Leitthema

Beckenboden-Training in der Riicken-

schule

Helga Frings

Zusammenfassung

Der Beitrag informiert iiber den Einsatz des Becken-
boden-Trainings in der Riickenschule sowie tiber die
Integrations-Moglichkeiten dieses Trainings in die
physiotherapeutische Behandlung unter anderem
von Osteoporose- und Rheuma-Patienten. Es wird
uber Erfahrungen berichtet, die verdeutlichen, dass
durch einen langfristig trainierten Beckenboden
Dysfunktionen wie beispielsweise Harnblasen- und
Gebdrmutter-Senkungen und Stérungen der Ver-
schlussmechanismen (Inkontinenzen) von Harn-
blase und Mastdarm sowie das Auftreten von
Hamorrhoiden verhindert oder gelindert werden
konnen. Dem Leser werden konkrete Wahrneh-
mungsiibungen vorgestellt und praktische, bereits
bewihrte Ubungen fiir das Beckenboden-Training
(mit und ohne Gerédte) in Verbindung mit einigen
Tipps unterbreitet.

1.0 Einleitung

Der Erfinder des Beckenboden-Trainings war Dr. Ar-
nold H. Kegel (1894-1981); es wurde anfangs des-
halb auch als , Kegel-Training” bezeichnet. Fiir viele
Menschen ist dieses Training schwierig, da es dabei
um Muskeln geht, die im Inneren unseres Korpers
liegen, also nicht sichtbar sind. Eine wesentliche Vo-
raussetzung fiir ein effektives Beckenboden-Training
ist die Wahrnehmung der Beckenboden-Muskulatur
und deren Schulung. Um bei diesem Training Erfol-
ge verzeichnen zu kénnen, sollte man langfristig
iiben, denn erste Erfolge sind oft erst nach mehreren
Wochen intensiven Trainings festzustellen. Zur Stei-
gerung des Trainingseffekts ist es vorteilhaft, den ge-
samten Korper zu beiiben, insbesondere die Bauch-,
Becken- und Riicken-Muskulatur.

Der hohe Stellenwert des Trainings der Beckenbo-
den-Muskulatur nimmt nicht nur in der Neuen Rii-
ckenschule an Bedeutung zu, sondern findet auch
in der allgemeinen physiotherapeutischen Behand-
lung immer mehr Aufmerksamkeit.

2.0 Wahrnehmungsiibungen
Die richtige Atmung (s. dazu 3.0) ist von grofier Be-
deutung. Beim Ausatmen spannt man die Becken-
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boden-Muskulatur an, beim Einatmen lasst man sie
locker.

Ausgangsposition: aufrechter Sitz (Riickenlage,
Bauchlage, Vierfifilerstand, Stand sind auch als
Ausgangsposition moglich).

- Sie spiiren ihre beiden Sitzbeinhdcker, versuchen
Sie sich vorzustellen, beide Sitzbeinhocker naher
zu fihren (ohne die Gesdfimuskulatur anzuspan-
nen).

Nun ziehen Sie das Schambein und das Steifbein
zueinander (imaginadr).

Anschliefdend, sobald Sie beide Bewegungen spii-
ren, kombinieren Sie beide Ubungen miteinander.

Neigen Sie das Becken nach vorn (Beckenkip-
pung). Es entsteht ein leichtes Hohlkreuz, die Sitz-
beinhocker entfernen sich voneinander und der
Beckenboden weitet sich. Bei der Beckenkippung
einatmen.

Neigen Sie das Becken nach hinten (Beckenauf-
richtung). Das Hohlkreuz gleicht sich wieder aus,
die Sitzbeinhocker ndhern sich wieder an und der
Beckenboden zieht sich zusammen.

Legen Sie ein aufgerolltes Handtuch (ldngs in Sitz-
richtung) auf einen festen Stuhl und setzen sich
aufrecht darauf, so dass der Damm auf dem Hand-
tuch liegt.Jetzt stellen Sie sich vor, das Handtuch
mit der Beckenboden-Muskulatur nach oben zu
ziehen (Gesdfdmuskulatur bleibt locker).

Diese Ubung kann man auch mit anderen Materia-
lien ausprobieren (Kirschkernsidckchen, Redondo-
ball (leicht aufgepumpt), kleiner Sandsack u. &.).

Als Kursleiter/in oder Therapeut/in sollte man mog-
lichst eine bildhafte Sprache fiir bestimmte Ubungen
wihlen, wodurch die Kursteilnehmer gewisse Vor-
stellungsbilder zu den Bewegungen haben.

Nachstehend aufgefiihrte Vorstellungsbilder haben

sich bewahrt:

- Der Beckenboden ldsst sich auch als elastische
Weichteilbriicke zwischen den Riicken-und Bauch-
muskeln bzw. als elastischer muskuldrer Gurt zwi-
schen Steiflbein und Schambein verbildlichen.
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- Die Sphinkter (SchlieBmuskeln) konnen als musku-
lare Schniirmanschetten angesprochen werden.

- Vagina, Analkanal und Urethra lassen sich als elas-
tische schniirbare Schlduche vorstellen.

Folgende Begriffe unterstiitzen die Vorstellungskraft

bei bewegten Bildern.

- Der Beckenboden kann als Trampolin gesehen wer-
den, das (z.B. beim Husten) nach innen oben fe-
dert.

- Er kann auch als Seerose beschrieben werden, de-
ren Bldtter sich im Rhythmus der Atmung zur Bliite
offnen bzw. zur Knospe verschliefen. Evtl. auch als
Welle; dabei wird der Beckenboden durch die Ein-
atemdruckwelle nach kaudal und durch den Ausa-
temsog nach kranial bewegt.

- Der Beckenboden mit Urethra, Vagina, Enddarm
und den Sphinkteren ldsst sich als Schwamm mit
elastischen Schlduchen und Verschlussmanschet-
ten verbildlichen.Die Manschetten schniiren sich
um die Schlduche und l6sen sich wieder.

Diese Beispiele sind nicht vorgeschrieben oder fest-
gelegt. Sie sollen die Phantasie und die Kreativitat
vom Kursleiter/in bzw. Kursteilnehmer/in anregen.

3.0 Die richtige Atmung beim Beckenboden-
Training

Durch die richtige Atemtechnik kann die Kérper-
wahrnehmung positiv beeinflusst werden. Deshalb
muss die Atmung, neben der Korperhaltung, eben-
falls starker berticksichtigt werden. Die Reaktion der
Beckenboden-Muskulatur steht in engem Zusam-
menhang mit der Korperhaltung und der Atmung.
Der Beckenboden und das Zwerchfell arbeiten syn-
ergistisch zusammen. Sie heben und senken sich im
Gleichklang. Der wichtigste Muskel des Atemsystems
ist das Zwerchfell. Es ist Vermittler der Bauchkapsel-
winde und der Bauchorgane.
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Abb. 1

Atembewegungen lassen sich zur Tonus-Reaktivie-
rung der Beckenboden-Sphinktermuskeln nutzen.
Mit Hilfe der elastischen Atemkraft kann die Konti-
nenzfahigkeit positiv verstarkt werden. Die Atmung
wird weitgehend vegetativ gesteuert, dennoch kann
der Atemvorgang willkiirlich gelenkt werden. Die
Ausatmung kann bewusst stenosiert und verlangert
werden. Die Ausatemtechnik auf CH tonisiert iiber
den Widerstand der Stenose die Ausatmung und
unterstiitzt so die Bauch- und Beckenbodenmuskel-
kontraktion.

Tone aktivieren die am Sprechvorgang beteiligten
Muskelfasern. Beckenboden und Bauchmuskeln ge-
horen zu den Muskelgruppen, die die Ausatmung
(speziell beim Sprechen, Rufen und Singen) aktiv
unterstiitzen. Reaktionsarme Beckenboden-Sphink-
ter konnen schnell-dynamisch mit explosiven Kon-
sonanten stimuliert werden. Alle Anstrengungen
z.B. Heben, Tragen, Hiipfen sollte man mit der Aus-
atmung kombinieren, da die Einatmung der An-
spannung der Beckenboden-Muskulatur entgegen-
wirkt. Begiinstigend wirken die Worte ,Hauruck”,
,Zack” oder ,eff”.

Hustenstof3e, Niesen oder Stolpern sind schnelle Be-
wegungen, die spontane intraabdominelle Druck-
wellen erzeugen. Die kurzen Ubungsworte ,Lick”,
,Lack” oder ,Lock” reaktivieren die schnellen
Zuckungsfasern (FTF) des Beckenbodens.

4.0 Ubungen fiir das Beckenboden-Training

RL (Abb.1) Beine angewinkelt, Fiife weit ausein-
ander. Spannen Sie nun die Beckenboden-Muskeln
an.

RL - gleiche Ausgangsstellung (Abb.2)
Beckenboden anspannen und den untersten Rii-
ckenwirbel anheben, beim Einatmen wieder abset-
zen und erst dann die Spannung 16sen. Beim néchs-
ten Mal die zwei untersten Riickenwirbel anheben,
dann drei, dann vier so lange bis man es schafft,
sich nur noch mit den Schultern abzustiitzen und

Abb. 2
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Abb. 3 Abb. 4

gleichzeitig den Beckenboden angespannt zu hal-
ten.

RL- (Abb. 3 und 4) Gleiche Ausgangsstellung.

Legen Sie einen Softball unter das Kreuzbein. Fuf3-
sohlen fest gegen den Boden driicken und den Druck
wihrend der Ubung beibehalten. Mit der Boden
- Bein Kraft das Becken auf dem Softball auf- und
abschwingen lassen. Softball und Becken bleiben
wiéhrend der Bewegung in Kontakt.

Abb. 5: Schneidersitz. Riicken gerade halten. Jetzt
den Beckenboden nach oben innen ziehen, 5-8 Se-
kunden halten und mehrmals wiederholen.

Ubungen mit dem Theraband
Therabandlidnge: 2 m

Aufrechte Haltung im Stand — Abb. 6 — (Knie leicht
gebeugt, Oberkorper aufgerichtet, HWS aufgerich-

Abb. 5

tet). Theraband vor dem Korper nach oben ziehen.
1-2-3-4 aufwairts zdhlend den BB anheben, halten,
1-2-3-4 abwairts zdhlend, dann den BB l6sen.

Abb. 7 - Aufrechte Haltung: Theraband seitlich nach
oben ziehen.

1-2-3-4 aufwairts zdhlend den BB anheben, halten,
1-2-3-4 abwairts zdhlend, dann den BB l6sen.

Abb. 8 - Riicken an der Wand anlehnen, aufrechte
Haltung (s.u.).

Theraband unterhalb des Gesédfles anbringen. Mit
den Hédnden die Enden des

Bandes nach vorne ziehen. Bei Zug nach vorne den
BB anspannen, Beim

Riickweg BB entspsannen.

Abb. 9 - Das Band senkrecht vor dem Korper ausein-
ander ziehen. Dabei mit dem Beckenboden ,Jojo’
spielen.

Abb. 6

Abb. 7
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Die Zeit der Lattenroste
»,Das Riickgrat
fiir lhr Bett”

Therapieball und langer Stab. i 4 Der Vorstant.:_isvorsitzende des Forum
Sitz auf dem Therapieball (Abb. 10). Beine hiiftbreit auseinander. Un- Ere;”'I';jre:n:'fk;':c;bsej;:i:be" el
terschenkel senkrecht. Arme nach vorne strecken. Hinde umfassen — '
den Besenstiel in Schultergelenkshdhe. Wirbelsdule ist aufrecht. Be-
senstiel senkrecht gegen den Boden driicken.

Das Becken walzt wihrend der Ausatmung den Ball Richtung Stab
(Abb. 11). Arme bleiben gestreckt, der Stab senkrecht, Riicken gerade.
Bei der Einatmung walzt das Becken den Ball zuriick (Abb.10) und die
Spannung 16st sich.

e Stitzt jede Korperpartie punktgenau aus

Therapieball und Kurzer Stab. Gleicher Sitz wie bei der vorheri- * Federt jede Schlafbewegung ab
gen Ubung, Hande fithren den Stab iber den Kopf zum Ricken und e Sorgt fiir bessere Durchliftung
legen ihn quer iber die Schulterblitter. * Passt in fast jedes Bett

Bei der Ausatmung rollt das Becken den Ball nach vorne (Abb.13). Die
Beckenmuskulatur wird angespannt. Armhaltung und Stab stabilisie-

ren die Brustwirbelsdule. Mit der Einatmung rollt das Becken den Ball _ ' '_:-u:" IE HDI:IEJ{

wieder zuriick (Abb.12) und die Beckenbodenspannung wird gelost.
Sie méchten den Unterschied zur Holzlatte mit eigenen

Handen ,begreifen”?

Dann schicken Sie uns den Coupon. Wir schenken lhnen
einen Sensofliigel. Daran konnen Sie den (iberlegenen
Federungskomfort von Lattoflex selbst erkennen!

www.lattoflex.com

COUPON ===

Ich will den Sensofliigel! =

Vorname

Nachname

Anschrift

PLZ/Ort

Abb. 13 Thomas GmbH+Co. Sitz- und Liegemdbel KG
Postfach 1464 - D-27424 Bremervorde
oder schreiben Sie eine E-Mail an:
sensofluegel@Iattoflex.com
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Therapieball und Theraband.

Gleiche Ausgangsposition auf dem Ball. Theraband
liegt unter den Fufdsohlen und wird wie auf dem Bild
zu sehen mit den Armen nach oben gespannt.

Nun walzt das Becken bei der Ausatmung und Be-
ckenbodenspannung den Ball nach vorne (Abb.15)
und bei der Einatmung nach hinten (Abb.14), wobei
man dann die Spannung 16st.

Diese Ubung ist schwierig, da man durch andere
Bewegungen abgelenkt wird und die Beckenboden-
Muskulatur intensiver halten muss.

5.0 Niitzliche Tipps

1. Bleiben Sie gelassen

e  Versuchen Sie auch in Belastungssituationen
Ruhe zu bewahren. Gonnen Sie sich hin und
wieder einmal eine Auszeit. Spaziergange an der
frischen Luft wirken oft Wunder.

2. Bleiben Sie in Bewegung

e Leichte sportliche Aktivititen wie Fahrrad-
fahren, Wandern, Walken, Nordic Walken,
Schwimmen, allgemeines Training der Bauch-,
Riicken- und Beinmuskulatur sorgen fiir ein
besseres Allgemeinbefinden und stdarken auch
die Beckenboden-Muskulatur.
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Abb. 15

Die richtige Sitzhaltung

e Beim ldngeren Sitzen mit gekriimmtem Ri-
cken werden der Bauch und seine Organe zu-
sammengedriickt. Dieser Druck tibertrdgt sich
auf den Beckenboden und detonisiert diesen.
Versuchen Sie ihre Wirbelsdule immer wieder
aufzurichten.

Aufrecht gehen
e  Strecken Sie beim Gehen ihren Oberkoérper und
federn Sie leicht in den Knien.

Treppensteigen
e  Beim Treppensteigen sollten Sie die Muskelkraft
ihrer Beine einsetzen.

. Schuhwerk
e Achten Sie auf bequemes Schuhwerk. Stockel-
schuhe sind nicht nur schlecht fiir den Becken-
boden, sondern belasten auch die Kniegelenke
und den Riicken negativ.

7. Setzen Sie die richtige Nies- und Husten-
technik ein

e Damit der Beckenboden nicht unnoétig stark
belastet wird, Husten oder Niesen Sie bei auf-
rechter Haltung tiber die Schulter nach hinten
oben.
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10.

11.

12.

13.

14.

Tragen Sie Lasten mit geradem Riicken
Wenn Sie etwas Schweres heben, spannen Sie
Ihre Becken-Muskulatur an und verhalten Sie
sich riickengerecht.

Treten Sie so dicht wie moglich an den Gegen-
stand heran. Ihre Fufie befinden sich in Schritt-
stellung. Beugen Sie sich in den Hiift- und
Kniegelenken vor, der Riicken bleibt gestreckt.
Beckenboden und Bauch anspannen und bei
der Ausatmung den Gegenstand hochheben.

Atmen Sie richtig, Bauchatmung statt
Brustkorbatmung

Beim Einatmen weitet sich der Beckenboden,
beim Ausatmen zieht sich die Beckenboden-
Muskulatur zusammen. Daher sollte jede kor-
perliche Anstrengung von der Ausatmung be-
gleitet sein. Das Anspannen des Beckenbodens
konnen Sie mit den Lauten ,zack, hepp, hau
ruck oder eff” unterstiitzen.

Der richtige Sport

Walken, Nordic Walken, Radfahren, Schwim-
men, Tanzen, Skilanglauf, Inline-Skating sind
beckenbodenfreundliche Sportarten.

Ubergewicht

Hohes Ubergewicht belastet ebenfalls den Be-
ckenboden enorm. Versuchen Sie, vorhande-
nes Ubergewicht zu reduzieren.

Uben Sie tiglich

Fihren Sie jeden Tag konsequent das Becken-
boden-Training durch. 10 Minuten reichen
schon aus. Kombinieren Sie die Beckenboden-
ibungen mit Ihrem Riickenschulprogramm.

Trinken Sie 1,5-2 1 taglich

Trinken Sie trotz Blasenschwéche tdglich 1,5-
2 1. Am besten Wasser u. Krdutertees. Blasen-
schwdche lasst sich nicht dadurch verhindern,
dass man wenig trinkt. Vermeiden Sie harntrei-
bende Getranke wie Kaffee, schwarzer Tee, Bier
o. 4.

Erziehen Sie ihre Blase zur Punktlich-
Keit
Gewohnen Sie ihre Blase an einen bestimm-

ten Toilettenrhythmus, dadurch ldsst sich der
Harndrang besser steuern. Nicht bei kleinen
Mengen gehen, damit die Blase nicht aus der
Ubung kommt. Auf der Toilette nicht pressen.
Sorgen Sie durch gesunde Erndhrung fiir einen
geregelten Stuhlgang. Auch beim Wasserlassen
sollten Sie nicht pressen.

6.0 Schlussbemerkungen

In unserer Einrichtung haben wir festgestellt, dass
die Beckenboden-Muskulatur kein Tabu-Thema
mehr ist. Die Kursteilnehmer oder Patienten sind
sehr interessiert und informieren sich ausgiebig.
Mittlerweile integrieren wir die Kraftigung der Be-
ckenboden-Muskulatur nicht nur in die Riicken-
schulen.In unseren gesamten Kursen z. B. Osteo-
porose-, Rheuma-, Wirbelsdulen-, Flexibar-, Nordic
Walking sowie Bewegungsbadgruppen ist dieses
Training ein fester Bestandteil. Ein trainierter Be-
ckenboden wirkt also nicht nur gesundheitlichen
Problemen entgegen, sondern er steigert auch das
gesamte Wohlbefinden und erhoht die Orgasmus-
wahrscheinlichkeit — er steigert die Lebensqualitit,
Sie fiihlen sich sicherer, entspannter, haben eine
bessere Korperwahrnehmung und Koéperhaltung.

Wichtig ist auf jeden Fall, die Beckenboden-Mus-
kulatur nicht isoliert zu sehen, meist sind auch an-
dere Muskelgruppen geschwidcht. Man soll sie ein-
zeln anspannen und spiiren konnen. Gleichzeitig
ist es notwendig, die Spannung aufrecht zu erhal-
ten, wenn andere Muskelgruppen (Bauch, Beine,
Riicken) mit einbezogen werden. Optimal ware es,
das Beckenboden-Ubungsprogramm mit Ihrem all-
gemeinen Ubungsprogramm sowie Threr tiglichen
Riickenschule zu kombinieren. Sie werden spiiren:
»Alles wird gut”.

Kontaktadresse

Helga Frings
Hostetstr. 60
52223 Stolberg

Abonnieren Sie ,Die Sdule

//,

Das Bestellformular finden Sie in
dieser Ausgabe auf Seite 31.
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