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Kontinenzprobleme sind haufiger, als man denkt: Bis zu 50
Prozent aller Frauen haben Probleme, den Urin zu halten,
wobei die eine Halfte von einer Harnbelastungsinkontinenz,
das heilst einem Urinverlust beim Husten, Niesen, Heben,
Sport oder anderen korperlichen Anstrengungen, betroffen
ist und die andere Halfte von Urinverlust bei nicht
unterdrickbarem Harndrang oder Mischinkontinenz. Auch
Manner suchen immer haufiger Rat, wenn nach einer
Radikaloperation der Prostata Urinverlust auftritt. Bei Frauen
wie auch bei Mannern wird bei jeglicher Form der
Harninkontinenz Beckenbodentraining empfohlen, um einer
Blasen- und auch Darmschwache vorzubeugen und diese zu
behandeln.

Da viele Betroffene verlernt haben, ihre
Beckenbodenmuskulatur aktiv anzuspannen, mdussen die
meisten zunachst (wieder) lernen, ihren Beckenboden
wahrzunehmen, um dann spater ein Kraft-, Ausdauer- und
Haltetraining sinnvoll und korrekt durchfuhren zu konnen. Es
empfiehlt sich daher, anfanglich das Training unter
Anleitung von speziell geschulten Physiotherapeuten
durchzufuhren. Einmal erlernt, lassen sich spezielle
Beckenbodenubungen, wie sie im vorliegenden Buch sehr



anschaulich illustriert sind, selbststandig zu Hause
durchfuhren. Dabei muss kein langes »Turnprogramme«
absolviert werden. Dreimal taglich funf Minuten reichen in
der Regel aus, um die bestehende Harninkontinenz zu
beseitigen oder zumindest zu lindern. Als Nebeneffekt
verbessern sich das Korpergefuhl und das gesamte
Wohlbefinden.

Integrieren Sie das Beckenbodentraining in lhren Alltag und
wenden Sie es regelmallig an! Wer weil3, wie es geht, kann
einer Blasen- und Darmschwache sinnvoll vorbeugen und
diese aktiv angehen. Informieren Sie sich! Dazu ist dieses
Buch hervorragend geeignet!



Der Beckenboden der Frau befindet sich im unteren Bereich
der Bauchhohle. Dieser Bereich ist einem enormen Druck
ausgesetzt und muss gleichzeitig die Verankerung von Blase
und Mastdarm gewahrleisten. Durch die anatomischen
Besonderheiten der Frau beziehungsweise das
Vorhandensein der Vagina bildet diese Stelle eine natlrliche
Bruchpforte. Deshalb hat sich die Natur ein komplexes
Haltesystem ausgedacht. Eine Verflechtung von
Bindegewebe, Haltebandern und Muskelgruppen sichert die
korrekte Position der Unterbauchorgane und bewirkt deren
naturliche Funktionen wie Entleerung oder Verschluss
(Kontinenz).

Im Laufe der Zeit aber kdnnen durch eine Vernachlassigung
des Beckenbodens durch Fettleibigkeit, aber auch nach der
Menopause durch Hormonmangel oder durch eine
Gebarmutterentfernung Auflockerungen in diesem Bereich
und spater sogar Senkungen entstehen. Ferner bewirkt die
nachlassende Muskelkraft im Beckenboden eine ganze
Palette von Storungen: Blasen- und
Darmentleerungsstorungen, Urin- und Stuhlinkontinenz und
haufig eine Einschrankung der Sexualitat.



Seit 2005 beschaftige ich mich mit der operativen
Behandlung derartiger Storungen; bis Mitte 2014 in dem
EUREGIO-Kontinenz-Zentrum Aachen, seit Mitte 2014
nunmehr als Koordinator des Kontinenz- und
BeckenbodenZentrum am Marien Hospital Dusseldorf. Beide
interdisziplinaren Zentren sind von der Deutschen Kontinenz
Gesellschaft als zertifizierte Institutionen anerkannt.

Es ist absurd, sich als Therapeut nur auf die operative
Korrektur des Beckenbodens 2zu konzentrieren. Eine
Straffung des Bindegewebes und eine Neuverankerung der
Beckenorgane allein reichen nicht immer aus, um die
tatsachlichen Beschwerden der Patientinnen zu lindern,
auch wenn wir Ublicherweise in unserem Zentrum die
(gesunde) Gebarmutter erhalten wollen. Mindestens
genauso wichtig ist, wie viele Studien inzwischen belegen,
das regelmaliige Trainieren der Beckenbodenmuskulatur:
das Lernen, diese wahrzunehmen und somit entsprechend
gezielt aufzubauen.

Erwarten Sie nicht, dass die Beckenbodenchirurgie das
alleinige Allheilmittel Ihres Blasen- und Darmproblems ist!
Durch Muskeltraining konnen Sie aktiv lhre eigene
Lebensqualitat verbessern - und dadurch unsere Arbeit
unterstitzen. In diesem Sinne empfehle ich Ihnen herzlich
das folgende Buch als Motivation und Begleiter Ihres
Trainings. Es ist sehr verstandlich geschrieben und durch
das anschauliche Bildmaterial eine wahre Bereicherung fur
Patientinnen, aber auch fur das Fachpersonal.



Jede dritte Frau zwischen 35 und 50 Jahren und jede zweite
Frau Uber 50 Jahren leidet zeitweilig an unwillklrlichem
Harnabgang. Manner in fortgeschrittenem Alter und
besonders nach Prostataoperationen sind ebenfalls
betroffen. Das Problem ist also weitverbreitet, nur spricht
man meist nicht daruber. Hauptsachlich anfallig sind
Menschen mit einer Veranlagung zur
Bindegewebsschwache, Frauen mit meist mehreren
Geburten auf natlrlichem Wege und Frauen mit langer
anhaltendem Hormonmangel im fortgeschrittenen
Lebensalter.

Seit vielen Jahren befassen wir uns mit dem Problem der
Blasenschwache und haben zur Behandlung hauptsachlich
die Operation eingesetzt. Immer haufiger sehen wir jedoch,
dass auf einen Eingriff verzichtet werden kann, weil
inzwischen die Technik der Beckenbodengymnastik
herangereift ist. Diese ermoglicht es, in Verbindung mit
einer guten Anleitung, den unwillkirlichen Harnabgang
erfolgreich unter Kontrolle zu bekommen.

Beckenbodengymnastik ist nicht schwer zu erlernen. Das
tagliche Training nimmt nicht viel Zeit in Anspruch. Das
vorliegende didaktisch gut aufgebaute und reich bebilderte
Buch kann der Leserin und dem Leser dazu verhelfen, durch



gezielte Ubungen die Beckenmuskulatur zu kraftigen und
damit die Kontrolle Uber die Blase wiederherzustellen. Sie
starken das Gefuhl fur diese Korperregion und hierdurch
auch die sexuelle Empfindungsfahigkeit. Wir empfehlen
Ihnen, die Scheu abzulegen und Uber das Thema des
unwillkGrlichen Harnabgangs mit |hrem Arzt und Ihrer
Krankengymnastin zu sprechen. Sie erhalten kompetente
Beratung und Hilfestellung mit unterstutzenden
MalBnahmen. Dieses Buch wird zu einem dauerhaften Erfolg
beitragen.



In diesem Buch geht es um die Gesunderhaltung
beziehungsweise Rickgewinnung eines stabilen, kraftigen
Beckenbodens mitsamt seinen SchlieBmuskeln. Dem
Beckenboden kommt in unserem Korper eine einmalige
Bedeutung zu, die oft viel zu wenig bekannt ist und beachtet
wird.

Vielleicht haben Sie sich noch nie mit dem Beckenboden,
diesem verschwiegenen, in der Tiefe und Mitte unseres
Korpers liegenden Muskel, beschaftigt. Noch weniger haben
Sie ihn bewusst erfihlt und wahrgenommen. Denn haufig
fuhrt dieser Muskel ein Schattendasein in unserer
Zivilisation. In unserer Tiefe liegt eine enorme Kraft, die wir
aus Unwissenheit oft nicht anzapfen und verloren gehen
lassen.

Deshalb wird es hochste Zeit, dass Sie sich mit diesem
besonderen Powermuskel beschaftigen, denn er beinhaltet
fur den Menschen Kraft, Starke, Energie, Vitalitat und ein
gutes Lebensgefuhl (wenn es ihm gut geht). Dieses Buch
kann lhre Lebensqualitat erheblich verbessern. Denn es gibt
lhnen wichtige Informationen und zeigt Ihnen viele Ubungen
zum Thema Beckenboden.



Hierzu gehort zuallererst das Tabuthema Inkontinenz, das
viele Menschen einfach hinnehmen, weil sie denken, man
konne nichts dagegen machen. Aber weit gefehlt. Man weils
heute, dass aktive BeckenbodenlUbungen genau dieses
Problem beseitigen oder, wenn man die Ubungen von
jungen Jahren an ausfuhrt, erst gar nicht aufkommen lassen.
Ein starker Beckenboden hebt auch das Selbstwertgefuhl -
es tut aulerst gut, etwas aktiv fur sich selbst und das
Gesamtbefinden tun zu konnen.

In Fachkreisen ist bekannt, dass jede flunfte junge Frau
bereits mit dem unwillkurlichen Verlieren von Urintropfchen,
zum Beispiel beim Lachen, Niesen oder Treppensteigen,
Bekanntschaft gemacht hat. Spatestens ab diesem
Zeitpunkt sollte man aktiv mit dem Starken des
Beckenbodens beginnen, denn diese Muskeln sind sehr gut
trainierbar. Auch Manner kommen ubrigens mit diesem
Problem in BerUhrung, spatestens ab dem Zeitpunkt, wenn
die Prostata sich bemerkbar macht.

Ich rate allen jungen Menschen, schon frih mit
Beckenbodenlibungen zu beginnen, und empfinde es als
sehr schade, dass sie in unserer Gesellschaft so wenig
darauf hingewiesen werden. Das beste Fitnesstraining ist
weniger wichtig als das Wahrnehmen und Kraftigen der
Beckenbodenmuskeln. Denn wer kann sich richtig an einer
guten Bauchmuskulatur freuen, wenn die
Beckenbodenmuskulatur abgeschwacht ist?
Beckenbodenubungen sollten deshalb so fruh wie moglich in
den Alltag integriert werden. Ich bin mir ganz sicher, dass
Sie daruber in spateren Jahren sehr froh sein werden.



Eine starke Beckenbodenmuskulatur verhindert und
verbessert aber nicht nur Inkontinenzprobleme, sondern
starkt auch die Korperhaltung und den Ricken und
beeinflusst die Sexualitat bei Frau und Mann positiv. Der
Beckenboden ist schlieSlich die Basis unserer Weiblichkeit
und Mannlichkeit.

Aus jahrelanger Erfahrung kann ich weitergeben, dass diese
Ubungen auch in spateren Jahren noch sehr wirksam sind.
Leider wurden in der Vergangenheit viel zu viele
Operationen vorgeschlagen und ausgefuhrt, um
Blasenprobleme oder Gebarmutter- sowie Scheidenvorfalle
zu behandeln. Heute weils man, dass es zu Vernarbungen
und einer veranderten Anatomie im Unterbauch kommen
kann, die nach einiger Zeit oft schlimmere Auswirkungen
haben als der Zustand vor der Operation.

Prof. Dr. med. Klaus  Goeschen, Facharzt  far
Frauenheilkunde, vergleicht den Beckenboden einer Frau mit
der Kuppel einer Kathedrale, in deren Mitte die Gebarmutter
liegt. Die Gebarmutter bildet den »Schllsselstein« der
Konstruktion. Zu ihr ziehen nahezu alle Befestigungsbander
des Beckenbodens. Diese Kuppel kann, genauso wie eine
Kirchenkuppel, ihre Form und Stabilitat nur erhalten, wenn
jeder Stein an der richtigen Stelle sitzt. Durch die
Entfernung der Gebarmutter kommt es zu einer VerklUrzung
der Scheidenwande und Narbenbildung. Es entsteht eine
Schwachstelle in der Konstruktion. Nach Entfernung der
Gebarmutter wirken Bauchdruck und Schwerkraft nur noch
auf die zusammengenahte weiche Scheidenwand ein,
wodurch keine ausreichende Kraftubertragung mehr auf die
Bander stattfindet.



Ohne gezielte Beckenbodenubungen werden diese Bander
schwacher und schwacher und verlieren ihre Starke sowie
Elastizitat. Dies mussten viele Frauen nach einer solchen
Operation erfahren. Deshalb sollte unbedingt erst trainiert
und nur dann operiert werden, wenn die Senkung zu weit
fortgeschritten ist. Aber auch fur die Rehabilitation nach
einer Operation sind die Ubungen unerlasslich. Das Gleiche
gilt fur den Mann vor und nach einer urologischen
Operation.

Auch Medizinern wie Gynakologen, Urologen, Orthopaden
oder Sexualtherapeuten bietet das Buch wertvolle
praktische Informationen sowie eine erstklassige Hilfe fur
ihre Patienten, wie sie vor oder nach Operationen
zielgerichtet Uben konnen.

BeckenbodenUbungen sind die beste Maoglichkeit zur
Vorbeugung und Therapie von gynakologischen,
urologischen und sexuellen Problemen oder Storungen:
Schwachen konnen aufgehoben oder korrigiert werden. Das
korperliche und seelische Wohlbefinden und damit mehr
Selbstsicherheit werden sich mit regelmalligem Training
bald einstellen.

Der Beckenboden hat nicht nur eine zentrale Stellung, weil
er im Zentrum unseres Korpers liegt, sondern auch, weil er
alle unsere inneren Organe stutzt sowie Harn- und
Geschlechtsorgane (positiv oder negativ) beeinflusst. Der
Beckenboden tragt viel und muss viel ertragen. Nicht immer
gehen wir sorgsam mit ihm um. Bei der Frau stellen
Schwangerschaft und Geburt grolle Anforderungen an ihn.



Verliert er mangels notwendiger Kraftigung und Ubung an
Spannung, leidet seine Stutz- und Tragefunktion genauso
wie sein SchlieRmechanismus fur die Blase (und eventuell
den After) sowie seine bedeutende Funktion beim
Geschlechtsakt.

Leider macht man sich haufig erst dann Uber den
Beckenboden, also die Grundlage unseres Beckens,
Gedanken, wenn er Probleme macht, wenn er nicht mehr als
feste Grundlage und Unterstutzungsflache empfunden
werden kann, weil er keine gute Grundspannung mehr
aufweist, oder wenn seine Schlieffunktion - etwa beim
Niesen oder beim Hupfen - nicht mehr ausreicht. Wie gut tut
es dagegen der Psyche und dem Selbstwertgefuhl, wenn die
Basis unserer Weiblichkeit oder Mannlichkeit als fest, stark,
tragend und kraftig empfunden wird und Uberhaupt sensibel
wahrgenommen werden kann! Das Gegenteil, ein loser,
lascher, spannungsloser Beckenboden, macht gehemmt,
unsicher und unzufrieden.

Jeder wunscht sich aus den verschiedensten Grunden einen
kraftigen, intakten, tragenden, aber auch empfindsamen
Beckenboden, der ein positives  Selbstbild und
Selbstwertgefuhl betrachtlich unterstutzt. Doch nicht jeder
ist bereit, etwas dafur zu tun - oder man will etwas dafur
tun, weils aber nicht, was.

Aus diesem Beweggrund ist das lhnen vorliegende Buch
entstanden. Es soll lhnen zum einen Aufklarung verschaffen
uber die verschiedenen und wichtigen Funktionen des
Beckenbodens, uber seinen Aufbau mitsamt seinen
tragenden Muskeln und im Besonderen Uber seine
Beeinflussungsmoglichkeiten sowie Trainierbarkeit durch
Ubungen. Denn nur regelméBige, gezielte Ubungen werden



Ihren Beckenboden bis in die spaten Jahre hinein kraftig,
genugend tragfahig, intakt, stabil und auch sensibel
erhalten. AuBerdem sorgen die Ubungen fur mehr
Bewusstheit in diesem Bereich.

Manche Menschen haben nicht nur  schwache
Beckenbodenmuskeln, sondern auch verspannte. So seltsam
sich dies auf den ersten Blick anhort, so ist es doch sehr
wohl auch in dieser Korperzone moglich. In diesem Fall
mussen Blockierungen geldost werden, sodass Gefuhle
wieder vertieft empfunden werden und Energien frei flieRen
kdonnen.

Ich freue mich fur Sie, wenn Sie zu diesem Buch gegriffen
haben, bevor sich die ersten Schwachen zeigen. Sie werden
mit den vorbeugenden Ubungen nicht nur in spateren Jahren
Inkontinenzprobleme vermeiden, sondern auch jetzt schon
mit einem stabilen, kraftigen Beckenboden I|hre Freude
haben.

Viele Interessierte werden jedoch sicher zu diesem Buch
greifen, weil der Beckenboden nicht mehr so gut funktioniert
wie fruher, weil er zu erschlaffen droht, vielleicht durch
Geburten oder den nachlassenden Ostrogenspiegel in den
Wechseljahren oder durch einen Blasenvorfall oder eine
Gebarmuttersenkung, und weil es beim Spazierengehen,
Kistenheben, Niesen oder Lachen manchmal »tropfelt«.
Moglicherweise stehen Sie auch vor einer
Unterleibsoperation und der Arzt oder eine Bekannte wies
Sie darauf hin, dass Sie es doch zuerst einmal mit
Beckenbodengymnastik versuchen sollten. Und ich kann
lhnen versichern: Viele meiner Kursteilnehmerinnen
erzahlten mir, dass sie eine anstehende Operation durch



diese regelmaBigen Ubungen verhindern konnten. Und das
ist doch eine tolle Sache, oder?

Wenn der Beckenboden seine Spannung verloren hat, macht
sich dies oft in einem Geflhl, »nach unten offen zu sein,
bemerkbar oder dem Eindruck, dass »gleich etwas
herausfallt«. Das Gefuhl, etwas zu verlieren oder nicht
halten zu konnen, ist unangenehm wund nagt am
Selbstwertgefuhl. Wenn man nichts dagegen unternimmt,
konnen Senkungen der Scheidenwande oder der
Gebarmutter entstehen. Inkontinenzprobleme (unfreiwilliger
Harn-, manchmal sogar Stuhlabgang) sind dann die Folge.

Eine funktionstlichtige Muskulatur, uber die Sie Bescheid
wissen und die Sie zu lokalisieren gelernt haben, vermag
solche Beschwerden zu verhindern beziehungsweise
erheblich zu verbessern. Deshalb ist die Bewusstmachung
und Starkung dieser Muskulatur, zu der auch Harnrohren-,
Scheiden- sowie Aftermuskel gehoren, das wichtigste Ziel
dieses Buches.

Die Ubungen zeigen sehr vielseitige und
abwechslungsreiche Trainingsmoglichkeiten auf, denn
Gymnastik soll nicht nur zweckdienlich sein, sondern auch
Spall machen. In diesem Buch zeige ich Ihnen leicht
erlernbare und ausfuhrbare Beckenbodenubungen - aber
auch nicht ganz alltdgliche Ubungen, die lhnen sicher
Vergniigen bereiten. Bei einigen Ubungen benétigen Sie
einen Noppen- oder Sitzball, ein Fitnessband, einen Hocker
oder Stuhl, einen Stab oder einfach die Wand.



Die Ubungen helfen bei Senkungsbeschwerden, bei
Inkontinenzerscheinungen, bei Rickenschmerzen, zur
Stabilisation des Beckens und der Eingeweide, bei
mangelnder sexueller Erlebnisfahigkeit, aber auch nach
Geburten und gynakologischen Operationen.



ENTDECKEN SIE IHREN
Beckenboden

Erfreulich ist, dass das Thema Beckenboden in den letzten
Jahren mehr und mehr enttabuisiert wurde und Frauen und
Manner sich zu ihren Beckenbodenproblemen bekennen
sowie gezielt etwas dagegen unternehmen wollen.
SchlieBlich  sind die Beckenbodenmuskeln genauso
trainierbar wie andere Muskelgruppen auch.




Der Beckenboden hat etwas mit dem Zwerchfell
(Diaphragma), unserem wichtigsten Atemmuskel,
gemeinsam. Beide bewegen keine Gelenke, sondern »nur«
Weichteile, wobei beide sich zu einem Mittelpunkt hin
zusammenziehen. Der Unterschied besteht darin, dass das
Zwerchfell den Bauchraum nach oben hin abschlieSt und
sich nach unten senkt, wenn es sich beim Einatmen
zusammenzieht, wogegen der Beckenboden den Bauchraum
nach unten begrenzt und sich nach oben anhebt, wenn er
angespannt wird. Da diese Muskeln keine Gelenke bewegen,
ist der Ubende auf sein Muskelgefiihl fir diese tief in
unserem Korper liegenden Muskelgruppen angewiesen -
und dies ist haufig kaum ausgepragt oder gar nicht
vorhanden.



Frontalansicht der Beckenbodenmuskulatur und des
Beckens

Meistens wurde uns in unserem Kulturkreis schon als Kind
sehr fruh deutlich gemacht, dass diese Region eine
Tabuzone darstellt. Man tat so, als ware sie nicht da, und
daher konnte auch kein gesundes Muskelgefuhl entstehen.
Dieses Muskelbewusstsein muss meist erst aufgebaut
werden.



Starke Beckenbodenmuskeln sind fur das Halten der
Bauchorgane, Eingeweide, Genitalorgane und fur die
sexuelle Reaktionsfahigkeit aullerst wichtig. Jedoch sind
diese Muskeln besonders haufig schwach und
funktionsuntuchtig.

Die wichtigsten Grinde dafur sind:

Allgemeine Bindegewebsschwache
Ubergewicht

Dauernde extreme Belastung: Beim Heben und Tragen
schwerer Lasten, aber auch bei lang anhaltendem
stoBhaftem Husten oder einer dauernden Pressatmung
(zum Beispiel bei chronischer Bronchitis oder
Asthmaanfallen) wird ein gewaltiger Druck auf die
Tragemuskeln ausgeubt.

Mangelnder Gebrauch
Schadigung wahrend einer Geburt

Hormonelle Veranderungen in den Wechseljahren: Das
Gewebe um Harnrdhre, Blase und Beckenboden bildet
sich etwas zuruck; die Durchblutung wird vermindert.

Der Beckenboden besteht aus drei Muskelschichten, die
zusammen etwa handtellerdick sind und Ubereinanderliegen
(siehe Abbildung Seite 18 oben). Sie sind so angeordnet,
dass die Muskelfasern der tiefen Schicht von vorn nach
hinten verlaufen, die der mittleren Schicht quer und die der
aulleren Schicht wieder von vorn nach hinten. Durch diese



Anordnung wird eine gitterartige, feste Struktur erreicht. Im
Bereich des Damms, der den Mittelpunkt des Beckenbodens
bildet, verdichten sich die Muskelfasern zu einem
»Haltekreuz«, wodurch dieser stark belastete Teil gefestigt
wird. Nach einem Dammschnitt muss diese Festigkeit zuerst
geduldig wieder antrainiert werden.

Der Beckenboden hat einiges gemeinsam mit dem
Zwerchfell, jedoch ist er nicht einfach ein einzelner Muskel,
sondern vielmehr eine Muskel-Sehnen-Konstruktion, eine Art
Verschlussapparat, der sich aus verschiedenen
Bauelementen zusammensetzt. Wahrend der
Zwerchfellmuskel mehr einer Kuppel gleicht und sich beim
Zusammenziehen nach unten abflacht, stellt die
Beckenbodenmuskulatur eine trichterformige  Muskel-
Sehnen-Platte dar, deren Fasern in alle Richtungen verlaufen
(siehe Abbildung Seite 18 unten).

Spannen Sie beim Husten und Niesen immer die
Beckenbodenmuskeln an! Auch die Bauchpresse darf
nie ohne gleichzeitiges Anspannen der
Beckenbodenmuskeln erfolgen, weil sich der
Beckenboden und seine Bander sonst zu sehr nach
unten dehnen und die Haltekonstruktion sich senkt.
Ebenfalls schadlich: Drucken beim Wasserlassen oder
Stuhlganag.

Die Beckenbodenmuskulatur erstreckt sich insgesamt vom
Schambein bis zum Steillbein und wird seitlich von den



beiden Sitzbeinhockern begrenzt. Anatomisch wird der
Beckenboden in drei Etagen eingeteilt:

Das Beckenzwerchfell (Diaphragma pelvis)

Die SchlieBmuskeln von Darm und Urogenitaltrakt
(Sphinkterenschicht)

Das Zwerchfell der Harn- und Geschlechtsorgane
(Diaphragma urogenitale)

Ringmuskel um die Harnréhre Klitoris

Sitzbeinschwellkdrpermuskel Kleine Schamlippe

Harnrohren-
mundung

Tiefer querer Dammmuskel

Oberflachlicher
querer Dammmuskel

Scheide

Damm

Musculus bulbospongiosus
uscuiu u p g! A After

Ringmuskel des Mastdarms Afterhebemuskel

Grolier
Gesalimuskel

SteilRbein

Gesamtansicht der Beckenbodenmuskulatur

Diese tiefste, innerste Muskelschicht schlielSt das Becken
nach unten hin ab (Beckenausgang), hat flachenmafig und
fur die Stutze sowie Tragefahigkeit der inneren Organe und
Eingeweide eine ausschlaggebende Bedeutung und auf die
Statik einen erheblichen Einfluss. Der Spannungszustand
des Beckens hangt von diesem Hebemuskel ab.
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Seitliche Ansicht der trichterformigen Muskulatur des
Beckenbodens

Die Muskelschicht wird vor allem von dem aus vier
Muskelzugen bestehenden Afterhebemuskel (Musculus
levator ani) gebildet, der sich facherformig im kleinen



Becken entfaltet und dieses wie der Boden einer Schale
nach oben hin abschlielSt (siehe Abbildung Seite 16).

Der innere Hauptmuskel ist trichterformig ausgebildet (siehe
Abbildung links). Seine Muskelfasern, die rechts und links
der Urogenitalorgane verlaufen, erstrecken sich vom
Schambein bis zum SteilSbein. Rechter und linker Schenkel
des Muskels geben den »Levatorschlitz« frei, um Harnrohre,
Scheide und After durchtreten zu lassen. Wenn er sich
zusammenzieht, wird Stuhl oder Harn zurickgehalten.

Einige Muskelfasern beider Levatorschenkel ziehen vom
Schambein wie eine u-formige Schlinge zum einen um den
After (Musculus puborectalis), zum anderen um die Scheide
(Musculus pubovaginalis) bei der Frau und um die Prostata
(Musculus levator prostatae) beim Mann und kehren auf der
anderen Seite zum Schambein zurick (siehe Abbildung
unten rechts). Dadurch entsteht eine Schlingenwirkung,
wenn man diesen Muskel (U-Muskel) zusammenzieht.
Aullerdem wird er nach vorn gezogen.

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

Ein dritter Zug des Afterhebemuskels erstreckt sich in
beidseitig gerade angeordneten Fasern Uber die ersten
beiden Teile hinweg vom Schambein bis zum Steillbein und
unterstltzt diese; er heilst daher Musculus pubococcygeus.
Sexualtherapeuten empfehlen haufig die sogenannte PC-
Ubung (PC fir pubococcygeus) oder auch Kegelibung, bei
der es speziell um die Kraftigung dieser Muskelzuge geht.

Der vierte Muskelzug heilst Musculus iliococcygeus.



