1101 Der Kontinenzwinkel zum Beckenboden ist entscheidend

Aktivitat der Afterschlinge (M. puborectalis)

Die schnelle oder langsame Anspannung der Puborektalschlinge,
in Richtung Schambein, verschlieBt das Darmrohr. Dabei wird der
Kontinenzwinkel verkleinert oder vergréBert. Ein gesunder Win-
kel zum Beckenboden (M. levator ani) sichert die Haltefahigkeit
von Urin und Stuhl.

— in Ruhestellung der Puborektalschlinge, in der Verdauungs-

oder Speicherphase, herrscht ein Winkel von ca. 90 Grad.

Os coccygis

Harnblase
Vesica urinaria

SteiBbeinmuskel
M. pubococcygeus

tiefer querer
Dammmuskel
M. puborectalis

Harnrohre

Schambein

— bei Husten oder Niesen verringert sich der Winkel auf ca.
65 Grad (sichert Kontinenz).
— zur Entleerung vergroBert sich der Kontinenzwinkel auf ca.

130 Grad.

Weitere Fasern dieses Muskels sind mit dem Harnréhrenschlie3-
muskel verbunden und sichern somit auch die Blasenkontinenz.

Steil3bein

Enddarm
Rectum

Urethra

Os pubis

Anatomie des Beckenbodens
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3.1.7 Geburt

Spéatestens wahrend oder nach der Geburt wird der Frau ihr Be- Je mehr die Frau gelernt hat ihren Beckenboden wahrzunehmen,
ckenboden sehr bewusst. desto leichter fallt es ihr, die Geburt mitzusteuern. Auch nach der

Geburt ist der Zugang zu den einzelnen »geschwollenen« Becken-
»Sie gebdrt durch, in und mit dem Beckenboden!« bodenschichten einfacher.

Beckenbodendehnung bei der Geburt
Sitzbeinhocker Schambeinfuge
Tuber ischiadicum Symphyse

Harnréhrenschwellkérpermuskel
M. bulbospongiosus/M. bulbocavernosus

tiefer querer Dammmuskel
M. transversus perinei profundus

oberflachlicher Dammmuskel
M. transversus perinei superficialis

Afterhebemuskel

M. levator ani

groBer GesaBmuskel
M. gluteus maximus

innerer Hiftlochmuskel SteiBbein AfterschlieBmuskel
M. obturatorius internus Os coccygis M. sphincter ani externus

Frau sein ...



Auch seelisch ist die Frau jetzt Mutter. In ihr wuchs ein neuer

Mensch heran. In den ersten drei Jahren besteht eine ganz enge Ein Leben lang sind wir Eltern,
Bindung Gber den Atherleib (feinstofflich) zum Kind. Viele Matter wir lieben unsere Kinder
erleben dies in den speziellen Momenten, dass wenn sie an ihr und tragen die Verantwortung fir sie.

Kind auch nur denken, dieses unruhig wird oder sogar aufwacht.

Gebarmutter
Uterus

Harnblase
Vesica urinaria

Schambein
Os pubis

Enddarm
Rectum

aussackung aussackung
Gebarmuttervorfall
Prolaps

starker Beckenboden schwacher Beckenboden
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3.2.5 Erkrankungen der Prostata

Prostataentziindung

Ausloser sind Bakterien. Stress, Verspannungen und psychischer
Druck begtinstigen die Entstehung einer Entztindung. Hier wird
Antibiotika eingesetzt.

Chronische Prostatitis
Dabei handelt es sich um eine standige Entziindung der Prostata,
die einer medizinischen Behandlung bedarf.

prostatischer
Harnleiter
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Harnblase
Vesica urinaria

Samenleiter
Ductus deferens

paarige
Samenblaschen
Glandula vesicula seminalis

Blasengrund
Trigonum

Vorsteherdriise
Prostata

Beckenboden
Diaphragma

Cowper-Driisen

Glandula bulbo-urethralis

VergroBerung

Das Gewebe der Prostata kann sich gut- oder bosartig verdndern
und dabei vergroBern. Je nach GroéBe kommt es zu einer Veren-
gung der Harnrohre, die bis zu deren Verschluss fihren kann. Es
erschwert oder behindert das Wasserlassen sowie den Samener-
guss. Pressversuche niitzen bei dieser Verengung nichts. Es wird
haufig »getropfelt«, der Harnstrahl ist nur noch diinn und von ge-
ringem Druck. Durch das standige Pressen verdickt sich die Blase.

verengter
prostatischer
Harnleiter

vergroéBert



Die Po-Wippe

Frithwochenbettiibung/Umkehriibung

Ubungsziel fir die Mutter:

— Entlastung des Beckenbodens und der Bauchorgane

— Kraftigung der GesalB3-, Ricken-, Bauch- und Bein-
muskulatur

Ubungsziel fiir das Kind:
— Kréaftigung der Bauch- und Riickenmuskulatur
— Koordination und Gleichgewicht

— kleines Becken nach hinten, unten kippen
> leichte Hohlkreuzhaltung entsteht
— Beckenboden 6ffnen und entspannen

Ausgangshaltung:

»Grundstellung RUCKENLAGE«

— Keilkissen liegt unter der Hufte

— Beine hiftbreit parallel aufgestellt

— kleines Kind kniet in Bauchlage auf den Ober-
schenkeln der Mutter

Bei allen Ubungen kann das kleine Kind sitzend oder
kniend an die Oberschenkel der Mutter anlehnen.

Ubung: Ausatmen — Anspannen
— Beckenbodenschichten nacheinander aktivieren
— kleines Becken nach oben kippen
— Wirbel fir Wirbel das Gesal3 mit Beckenwelle
anheben
> Schultern und FuBsohlen tragen das Korper-
gewicht
> Knie, Hifte und Schultern bilden eine Ebene

158 — ——__— Ubungszeit zu zweit




Der schnuffelnde Hase

Ubungsziel: UMKEHRUBUNG

— Entlastung des Beckenbodens

Ausgangshaltung:

»Grundstellung KNIE-ELLENBOGEN-LAGE«

— Keilkissen liegt unter den Knien

— Knie befinden sich unter der Huifte

— Ellenbogen befinden sich unter dem Schultergelenk

Ubung: Ausatmen — Anspannen

— Beckenbodenschichten nacheinander aktivieren

— kleines Becken mit Stei3bein nach vorne ziehen
> Riicken und Kopf bilden eine Ebene

Je 8-mal wiederholen

Ubungsvariationen:

beide Arme ziehen Richtung Oberschenkel

> gerade Bauchmuskulatur

— rechter Arm zieht Richtung linkem Oberschenkel
> schrage Bauchmuskulatur

— linker Arm zieht Richtung rechtem Oberschenkel
> schrage Bauchmuskulatur

— kleines Becken nach hinten, oben kippen — ein Knie hebt ca. 2 cm von der Unterlage ab
> leichte Hohlkreuzhaltung entsteht > GesaBmuskulatur (Htfte gerade halten!)

— Beckenboden 6ffnen und entspannen — rechtes Knie und linker Ellenbogen heben von der
> Korperhaltung ist entspannt Unterlage ab

> schrage Rumpfmuskulatur

Je 4-mal wiederholen
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