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1 Einleitung

Seit dem Jahre 2011 tragen in Japan mehr Erwachsene Windeln als Kinder. Der Markt
fur Erwachsenenwindeln und andere Inkontinenzprodukte gilt in Japan als einer der
dort am starksten wachsenden (Pasick, 2013). Der demografische Wandel ist in Japan
besonders stark ausgepragt: Die Halfte der japanischen Bevolkerung ist Uber
47,7 Jahre alt, insgesamt sind uUber 27 Prozent der Einwohner uUber 65 Jahre alt
(Central Intelligence Agency, 2016; World Bank, 2019). Wie diese Arbeit darstellen
wird, sind diverse Formen der Inkontinenz primar mit dem Altern assoziiert (Perabo,
2009d, siehe Kapitel 2.4, S.13).

Die Harninkontinenz ist das Leitsymptom der allgemein bezeichneten
Beckenbodendysfunktionen. Auch wenn Risikofaktoren bekannt sind, herrscht
weiterhin Unklarheit Uber die genauen Entstehungsmechanismen (Salvatore et al.,
2017). Das Thema Inkontinenz stellt auch in heutigen Gesellschaften immer noch ein
Tabu dar. Aus Scham weigern sich viele Betroffene, Gberhaupt Hilfe zu beanspruchen.
Der Verlust der willentlichen Kontrolle Uber seine Korperausscheidungen wird oft als
Verlust der Autonomie gleichgesetzt (Schon, 2017). Und tatsachlich ist die Inkontinenz
der haufigste Grund, warum altere Menschen aus ihrem vertrauten Zuhause in
Pflegeheime versetzt werden (Perabo, 2009e). Es ist jedoch nicht nur die alternde
Bevolkerung davon betroffen, denn auch jungere Menschen konnen unter
Beckenbodendysfunktionen leiden (Niederstadt, Gaber & Fusgen, 2007; Schon,
2017). Dies kann zu enormen Einschrankungen des taglichen Lebens flihren. Plétzlich
kann der Vereinssport nicht mehr wie gewohnt betrieben werden, Kinobesuche sind
durch haufige Toilettengange getribt. Aus Angst vor Inkontinenzepisoden werden

keine langeren Wege mehr zu Fuld genommen.

Auch wenn die Atiologie von Beckenbodendysfunktionen nicht abschlieRend
verstanden ist, mussen mit einer in vielen westlichen Landern stetig alter werdenden
Bevolkerung Losungen fur ein Problem entwickelt werden, welches Vviel
weitreichendere als rein 6konomische Folgen hat. Je nach Auspragung dieser intimen
Symptome kann der Alltag der Betroffenen und ihre Lebensqualitat stark beeintrachtigt
werden (Niederstadt et al., 2007, siehe Kapitel 2.4.2, S.20).

Es existieren bereits zahlreiche Therapieansatze fir die unterschiedlichen

Beckenbodendysfunktionen. Viele dieser Therapieformen haben jedoch eines gemein:



