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Beckenbodentraining
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Training fiir den Beckenboden als wirtschaftlich
spannendes Angebot fiir Studios und Therapiepraxen

Immer mehr Frauen und Manner leiden unter Beschwerden im Beckenbodenbereich. Allein von
Inkontinenz sind 10 Millionen Biirger betroffen. 25% der Betroffenen sind Frauen, darunter eine groB3e
Anzahl, die gerade Mutter geworden sind. Beschwerden im Bereich des Beckenbodens sind aber auch
fiir Manner - insbesondere 50 plus — ein wichtiges Thema (Inkontinenz, Potenz, etc.)'.

arninkontinenz  zahlt  in

Deutschland - noch vor

Depression, Hypertonie und

Diabetes — zu der weitver-

breitetsten chronischen Belastungsinkontinenz — Beckenbodenschmerzen
Krankheit unter Frauen. Die Zahl der
betroffenen Manner mit Harninkonti-
nenz liegt dabei bei nur 11%. Das Risiko
und die Dauer einer Inkontinenz als
Folge einer Prostatakrebs-Operation
lassen sich durch SchlieBmuskel- und
Beckenbodentraining senken, wie eine
Studie der Deutschen Sporthochschule
KéIn ergeben hat. Das macht dieses
Thema insbesondere fir Manner ab 50
relevant 2.

Beschwerden

Dranginkontinenz — MiBempfindungen

— Vaginismus

After- & Anusschmerzen



Préavention als Trainingsansatz

Getreu dem Spruch: ,Nicht was wir erle-
ben, sondern wie wir empfinden, macht
unser Schicksal aus” sollte im Optimal-
fall nicht mit dem Beckenbodentraining
angefangen werden, wenn die Proble-
matik schon aufgetreten ist. Vielmehr
sollte ein solches Training frihzeitig als
praventive Trainingsmafnahme durch-
geflhrt werden.

In der Tabelle rechts sind die géngigs-
ten Symptome, die von Betroffenen in
diesem Kontext beschrieben werden:

Da die Beckenbodenmuskulatur im Ver-
gleich zu anderen Muskelgruppen wie
z.B. Bauch-, Ricken- oder Beinmuskula-
tur nur schwer zu tasten ist, ist die Wahr-
nehmungsschulung zur aktiven Ansteue-
rung der Beckenbodenmuskulatur
seitens des Betroffenen von groBer
Wichtigkeit. Die Betroffenen sollten wis-
sen, um welche Muskelgruppe es sich
handelt, damit diese dann effektiv trai-
niert werden kann.

Eine Vorstellung von der Lage der eige-
nen Beckenbodenmuskulatur sollte
daher vorab - vor dem Training - in einer
ruhigen, entspannten Atmosphare erfol-
gen, am besten in einem Einzelge-
spréch. Ebenso sollte die Funktion der
Beckenbodenmuskulatur fur die Betrof-
fenen verstandlich gemacht werden.

Beim angeleiteten Training ist unbe-
dingt darauf zu achten, dass es zu keiner
Kompensationsaktivierung andere Mus-
kelgruppen kommt, wie z.B. GesaB-,
Bauch- oder Beinmuskulatur. Dies fihrt
nur zur Kréftigung der globalen Muskeln
und kann eine falsche Wahrnehmung
bedingen.

Beim Training der Beckenbodenmusku-
latur ist es wichtig zu wissen, dass es
lokale und globale Muskeln gibt. Die
globale Muskulatur ist fir Bewegung,
Gleichgewicht und Rumpfstabilisation

verantwortlich. Die lokale Muskulatur, zu
denen der Beckenboden, das Zwerch-
fell, der M. transversus und die
Mm. multifidi gehort, ist fur den seg-
mentalen Schutz, fir die Respiration,
Kontinenz und fir geleitende Funktio-
nen/Kofunktionen verantwortlich.

Das sagt die Wissenschaft

In den Studien von Hodges und
Richardson? wurde folgender Ablauf als
effektiv beschrieben und belegt: Bevor
die Arme aktiv angehoben werden,
kommt es zu einer Stabilisationssiche-
rung durch die lokale Muskulatur. Dieses
Wissen sollte im Rahmen des Becken-
bodentrainings zu nutzen gemacht wer-
den. Ebenso wurde anhand der Studien
festgestellt, dass die Beckenbodenmus-
kulatur und der M. transversus die Aus-
atmung (Exspiration) férdern. Umge-
dreht funktioniert es genauso, die
gezielte Ausatmung unterstltzt die
Beckenbodenmuskulatur ~ und  den
M. transversus.

Inkontinenz nach Geburten (Spontangeburt;
Kaiserschnitt)

Organsenkung im Alter

Erektile Dysfunktion
besser bekannt als Erektionsstérung

Nach Prostata Operationen

Gemeinsame Symptome

Funktionsstérung von Blase und Darm

Nach Unterleibsoperationen: Gebarmutterentfernung, bei Harnréhrenverengung

Beckeninstabilitaten

Belastungsinkontinenz beim Lachen, Husten, Niesen, Springen

Chronische Rickenbeschwerden

Die géngigsten Symptome, die von Betroffenen im Kontext von Problemen und
Beschwerden im Bereich des Beckenbodens beschrieben werden

e

PRODUKTE,
DIE UNTER DIE
HAUT GEHEN.

DIE NEUEN ROCKPODS

sind aus me

Silikon gefertigte Schropfkop

die durch Unterdruck flir fasziale
Mobilisation sorgen.
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Ubungen & Gerite

Folgende Méglichkeiten stehen uns zur

Verfligung, um ein Training der Becken-

bodenmuskulatur zu erzielen:

M Einsatz der Arme

M Einsatz auf wackeligen Unterlagen

M Einsatz der Atmung

B Kombination der benannten Méglich-
keiten

Die folgenden Ubungen sind geeignet
fur das Trainieren des lokalen Systems:

M Frontheben am Kabelzug

M Kettle Bell Swing

B Koordinationsstraining auf der Aktiv-
Tramp

Darlber hinaus werden heute bereits

erste professionelle Trainingsgerate

angeboten, die ein spezielles Training

des Beckenbodens ermoglichen. Hier

sind exemplarisch zu nennen (alphabe-

tisch sortiert):

B ATAMA Beckenbodentrainer Pelvic:
Schupp GmbH & Co KG,
www. schupp-gmbh.de/www.schupp-
shop.de

M Beckenboden Trainer:
STOLZENBERG, www.stolzenberg.org

M excio Pelvic-Trainer: eXcio GmbH,
www.excio-deutschland.de

M Pelvic Trainer®: FREI AG,
www.frei-ag.de

Kunden-Vorteile

M Verbesserte Muskelaktivitat der loka-
len Muskeln

M Verbesserte Koordination

M Vermeiden von Muskeldysbalancen

M Verbesserte Haltung

B Senkung von Rickenbeschwerden

M Verbesserte funktionelle Stabilitat

Tabuthema?!

Ein eher schwieriges Thema unter Méan-
ner ist und bleibt die erektile Dysfunk-

Helfen Squads?

tion. Auf gut Deutsch: Potenzstérung
oder Impotenz. Vorab sollte aber
erwdhnt werden, dass die erektile Dys-
funktion verschiedene Ursachen haben
kann. Diese individuellen Ursachen soll-
ten vom Fachspezialisten &rztlich ab-
geklart werden. Besteht eine erektile
Dysfunktion aufgrund struktureller Ur-
sachen, also herabgesetzter Muskel-
aktivitat, so kann eine Kombination aus
Wahrnehmungsschulung der Becken-
bodenmuskulatur,  Kraftigung  der
SchlieB3- und Schwellkérpermuskeln so-
wie Verbesserung der allgemeinen Aus-
dauerleistung helfen.

Training bei Schmerzen

& Missempfindungen

Im Gegensatz zur Inkontinenz, bei wel-
cher der Schwerpunkt des Trainings auf
Kraftigung der Beckenbodenmuskulatur
liegen sollte, rickt bei Schmerzen und
Beschwerden im Beckenbodenbereich
eher die Entspannung in Vordergrund.
In den meisten Fallen ist bei den Betrof-
fenen die Beckenbodenmuskulatur
extrem angespannt, was auch als hyper-
toner Spannungszustand bezeichnet
werden kann.

Sportwissenschaftler der North Texas University haben herausgefunden, dass es bei der Durchfiihrung
von Kniebeugen (Squads) zu einem erhéhten anabolen Stimulus kommt und somit die Produktion von
Wachstumshormonen und Testosteron gesteigert wird. Im Vergleich zur Beinpresse werden Squads als

42-prozentig anstrengender ein-
gestuft.4

Die Bewegungsamplitude ist im
Vergleich zur Beinpresse bei Knie-
beugen am gréBten. Auch muss
der Trainierende gegen sein eige-
nes Korpergewicht ankampfen,
um von der tiefen Position in die
aufrechte Position zu gelangen.
Neben Squads kénnen in diesem
Kontext auch Liegestitz und
Bauchmuskeltraining empfehlens-
wert sein. Derartige Ubungen set-
zen nattrlich die Einweisung und
Betreuung durch einen qualifizier-
ten Trainer voraus.
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Eine mogliche Ursache ist viszerale
Hypersensibilitat (Stérungen der intesti-
nalen Gasdynamik):

M Storung der zentralnervésen Reizver-
arbeitung

W Gestorte Stressverarbeitungsmecha-
nismen

M Zentralnervése Prozesse der Aufmerk-
samkeitslenkung

M Peripher-physiologische Pathomecha-
nismen (Hirnaktivitdten, peripher ge-
messen an bestimmten Organen)

Die Betroffenen sollten daher alles in
Sachen Entspannung erfahren, was
ihnen hilft physisch und psychisch ,los-
zulassen”. Denkbar sind Ubungen im
Sinne der Muskelrelaxation nach Jacob-
son, Atemlbungen, Yoga, Stretching,
Dehnungen sowie sanfte Bewegungen
wie lockeres Gehen oder Schwimmen.
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Der  Physiotherapeut
Tobias Platz verfugt
Gber einen Bachelor of
Arts in Physiotherapie
und  betreibt  eine
eigene Privatpraxis in
Minchen, die sich u.a.
das Thema Becken-
boden als Schwerpunkt
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