Didaktische Anséatze im Tanzberger-Konzept

st und

Geslen sind kinasthetische Botschaften

Handzeicaen kombiniert mit der CH-Ausatmung werstarken den Spannungs-
aufbau ces Beckenbodens una der Sobinkter,

Bogen-Geste:
Geweolbe-Funktion des Beckenbodens

1t der CH-Ausatmung wolben sicn
tie verschrancten Finger beider Hanoe
nzch chen.

Gleichzeitig hebt sichk der visuaisicrte
Beccenboden.

Mit der nack*olgenden Einatmung
flacnen sich Finger une Handriicken ab.
Gleichzeitig 16<1 sich die Anspannang im visualisierten Beckenboder.
Anwendung

Bei Deszensus zur Anhebung des Seckeabodens und zum Spasnurgsaufbau
direkt rach Abscaluss der Blasen- ader Darment eerung

v

v

v

Schniir-Geste:
Manschetten-Funktion des Sphinkters

= Wit der CH-Ausatmung bal t sich langsam die
Hard zur Faus:.
Gleichzeitig schnurl der Harnrohren-Sphinkter.

+ Hei der aachio gerder Einatmung 165t sich de
FausL.
Gleichzeitig lfist sich aie wiler tlich gesteigerte
Spainkterspanaung,

Anwendung

Als Sphirktertraning und zur Urangbewa tigung

’ Das Fachbuch zum Konzept
Der Beckenboden
Furktion, Anpassung unc Therepie

Das TANZBERGER-KONZEPT

Tarzberger { Kubn ! Moos,
3. Auflage 2013, Esevier-Ver'ag

Belastungsinkontinenz

auJcn Stressinkoatinenz genannt, ist anfangich gekenazeicanel durch urfrei-
willigen Harnverlust beim Husten, Niesen, Rerren, Speingen, Bergab- ocer
Treopabgeher, spiter asch nei Positiorswechsel.

Diese wlotzicken Druckerhanunger im Bauchraum erhahen syncaron den
Deck in der Kamblase. Ein reakticnsarmer Beckenboden und ein inkope-
tenter Sokinkoer kinaen den Druck nickt kompensicren

Die Folge ist ¢er Verlust von Har,

Ursachen

Strukturele Ooer- ader Fehlselastunger, Bindsgewebsschwache, (Geburts-]
Verlerzungen, Formonelle, muskuldre und nerva ¢ Veranderunoen i Alter.
Rechlzeitige Physiotherapic

* unterstizze die Rehaolication nach einer Geburt oder Operation

* reaktivier: die Bec cenbodermusku atur

® reaktiviert die Verschluss~uskeln [Sphinkter)

® reduziers muskulire und bindegewebioe Fehlbelastuncen

Hinweis

In der Spa te Operation sind verschiedene Yerhaltensweisen zur Vera rde-
rurq von Beckenboden-Fehlbelastung dagestellt, die bei Belastungsrkonti-
aenz besancers 2y beachten srd, |

Dic Schlussaktion"

Reaklivierung des Beckenboden- und Sphinttermuskulstur naca Abschiuss
crer Blasen- oder Darmentleerung.

Irockenubung zum Erlernen
Sit7 auf cem Hocke:

[soiiter zu” der Toilette).

EBeine beccendre ¢ aufgestellt,
Unterscherke! stehen senkrechl

Ausfihrung
Gleicnze'tig laufen folgenae Akoionen ab

» lzrgsames Ausatmen au® CH*,

v

mit fanger Wirbelsau e den Ouerdorper
aus cen Huflgelenken 10 — 157 riicowirts
aewegen,

Handfachen bis in Schutedche anheben
(Hebe-Geste) zur Darstelung und
Vsualisierung cer anstegenden Beckesbadenhewequng,

v

v

mit der nack‘o gerder Einatmung
zurick in die senkrechze Ausgangsselung,

Hénde auf den Oberschenceln ableger.

v
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Didaktische Anséatze im Tanzberger-Konzept

Je Sonne® belebt den Beckenboden

Uhungsposition

Sitz wul ces BEBO-Ball,

Beine in breicem Abstand wu'gestel 1,
Unterschenkel senkrecht

Austihirung

e Sizkrocher walaen whnend der
CH-Aunntmung der BEBO-Bull wal
gedachren Sonneastiahlen nach vorme:

v ol Lendenwirhelsiale randet sich

v Uride i h vedkiinet sich

die Knie beweyen sich rur mineal

die Brastwirocisiule bleibt lang

WL ider maehlalgenden Einatmung wi zen
thie Sitzhucker den BEBO-Ball 2erick,

Bl eblg viele Sonnenstrahlen gul aen Duden zelchnen
Wirkung

Spontane Kanteaktion und [owng der Beekenbades=uskulatur

ry vz«

Hinweis

@ Der spericlle BEBO-Ball zur kontinenztnerapie It prall
Autgeblasen und doch vlastiveh,

(%) Eim weicher Ball lust bei Abwalatibungen (2B Sonmme’] kelne
Widererandespannung I der Reekenbadueamuskulatur sus

LDus Rumpelstilzehen” macht dem Beckenboden Beine

Ubungsposition
Stand ou! den Fulthller,
Hinterseheasel gekoeazt,
Eniegelerke geoeuqe,
e Peestellung il elne Raute,
Arme seitlich srygehaben
Austlihrung
¥ Sebneles Tippeln wol der Stelle,
AT akzentiietem Sprecher
20 lip-tap-tip-tap
Wirkung
Jrampolin-Activderung des Beckenbadens

e therapentischen Frplehlungen zum
Autstehen, zur Durmentieerung und sam Histen (s, Spalte Operation)
geiten chentalls bei Belastungsinkontinenz und Dessensus.

Deszensus und Organsenkung

Deszensus ist gecennzeichnet durch ein Tiefertreten der Becken-Organe,
Harnotase, Gebdrmutler, Enddarm und der Absenkung ces Beckenbodens.

Entstehungsfaktoren

Fehlhaltungen 2. B, schlzfes Dauersitzen cder Heber mit gekrimmter
WWirbelsin e fGhren zur Unerbelaswung des Beckenbodens,

Exzessives Stuhlpressen bei cheanischer Obstipat on scaddigt curch starce
Schubbelastury dic Beckeabedenstrukturen.

Geburten kiinnen muskuldre, bindegewebige urd nervale Verlelzungen hin
terlassen, die die Reaktionstahigeeit des Beckerbodens beeintracnlgen.
Unfunktionelles Bauchmuskeltraining in Rickenlage ist Sentuncsgymras-
tik" - speziell n der Rickbildungszeil.

Bestimmte Sportarten wie 7.8. Jogging, Ballsport oder Leick tathletic uoer
fordern einen “eaktionsarmen Beckenbocen - vor allem bei zu fruhem Begine
rach ciner Geburt

Harninkonzinenz ist eine ndufige Folgeerseneinung des Deszensus

Therapiezicle

* Lageverbesserung der Ogane und ces Beckenbocens
o Sicherung der Beckenargane

e [atastung ces Birdegewebes

* Reaktivierung der Beckenbodenmuskulatur

* Sicherung der Koatinenzfanigheit

LUrlaub fiir den Beckenboden™

Ubungsposition

Knie-Flibogen-Lage, Beine stehen etwas men- als brckeabredt,

Oberscnenkel stehen

senkrecht,

der Kopf ruht auf den

Handen.

Als Ruheposition

* zur Lageverbesserung der
Beckenorgane

* zur Entlastung des
Beckenbodens

Zur Mobilisation der Lendenwirbelsiiulen
* mit spielerischen Beckerbewegunger

Zur rhythmischen langsamen Tonisierung des Beckenbodens
* mit CH-Ausatmung und reakzver Einatmuny

Zur schoellen Aktivierung des Beekenbodens
® mit brrr” veer lick” zur schnellen Kontraksionsleistung
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Didaktische Anséatze im Tanzberger-Konzept

Entlasten ¢ Schiitzen * Reaktivieren

mkonditionierun

Operation

Waglicast schen vor, besonders aver nach gyrako cgischer Operationen
[2.B. Gebzrmulterentferaung. Serkungs-Operz-ion) sollten Verhalzersesisen
und Bewegungsabla.fe praktiziert werden, die der Beckenboden schutzen
unc das Operationsergebnis sichern.

Aufrichten ,in Sit-up-Manier® ist unfunktionell und schiidigend.

So wird der Beckenboden schon beim Aufstehen entlastet

= der RBewegungsablauf aeginnt mit seitlichem Koofro len auf der Unterlzge,
> die Auger fixieren einen Punkl 207 der Unterlage, direkt neber dem Kopt,
+ diesen Punkt bis zum Erreichen der Sitzposition fixieren,

& begleitet von der Ausatmung organisiers sich cie cruckarme Aufrick tung
zligig vor selbst.

So wird der Beckenboden bei der Darmentieerung geschitzt

Es gilt immer noch der alte Rat: kan soll nur auf die Toilette geben, wenn
~an muss und nicht, we: mar will®

Und es gilt der newe Rat: Stuh pressen vermeiden, cem Entleerungsyorganc
Zrit lassen, Sitzen in eicater Rickneigung des Overl@rpers und durch
tonende Ausat~ung lazah) den Stunitransport erleichtern

So werden durch Hustendreh® oder Nicsriick” Beckenhoden-
und Sphinktermuskeln rechizeitig aktiviert

Dic Bewegungsabliute beim Hustea und
Riesen gleichen sich

» Der Kopf dreht bei aufgerichteter
Wirbelsaule nach riickesicts,

der Biick richte: sica aach hiaten aben,
d'e su aktivierte Baucnmuskulatar unzer
stiiczt den Beckenboder bei der Verarbei-
tung des Hustencrucks.

v

v

Dic Trampolinaktivitit des Bedken-
hodens sicherl die Kontinenz und dic
Lage von Harnblase, Gebiarmutter
und Enddarm

v

Die Operation verbessert die Organiage unc schzft damil de Vorzussetzung
2. Riickgewinnung der Muskelkrz

Dic reaktivierenden bungen und drangberuhigenden Strategien sind
auch nach einer Operation dringend zu empfehlen.

Dranginkontinenz

ist gekerrzeichnet durch nicht zu unterdracenden Entleerangscrane, der zu
Harnverlust fuhel Die Yorstufe der konditionierten Dranginkontinenz ist
cie Urgency (Drangproblematik). Sehr haufige Ertleerungssignale der Hara-
blase tyrannisieren - Angs: und Not auslgserd - den Alitag.

Drangsymptome durch Fehlkonditionerungen

Dic Weicherstelung zur Drangsymotomatik bzw: zur Dranginkentinenz
findet ndufiq pereits im Kleinkindalter statt und nat mit rgider Sauberkeits-
erzichung 2u tun:

Ohne cin Entlecrungsbediirfnis abzuwarten. werder Kinder veranlasst,
die saubere, hiuslicne Toilette zu berutzer.

Dadurch wereen wenig gefiilite Kinderblasen unter psychischem Druck zur
Entleenung genotigt. Der so konditionierte Erwachsene aalt vorsorgliches,
gewohancitsmiBiges Entleerer fiir sinnvell

Permanente Eingriffe in das sich scibst wegulicrerde Speicher- und
Entleerungssystem verursacaen Funktionsstarungen: ;

® Yedust der zuverldssigen Verschlusskraft,

® Verkiirzung der Zeitriume 2eischen den Drangsigralen,

® Verlust der no'malen Speicherkapazitat.

Folgen

* zur Drangvermeidung wird weniger getrunker,

« die Harnblzse wird hiufiger entieert,

¢ deutliche Zunahme der Drangoroo ematik (Urgencey),

* Unruhe una Angst steigerr sich mit edem weiteren Drargerlebnis.

Ein Miktionsprotokoll deckt Verhaltensfehler auf und konkretisiert

Der Ausstieq aus dem Drang-Karussell

Intrimsisches Kontincnztraining im tiglichen Sclbstmanagement
ausreickena trineen und Toilettengange recuzierer
Aufschubstrategien ausprobieren und rechizeilig einselzen

* Spcichergesprach - mentale Aufschubstrategic
der Blase wird _innerich” weitere Speicherkapazitat zugesprachen

Bulbocavernosusreflex - reflektorische Aufschubstrategie
wind ausgzldst durch Druck aafl die Kitoris

Yirtuclles Bonbonlutschen - reflexzanale Aufschubstrategie
Stimulztion zustérdiger Reflexzonen im Mund

Manschetlenaktivierung — muskuliire Aufschubstrategic
urethrale Sphinktermanscnette zuschniren (s. Sehnir-Geste)
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Didaktische Anséatze im Tanzberger-Konzept

14.6 Wartezimmer-Fragebogen®®

Wartezimmer-Fragebogen

TANZBERGER-KONZEPT
Physiotherapie bei Beckenboden-Sphinkter-Dysfunktion

Wartezimmer- Fragebogen Frauen und Manner

KEPEmIOREES ..o

« Wie sieht die gegenwirtige Ernahrung aus?
ballastreich [_] ballastarm [_] gemischt []

« Wieviel trinken Sie tédglich?
ndrad2a]

+ Welche Getranke bevorzugen Sie?

Kaffee [] Tee [] grunen/Krautertee [] Fruchtsafte [_] Mineralwasser mit[_] ohne []
Kohlensaure Bier Dq Wein []

+ Wie verteilten Sie die Trinkmenge iiber den Tag?
uber den Tag verteilt [_] mehr nachmittags [ ] mehr abends [_]

Das psychische Befinden in der Selbsteinschatzung
Wie geht es [hnen?

sehr gut (|
gut O
nicht immer gut (|
schlecht ]
sehr schlecht ]

Erwartungen an die Physiotherapie
Welche Verbesserungen erwarten Sie durch Physiotherapie?
Antworten:

Kennen Sie bereits Beckenbodenibungen?
ja [] nein [] wennjg,
WIEIEINED, . oS s B S S e e AT

% Tanzberger, Orthofer-Tihanyi,Kurs-CD 2007, Copyright bei Renate Tanzberger, mit

freundlicher Genehmigung der Autorin.
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Didaktische Anséatze im Tanzberger-Konzept

14.7 Anamnesefragebogen HIK der Frau®®

Fragebogen - Frauen - Harninkontinenz 1

DAS TANZBERGER-KONZEPT
Physiotherapie bei Beckenboden-Sphinkter-Dysfunktion

Fragebogen - Frauen - Harninkontinenz

Datum:

Beruf.....ocamin
Kérpergrosse:...

Korperlicher Status (Kurzform)

Erscheinungsbild:

« Haltung: auffalig [ | unauffallig [] hyperton [ ] hypoton [ ]
« Bewegung: unauffallig [ ] hypoaktiv [ ] hyperaktiv [

Sozialanamnese
Beschreibung der Lebensverhiltnisse
« Berufiche Situation:
— einseitige Korperhaltung: langes Sitzen [] stundenlanges Stehen [
— normaler Arbeitstress? (Eustress) [ ] Dystress? []
— mussen Menschen/Gegenstande bewegt werden? ja [| nein []
« Private Situation:
— kerperliche || seelische [ | Belastungen?
— Pflege eines Angehérigen? [ ]
- Sport?
Welche SPortarten? ... ..o
« Wie ist die Patientin dem Problem gegenuber eingestellt?

— eigentlich kein Problem [ | stort mich gelegentiich [ | stort mich stark [ behindert
mich enorm

« Wird der Lebensstil durch die Inkontinenz beeintréchtigt? Geselligkeit? [ | Reisen? [_]

Anamnese
Wieviele Kinder haben Sie geboren:

keine [] 1-2 [ 3/mehr []
Geburtsjahr:

Sauglocke [ | Kaiserschnitt [ | Zangengeburt [ ] ?

—~ 1

( ) - 1 3 PP Ty 1 e . - =
© pas Tanzberger Konzept Kursunterlage - Physictherapie bei Beckenboden-Sphinkter-Dysfunktion - 2006

% Tanzberger, Orthofer-Tihanyi, Kurs-CD 2007, Copyright Renate Tanzberger, Abdruck mit

freundl. Genehmigung der Autorin.
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Didaktische Anséatze im Tanzberger-Konzept

Fragebogen - Frauen - Harninkontinenz 2

Gebarposition? liegend [ ] sitzend [ ] andere [ |

Dauer der Geburtsphase (AUStreibUNgSPhase)? ... oo
Periduralanasthesie (PDA) ? ja ] nein [ ]

Haben sie |hre Periode noch? ja [ nein []

Seit wann sind Sie in der MENOPAUSET. ......cccuiimiin i iiiiisise s sseessectstess s sesmsiesstesasasiassens
Welcher Art sind Ihre BESCWETTEN?...........co.vociiiii et e
Haben Sie Wallungen? ja [] nein []

Nehmen Sie Hormonpraparate? ja [] nein []

7ibalol ] (ol [o 011 10 111 R,

Erkrankungen

Gynidkologische Erkrankungen
— Zystozele [ | Urethrozele [ ] Blasenvorfall? [ ]
— Deszensus genitalis (uteri?) [_]
— Meatusstenose []

Urologische Erkrankungen
- Descensus vesicale (Blasensenkung)? ||
— Blasenentziindungen? | |
— Spiren Sie Schmerzen oder Brennen beim Wasserlassen ja [_| nein []
— Blasensteine [ ] Nierensteine [ ] ?
— Tumore der Blase [_] der Niere [ ]?

Proktologische Erkrankungen
— Rectocele (Rektumvorfall) [ ]
— Darmerkrankungen?  ja [] nein [ ]

— Hamorrhoiden? ja [] nein | operiert [ |
— Diarrhoe? []
— Obstipation? Il

— Flatulenz (Blahungen)? ja [ ] nein []

Fragen zur Kontinenzfahigkeit

Symptome der Belastungsinkontinenz

Seit wann haben Sie Inkontinenzbeschwerden?...................
plétzlich ] alimahlich [] nach einer Geburt [_| nach einer Operation [

nach der Menopause [

Wie oft wird ungewollt Urin verloren?

selten [ ] ofters [ ] taglich [ | dauernd [_] nachts []

Wie groB sind die Urinmengen, die ungewollt abgehen?

einige Tropfen [_| Spritzer [ ] gréRere Mengen [ |

2

p
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Didaktische Anséatze im Tanzberger-Konzept

Fragebogen - Frauen - Harninkontinenz 3

Bei welcher Gelegenheit verlieren Sie ungewollt Urin?

Husten [ ] Lachen [ ] Niesen [ ] Stolpern [ ] Sport [ ] Heben schwerer Lasten [ ]
Lagewechsel: Aufstehen vom Sitzen [ | Aufstehen vom Liegen [ |

ohne jeden Anlad [ ]

Kommen Sie morgens trocken zur Toilette? ja [ ] nein []

Allergien? Husten [_] Niesen [

Geht Urin ab, ohne das Sie Harndrang versptren? ja [ | nein [ ]

Medikamente? keine [ ]

WENN JA, WEICNE T ...t

Symptome der Dranginkontinenz

Miktionsfrequenz?

tags [ x nachts [ ]x
Miktiohsintervalle?. ... s won s
Tritt plotzlicher, nicht unterdriickbarar Harndrang auf?

ja [] nein [ ] tags [ ] nachts [ ]

Mussen Sie sofort zur Toilette , wenn Sie Harndrang verspiiren?

ja. sofort [ ] méglichst bald [ ] kann auch langer warten [_| oft erreiche ich die Toilette
nicht mehr rechtzeitig [ |

Wissen Sie, wo es in der Stadt ,,saubere” Toiletten gibt?

ja [ nein []

Gehen Sie vorsorglich zur Toilette, wenn Sie das Haus verlassen/heimkommen?
ja [] nein [_] nichtimmer []

Reduzieren Sie bewuBt lhre Trinkmenge, wenn Sie langere Zeit auler Haus sein

miissen?

ja [ nein []

Symptome des urogenitalen Deszensus

« Haben Sie 6fter Kreuzschmerzen? ja [] nein [] selten []
« Kennen Sie ein Druckgefihl nach unten? ja [] nein ]

« Kommt es zu Schmerzen beim Geschlechtsverkehr?  ja [ ] nein [ ] gelegentlich [ ]
« Haben Sie Schwierigkeiten bei der Blasenentleerung? ja [_| nein [ ]

Symptome obstruierter Harnentleerung

3

£~
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Fragebogen - Frauen - Harninkontinenz 4

Bestehen Startschwierigkeiten zu Beginn des Wasserlassens? Ja[ | nein [ ] manchmal []
Ist der Urinstrahl befriedigend? ja [ nein []
Ist aktives Nachpressen nétig? ja ] nein []
Kommt es zum Nachtréufeln? ja[ ] nein[ ]
Wie wirden Sie lhren Harnstrahl beschreiben?

trépfeind [ ] dinn [ ] stotternd [ ] gieRkannenartig [ |
Kommt es zu einer vollstéandigen Blasenentleerung (Restharngefiihl)?

ja [] nein [] nichtimmer [ ] weiR es nicht [ ]
Kommt es kurz nach der Blasenentleerung wieder zu Entleerungsdrang? ja [ ] nein [

Konnten Sie schon mal kein Wasser lassen? ja D nein D
Missen Sie mitpressen oder mit der Hand ausdriicken, um die Blase zu entleeren?
jal[ ] nein []

Inkontinenzhilfsmittel

Benutzen Sie Vorlagen? ja [] nein []

Welche GroRe7? ... e
Vorlagenwechsel

[ ] tags ja[] nein Anzahl.................

[ ] nachts ja[ ] nein Anzahl ...

Vorlagen-Wiegetest (Unterschied zur trockenen Vorlage)
+o...gml.+ .gml +...gml

Haben Sie Erfahrungen mit konservativen Behandlungsmethoden?
Physiotherapie? ja [ ] nein []
Femkonen? ja [] nein []
Pessaren? ja [] nein []
Elektrostimulation? ja [ | nein [ ]

Fragen zur Sexualitat
Leben Sie in einer partnerschaftlichen Beziehung? ja [ ] nein [ ]

Sind sie sexuell aktiv in lhrer Beziehung? jal ] nein[]
Sexuelles Verlangen? jal[ ] nein []
Orgasmusfahigkeit ja[ ] nein []
Schmerzhafter Verkehr? ja ] nein ]
trockene [ ] weite [ ] Scheide?

enge Scheide nach Operation? ja L1 nein []

Inkontinenzepisoden und Harnmenge (10-Punkte-Skala)

4

=
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Fragebogen - Frauen - Harninkontinenz
Es besteht eine Stressinkontinenz [_] eine Urgeinkontinenz [ | oder eine Mischform [ ] ?
10-Punkte-Skala
0 = kein Harnverlust
1=1-2x/Monat

2 =1x/Woche
3=2-3x/Woche
4=1x/Tag

5=1 Pad (50ml/ Tag)

6 = 2 Pads (jeweils 50ml / Tag)

7 = 3 Pads (jeweils 50ml / Tag)

8 = 4 und mehr Pads (Tag) und 2-3 Pads (Nacht)
9 = mehr als 5 Pads (Tag) und Pads (Nacht)

10 = standiger Harnverlust

© R. Tanzberger - Mitarbeit R. Quetschlich - Kursunteriage - Physiotherapie bei Beckenboden-Sphinkterdysfunktion
Fragebogen - Frauen - Harninkontinenz Fortsetzung

Untersuchungsbogen

Physiotherapeutische Untersuchung - Frauen - Beckenboden-
Sphinkterdysfunktionen

Gelenk-Status

» Eingchrankungen.derHaftgelenke:. .. oo asms s
« Einsehrankungen dér WiBSISaUle: « s mnsnssnsans

— BrUSTWITDBISAUIE. ...
— Halswirbelsdule
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