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Gesundheit

Inkontinenz

Wie kann hier die Komplementarmedizin
die Schulmedizin erganzen?

Dr. med, Florian Davidis

Eine schon fast normale Entwick=
lung mit zunchmendem Alter im
Leben viner Frau: Senkung - Harn-
inkemtinenz — Operation. Doch lei-
der immer wieder ist das der Be-
ginn ecines langen Leidensweges,
der mit gesellschattlicher  Aus-
grenzung und Resignation endet,
Aus  ganzheitlicher  Sicht  kann
diese Entwicklung in jedem Alter
durch dic Beachtung der Gesetze
des Kirpers vermieden werden.
Alte Erkenntnisse entpuppen sich
hier als neue Miglichkeiten. Und
es kann sogar oft - auch in fort-
geschrittenem Alter = eine Opera-
tion vermicden werden.

Laut aktueilen Studien avs Frank-
reich, England und Deutschland
sind bis zu 44% der weiblichen
Beviilkerung von Harminkontinenz
hetroffen. Frauen sind dabei hiufi-
ger hetroffen als Minner.

In der Schweiz leiden
1,8 Millionen Menschen
an Harninkontinenz

Trotz des hohen Verbreitungsgra-
des ist Inkontinenz cin Tabuthema,
Di¢ Betroffenen scheuen sich, da-
rither zu sprechen. Da die Krnkheit
langsam  beginnt, sich  gewisser-
massen in das Leben vinschleichi,
neigen die Betroffencen dazu, den
Fustand fiir snormals zu halien.
Limdichst ein Trigpfchen beim Hus-
ten, dann eowas mehr bei herghal-
tem Lachen, bis zur stindigen Su-
che nach einer Toilette beim Stadt-
bummel. Wer an unkontrolliertem
Urinverlust leidet, zicht sich oft lie-
lrer aus der Gesellschalt zuariick, als
seine Krankheit zu thematisieren.
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0Oft beginnt der Leidensweg schon
nach einer Schwangerschaft und
Enthindung, Durch die starke Be-
anspruchung - vor allem in den
letzeen 3 Monaten, wenn ein Kind
«ins Gewich fllts — wird meist der
Grundstein fiir cine spitere Gebir-
muttersenkung gelegl, wenn nicht
durch ein unmittelbar nach der
Enthindung begonnenes Beckenbao-
dentraining  diberdehnte Muskeln
neu trainiert und dadurch regene-

riert werden, Zusitzlich wird da-

durch die Elastizitit des Beckenbo-
dens  erhalten,  Dennoch kiinnen
Muskelrisse und Vernarbungen nicht
ungeschehen gemacht werden,

Aber auch vine Storung des Stoll-
wechsels  der Nerven-  uwndfoder
Muskelzellen kann zur Inkontinen:
fithren - und das betrifft dann bei-
de Geschlechter, Denn auch Miin-
ner kinnen an Inkontinens leiden.

Erschlaffung nach
Uberdehnung

Da das minnliche Becken enger
undd dic Korpermuskulatur Reiftiger
ist, existicren nicht nur anatomi-
sche Unterschiede: es gibt nur zwel
Dffnungen, fiir Darm und Harnriih-
re. Eine  Beckenbodenschwiche
Beim Mann wirkt sich anders aus
als bei der Frau, und auch die In-
kontinenz hat andere Ursachen.

Bei der Frau stehit die Erschlaffung
nach  Uberdehnung  im  Vorder-
grund. Eine Absenkung des Be-
chenbodens bis zum «Vorfalls van
Beckenorganen  (Uterus,  Scheide,
Rlase, Darm] kann dic Folge sein
und zu Harn- und Stublinkonti-
nenz fiiklren, zu Blasen- und Darm-
entleerungsstorungen, zu Schimer-
zen im Becken und zu Sexoalsti-
FLTEET.

Beim Mann kommi cs 2w einer Ge-
genreaktion, wobei cine Uberstra-
pazierung, eine I:illi:m];mnung der
Beckenbodenmuskulatur 2u eciner
Minderdurchiilutung fithrt, die an-
davernd und tief wirkt, Die damit
verbundene Gesundheitsstdnang ist
2. B. dic ercktile Dysfunktion.



Beckenboden spielt
zentrale Rolle

Ber Beckenboden spielt fiir  die
meisten Menschen eine unbekann-
te unl unbeachtete Rolle, Dabei ist
er gane besonders mitverantwort-
lich [ir unser Wohlbefinden, unse-
re Kirperhaltung, fiir unser gesam-
tes Erscheinungshild, Dabei  gilt:
sEin aktiver Beckenboden ist keine
Frage des Alters!s Fin aktiver, kraft-
voller Beckenboden ist eine nie ver-
siegende Quelle filr unsere Lebens-
energie, Zufriedenheit und Selbstsi-
cherheit im Leben [siche auch unter
www.padmini-institut.ch/links.htm
das Buch von Gerhard H. Eggers-
berger].

Unid wie bei jeder ssportlichen Be-
Latigungs wird sich der Erfolg nichi
sofort, sondern crst nach einiger
Zeit einstellen, Manchmal dauert es
ecinige Monate. Dabel ist ¢s wichtig,
dass die Ubungen konsequent umd
miaglichst  tiglich  durchgefiihn
werden,

Die Beschaffenheit des
Beckenbodens wird schon
im Kindesalter «anerzogen»

In liegender Position (Siugling)
funktionieren Darm- und Blasen-
entlecrung spontan und unwillkir-
lich. Fiir die aufrechte Kirperhal-
g bedarl ©s eciner zumindest
halbbewussien Steuerung, um dicse
Funkiionen der Méglichkeit der Be-

Gesundheit

Risikofaktoren fiir Beckenbodenschwache

und Inkontinenz
Anatomische Besonderheiten:

Geschlechisspezifischer Kirperbau, Hormone, Bindegewebe, Gewicht.

Erworbene Besonderheiten:

Marben durch Enthindungen, Operationen.

sSexuelle Traumatisierung verstirkt den Verspannungsreflex ..o
Schlige auf den Po sind ein Angriff auf das Standvermégen, auf den
inneren Selbstwert - Beckenbodenverspannung als Abwehr. Schliige
auf nackten Po sind sexueller Missbrauch.

wegungsfreiheit anzupassen: «Hal-
ten und Losens, wenn es nitig und
midglich ist. Dic Entleerung von
Blase und Darm wird alse vom Be-
wussisein nur unterstitet, nicht be-
stimmt.

In dic Zeit der Sauberkeitserzic-
hung wird fiir das Kind die Fm-
scheidung gefillt, ob der dann Er-
wachsene in seinem Leben einen
durchlissigen, frei  beweglichen,
elastischen, reakiiven Beckenboden
haben wird = was bei Minnern
auch den Grundstein fiir eine er-
Fiillte Sexualitit legt - oder zu erle-
ben, wie Zwang, Angst vor Besira-
fung, vor Schliigen, zu unglaubli-
chen Spannungen fihren, um den
Schmers nicht erleben 2o miissen.

Wer unter Zwang als Kleinkind ler-
nen musste, die noch unbewussten
Earperfunktionen bewusst zu stei-
ern, wird in spiteren Jahren mit

den Folgen der Verspannungen im
Beckenboden zu kiimpfen haben
(bei Minnern: erekiile Dyslunkti-
on. bei Frauen: Inkomtinenz durch
Senkung],

Der Beckenboden leister also das
Unmagliche: das sichere Halt-Ge-
ben und das absolute Los-Lassen.
Er hildet einerseits den Abschiuss
des Bauchraumes nach unten, wie
ein Sack, die Bauchorgane haltend.
Andererseits st oer zusammen mit
dem knéichernen Becken das Fun-
dament fir eine freie, aulfreche,
dkonomische Halung.

Der Beckenboden ist cine elastisch-
stabile  Haltestrukiur, durchliissig
und gleichzeitig stabil. Die Bewidili-
gung dieser gegensitelichen Auf-
gaben  ist ausserordentlich
spruchsvall und folgenrcich.
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