Didaktische Anséatze im Tanzberger-Konzept

Fragebogen - Frauen - Harninkontinenz 6

Haut - Inspektion und Palpation

Narben
fest.[ | verschiebbar [] druckempfindlich []

Tugor der Haut in den Reflexzonen (Hautfaltentest)
fest [_] schlaff [_] normal [_]

Hautfaltentest (Kiblertest) in zustandigen Reflexzonen
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14.8 Fragebogen nach Abschluss der Behandlung®®

Fragebogen — nach Abschluss der Behandlung 1

TANZBERGER-KONZEPT
Physiotherapie bei Beckenboden-Sphinkter-Dysfunktion

Patienten-Fragebogen nach Abschluss der physiotherapeutischen
Behandlung

Ergebnisse der Alltagsbeobachtungen

Bei Belastungsinkontinenz:

Veranderungen der reflektorischen Verschlusskraft (Sphinkterkompetenz)

bei abdoninellen Druckerhdhungen z B. Husten, Niesen, Stolpem, Heben, Lagewechsel
sehr verbessert [_] etwas besser [_] keine Veranderung []

Provokationsteste (Test der Sphinkterkompetenz) in eigener Beobachtung

— Nr. 1 (Ballibung: Hopp und Hopp) kontinent[ ] Hamverlust []
— Nr. 2 (Balliibung: Kick und Kick mit Gestik) kontinent[ ] Hamverlust [ ]
- Nr. 3 (Fersenaufpralitest) kontinent[] Hamverlust []

Bei Dranginkontinenz
— Veranderung im Umgang mit vorzeitigem Harndrang:

gebessert[ ]  nicht gebessert [ ] verschlechtert[ ]
— Verlangerte Miktionsintervalle: ja[ ] Zeitangabe........h .....nein []
— Vermehrte Teilnahme am geselligen Leben ja[ ] nein[_]
Anzahl der Vorlagen

Vor Behandlungsbeginn: [
Nach Abschluss der Behandlung: []

Miktionsfrequenz (Blasenentleerungen)
Vor Behandlungsbeginn tags[ ] nachts[_]
Nach Abschluss der Behandlung:  tags[ ] nachts[_]

Was hat sich an lhren Trinkgewohnheiten geindert?
TANKMENGE? ..ottt
A des GENRIes - s o e arerp e e s e G D s TS e T

/) Das Tanzberger Konzept - Physiotherapie bei Beckenboden-Sphinkter-Dysfunktion - 2006

60 Tanzberger und Orthofer-Tihanyi, Kurs-CD, 2007, Copyright bei Renate Tanzberger, Abdruck

mit freundlicher Genehmigung der Autorin.

THD, B.Sc. Physiotherapie, Studienarbeit Didaktik, R. B. Kwisthout,
15.4.2019



Didaktische Anséatze im Tanzberger-Konzept

Fragebogen — nach Abschluss der Behandlung 2

Gibt es noch andere Veranderungen lhrer Beschwerden ?

War der Zeitrahmen der Behandlungsserie ausreichend fiir lhr Lernen und Umsetzen
in den Alltag?

Was hat sich an lhrer Kérperwahrnehmung und an lhrem Korperempfinden
verdndert?

Waren lhnen die Vorstellungsbilder und Visualisierungshilfen in Bezug zum
Beckenboden und zu den Sphinktern (Schniirmanschetten) eine Unterstiitzung?
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Fragebogen — nach Abschluss der Behandlung 3

Patienten-Fragebogen nach Abschluss der physiotherapeutischen
Behandlung

Wie sind Sie mit dem grofien Therapieball zurechtgekommen?

= 3
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14.9 Antwort ZPP Anfrage wissenschaftliche Nachweise:

Sehr geherter Herr Kwisthout,

vielen Dank fir lhre Anfrage, die wir gerne beantworten.

Sie bitten darum, dass wir Ihnen die wissenschaftlichen Grundlagen zur Verfiigung stellen, die die
Kooperationsgemenschaft der Krankenkassen dazu veranlasst hat Beckenbodenkurse, die nach dem
Tanzberger Konzept vorgehen, nach § 20 SGB V zu bezuschussen.

Grundlage der Anerkennung von Kursen in der Primarpravention ist der Leitfaden Pravention des
GKV-Spitzenverbandes in seiner aktuellen Fassung. Der Leitfaden sieht es vor, dass
anerkennungsféhige Kurse im Handlungsfeld Bewegung ihre Wirksamkeit durch Studie n belegt
haben. Dies wird z.B. auf Seite 60 f. in der Fassung vom 01. Oktober 2018 beschrieben.

Ich bitte Sie um Verstandnis, dass wir lhnen keine konkrete Wirksamkeitsnachweise zukommen
lassen kénnen, die zu der Entscheidung gefiihrt haben Beckenbodenkurse zu bezuschussen.

Mit freundlichen GriiRen

Kooperationsgemeinschaft gesetzlicher Krankenkassen zur
Zertifizierung von Praventionskursen - § 20 SGB V

Bearbeitet durch:
T. Geisel
Projektleitung Prifqualitat

Zentrale Prifstelle Pravention
Rellinghauser Str. 93, 45128 Essen

Info-Hotline: 0201/5 65 82 90
Mo.- Do. 08:00 Uhr bis 17:00 Uhr
Fr. 08:00 Uhr bis 15:00 Uhr

Von: datenbank

Gesendet: Sonntag, 7. April 2019 14:05

An: datenbank

Betreff: Nachricht von Robbert B. Kwisthout

ZENTRALE PRUFSTELLE

Nachricht von Robbert B. Kwisthout

Die folgende Nachricht wurde tber das Kontaktformular der Zentrale Priifstelle Pravention versende

Vorname Robbert B.

Name Kwisthout
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14.10  Anleitung Beckenbodentherapieball®?

Vergleiche Quelle in der FuBnote Anleitung und Abbildung
Beckenbodenball des Tanzbergerkonzeptes, wegen fehlender
Genehmigungsklarung hier ohne Abbildung

Von Ballblase und Beckenbodenball

63 Tanzberger, info_beckenboden_therapieball, Copyright Renate Tanzberger.
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14.11 Anschreiben der AOK vom 3.08.2005
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14.12 Zahlen aus Genesis- Datenbank Bundesamt fir Statistik z. HIK®8, 67

Kiankenhauspatienten: Deulschiland, Jahre, Geschilecht,
Altersgruppen, Hauptdiagnose 1CD-10 {1-3-Steller Hierarchic)
Diagnosen der Kianken hauspatienten
Ceutschland
Entlassens Patienten (Anzahl)

€50
a0+
450

00 4
250 -

Anzahl

250

150 {

=

2047
Jahr

B Inggesamt; Insgesams:; Micht naber bezeichnetz Harninkontinenz
B weiblich; Insgesamt; Micht naher bezeichnete Haminkontinenz

JCopyngt Stabets ches Bundss amt {Dedtats j D06 Stand: 1204 2009 ! De-16ds

Abbildung Nr. 1, Angaben in 1000

66 Datenbank Genesis-Online und Kwisthout 2019.

67 Die Diagramme dienen hier der |lllustration der Haufigkeit am Beispiel der
Krankenhausdiagnosen. Diese unterliegen BIAS bezogen auf die Haufigkeit von BIK allgemein.

Die Haufigkeit der Nebendiagnosen ist ebenso nicht erfasst wie die Art der Harn-Inkontinenz.
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Krankenhauspatienten: Deutschland, Jahre, Geschlecht,
Altersgruppen, Hauptdiagnose ICD-10 (1-3-Steller Hierarchie)

Diagnosen der Krankenhauspatienten
Deutschland
Entlassene Patienten (Anzahl)

20 -
17.5-
15+
12,51
10

Anzahl

2.5

2.5

2017
Jahr

% weiblich; 40 bis unter 45 Jahre; Micht ndher bezeichnete Harninkontinenz
B weiblich; 45 bis unter 50 Jahre; Nicht néher bezeichnete Harninkontinenz
B weiblich; 50 bis unter 55 Jahre; Micht naher bezeichnete Harninkontinenz
weiblich; 55 his unter 60 Jahre; Nicht naher bezeichnete Harninkontinenz
B weiblich; 60 bis unter 65 Jahre; Nicht néher bezeichnete Harninkontinenz
weiblich; 85 bis unter 70 Jahre; Nicht ndher bezeichnete Harninkontinenz

{Clopymight Statistisches Bundesamt {Destatis), 2019 | Stand: 122042019 / 10:38:02

Abbildung Nr.2, Angabe in Mio
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14.13  Broschire der DKG zur Patientenunterrichtung®®

. Deutsche
-

Kontinenz Gesellschaft

Praxis-Stempel

Harn- und
N Stuhlinkontinenz
"""Bffv's.?ﬁmf.'r"w (Blasen- und Darmschwiche)
WD WEILPRAKTIKER
nite & WHN.
.m'Qt"n"T-nE

Friedrichstrafie 15
60323 Frankfurt am Main

Informieren Sie sich

www kontinenz-gesellschaft de

68 Haferkamp, 2015, Copyright DKG, mit freundlicher Genehmigung seitens Geschaftsfiihrung
der DKG vom 13.4.2019.
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Was heiflt eigentlich Inkontinenz ?

Inkontinenz nennt man die fehlende oder mangelnde Fa- |

higkeit des Korpers, den Blasen- und/oder Darminhalt si-
cher zu speichern und selbst zu bestimmen, wann und wo
er entleert werden soll. Unwillkirlicher Urinverlust oder
Stuhlabgang sind die Folgen.

BECKENBODEN-
MUSKULATUR

Ist Inkontinenz gleich Inkontinenz?

Es gibt eine Reihe verschiedener Formen der Harn- und
Stuhlinkontinenz, die sehr unterschiedliche Ursachen
haben kénnen. Welche Form vorliegt, was die Ursachen
dafir sind und welche Therapie die richtige ist, muss un-
bedingt mit einem Facharzt abgekl&rt werden.

Im Felgenden bisten wir Ih-
nen einen Uberblick Uber
die Ursachen, Formen und
Therapieméglichkeiten von
Harn- und Stuhlinkontinenz.
Wenn Sie mehr zu den ein-
zelnen  Krankheitsbildern
wissen mochten oder an den Adressen der zertifizierten
drztlichen Beratungsstellen und Kontinenz- und Becken-
boden-Zentren der Gesellschaft interessiert sind, fordern
Sie unser Informationsmaterial an:

www.kontinenz-gesellschaft.de

4

Unabhangig von welcher Form der Inkontinenz Sie be-
troffen sein kbnnten, bedenken Sie immer:
FrUherkennung und Beratung sind die wichtigsten
Schritte auf dem Wege zur Heilung! Sprechen Sie tber
lhre Erkrankung!

Welche Formen von Harninkontinenz gibt es ?

Unkontrollierter Urinverlust ist das &uRere Zeichen fir
eine Harinkontinenz. Je nach Ursache des Urinverlustes
werden folgende Formen unterschieden:

Formen der Harninkontinenz

= Belastungsinkontinenz

+ Dranginkontinenz

= Mischinkontinenz

+-Uberlaufinkontinenz

« Supraspinale und spinale Reflexinkontinenz

+ Extraurethrale Inkontinenz

« Enuresis (ndchtliches Einndssen bei Kindern)

* Nykturie (ndchtliches Wasserlassen bei
Erwachsenen)

Belastungsinkontinenz

Passiert es |hnen haufiger, dass Sie beim Heben, Tra-
gen, Husten, Niesen oder Lachen unkontrolliert Urin
verlieren? Dann leiden Sie womdglich an einer Belas-
tungsinkontinenz (friher auch als Stressinkontinenz be-
zeichnet), die durch alltagliche kdrperliche Belastungen
ausgeldst wird. Bei dieser — besonders unter Frauen -
sehr weit verbreiteten Form von Inkontinenz kommt es zu
einem unwillkirlichen Urinabgang durch die Harnréhre,
Der Urin geht meist in Spritzern ab, weil der Schlief-
mechanismus der Harnrbhre geschéadigt ist, Bei Frauen
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MUSKULATUR

ist die Ursache haufig eine Schwéchung der Becken-
bodenmuskulatur, die durch Schwangerschaft und Ge-
burt oder durch die hormonelle Umstellung wahrend der
Wechseljahre hervorgerufen werden kann. Bei Mannern
kann eine Prostata-Operation zu Belastungsinkontinenz
fihren.

Belastungsinkontinenz ist behandel-
bzw. heilbar durch:

= Beckenboden-Training (evtl.
in Kombination mit Elektrosti-
mulation und Bio-Feedback)
Einsatz von Pessaren
Operative Wiederherstel-
lung der Beckenboden- und
Harnréhrenfunktion
neuerdings medikamentose
Therapiemdglichkeit bei ge-
ringradiger Belastungsinkon- s
tinenz

Stabilisierung der Harnréhre

durch Einbringung eines Gel-Implantates

Dranginkontinenz
(Syndrom der liberaktiven Blase)

Versplren Sie haufig einen uberfallartigen Harndrang?
Haben Sie zugleich das Gefthl, den Urin nicht mehr hal-

6

ten zu k6nnen und verlieren ihn manchmal, bevor Sie die
Toilette erreichen? Dann kdnnte dies ein Zeichen flr eine
Uberaktive Blase sein—h&ufig auch als .Dranginkontinenz*
bezeichnet. Dabei geht der Urin meist im Schwall durch
die Harnréhre ab. Die Ursachen kdnnen eine Instabilitat
des Blasenmuskels (Detrusor), eine Blasenentzindung,
aber auch Tumore sein. Wichtig fUr die richtige Behand-
lung: Eine neurologische Erkrankung muss ausgeschlos-
sen werden!

Die reine Dranginkontinenz ist sehrgut und erfelgreich me-
dikamentés behandelbar. Unterschiedlichste, sehr wirk-
same Antimuskarinika stehen heute zur Verflgung (Oxy-
butynin, Trospiumchlorid, Propiverinhydrochlorid, Tolte-
rodin, Darifenacin, Sclifenacin und Fesoterodin), die sich
allerdings hinsichtlich Verabreichungsform, Effizienz und
insbesondere Nebenwirkungsspektrum mitunter deutlich
voneinander unterscheiden. Ihr Facharzt (Urologe, Gyné-
kologe) sollte abkldren, welches Medikament angezeigt
ist. Operative Methoden, einschlieRlich Nervenstimula-
tion/=modulation, werden nur in ausgewdhiten Fallen an
Spezialkliniken durchgefinrt.

Mischinkontinenz

Belastungs- und Dranginkontinenz kénnen auch zusam-
men auftreten. Auch hier empfiehlt sich eine facharztii-
che Untersuchung, in der festgestellt werden muss, wel-
che Kombination von Behandlungsmethoden zum Erfolg
fuhrt.

Harninkontinenz nach Prostata-Operation

Wourden Sie an der Prostata operiert und haben Sie
jetzt Probleme, den Urin zu halten? Bei Mannern
kann es nach einer Prostata-Operation zur Harnin-
kontinenz kommen. Ursache dafiir kann eine Ver-
letzung des SchlieBmuskels sein, die in der Regel
physikalisch behandelt wird. In schweren Fallen kann
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