3 DER BECKENBODEN - STARKE UND ENERGIE AUS DER KORPERMITTE

Der Beckenboden — Anatomie

sich im kleinen Becken. Das grof3e Becken ist der Bereich zwischen den groRRen Be-
ckenschaufeln. Das kleine Becken befindet sich von oben gesehen unterhalb der
runden Offnung, des Beckeneingangs, nach unten. Im folgenden Bild sehen Sie die Be-
ckenbodenmuskeln der Frau von oben beim Blick ins Becken. Sie dichten die knécherne
Offnung regelrecht ab.

: er Beckenboden ist ein starkes Konstrukt aus vielen Muskelschichten und befindet
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Beckenbodenmuskeln der Frau: Ansicht von oben

Bei der Frau ist das kleine Becken bzw. der Beckeneingang viel groRer als beim Mann. So ist
es moglich, dass der Kopf des Kindes bei der Geburt ideal ins Becken eintreten und auf der
anderen Seite daraus austreten kann.

Eine weitere Folge des grolRen Beckeneingangs bei Frauen ist, dass die Organe von oben
einen viel groReren Druck auf die Blase und die Gebarmutter austben kdnnen, die der
Schwerkraft entsprechend nach unten schieben.

Leider ergibt sich aus dem grélReren Beckeneingang auch eine viel hohere Inkontinenz-
problematik. Denn die Beckenbodenmuskulatur ist wesentlich starker gefordert, dem
Druck der inneren Organe auf die Blase standzuhalten.

Auf den folgenden zwei Bildern erkennen Sie sehr gut den Unterschied zwischen dem weib-

lichen und dem mannlichen Becken. Schon allein anatomisch gesehen kénnten Manner
kein Baby entbinden, weil der Kopf des Kindes nicht durch das Becken passen wirde. Wenn
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DER BECKENBODEN - ANATOMIE

man sich nun noch vorstellt, dass die Muskelschichten des Beckenbodens die Becken&ff-
nung voll auskleiden und somit den Beckeneingang abdichten, lasst sich unschwer erah-
nen, dass die Last auf den Beckenboden der Frau deutlich gréRer ist als beim Mann. Die mit
dem Kind entstehende Last erhdht die Schwerkraft weiter und verursacht einen noch viel
hoheren Druck von oben auf die Beckenbodenmuskeln.
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Der Beckenboden liegt wie ein Trampolin im Becken und stutzt die inneren Organe. Er
spannt sich als Muskelkonstrukt zwischen den Beckenschaufeln und ist ahnlich aufgebaut
wie die Deckenwolbung einer Kathedrale. So gesehen ist umgekehrt auch eine richtige
Haltung fur den Beckenboden so wichtig, um die Statik des Beckenbodenkonstruktes im
Gleichgewicht zu halten.

AuBerdem umschlieRen einige Muskeln des Beckenbodens Harnréhre, Scheide und After

und verschlielBen diese Ausgange, damit dem Druck von Stuhl- und Harndrang nicht so-
fort nachgegeben werden muss.
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3 DER BECKENBODEN - STARKE UND ENERGIE AUS DER KORPERMITTE

Leider baut die Muskulatur bei Frauen und
Méannern im Alter gleichermalen ab, so auch
die Beckenbodenmuskeln (altersbedingte
Muskelatrophie), hinzu kommt eine weibli-
che hormonelle Disposition. Das bedeutet,
dass Frauen hormonbedingt dehnfahigere
Strukturen (Bindegewebe, Bander, Muskeln)
besitzen, die das Gewebe weich und nach-
giebig machen. Das Bindegewebe spielt eine
groRe Rolle bei der Beckenbodenfunktion.

Ab Mitte 20 nimmt die Elastizitat des Binde-
gewebes ab. Dieser altersbedingte Verlust
an Elastin fuhrt zum Nachlassen der Wand-
spannung in der Vagina, was bedeutet, dass
das Bindegewebe der Schwerkraft nachgibt. mit jedem einzelnen Stein — genauso verhit
Das Kollagen (verantwortlich fUr die Zugfes-  es sich mit allen muskuléren und bandhaften
tigkeit) wird zunehmend starrer und der ver-  Strukturen im Beckenboden.

minderte Elastingehalt (verantwortlich fur die

Dehnbarkeit) fuhrt zu einer Abnahme der Dehnbarkeit des urogenitalen Gewebes um bis
zu 60 Prozent. Dieser Elastizitatsverlust in der Scheidenwand wirkt sich funktionell so aus,
dass zu wenig Spannung vorhanden ist, um den Ausgang der Harnréhre komplett zu ver-
schliefen. Vergleichbar mit einer Hose, deren Gummizug ausgeleiert oder zerrissen ist, er-
klart sich daraus der sich langsam entwickelnde, unkontrollierte Harnverlust. Die Elastizitat
des Bindegewebes lasst sich leider nicht mehr wiederherstellen, allerdings kann ein geziel-
tes Training der Beckenbodenmuskeln die Inkontinenz aufhalten beziehungsweise so eine
verbesserte Kontrolle Uber den Harnverlust erreicht werden.

Die Decke der Kathedrale stltzt sich selbst

Frauen, die aufgrund einer Erkrankung oder bei abgeschlossenem Kinderwunsch ihre Ge-
barmutter haben entfernen lassen, haben ein besonders hohes Risiko, im Alter Inkonti-
nenzprobleme zu entwickeln. Bei ihnen fehlt die Gebarmutter als wichtiges stabilisierendes
Konstrukt. Da die Gebarmutter direkt oder indirekt mit stitzenden und haltenden Ban-
dern verbunden ist, tritt bei Fehlen der Gebarmutter eine Schwachung dieses Bereichs auf.
Druck und Zug wirken nach Entfernung der Gebarmutter nur noch auf die wenig stabile
Scheidenwand. Es findet keine Kraftubertragung auf die umliegenden Bander statt. Das
Gewebe lockert sich, was zu Blasen- und Darmproblemen und zu Scheidensenkungen
fuhren kann.

Die Beckenbodenmuskeln sind in allen Bereichen Uber Becken, Schambein, Darmbein,

Steibein und Wirbelsaule, Fasern und Bander (Ligamente) mit den umliegenden Muskeln
von Beinen, Gesal3, Bauch und Rucken verknUpft.
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Der Beckenboden arbeitet wie ein Trampolin: Wenn die Bander oder die Membran (berdehnt
Er besteht aus einer Membran (Vagina) und sind oder die Statik aufgrund einer muskuléren
Sprungfedern (Bander) vorne, mittig und hinten, Dysbalance nicht mehr stimmt, ist das

die am Rahmen (Beckenknochen) befestigt sind.  Trampolin nicht mehr funktionsfahig.

Der Beckenboden ubernimmt Stutz- und Haltefunktion des Rumpfes, also von Bauch und
RUcken, er férdert sogar bei Aktivierung die Kraft in den Beinmuskeln. Probieren Sie es aus
und aktivieren Sie bei allen Bewegungsablaufen zusatzlich Ihre Beckenbodenmuskeln, in-
dem Sie sie beim Gehen, Laufen, Stehen und sowieso beim Sport immer wieder mit an-
spannen. Sie werden sich viel kraftvoller und dynamischer fortbewegen beziehungsweise
Ihr Training meistern. Falls Sie nicht genau wissen, wie Sie Ihre Beckenbodenmuskeln fin-
den und aktivieren k&dnnen: Eine Anleitung hierzu folgt auf Seite 51 f.

Ein Blick auf die Anatomie hilft Innen dabei, sich vorzustellen, wie die Beckenbodenmus-
keln lhre Geschlechtsorgane umschliel3en, wo sie entspringen und ansetzen und wie an-
dere Muskelbereiche (Beine, GesaR, Bauch, Rucken) beteiligt sind.

o it = Harnréhrensffnung
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Bulbus vestibuli Scheideneingang
(Venengeflecht M. transversus perinei
in den kleinen profundus
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Der Beckenboden: Ansicht von unten

47
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diese Muskelschicht recht leicht anspannen. Erkennen Sie auf dem Bild, wie sich die Becken-
bodenmuskeln im Inneren an Vagina und Klitoris schmiegen?
Die @uBere Schicht erspiiren

Ziehen Sie Vagina und Anus zusammen — die beiden Ringmuskeln verschlieRen die Off-
nungen des Beckens.

Die dul3ere Schicht:
die SchlieBmuskeln

M. bulbospongiosus
M. ischiocavernosus
Centrum tendineum perinei

M. sphincter ani externus

Lig. anococcygeum

Die mittlere Schicht
Die mittlere Schicht besteht aus der quer laufenden Muskelplatte und dem quer laufenden
Muskelstrang und verlauft von rechts nach links.

Die mittlere Schicht erspiiren

Setzen Sie sich aufrecht auf einen harten Stuhl, legen Sie Ihre Hande mit den Handflachen
zum Po zeigend direkt unter beide Sitzbeinknochen. Ziehen Sie nun sanft die Sitzbeinkno-
chen nach innen, indem Sie die Beckenbodenmuskeln im Bereich des Dammes nach in-
nen oben ziehen. Sie werden diese Bewegung sofort mit den Handen spUlren ké&nnen.
Sie ist zwar minimal, der Effekt in der Muskulatur allerdings sehr grofR. Wichtig: Die Gesal-
muskulatur bleibt dabei entspannt.
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Die mittlere Schicht:
Diaphragma urogenitale

M. transversus perinei profundus

M. transversus perinei superficialis

Die innere Schicht

Die tiefste und innerste Muskelschicht verlauft von vorne nach hinten. Sie wird auch das »Be-
ckenzwerchfell« genannt und besteht aus der facherférmigen Muskelplatte (auch Afterhebe-
muskel) und zwei Muskelpaaren (dem inneren U-Muskel und dem SteiRbeinmuskel). Sie ist
kaum mehr zu erflhlen, hat aber eine umfassende Wirkung auf den ganzen Korper. Sie ist da-
fur verantwortlich, ob wir eine aufrechte, straffe oder eher eine gebeugte, schlappe Haltung
haben. Sie ist damit auch ein Spiegel unseres Selbstwertgefuhls.

Bei Tieren wird mit dieser Schicht der Schwanz bewegt. Bei uns kann man mit etwas Ubung
beim Anspannen noch eine kleine Bewegung des Steillbeins wahrnehmen. Wir verwenden
den Ausdruck »den Schwanz einziehen« als Metapher fur das Gefuhl der Angst: Wir machen
den Korper rund, ziehen den Kopf ein und schieben die Schultern ein wenig nach vorne. In
dieser Stellung ist der Beckenboden offen, die Muskulatur schlaff.

Die innere Schicht erspiiren

Setzen Sie sich auch hierfur auf einen Stuhl, legen Sie jeweils die Fingerspitzen einer
Hand an Schambein und Steil3bein und stellen Sie sich ein stark gespanntes Band zwi-
schen diesen beiden Punkten vor. Lenken Sie lhre Aufmerksamkeit in die Tiefe des Be-
ckens. Drucken Sie nun kraftig auf die beiden Knochen und spuren Sie, wie sich das
Band ganz sanft verkUrzt und sich die Spannung in der tiefsten Schicht verandert.
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Die innere Schicht:
Diaphragma pelvis

M. puborectalis

M. pubococcygeus M. levator ani

M. iliococcygeus

M. coccygeus

PBeckenbodenmuskeln m@a@m&m

Da die Beckenbodenmuskulatur in mehreren Schichten (siehe Seite 47) im Becken liegt
und auch fur die Kontrolle der verschiedenen Kdrperausgange (Harn und Stuhlgang)
zustandig ist beziehungsweise die bandhafte Aufhangung der Gebarmutter und des
Gebarmutterhalses stabilisiert, ist es moglich, die Beckenbodenmuskeln im vorderen,
mittleren und hinteren Bereich differenziert zu aktivieren. Dafur ist eine gute Korper-
wahrnehmung notwendig, die sich wunderbar schulen lasst.

Nehmen Sie sich ausreichend Zeit und setzen Sie sich mdglichst bequem bekleidet hin.
Lenken Sie Ihre Aufmerksamkeit nun auf Ihre Kérpermitte.

Aktivierung des vorderen Bereiches und Hinflhrung zur
Beckenbodenwahrnehmung

Stellen Sie sich vor, Sie sitzen auf der Toilette, machen Pipi und méchten plotzlich den
Urinstrahl stoppen. Hierbei aktivieren Sie die umschlieRenden Harnrdhrenmuskeln so-
wie die Beckenbodenmuskeln im vorderen Genitalbereich. Sie spuUren deutlich eine
Muskelkontraktion (Zusammenziehen/Anspannen der Muskeln). Diese Ubung ist le-
diglich als HinfUhrung zum Beckenbodentraining gedacht. Sie soll nur anfanglich hin
und wieder durchgefuhrt werden. Sobald sie Innen gut gelingt, gehen Sie zu dieser
Ubungsvariante Uber:
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DER BECKENBODEN IN DER SCHWANGERSCHAFT

loseren Zugang zu ihrem K&rper als Frauen in der westlichen Welt. Ihnen wird in der Familie
der naturliche Umgang mit ihrem Korper, die Funktion und Wirkungsweise des Becken-
bodens beigebracht und von Generation zu Generation weitergegeben. Ob loslassen koén-
nen bei der Entbindung oder aktivieren und halten bei Blasendrang, ob als unterstitzend
wirkende Kraft fur schwere kérperliche Arbeit oder als Lustbringer beim Geschlechtsver-
kehr: Der Beckenboden hat in vielen anderen Kulturen einen sehr hohen Stellenwert.

Der Beckenboden in der Schwangerschaft

passt er sich in dieser Zeit an den sich verandernden Kérper der Frau an und un-
terstltzt mit seiner Stabilitat und Flexibilitat den aktiven (muskularen) und passiven
(knédchernen) Bewegungsapparat.

D er Beckenboden hat in der Schwangerschaft GroRes zu leisten. Wie alle Muskeln

Gebarmutter

Nun kann man sich naturlich vorstel-

len, welche Krafte auf den Beckenbo-

den wirken. Durch die Gewichtszu-

nahme in der Schwangerschaft durch

Baby, Plazenta, Fruchtwasser, Was- Steil-
sereinlagerungen und das Vorlagern  pein

des Bauches verandert sich die kom-

plette Korperstatik. Besonders im letz- End-

ten Trimester entsteht im Bereich der 93 glase
cham-

Lendenwirbelsaule eine Hyperlordose \ —a \$ bein
(Uberstarkes Hohlkreuz) und damit Anus innere
eine hohe Belastung fur alle umlie- mittlere

. . . . aullere
genden Bereiche. Die Wirbelsdule und Muskelschicht
die umgebenden Muskeln mussen des Becken-
sich dieser Gegebenheit anpassen. bodens

Das Baby hat sich schon mit dem Kopf nach unten
Haufig bekommen Frauen in der letz- gedreht. Besonders im letzten Trimester einer Schwan-
. gerschaft driickt es von oben stark auf die Blase. Die
ten Phase der Schwangerschaft diffu-  geckenbodenmuskeln sind hier gefordert.

se Ruckenschmerzen, ausgeldst durch

die starke Belastung der unteren Ruckenmuskulatur. Diese kann die Lendenwirbelsaule nicht
mehr ausreichend stabilisieren und unterstutzen. Die Muskeln im unteren Rucken sind ge-
schwacht, uberlastet und es kdnnen sogar Entzindungen entstehen.

Auf dem folgenden Bild (siehe Seite 68) ist sehr gut erkennbar, wie stark die Lendenwirbel-
saule durch den wachsenden Babybauch nach vorne gezogen wird, wenn nicht mit einer
starken Bauch-, Rucken- und Beckenbodenmuskulatur dagegengearbeitet wird.
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(Lordose) wolbung des Bauches (Hyperlordose) in der
in der fortgeschrittenen fortgeschrittenen
Schwangerschaft ist die Schwangerschaft

Lendenwirbelsaule in
einer normalen Hohlkreuz-
haltung (Hyperlordose).

Das Beckenbodentraining in der Schwangerschaft ist neben der Stabilisation des Beckens
und der Beckenorgane ein ganz wichtiger Bestandteil, um der Lendenwirbelsaule einen
Richtungsausgleich zu schaffen.

Was sollte aber eigentlich trainiert werden? Ein reines Anspannen der Beckenbodenmus-
keln reicht dazu nicht. Zuerst einmal ist die richtige Beckenbodenaktivierung wichtig. Also
wo und wie spure ich meine Beckenbodenmuskeln? Dabei geht es zunachst einmal um die
Kérperwahrnehmung:

® Wie erreiche ich wirklich und richtig die Beckenbodenmuskeln? (Siehe Seite 51 f. »Be-
ckenbodenmuskeln richtig aktivieren.)

Wie stehe ich normalerweise unbewusst?

Wie fuhlt es sich an, wenn ich im Stand die Beckenbodenmuskeln aktiviere?

Wie gehe ich unbewusst?

Wie gehe ich, wenn ich die Beckenbodenmuskeln aktiviert habe?

Versuchen Sie, Veranderungen in der Haltung wahrzunehmen. Mehr Kraft im Becken-
boden lasst Sie stabiler und aufrechter stehen. Hier hilft das regelmaRige gedankliche
Uberprifen lhrer Haltung. Und fragen Sie Ihre Freundin oder Ihren Partner, ob sie Ihre
veranderte Haltung erkennen kénnen.

Seien Sie offen fur Veranderungen und probieren Sie es fur sich aus.
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Der Beckenboden wahrend der Entbindung

ahrend der Entbindung wirken die Wehen als starkste Krafte im Inneren einer
Frau. Sie sind das rhythmische Zusammenziehen der Gebarmutter und die Dre-
hungen und Bewegungen des Babys auf seinem Weg durch den Geburtskanal

und durch die Beckenbodenschichten. Dabei wird der meist auf Haltung und Stabilisation
programmierte Beckenboden durch den kindlichen Kopf stark geweitet und gedehnt.

Ist der Beckenboden allgemein gut trainiert und werden schon in der Geburtsvorberei-
tung gezielt Entspannungstbungen durchgefuhrt, treten wahrend der Geburt viel weniger
Verletzungen der Beckenbodenmuskeln, des Bindegewebes, der Faszien und Bander, des
Dammes und der Scheidenwand auf.

Es hilft allerdings schon, seinen Beckenboden gut wahrnehmen und spUren zu kénnen. So
kann jede Frau durch gezielte AtemUbungen nicht nur in den Wehen eine schnellere Ent-
spannung finden, sondern auch den Beckenboden bewusst lockern.

Die Dehnféhigkeit der Vagina und des Beckenbodens
kann durch Atemubungen und Dehnen der den Be-
ckenboden umgebenden Muskulatur trainiert werden.
In einem Geburtsvorbereitungskurs trainieren Sie ent-
sprechende Atemubungen, die in der Wehentatigkeit
spater helfen sollen, die Muskulatur zu entspannen und
die Schmerzen wegzuatmen. AuRerdem erlernen Sie
dort Gymnastikibungen, die die Beckenbeweglichkeit
férdern und die Beckenbodenmuskeln entspannen,
damit sie sich wahrend der Geburt nicht verkrampfen.

Trotzdem werden bei der vaginalen Geburt Faszien und
Bander im Bereich von Vagina und Enddarm stark ge-
dehnt und kénnen sogar zerreiflen. Mehrfachgeburten
fuhren aus diesem Grund haufiger zum Scheidenvor-
fall, einer krankhaften Ausstllpung der Vagina. Aller-

. . . . . Der Kopf des Babys tritt durch die
dings leiden nicht alle Frauen mit Bindegewebs-, ¢ ... 0 _ jie Beckenbodenmuskeln
Bander- oder Muskelschaden unter krankhaften Ver-  mussen sich weit aufdehnen.
anderungen im Urogenitaltrakt.

Um die Beckenbodenmuskeln fur den Geburtsvorgang zu entspannen, hilft zusatzlich das
Hormon Relaxin. Es macht in der Schwangerschaft Muskeln, Bander und Gewebsstruk-
turen weicher und allgemein dehnfahiger. Dies ist hotwendig, damit sich der K&rper der
werdenden Mutter fUr das Baby verandern kann. Wachst der Bauch, mussen umgebende
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