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Die fitte Mitte

Urininkontinenz beim Training - (k)ein Problem in der Fitnessszene?

Belastungsinkontinenz: Gesundheitsexpertinnen und -experten der Fitnessbranche sollten sich dieses Tabuthemas annehmen.

Die Problematik der Belastungsinkontinenz betrifft viele sportlich aktiven
Frauen und wird als Tabuthema zu wenig berticksichtigt. Mittels bewusster
Wahrnehmung der An- und Entspannung des Beckenbodens und dem
willkrlichen Einsatz der Muskelkraft in spezifischen Trainingssituationen
kann der unfreiwillige Abgang von Urin bereits gemildert werden.
Entsprechende Basisiibungen sollten standardmassig jeder Frau vermittelt
werden, die ihre Fitness in einem Center trainiert.
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Ein Tabu in der Fitnessszene
Die Zahlen sprechen eine deutliche Spra-
che: Zwischen 20 und 84 % aller sport-
lich aktiven Frauen kennen den Urinver-
lust bei korperlichen Belastungen im
Training. Diese Form des unfreiwilligen
Abgangs von Urin beim Joggen, bei
Spriingen oder beim Dricken/[Heben,
aber auch beim Husten und Niesen, wird
Belastungsinkontinenz (Bl) genannt [1].
Weit gefehlt also, wollte man meinen,
dass von diesen Beschwerden nur dltere,
inaktive Frauen oder Frauen nach einer Geburt betroffen sind.
Obwohl dieses Thema in den Medien verstarkt aufgegriffen
wird, scheint es immer noch ein Tabuthema zu sein. Was auch
nicht verwundert - ist doch ein sehr intimer Korperbereich davon
betroffen und das Problem 18st grosse Peinlichkeit aus. Wie wert-
voll, dass sich die bekannte Schauspielerin Kate Winslet («Titanic»)
offen dazu bekennt und damit zahlreichen Frauen Mut macht,
auch dariber zu sprechen. Sie spricht aus, was viele Frauen aus
Scham verheimlichen: «lch kann nicht mehr auf dem Trampolin
springen. Ich bepinkle mich ... Es ist schrecklich, besonders, wenn
man einen Rock trdgt... Es ist erstaunlich: Zweimal niesen und
alles ist gut, aber dreimal und es ist zu spat.»

Dr. Monika Leitner

Die Auswirkungen des Problems sind vielfaltig

Die Lebensqualitit sowie das Wohlbefinden leiden [2]. Scham und
Frustration |6sen psychischen Stress aus [3]. Urininkontinenz be-
lastet emotional, sozial und finanziell. Obwohl die Lebensqualitat
eingeschrankt wird, bleiben diese Beschwerden in unserer Gesell-
schaft tabuisiert. Die meisten betroffenen Frauen suchen des-
wegen keine Hilfe [4, 5]. Aus der Perspektive der Gesundheits-
und Bewegungsforderung resultiert aber noch ein weiterer
bedeutsamer Aspekt: Die Belastungsinkontinenz stellt fiir Frauen
ein Hindernis dar, sich an sportlichen und Fitnessaktivitdten zu
beteiligen. Aktive Frauen und Breitensportlerinnen kénnten ge-
neigt sein, die Teilnahme an k&rperlicher Aktivitat zu reduzieren,

weil das Auftreten von Inkontinenz als
peinlich erfahren wird [6, 7]. Gemiss Be-
richten fiihlen sich 459% der Betroffenen
beim korperlichen Training mittelm3ssig
bis stark eingeschrankt [2]. Aus diesem
Grund kann eine Belastungsinkontinenz
auch zu Bewegungsmangel fiihren.

Dr. Lorenz Radlinger

Was sind die typischen Ausloser

Das Auslésen der Belastungsinkontinenz

bei sportlich aktiven Frauen hat mit Im-

pactaktivitdten, also Belastungen, die
Stossbelastungen beinhalten, und einem erhdhten intraabdomi-
nellen Druck zu tun. So zeigten Studien eine Inkontinenzhdufig-
keit von 849 im Crossfit [8], 80% beim Trampolinspringen [9],
75% beim Seilspringen [10], 65% beim Volleyball [11], 62% bei
Langstreckenlduferinnen [12], 37 % beim Triathlon usw. Viele die-
ser Studien befassten sich ausschliesslich mit jungen Leistungs-
sportlerinnen. In einer australischen Studie wurden deshalb auch
Freizeitsportlerinnen untersucht, welche in Fitnesscentern und in
Gruppentrainings aktiv sind. Es wurden 3671 Frauen zwischen 18
und 83 Jahren befragt, von ihnen berichteten fast die Halfte
(49,3 %), eine Belastungsinkontinenz zu haben [13]. Nur 159% die-
ser Teilnehmerinnen wurden beim Eingangs-Screening auf eine
Beckenbodendysfunktion angesprochen.

In Anbetracht der Tatsache, dass Frauen im Fitness-Setting
kaum zu diesen Themen befragt werden, und auch nicht selbst
darliber reden méchten, kann man davon ausgehen, dass dieser
Problemkreis in der Fitnessszene zu wenig untersucht ist und da-
mit unterschatzt wird.

Selbst Fitnessprofis sind von Urininkontinenz nicht ausge-
schlossen. Eine norwegische Studie mit Einschluss von 59 Fit-
nesscentern zeigte eine Haufigkeit von Urininkontinenz von 26 %
unter Fitness-, Yoga- und Pilates-Instruktorinnen [14]. Eine
schottische Studie bestatigt diese grosse Haufigkeit und weist in
ihrer Untersuchung eine Inkontinenzhadufigkeit von 28 % bei Fit-
nessinstruktorinnen auf [15]. »
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Funktion der
Beckenbodenmuskeln

Blase

Der Blasenausgang wird durch
die Beckenbodenmuskulatur
unterstitzt.

Harnrohre

Vagina

Ist nun kdrperliches Training gut oder schlecht fiir den
Beckenboden?

Die Schlussfolgerung, dass kdrperliches Training dem weiblichen
Beckenboden schadet, wére Gbereilt und nach aktuellem wissen-
schaftlichem Stand nicht haltbar. Derzeit gibt es keine Evidenz,
dass Impactbelastungen eine Bl (Belastungsinkontinenz) verursa-
chen [16]. Vielmehr machen diese Aktivititen eine bestehende
Beckenbodenschwéche deutlich. Zwischen der Manifestation der
Symptome und der Verursachung besteht ein grosser Unter-
schied. Klar ist jedoch, dass kérperlich aktive Frauen im Vergleich
zu inaktiven Frauen mit einer hdheren Wahrscheinlichkeit eine Bl
erfahren wahrend der Belastung, eben weil sie die Beckenboden-
muskeln einer hdheren Belastung aussetzen. Gleichzeitig kann
aber festgestellt werden, dass trainierende Frauen im Vergleich
mit inaktiven generell eine gleiche oder grossere Beckenboden-
kraft aufweisen [17].

Anatomie und Physiologie des Beckenbodens

Der Beckenboden ist ein komplexes dreidimensionales Gebilde
aus Muskeln und Bindegewebe (Binder und Faszien), das den Be-
ckenraum nach unten hin abschliesst. Der weibliche Beckenbo-
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Wirbelsdule

Die Beckenbodenmuskulatur unterstitzt
die Blase, die Gebdrmutter und das Rectum.

den gewahrt der Harnréhre, der Scheide sowie dem After einen
Durchlass und Gbt somit deren Verschlussfunktion aus. Dadurch
kann die Stuhl- und Urinentleerung kontrolliert werden.

Der Beckenboden hat auch eine Stuitzfunktion und tragt
dabei die inneren Organe. Die zirka 9 verschiedenen Beckenbo-
denmuskeln arbeiten zusammen mit dem Zwerchfell und den
rumpfstabilisierenden Muskeln.

Ein gesunder Beckenboden sollte im Sinne der Kontinenz-
sicherung nicht nur krdftig und schnell anspannen konnen, er
sollte auch bei der Entleerungsfunktion gut entspannen kdnnen.
Die Dysfunktionen kann man in zwei Gruppen unterteilen: jene,
die mit zu wenig Spannung (ungewollter Verlust von Urin, Wind
oder Stuhl) und jene, die mit zu hoher Spannung (Schmerzen, z.B.
beim Einfuhren eines Tampons oder beim Geschlechtsverkehr)
einhergehen [18].

Ein n3herer Blick auf die Kontinenz

Das kontrollierte Zurlickhalten des Urins - die Kontinenz - be-
notigt eine einfache, physikalische Voraussetzung: Der Druck in
der Harnrohre muss grésser sein als der in der Harnblase bzw. im
Bauchraum. Im Umkehrschluss bedeutet dies, dass Inkontinenz in
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dem Moment geschieht, in dem der Druck im Bauchraum bzw. in
der Blase grosser wird als der in der Harnrohre. Die Situationen, in
denen diese Druckerhéhung geschieht, laufen innerhalb einer
sehr kurzen Zeit, ndmlich im Bereich von Millisekunden ab. Da-
durch ist vom Beckenboden nicht nur Maximalkraft, sondern
auch Schnellkraft und reflektorische Spannungsfahigkeit gefor-
dert. Dazu einige Beispiele: Der maximale Atemfluss beim Husten
und Niesen erfolgt innerhalb von 100-150 ms [19, 20). Die maxi-
male Beckenbodenaktivitdt erfolgt bei der Landung von einer
Stufe (Drop Jump) oder beim Joggen nach circa 130 ms [21, 22].
Aufgrund dieser Erfordernisse wird ersichtlich, dass fir die Siche-
rung der Kontinenz neben der willkiirlichen Anspannung auch die
unwillkirliche (reflektorische) Anspannung nétig ist.

Die Beckenbodenmuskeln arbeiten willkiirlich und
unwillkiirlich
Fiir das willentliche Anspannen des Beckenbodens ist die Wahr-
nehmung der Muskulatur sowie der Ausscheidungséffnungen
eine Grundvoraussetzung. Das Kennenlernen des Beckenareals,
das Verstehen der Funktionsweise, der Zugang zu den Muskeln
liefern die Basis, auf die ein Trainingsprogramm aufgebaut werden
kann. In den vergangenen Jahrzehnten stand das willkirliche An-
spannen der Beckenbodenmuskeln im Zentrum, was nach wie vor
seine Berechtigung hat. Mit dem willkiirlichen Anspannen kénnen
eine Hypertrophie und verbesserte Maximalkraft angepeilt wer-
den. Eine bedeutende Umsetzung im Alltag ist das willkirrliche An-
spannen vor einer Drucksituation, also eine sogenannte Prakon-
traktion. Dieser «Trick» wird in der englischsprachigen Literatur
auch als «the knack» bezeichnet und meint damit zum Beispiel das
kurzfristige Anspannen vor dem Husten, Niesen oder vor dem
Naseputzen. Mit dieser Voranspannung des Beckenbodens kann
der Druck in und um die Harnrohre erhoht und damit die Konti-
nenz in der jeweiligen Situation des Alltags bewahrt werden.
Meistens funktioniert dieser Unterstiitzungsmechanismus gut.
Eine willkiirliche Anspannung bendtigt jedoch eine relative
lange Zeitdauer, und so kann es sein, dass dieser Trick manchmal
auch versagt, weil er zu spat eingesetzt wird. Das Maximum
einer schnellen willkiirlichen Spannung des Beckenbodens wird
erst nach 500ms erreicht [23]. Diese halbe Sekunde ist eine
«halbe Ewigkeits, wenn man bedenkt, dass der Beckenboden
nach 100-150 ms oder weniger «bereit» sein muss!

Um in entsprechend kurzer Zeit der Herausforderung (Im-
pact oder intraabdominelle Druckerhbhung) gewappnet zu sein,
spannt der Beckenboden unwillkiirlich bzw. reflektorisch an und
schafft dies innerhalb von wenigen Millisekunden. In eigenen
Untersuchungen konnten wir aufzeigen, dass der Beckenboden
reflektorisch aktiviert wird: beim Landen nach einem Drop Jump
nach 150-170ms [21], beim Landen von einer Stufe nach 44 ms
[24] und beim Joggen nach 50-150ms [22]. Die Fahigkeit eines
Muskels, in mdglichst kurzer Zeit einen hohen Kraftimpuls zu
erzeugen, wird Schnellkraft genannt. Dies ist auch beim Becken-
boden von grosser Wichtigkeit; man konnte namlich in Studien
erkennen, dass inkontinente Frauen - im Vergleich zu kontinen-
ten - eine geringere Schnellkraft aufwiesen [25].

Die Wirkung von Beckenbodentraining

Das physiotherapeutische Training der Beckenbodenmuskulatur
ist wirksam und zahlt heute als erste Behandlungsoption bei Bl
[26]. Fokussiert wurde dabei bisher auf die willkirliche Kontrak-
tion der Beckenbodenmuskeln. Als einfache Basislibung kann sich
«Frau» dabei vorstellen, Scheide und After zu verschliessen, diese
Offnungen enger zu machen und den Dammbereich innerlich
nach oben zu heben. Wichtig ist, dass dabei nicht die Luft ange-
halten wird, sondern der Atem gleichmdssig weiterstrémen kann.
Die Wahrnehmung dieser verschliessenden und hebenden Kom-
ponente der Beckenbodenspannung ist wichtig und nicht selbst-
verstdndlich umsetzbar. Zwischen 23 und 65% der untersuchten
Frauen - auch Spitzensportlerinnen - zweier Studien gelang die-
se Komponente nur ungentgend [27, 28].

Im Sinne der oben erwdhnten Prakontraktion sollte diese
Spannung vor jeder intraabdominellen Druckerhdhung beim Kraft-
training eingesetzt werden. Bei einer Gerdtelibung kann zum Bei-
spiel vor und wahrend der anstrengenden konzentrischen Bewe-
gungsphase die Prakontraktion des Beckenbodens erfolgen, um die
Auswirkungen des Drucks nach unten abzumildern. Am besten er-
folgt dabei gleichzeitig das Ausatmen, da der Beckenboden mit dem
Zwerchfell synergistisch verbunden ist. Bei einer «cabdominal curl»-
Ubung aus Riickenlage kann die Wirkung des intraabdominellen
Drucks ebenfalls abgeddmpft werden, wenn rechtzeitig vorher der
Beckenboden willkiirlich angespannt wird. Diese Basisinstruktion
sollte jede Frau erhalten, die ihre Fitness in einem Center trai-
niert. - Soviel zum Nutzen der willkiirlichen Anspannung. b
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Neben der willkirlichen Anspannung ist eine reflektorische Aktivierung
notwendig.

Willkiirliche Spannung allein reicht nicht aus

Leider liegen auch die Grenzen der willkiirlichen Anspannung
nahe: Bei Impactbelastungen reicht - wie bereits erwdhnt - die
Zeit bis zur willkiirlichen Spannungserhéhung nicht aus, um die
Harnréhre rechtzeitig kontinenzsichernd zu verschliessen. In die-
sem Moment sind Schnell- und Reaktivkraft des Beckenbodens
gefordert. Wie genau diese Krafte trainiert werden kénnen, ist
aktuell Gegenstand weiterer Priifung. Sicher ist jedoch, dass das
willkiirliche Training allein nicht ausreicht, und durch neue Trai-
ningsansatze fur unwillkiirliche, reflektorische Aktivierung erwei-
tert werden muss.
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Als potenziell innovativen Trainingsansatz konnten folgende Mass-
nahmen gelten:

® Was sich bisher als interessante und wirksame Trainings-
option erwiesen hat, ist das Ganzkdrper-Vibrationstraining
[29]. Dabei konnte eine hohe und reflektorische Aktivitit des
Beckenbodens nachgewiesen werden [30]. Durch die Vibra-
tion wird bekanntlich der tonische Vibrationsreflex ausge-
|6st und es wird vermutet, dass der Beckenboden in Abhén-
gigkeit zur Frequenz aktiviert wird. Dies bedeutet, dass die
Beckenbodenmuskeln bei einer Frequenz von 20Hz auch
20-mal pro Sekunde kontrahieren, was einer Aktivierung alle
50 ms entspricht. Damit ist ein Reiz fir die schnellzuckenden
Muselfasern (fast twitch fibres) geschaffen, der mit einer
willklirlichen Kontraktion nicht geschaffen werden kann.

e Das Stehen auf einer Vibrationsplatte zahlt zudem als ein-
fache und sichere Form des Trainings, auch fir dltere Per-
sonen. Sofern in einem Fitnesscenter bereits ein Vibrati-
onsgerdt zur Verfligung steht, kann dieses fir das
Beckenbodentraining genutzt werden.

e Fir das Training der Beckenbodenschnellkraft kénnen als
einfache und kostengiinstigere Option auch instabile Trai-
ningsmittel (wie z.B. Balanco, Kreisel, Sypoba) eingesetzt
werden, auf denen «Frau» steht und mit diversen Ubungen
ihr Gleichgewicht zu erhalten versucht.

e Auch das bewusste Einsetzen von kleinen «Impacts», bei
denen zu Beginn eventuell nur Minispriinge oder wenige
Joggingschritte am Ort erfolgen, kdnnte wirksam sein. Wie
bereits erwdhnt, arbeitet die Beckenbodenmuskulatur in
diesen Situationen reflektorisch, unabhangig davon, ob die
reflexmdssige Muskelantwort bereits ausreicht, die Konti-
nenz zu gewahrleisten oder nicht.

Ob diese Trainingsmassnahmen im Sinne der Kontinenz wirkungs-
voll sind, bleibt allerdings wissenschaftlich noch zu priifen.

Bis jetzt wurde in der konventionellen Beckenbodentherapie
tunlichst vermieden, die Inkontinenz wahrend des Trainings auszu-
[6sen, da dies mit Scham und Peinlichkeit verbunden ist. Das kdnn-
te allerdings bedeuten, dass der entsprechende wirksame Trai-
ningsreiz fiir Schnellkraft und Reaktivkraft nie erreicht wird, weil
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die Ubung vorher in der «Zone der Sicherheit» abgebrochen wird.
Provokativ gedacht, kdnnte es sein, dass der trainingswirksame
Reiz erst erreicht wird, wenn beim Training die Bl auch tatsdchlich
ausgeldst wird - genau so, wie beim effektiven Krafttraining die
Muskelermiidung erreicht werden sollte. Und deshalb zahlt es sich
aus, einmal dartiber nachzudenken, ob «Frau» sich nicht eher fir
die potenzielle Muskelerschépfung vorbereiten sollte, z.B. durch
das Verwenden einer Einlage oder eines Sporttampons.

Wie sicher sind «sichere» Ubungen?

In Bezug auf dieses Thema gibt es in der Fitnessszene aktuell zwei
Stromungen. Die eine stellt sich die Frage «How to exercise with-
out wetting yourselfy, also: «Wie trainieren ohne Urinabgang?».
Damit verbunden ist oft die pathogenetisch ausgerichtete Frage
«Welches Workout schadet dem Beckenboden?». Im Anschluss
daran erfolgen Listen mit einerseits «beckenbodensicheren Ubun-
gen» und andererseits «Kraftilbungen, die unbedingt vermieden
werden missen». Diese Kategorisierung entbehrt jeder wissen-
schaftlichen Evidenz, da gezeigt werden konnte, dass die effekti-
ve intraabdominelle Druckantwort auf Ubungen (gemessen mit
einer Vaginalsonde) sehr individuell zu sein scheint [31]. Eine For-
schungsgruppe aus Neuseeland untersuchte den intraabdomi-
nellen Druck bei Ubungen, die geméss der vorhin erwidhnten Ka-
tegorisierung in «fir den Beckenboden empfohlene» und «fiir den
Beckenboden nicht empfohlene Ubungeny unterteilt wurden [32].
In fiinf von zehn untersuchten Ubungen gab es betreffend intra-
abdominellen Druck keinen Unterschied zwischen Ubungen die
als «safen und «nicht safe» galten. Daraus kann gefolgert werden,
dass mit «sicheren» Ubungen der Beckenboden nicht grundsitz-
lich auch tatsdchlich geschutzt wird. Die Autoren betonen die
Notwendigkeit von personalisierten Empfehlungen, da wahr-
scheinlich der individuelle Fitnesslevel und auch das individuelle
Atemmuster zur Entwicklung des intraabdominellen Drucks bei-
tragt. Wichtig ist auch die Tatsache, dass es derzeit keine allge-
meingliltige Schwelle gibt, ab der der intraabdominelle Druck
schadigend wirken konnte.

In diesem Licht muss zudem berlicksichtigt werden, dass
auch die aktuellen Bewegungsverbote bzw. Einschrdnkungen
nach gynadkologischen Operationen nicht evidenzbasiert und un-
nétig restriktiv sind [33, 34]. Viele Ubungen (u.a. auch Crunch
oder Situp) und Aktivitdten des alltdglichen Lebens liessen den
intraabdominellen Druck nicht héher ansteigen als beim Aufste-
hen von einem Stuhl. Aus diesem Grund sollte man das Kind nicht

mit dem Bade ausschiitten. Der intraabdominellen Druck darf
nicht per se nur als schadigende Wirkung auf den Beckenboden
gesehen werden, sondern auch als biopositiver Stimulus, der den
«orchestrierten Einsatz» von Beckenboden- und tiefliegenden
Rumpfmuskeln fordert.

Die vermeidende Haltung («diese Bewegung schidigt und
sollte vermieden werden) ist in sich negativ, d. h. pathogenetisch
ausgerichtet. Aus der Schmerzphysiologie und der Wirbelsdulen-
rehabilitation wissen wir bereits, dass dies zu unnétigen Vermei-
dungshaltungen (fear avoidance beliefs) fuhren kann, die sich
negativ auf den Behandlungsverlauf auswirken [35]. Es wire
wichtig, diese Erkenntnisse friihzeitig in das Beckenbodentraining
zu integrieren, damit sich solche Vermeidungshaltungen gar
nicht erst etablieren kénnen. Es gibt demnach keine Ubung, die
per se schadigt, sondern es gibt Ubungen in Verbindung mit Trai-
ningsmethoden, die individuell ausgeflihrt sowohl in die bioposi-
tive wie auch in die bionegative Richtung weisen oder keine Ef-
fekte zeigen kdnnen.

In der CrossFit-Szene ist unter den Frauen der Urinverlust
beim Training, vor allem bei Wettkdmpfen, bekannt [36]. Der Urin-
verlust beim CrossFit muss demnach nicht negativ (= schadigend)
gedeutet werden. Objektiv gesehen bedeutet er lediglich, dass die
trainierenden Frauen ihre Beckenbodenmuskeln oberhalb der
Reizschwelle herausfordern, sodass die Inkontinenz manifest, also
sichtbar wird. Der in der CrossFit-Szene gelesene Slogan «do not
let bladder leakage ruin your resolutions to get fit» («Lassen Sie
nicht zu, dass Blasenverlust lhre Vorsatze ruiniert, fit zu werdeny)
ist in diesem Sinne ein durchaus salutogenetisch ausgerichteter,
also gesundheitsfordernder, positiver und mutiger Ansatz.

Weitere Strategien, die helfen

In diesem Zusammenhang sollen nun auch die sogenannten
Symptom Management-Strategien erwdhnt werden. Darunter
werden alle Handlungen zusammengefasst, die Frauen (bewusst
oder unbewusst) anwenden, um das kérperliche Training trotz Bl
fortzusetzen [13]. Dazu zdhlen die Modifikation (Umwandlung)
einer Ubung, das Verwenden einer Einlage oder eines Sporttam-
pons, die vorzeitige Blasenentleerung («Sicherheits-WC-Besuchy)
und die Reduktion der Flissigkeitszufuhr vor und wahrend des
Trainings. Letzteres ist nicht zu empfehlen, da die Flussigkeitszu-
fuhr beim Training leistungsbestimmend ist. Alle anderen Strate-
gien kdnnen mit der Fitnessinstruktorin oder der Physiotherapeu-
tin besprochen und eingesetzt werden. »
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Das Coaching bendtigt Empathie und Vertrauensaufbau.

Vorschldge fiir die Forderung von Beckenbodengesundheit
Zusammenfassend kénnen folgende Aspekte zu einer besseren
Beckenbodengesundheit von Sportlerinnen bzw. korperlich akti-
ven Frauen beitragen:

e Das Thema Belastungsinkontinenz sollte weiter enttabui-
siert werden. Offentliche Kampagnen kénnen zur Sensibili-
sierung beitragen und Informationsveranstaltungen kénnen
Méglichkeiten der Behandlung und des Trainings aufzeigen.

e Beim Gesprdch fur den Eingangscheck sollten die Fitness-
instruktorinnen und -instruktoren das Thema behutsam
ansprechen und eine vertraute Atmosphare schaffen, da-
mit sich die Kundin auch im Trainingsverlauf bei allfalligen
Symptomen an die Bezugsperson wenden kann. Die Basis-
tbung der hebenden und verschliessenden Kontraktion
und der wichtige Einsatz der Prakontraktion sollte stan-
dardmassig jeder Kundin empfohlen werden.

e Beim (Neu-)Auftreten einer Bl wird der Kundin empfohlen,
eine drztliche Fachperson aufzusuchen (Hausarztmedizin,
Gynikologie, Urogynikologie). Eine spezifische Becken-
bodenbehandlungen wird durch speziell ausgebildete
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Beckenboden-Physiotherapeutinnen und -Physiotherapeu-
ten als Einzeltherapie angeboten. Adressen finden sich
unter www.pelvisuisse.ch.

e Fitnessinstruktorinnen und Fitnessinstruktoren, Personal
Trainerinnen und Personal Trainern steht eine vertiefende
Fachweiterbildung zu diesem Thema zur Verfligung.

e Fin vertiefter interprofessioneller Austausch wird gefor-
dert, damit betroffene Frauen sich nicht von der kérperli-
chen Aktivitat zuriickziehen und Beckenbodentrainingsan-
sdtze weiterfiihrend diskutiert werden.

Fazit / Zusammenfassung

Der weibliche Beckenboden verdient - als faszinierendes und kom-
plexes Kdrpergebiet - mehr Aufmerksamkeit, als ihm wahrschein-
lich derzeit in der Fitnessszene geschenkt wird. Die Problematik der
Belastungsinkontinenz betrifft viele Trainierende und wird als Ta-
buthema zu wenig bertlicksichtigt. Mittels bewusster Wahrneh-
mung der An- und Entspannung und dem willklrlichen Einsatz der
Muskelkraft in spezifischen Trainingssituationen kann die Inkonti-
nenz bereits gemildert werden. Unwillkirliche reflektorische Kon-
traktionen konnten das Trainingsprogramm wertvoll ergdnzen. 4
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