Unsere Therapeuten Birgit Lieberenz und Dorte
Schroder arbeiten mit dem Heller Konzept speziell -
entwickelt fiir die Beckenbodenproblematiken.
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Wir unterstiitzen und beraten Sie gerne! _
Behandlungszeiten

Mo bis Fr 07:00 bis 16:00 Uhr
nach Riicksprache sind erweiterte
Therapiezeiten méglich

FriesenstraBe 11 * 24534 Neuminster
im FEK (Friedrich-Ebert-Krankenhaus)

Wenn Sie Interesse an einer Therapie haben benéti- zertifiziert nach DIN 1SO 9001:2000 \\
gen wir eine entsprechende Heilmittelverordnung

von Threm Arzt. Fur Rickfragen stehen wir Ihnen L A
jederzeit zur Verfligung. /
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FEK - Friedrich-Ebert-Krankenhaus Neumiinster GmbH e
FriesenstraBBe 11, 24534 Neuml(nster

Telefon-Zentrale: 04321 405-0
‘ Homepage www.fek.de

F E K www.facebook.com/FEK.NMS

Akademisches Lehrkrankenhaus fiir die
Medizinischen Fakultaten der Christian-
Albrechts-Universitat zu Kiel und der
Universitat Hamburg
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Wo ist der Beckenboden und welche Funktionen
hat er?
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Die Beckenbodenmuskulatur ist eine Muskelplatte,
die die inneren Bauchorgane abstiitzt, hilt und be-
einflusst.

Er hat eine Stiitz- und Tragfunktion und ist entschei-
dend am SchlieSmechanismus von Blase und End-
darm beteiligt.

Diese Muskulatur besteht aus mehreren Schichten,
die sich zwischen Scham- und SteifSbein und
unseren Sitzbeinhdckern befindet.

In unserer Therapie lernen Sie diese Bereiche wahr-
zunehmen, zu kraftigen oder zu entspannen und ge-
zielt im Alltag einzusetzen.

Wann ist eine Therapie sinnvoll?

bei Harn- und Stuhlinkontinenz

bei Harnverhalt

bei Senkungsbeschwerden

nach urologischen und gynakologischen Opera-
tionen

bei Lendenwirbelsdaulenproblemen

* nach Schwangerschaft und geburtsbedingten
Verletzungen

Was ist Inkontinenz?

Es ist der Verlust der Fahigkeit, Urin und Stuhl be-
wusst zuriickzuhalten.

Die Hauptformen in Bezug auf die Harnblase sind
die:

Belastungsinkontinenz/Stressinkontinenz ~ (un-
gewollter Urinabgang bei Druckerhéhung im
Bauchraum, z. B. beim Husten, Lachen, Niesen
sowie bei korperlicher Anstrengung wie Heben)

Dranginkontinenz (Uberaktivitit oder Instabili-
tat des Harnblasenmuskels)

Mischinkontinenz (es treten Symptome von der
Belastungs- und Dranginkontinenz auf)

Eine Beckenbodentherapie muss auf die jeweilige
Problematik individuell abgesti_r_nmt sein, deshalb
machen wir keinen allgemeinen Ubungsflyer.

Atmung, Beckenposition und eine gute Bauch- und
Riickenmuskulatur sind entscheidend fiir einen
Therapieerfolg.




