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 Aufbau und Funktion des
Beckenbodens

« Beckenbodentraining — aber wie?
* Wording

I n h a It « Atmung und der Beckenboden

e Beschwerden rund um den
Beckenboden: Wie erkenne ich
diese?

 Hilfestellungen




Der Beckenboden ist die prozentual aktivste
Muskelgruppe bei Bewegungsanforderungen
des Alltags.

Schulte-Frei (2007) Polymyographic studg of the pelvic floor muscle activition in daily and therapy related
activities, 5™ EISCSA & Sportmedica Congress, Luxembourg



DIE
WEIBLICHE
ANATOMIE
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Spatium retropubicum

Symphysis pubica

Ductus ejaculatorius

Urethra, Pars prostatica
Prostata

Urethra, Pars membranacea

Corpus spongiosum

Corpus cavernosum

Urethra, Pars spongiosa

Glandula
andu (8

Glans penis M. bult




Funktion des
Beckenboden

Stabilisierung des
Beckenrings

Sicherung der
Organlage im Becken

Sicherung der
Kontinenz - urethral
und anal

Entleerung — Miktion
und Defakation

Tor zur Welt

Sexualfunktion

Mitspieler des Cores,
hilft den
intraabdominellen
Druck auszugleichen




Beckenbodentraining

Wahrnehmung

Krafttraining
o Maximalkraft
o Kraftausdauer
o Schnellkraft

Reflexives Beckenbodentraining
Integration in funktionelle Bewegungen
Entspannung/Mobilisation




+
* Sitzbeinhocker, Symphyse  °
WAHRNEHMUNG U STe ]
« 3 Korperoffnungen isoliert
= oder gemeinsam
S L aktivieren
BECKENBODENAKTIVIERUNG
* Verschluss und Heben
wahrnehmen
 Anspannen und
Entspannen wahrnehmen




Wording bei Frauen («

« ,Den Anus verengen oder kontrahieren”
* ,Urin zurtuckhalten, Wind zuruckhalten, Stuhlgang zurtuckhalten”
(Charlanes et al. 2021)

» ,Die Muskeln um die Vagina verengen, als ob Sie Urin halten mochten”
» ,Die Muskeln verengen, als ob Sie Wind zuruckhalten mochten”
« ,Die Muskeln der Vagina um einen Finger herum verengen”
« ,Die Muskeln der Vagina nach innen oben verengen”
(Kandadai et al. 2015)
Bester Effekt auf den Blasenhals
« ,Den vorderen Bereich verengen und anheben, wie wenn man den Urinstrahl bremsen mochte”

« ,Den hinteren Bereich verengen und anheben, als ob man verhindern mochte, dass Darmwinde
abgehen.”



Wording bei Mannern (({ ')
(

* Externer Sphinkter:
 Penis retrahieren, Penis verkurzen
 Urinstrahl bremsen

 Bulbospongiosus
 Anspannen, als ob man die letzten Tropfen zuruckhalten mochte

 Levator:
* Urinstrahl bremsen
 Wind zuruck halten
(Stafford et al. 2016)



Atmung

« Einatmend senkt sich das
Zwerchfell nach unten ab

« Ausatmend zieht sich das
Zwerchfell wieder zuruck

« Der Beckenboden folgt der
Bewegung des Zwerchfells

mit Genehmigung von Daniela Bisle
Praxis Wohlgefuhl
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 Maximalkraft
KRAFT' 3x10 Wlederholungen

TRAINING  Kraftausdauer

3 x 10 sec halten
 Schnellkraft
10 schnelle Kontraktionen




* schnelle Bewegungen

REFLEXIVES mit Prakontaktion
TRAINING » plotzliches Abbremsen
* Sprunge

* etc.




INTEGRATION  Schulterbrucke
™ * Plank

* sportartspezifische

FUNKTIONELLE Obungsauswahl
BEWEGUNGEN | - etc.




ACHTUNG

Beckenbodentraining

* isolierte Beckenbodenaktivitat ist
Vorraussetzung

* verschiedene AGST

 Atmung - Vermeidung von
intraabdominalen Drucken

» keine Symptomverschlechterung
durch das Training

 Beschwerden wahrend dem Training
darf zum herausfinden der
individuellen Belastungsgrenze sein




ENTSPANNUNG

 Tennisball als
Faszientechnik

 Mobilisationen
Huftgelenke

 Atemtechniken



BESCHWERDEN
RUND UM DEN BECKENBODEN



Ursachen fur
Beckenbodenbeschwerden

* Schwache der Muskulatur

* Verspannung der Muskulatur

* Veranderung von Bindegeweben (hormonell bedingt)
* Verletzung durch Geburten oder Operationen

* fehlende Wahrnehmung/Trauma

* Fehlhaltungen und ungunstige Bewegungsablaufe

* veranderte Atemmuster

* zu wenig Bewegung oder zu viel Training



Unterschiede
mannliches und weibliches Becken

" t

Schmaler Beckenring Breiter Beckenring
Frau hat eine Kérperdffnung mehr

Stabilisierung der Harnrohre

Prostata stiitz Blase von unten :
Schwellkdrper stiitzt die Harnréhre S\L/‘;gg ventrale und dorsale vaginale

Diaphragma urogenitalis hoher bindege
webiger Anteil v.a. nach Geburt
und im Alter

Diaphragma urogenitalis als diinne
Muskelschicht

erhohter bindegewebiger Anteil im Beck
enbereich

Hormone

Geburt



Symptome und
Krankheitsbilder

» Belastungsinkontinenz

» Dranginkontinenz/OAB

« Stuhl- und Windinkontinenz

« Senkungsbeschwerden

« Endometriose

* Vulvondynie/Vaginismus

» Verstopfung

» Beeintrachtigung der Sexualfunktion
» Regelschmerzen

« Menopausale Beschwerden

« Karzinome: Gebarmutter, Blase, Darm

* Chronic pelvic pain syndrom




Symptome und
Krankheitsbilder

« Belastungsinkontinenz

« Dranginkontinenz/ OAB

e Stuhl und Windinkontinenz
* Verstopfung

* Nykturie

* Nachtropfeln

 Erhohte Restharnmenge

« Erektile Dysfunktion

« Benige Prostatahyperlasie

« Karzinome: Prostata, Blase, Darm
* Chronic pelvic pain syndrom




Pravalenz Inkontinenz

e Harninkontinenz
e Stuhlinkontinenz
e Windinkontinenz (vaginal, anal)

e 25% der Frauen

e 11% der Manner

* 30% der Frauen leiden an Harninkontinenz und
10% an Stuhlinkontinenz nach Geburt

e Wording!

Woodley et al. 2020



Harninkontinenz beil Turnerinnen

* 982 Frauen zwischen 13 — 44 Jahre

* Einschluss von 6 Studien

» Alle Gymnastikformen
Inkl. Trampolinspringen,
rythmische Sportgymnastik,
Turnen, Cheerleading

* Pravalenz 26,9% - 72,7%

Kneildler und Zentraf (2024)



Harninkontinenz bei
Leistungssportlern

« 754 Leistungssportler (299 Manner,
455 Frauen)

 Durchschnittsalter 23,75 + 7.74
* 42 Frauen haben geboren

* 1,8% pramenopausal, 0,7%
postmenopausal

« Symptome wahrend
o Training 22,7%
o Springen 40,5%
o Rennen 19,6%

Rodriguez-Lopez et al. (2021)




Der Beckenboden
Im Laufe des Lebens einer Frau

Lifespan Analysis of Pelvic Floor Function « Menache
Phase I: Phase ll: Phase lll: . ZvKl
_ | Predisposing Inciting Intervening yxius
S |Factors Factors  Factors « Schwangerschaft und
. l Geburt
= —— « Menopause
2 mooms e
Q / « Extreme, stetige
aQ Symptom Threshold Belastungen durch z.B.
0 10 20 30 40 50 60 70 80 Leistungssport/Job

Delancy et al. 2008



Konsequenz
und Hilfe bel
Symptomen

 Austausch mit Facharzt

* Individuelle
Beckenbodenphysiotherapie
(AG-GGUP Therapeutenliste)

e genaue Diagnostik

« Beckenboden Check-up
 Elektro-/Biofeedbacktherapie
* Pessartherapie




JECKENBODREN EXPERT

: '/:éKENBODEN

PHYSIOTHERAPIE
s by 33:24

Interview: Beckenboden
Physiotherapie mit Nadja Biittner...

HO R MO Ngesf

euert

Weltere
Infos




SCHON, DASS IHR
DABEI WART!
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