ENTDECKEN SIE IHREN

Bechenboton

Erfreulich ist, dass das Thema Beckenboden in den letzten Jahren mehr und
mehr enttabuisiert wurde und Frauen und Manner sich zu ihren Becken-
bodenproblemen bekennen sowie gezielt etwas dagegen unternehmen
wollen. Schliel3lich sind die Beckenbodenmuskeln genauso trainierbar wie

andere Muskelgruppen auch.




Entdecken Sie Ihren Beckenboden

Der Beckenboden hat etwas mit dem
Zwerchfell (Diaphragma), unserem wich-
tigsten Atemmuskel, gemeinsam. Beide
bewegen keine Gelenke, sondern »nur«
Weichteile, wobei beide sich zu einem Mit-
telpunkt hin zusammenziehen. Der Unter-
schied besteht darin, dass das Zwerchfell
den Bauchraum nach oben hin abschlief3t
und sich nach unten senkt, wenn es sich
beim Einatmen zusammenzieht, wogegen
der Beckenboden den Bauchraum nach
unten begrenzt und sich nach oben an-
hebt, wenn er angespannt wird. Da diese
Muskeln keine Gelenke bewegen, ist der
Ubende auf sein Muskelgefuihl fur diese
tief in unserem Korper liegenden Muskel-

Frontalansicht der Beckenbodenmuskulatur und des
Beckens

gruppen angewiesen - und dies ist haufig
kaum ausgepragt oder gar nicht vorhan-
den.

Meistens wurde uns in unserem Kultur-
kreis schon als Kind sehr fruh deutlich ge-
macht, dass diese Region eine Tabuzone
darstellt. Man tat so, als wdre sie nicht da,
und daher konnte auch kein gesundes
Muskelgefuhl entstehen. Dieses Muskel-
bewusstsein muss meist erst aufgebaut
werden.

Starke Beckenbodenmuskeln sind fUr das
Halten der Bauchorgane, Eingeweide, Ge-
nitalorgane und fur die sexuelle Reakti-
onsfahigkeit dullerst wichtig. Jedoch sind
diese Muskeln besonders hdufig schwach
und funktionsuntuchtig.

Die wichtigsten Grinde dafur sind:

Allgemeine Bindegewebsschwache
Ubergewicht

Dauernde extreme Belastung: Beim
Heben und Tragen schwerer Lasten,
aber auch beilang anhaltendem stol3-
haftem Husten oder einer dauernden
Pressatmung (zum Beispiel bei chro-
nischer Bronchitis oder Asthmaanfal-
len) wird ein gewaltiger Druck auf die
Tragemuskeln ausgeubt.

Mangelnder Gebrauch

Schadigung wahrend einer Geburt



Hormonelle Veranderungen in den
Wechseljahren:
Harnréhre, Blase und Beckenboden
bildet sich etwas zuruck; die Durch-
blutung wird vermindert.

Das Gewebe um

Der Beckenboden besteht aus drei Mus-
kelschichten, die zusammen etwa hand-
tellerdick sind und Ubereinanderliegen
(siehe Abbildung Seite 18 oben). Sie sind
so angeordnet, dass die Muskelfasern der
tiefen Schicht von vorn nach hinten ver-
laufen, die der mittleren Schicht quer und
die der duBeren Schicht wieder von vorn
nach hinten. Durch diese Anordnung wird
eine gitterartige, feste Struktur erreicht.
Im Bereich des Damms, der den Mittel-
punkt des Beckenbodens bildet, verdich-
ten sich die Muskelfasern zu einem »Hal-
tekreuz«, wodurch dieser stark belastete
Teil gefestigt wird. Nach einem Damm-
schnitt muss diese Festigkeit zuerst gedul-
dig wieder antrainiert werden.

Der Beckenboden hat einiges gemeinsam
mit dem Zwerchfell, jedoch ist er nicht ein-
fach ein einzelner Muskel, sondern viel-
mehr eine Muskel-Sehnen-Konstruktion,
eine Art Verschlussapparat, der sich aus
verschiedenen Bauelementen zusam-
mensetzt. Wahrend der Zwerchfellmuskel
mehr einer Kuppel gleicht und sich beim
Zusammenziehen nach unten abflacht,

stellt die Beckenbodenmuskulatur eine

Anatomische Grundlagen

Spannen Sie beim Husten und Niesen im-
mer die Beckenbodenmuskeln an! Auch
die Bauchpresse darf nie ohne gleichzeiti-
ges Anspannen der Beckenbodenmuskeln
erfolgen, weil sich der Beckenboden und
seine Bander sonst zu sehr nach unten
dehnen und die Haltekonstruktion sich
senkt. Ebenfalls schédlich: Driicken beim

Wasserlassen oder Stuhlgang.

trichterférmige Muskel-Sehnen-Platte dar,
deren Fasern in alle Richtungen verlaufen
(siehe Abbildung Seite 18 unten).
Die Beckenbodenmuskulatur erstreckt
sich insgesamt vom Schambein bis zum
Steil3bein und wird seitlich von den bei-
den Sitzbeinhockern begrenzt. Anato-
misch wird der Beckenboden in drei Eta-
gen eingeteilt:

Das Beckenzwerchfell (Diaphragma
pelvis)

Die SchlieBmuskeln von Darm und
Urogenitaltrakt (Sphinkterenschicht)
Das Zwerchfell der Harn- und
Geschlechtsorgane (Diaphragma
urogenitale)



Entdecken Sie Ihren Beckenboden

Ringmuskel um die Harnréhre

Sitzbeinschwellkdrpermuskel

Tiefer querer Dammmuskel

Oberflachlicher
querer Dammmuskel

Musculus bulbospongiosus

Ringmuskel des Mastdarms
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Gesamtansicht der Beckenbodenmuskulatur

Diese tiefste, innerste Muskelschicht
schliet das Becken nach unten hin ab
(Beckenausgang), hat flachenmaRig und
fur die Stutze sowie Tragefahigkeit der in-
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Seitliche Ansicht der trichterféormigen Muskulatur
des Beckenbodens
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neren Organe und Eingeweide eine aus-
schlaggebende Bedeutung und auf die
Statik einen erheblichen Einfluss. Der
Spannungszustand des Beckens hangt
von diesem Hebemuskel ab.

Die Muskelschicht wird vor allem von dem
aus vier Muskelzlgen bestehenden After-
hebemuskel (Musculus levator ani) gebil-
det, der sich facherférmig im kleinen Be-
cken entfaltet und dieses wie der Boden
einer Schale nach oben hin abschliel3t
(siehe Abbildung Seite 16).

Der innere Hauptmuskel ist trichterfor-
mig ausgebildet (siehe Abbildung links).
Seine Muskelfasern, die rechts und links
der Urogenitalorgane verlaufen, erstre-
cken sich vom Schambein bis zum Steil3-



bein. Rechter und linker Schenkel des
Muskels geben den »Levatorschlitz« frei,
um Harnrohre, Scheide und After durch-
treten zu lassen. Wenn er sich zusam-
menzieht, wird Stuhl oder Harn zurickge-
halten.

Einige Muskelfasern beider Levatorschen-
kel ziehen vom Schambein wie eine u-for-
mige Schlinge zum einen um den After
(Musculus puborectalis), zum anderen um
die Scheide (Musculus pubovaginalis) bei
der Frau und um die Prostata (Musculus le-
vator prostatae) beim Mann und kehren
auf der anderen Seite zum Schambein zu-
ruck (siehe Abbildung unten rechts). Da-
durch entsteht eine Schlingenwirkung,
wenn man diesen Muskel (U-Muskel) zu-
sammenzieht. Aulerdem wird er nach
vorn gezogen.
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SteilRbein
Mastdarm

Schambein
Harnblase

Scheide

Anatomische Grundlagen

Der Scheidenmuskel umgibt die Schei-
denwande und kann diese verengen. Er
weist viele Nervenenden auf, die sowoh!
zug- als auch druckempfindlich sind und
sexuelle Reaktionen und Empfindungen
ermaoglichen.

Ein dritter Zug des Afterhebemuskels er-
streckt sich in beidseitig gerade angeord-
neten Fasern Uber die ersten beiden Teile
hinweg vom Schambein bis zum Steil3bein
und unterstutzt diese; er heil3t daher Mus-
culus pubococcygeus. Sexualtherapeuten
empfehlen haufig die sogenannte PC-
Ubung (PC fir pubococcygeus) oder auch
Kegelibung, bei der es speziell um die
Kraftigung dieser Muskelzlge geht.

Der vierte Muskelzug heilst Musculus ilio-
coccygeus.

Steillbein

Musculus

pubococcygeus Schambein

Mastdarm

Musculus puborectalis ~ Scheide

Seitliche Ansicht des Afterhebemuskels mit seinen Muskelstréngen (links) und des Afterhebemuskels (rechts)

Musculus pubovaginalis



