Uniklinikum [J{¢

Wirzburg \,7[,

Ubungsblatt

Verhalten nach Senkungs- und
Inkontinenzoperationen

oot xnessorseriacunrs (- R L cccn N \4
Zertifiziertes. - i

e W | 3 i & Comprohensive Cancer Conter

Zentrum - Zert lainfranken



Liebe Patientin,

durch die vermehrte Ruhe, bedingt durch die Operation,
sind Kreislauf und Atmung reduziert. Um |hre Belastbarkeit
zu normalisieren, koénnen Sie folgende Ubungen durchfiihren.

Kreislaufanregung

Riickenlage, Beine gestreckt.

» Fuhren Sie mit beiden Ful3spitzen 30 kraftige Fulitretbe-
wegungen durch sodass die Wadenmuskulatur arbeitet.

Wiederholen Sie die Ubung 4-5 mal hintereinander und
mehrmals Uber den Tag verteilt.

Atemubung

» Bitte denken Sie auch daran, mehrmals taglich bewusst
durchzuatmen. Dabei konnen Sie |hre Hande seitlich an
Ihren Brustkorb oder auf Ihren Bauch legen, um die
Atembewegung zu spuren.

» LaRen Sie den Atem flieRen und fiihren Sie die Ubung
im eigenen Rhythmus durch.

Auch durch ldngere Gehstrecken erfolgt eine Atem-
anregung.

Am 2. Tag der Operation kdnnen Sie mit den
folgenden zwei Ubungen beginnen.
Ersplren des Beckenbodens

Riickenlage, Beine entspannt
abgelegt oder angestellt.

» Ziehen Sie lhre Scheide in raschem Rhythmus leicht nach
innen hoch und lassen wieder los (,,Blinzeln” bzw.
LZwinkern”).

Bitte achten Sie darauf, dass die Bauchmuskulatur dabei
entspannt bleibt. Wiederholen Sie die Ubung 4-5 mal
hintereinander und mehrmals Uber den Tag verteilt.



Ubungen

Reaktivieren des Beckenbodens

Riickenlage, Beine entspannt abgelegt oder angestellt.

» Atmen Sie ruhig und entspannt ein.

» Wahrend der Ausatemphase versuchen Sie |hr Schambein
in Richtung Nabel zu ziehen, so dass sich lhre Lenden-
wirbelsaule Richtung Unterlage bewegt.

» Beim Einatmen Iosen Sie die Spannung wieder.

Wiederholen Sie die Ubung 4-5 mal hintereinander und
mehrmals Uber den Tag verteilt.

Mit folgenden Ubungen kdénnen Sie sechs Wochen nach
der Operation beginnen.

1. Ubung

Riickenlage, beide Beine sind angestellt. Arme Uber Kreuz
auf den Brustkorb ablegt, Hande ruhen auf den Schultern.

» Ziehen Sie lhre Scheide ein, halten Sie die Spannung.

» Fuhren Sie in leichten rhythmischen Bewegungen ab-
wechselnd die linke und rechte Schulter in Richtung des
gegenuberliegenden Knies.

» Der Kopf wird dabei in Bewegungsrichtung angehoben.

» Lassen Sie den Atem ruhig flieen.

Achten Sie bitte darauf, dass Ihre Brustwirbelsaule dabei nicht
von der Unterlage abhebt. Wiederholen Sie die Ubung 4-5 mal.

2. Ubung

Riickenlage, Beine angestellt. Ful3spitzen sind in Richtung
Knie hochgezogen.

» Wahrend Sie ausatmen verstarken Sie den Fersendruck zur
Unterlage, ziehen das Schambein in Richtung Nabel und
stemmen dabei beide hochgestellten Arme abwechselnd
zur linken und rechten Korperseite.

» Der Kopf wird dabei in Bewegungsrichtung abgehoben.

Beim Einatmen I6sen Sie die Spannung auf.

» Folgen Sie Ihrem Atemrhythmus.
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Achten Sie darauf, dass |hre Fersen und lhre Brustwirbel-
saule den Kontakt zur Unterlage nicht verlieren. Wieder-
holen Sie die Ubung 4-5 mal.

3. Ubung

Seitlage, Knie sind ange-
beugt, der Kopf ruht auf dem
gebeugten Arm, die andere
Hand ist in Nabelhohe auf der
Unterlage aufgestellt.

» Wahrend der Ausatemphase ziehen Sie |hr Schambein
zum Nabel und stemmen die aufgestellte Hand erst
leicht, spater kraftiger in die Unterlage. Wahrend der
Einatemphase l6sen Sie die Spannung wieder.

» Folgen Sie Ihrem Atemrhythmus.

Wiederholen Sie die Ubung 4-5 mal.

4. Ubung

Sitz auf dem Hocker, Knie und FulRe
stehen huftbreit auseinander, Unter-

und Oberschenkel bilden einen rechten
Winkel, Fersen befinden sich unter den
Knien, Fulde haben festen Bodenkontakt,
Rucken ist aufgerichtet, Brustbein zieht
nach vorne oben, Kinn etwas in Richtung
Hals ziehen.

» Legen Sie nun eine Hand auf Ihren Nabel, die andere
auf |hr Brustbein. Ziehen Sie |hre Scheide ein.

» Versuchen Sie nun |lhren Rumpf nach vorne und hinten
zu verlagern, ohne dass sich der Abstand zwischen
Ilhren Handen verandert.

» Lassen Sie den Atem ruhig fliefen.

Steigern Sie die Ubungen nach eigenem Ermessen.
Wiederholen Sie die Ubung 4-5 mal.



Allgemeine Hinweise und Tipps

Tragen Sie bequeme Schuhe, die Ihnen Halt geben und
eine gute Abrollbewegung ermoglichen. Laufen Sie auf-
recht und stimulieren Sie dadurch Ihre Beckenboden- und
Rumpfmuskulatur. Durch kalte GUsse oder Waschungen
konnen Sie lhren Beckenboden ebenfalls stimulieren.

Zur Unterstutzung des Heilungsprozesses sollten Sie in
den nachsten Wochen auch auf Bader verzichten. Beach-
ten Sie, dass auch sexuelle Aktivitaten den Heilungsprozess
beeintrachtigen konnen. Tampons sollten erst zur Uber-
nachsten Periode wieder benutzt werden.

Entleerung

Um den Beckenboden zu stimulieren,
konnen Sie nach der vollstandigen . !
Entleerung der Blase auf ,,ch”, , fffffff” Blase Darm

oder ,pf” ausatmen.

Darmentleerungsstorungen

Sind in den ersten Tagen nach der Operation nicht unge-
wohnlich. Nehmen Sie viele ballaststoffreiche Nahrungs-
mittel zu sich. Trinken Sie ausreichend. Massieren Sie lhren
Bauch oder streichen Sie ihn im Uhrzeigersinn aus.

Blasenentleerung

Nehmen Sie sich Zeit zum Entleeren. Sitzen Sie zur Blasen-
entleerung aufrecht, entspannen Sie lhren Beckenboden
und lassen Sie den Harnstrahl laufen. Weiterhin sollten Sie
keinesfalls den Harnstrahl wahrend des Wasserlassens
unterbrechen, da dieses in keiner Weise den Beckenboden
trainiert, sondern nur die Strukturen der Blasenschlief3-
muskulatur schadigen kann.

Stuhlentleerung

Durch Kippen des Beckens nach hinten oder Anlehnen
erreichen Sie die gunstigste Ausgangsstellung zur
Entleerung lhres Darmes.

Tipp Husten und Niesen

Husten und Niesen belasten den Beckenboden. Durch
den Druckaufbau kann unfreiwillig Harnverlust auftreten.
Husten oder Niesen Sie daher ,zum Himmel” oder Gber
die Schulter nach hinten, um den Druck auf die Blase und
Bauchmuskeln zu vermindern.



Schweres Heben

Schweres Heben (max. b kg) sollten Sie ebenfalls fur

6-8 Wochen nach der OP meiden. Um Rucken und Becken-
boden zu schonen, gehen Sie beim Heben in leichte Gratsche
(oder Schrittstellung) in die Kniebeuge. Spannen Sie den
Beckenboden an und atmen Sie aus, wahrend Sie sich auf-
richten (z.B. uff, hau-ruck).

Wichtig!

Um den Operationserfolg nicht zu gefahrden,sollten Sie in den
ersten 6-8 Wochen nach der OP (nach Rucksprache mit der
behandelnden Arztin bzw. dem behandelnden Arzt) jede
Ubermalige Belastung lhrer Beckenbodenmuskulatur z.B.
schweres Heben, Beckenboden- und Bauchmuskeltraining,
starkes Pressen beim Stuhlgang) vermeiden.

Sportarten die schnelle Stops and Goes, hipfende und
springende Bewegungsfolgen, sowie grol3e Kraftanstrengung
erfordern, sollten ebenfalls vermieden werden (Tennis,
Squash, usw.). Bevorzugen Sie Sportarten, die keinen Druck
oder Erschutterungen auf den Beckenboden ausuben.

Nach den 6-8 Wochen und sobald Sie |hren Beckenboden
sicher kontrollieren und spannen konnen, sind alle Ihre ge-
wohnten Aktivitaten wieder moglich (nach arztlicher Ricksprache).

Fir weitere Fragen stehen wir Zum Online-
Ubungsblatt:

Ihnen gerne zur Verfugung und
wunschen Ihnen alles Gute!
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