Der Muskelteppich Beckenboden als Zwischenetage
im Hochhaus Mensch kann aus der Basis des Be-

ckens viel Kraft geben. Dabei ist er wie eine Schwing-
tiir zwischen Kérper und Seele: Sich als Frau kennen
zu lernen — die eigene Mitte zu finden — ist nicht nur
wichtig bei gyndkologischen Beschwerden, sondern
fordert auch Selbstbewusstsein fiir eine entspannte
gute (Korper)Haltung von Kopf bis Ful3.

Meine Beckenboden-Basisarbeit wirkt gezielt an
den tiefen Muskelschichten des Beckenbodens und
geht damit {iber die verbreiteten ,Kneif-Ubungen*
weit hinaus. So wird der gesamte Muskelteppich im
wahrsten Sinne des Wortes als Becken-,Boden* ak-
tiviert. Dabei ist nicht nur Kraft wichtig, sondern
auch Entspannungsfiahigkeit. Nicht zuletzt tiber die
psychosomatische Symbolik (SchlieRen&Offnen)
klért sich die eigene Thematik.

Anatomisch betrachtet ist der Beckenboden ein
komplexes Muskelgefiige im Zentrum des weiblichen
Korpers. Wie ein Teppich sind die verschlungenen
Schichten in die Beckenodffnung eingewebt und
bilden den Boden des Torsos. Dabei sind die Sitzho-
cker die seitlichen Aufhdangungspunkte, der Venus-
knochen ist vorn und das Steil8bein hinten der Anker.
Die mittlere und die innere Muskel-Schicht sind
flachig und deswegen fiir die Funktionen und beim
Uben wichtiger als die oberfldchliche muskulire

Acht. Die innere Schicht bildet die hinteren zwei
Drittel vom Beckenboden als Muskelficher mit bo-
genformigem Faserverlauf. Die mittlere Schicht liegt

mit ihren quer verlaufenden Fasern in den vorderen
zwei Dritteln mit einem kréftigen Strang genau zwi-
schen den beiden Sitzhdckern. Die dufSere muskuldre
Achtlauft von vorn nach hinten zwischen den Beinen
durch, bildet hinten den Anus und umarmt vorn
Harnrohre und Vagina.

Einerseits hat der Beckenboden automatisierte
Funktionen, z.B. eine je nach Kérperposition ange-
passte Grundspannung, um die Organe im kleinen
Becken (Blase, Vagina, Gebarmutter und Eierstécke)
in ihrer Position zueinander und nach unten zu
stabilisieren. So wird auch der Verschluss von Harn-
rohre und Anus gewihrleistet. AuBerdem ist der
Beckenboden hinten mit der aufrichtenden Riicken-
muskulatur, vorn mit der Bauchdecke und seitlich
mit den inneren Hiiftmuskeln vernetzt und fungiert
fiir sie als Impulsgeber. Hier ist im Alltag eher Halten
angesagt, in der Extremsituation unter der Geburt
jedoch maximale Dehnung.

Andererseits kann die Muskelspannung willkiirlich
beeinflusst werden, z.B. gelockert beim Pinkeln oder
angespannt bei Kréftigungsiibungen. Da der Tonus
in beide Richtungen bewusst gesteuert werden kann,
ist es moglich zu lernen, automatisierte Reaktionen
des Beckenbodens zu beeinflussen — sei es ermiidete
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von unten/aullen dullere Schicht

M. ischiocavernosus

M. bulbospongiosus

mit M. sphincter urethrae
M. sphincter externus

e Venusknochen

(vorn, hier: oben)
» Sitzbein (rechts + links)
* SteiBbein (hier: unten)

profundus

superficialis

mittlere Schicht

M. transversus perinei

innere Schicht von oben/innen

M. levator ani

M. transversus perinei

die vier Authdngepunkte »die oberflachliche Acht“

plus Klitoris (Stern)

Reflexe zu aktivieren oder (auf kérperlicher Ebene) Krimpfen
entgegenzuwirken.

Wie jeder Muskel kann sich der Beckenboden anspannen und
entspannen, kann bewusst angespannt und entspannt werden.
Kraft ist wichtig zum Abstiitzen der Organe, fiir die aufrechte
Haltung, die Dichtheit der SchlieBmuskeln. Beim Sex vermittelt
sich so das Gefiihl von ,Zupacken“ und ausdauernde Orgasmen
werden moglich. Entspannungsfihigkeit ist nétig fiir die Off-
nung unter der Geburt und zur Entleerung. Beim Sex eroffnet
sich ein Gefiihl von Hingabe und ,FlieRenlassen“. Uber die Ba-
lance zwischen diesen Polen entsteht Lebendigkeit an der weib-
lichen Basis: psychisch, energetisch, spirituell und erotisch. So
ist der Beckenboden nur dann voll funktionsfihig, wenn er so-
wohl Kraft als auch Entspannungsfihigkeit hat.

Beim Erleben von Sexualitit wird das besonders deutlich: Ei-
nerseits sind Durchblutung und Offnung wichtig, andererseits
aber auch Reaktionsféhigkeit, damit ein Orgasmus (korperlich)
moglich wird. Ist zu wenig Kraft da, kommt die Muskulatur
nicht zum reflektorischen Pulsieren; ist zu viel Spannung da,
konnen schmerzhafte Krimpfe (Vaginismen) entstehen. Bin
ich gut bei mir, in Balance zwischen zu viel und zu wenig Span-
nung, ist viel Moglichkeit fiir individuelles, auch situativ unter-
schiedliches Erleben von Lust: sowohl ,Zupacken“ und ,mir
meine Lust holen als auch ,Hingabe“ und , mich schenken®.
Physiologisch betrachtet reagiert der Beckenboden in den Pha-
sen sexueller Erregung unterschiedlich. Entsteht Lust, entspannt
sich der Beckenboden, was die Durchblutung verbessert, die
Lubrikation (Feuchtwerden) in Fluss bringt - und die Lust weiter
anfacht. Kurz vor dem Orgasmus zieht sich vor allem der vordere
Teil der Acht zusammen, bildet die sog. orgiastische Manschette
um die Vagina. Bei vaginaler Stimulation wird so indirekt die
Reibung grofer, auch die Stimulation im Bereich der G-Fliche*
besser. Beim Orgasmus selbst kommt es reflektorisch zu rhyth-
mischen Kontraktionen des gesamten Beckenbodens, besonders
im vorderen Teil, wo die Ausldufer des Schwellgewebes der Kli-
toris die Vagina umarmen. Diese Kontraktionen kénnen so stark

clio 65/2007

»die Quer-Verbindung*

der eigentliche Becken-
»Boden*“

»der tiefe Facher”

und ausdauernd sein, dass sie direkt korperlich fiir die/den
PartnerIn vor Ort spiirbar sind.

In PC-Metaphorik ist sozusagen der Beckenboden die ,hard-
ware" fiir den Orgasmus - nicht mehr, aber auch nicht weniger.
In diesem Sinne wiaren Lust und Phantasie die ,software“, Seele
und Herz die "heart-ware" fiir ein erotisches Erlebnis auf allen
Ebenen von Frau-Sein.

Der Beckenboden hat viele Funktionen und Féhigkeiten, die
schonste ist wohl der Orgasmus. Diese geheim(nisvoll)en Mus-
keln sind eben keine anatomische Kompromisslésung, sondern
ein Multitalent.

In der Literatur ist im Zusammenhang mit Beckenboden meist
nur von Schwiche die Rede - und die Ubungen dienen ent-
sprechend nur der Kriftigung. In meinem Konzept der Becken-
boden-Basisarbeit gehe ich davon aus, dass es nicht nur zu we-
nig, sondern auch zu viel Spannung geben kann. So ordne ich
(in der Anamnese) die Beschwerden einem Spannungsmuster
der Beckenbodenmuskulatur zu, um dann gezielt Ubungen
und Visualisierungen anzubieten.

In der Physiologie heif3t es ,,Dys-Funktion, wenn ein System
nicht mehr funktioniert. Als ich diesen Fachbegriff das erste
Mal in den Computer tippte, rebellierte das Rechtschreibpro-
gramm und gab an: ,,Dds-Funktion“und , Diis-Funktion*. Da
zweifele frau an kiinstlicher Intelligenz! Genau das ist mein
Konzept. Geridt der Beckenboden aus der Balance, gibt es zwei
Maoglichkeiten: Entweder er dost, d.h. hat zu wenig Spannung,
oder er diist, d.h. ist verspannt. So habe ich diese Begriffe als
Wortneuschépfungen iibernommen.

Die Zuordnung beruht auf jahrelanger Erfahrung aus meiner
Arbeit. Dés-Funktion und Diis-Funktion sind zu verstehen als
Extrempole in einem Kontinuum von relativ zu viel bzw. zu we-
nig Spannung. Problematisch ist das Schema vor allem beim
Punkt Psychosomatik: es sei versichert, dass ich nicht schubla-
denartig interpretieren mochte, sondern Ideen geben — Struktu-
ren sichtbar machen - jenseits der medizinischen Fachgebiete.



Dos-Funktion

Diis-Funktion

Dys-Funktion

Muskelspannung Hypo-Tonus
zu wenig Muskelspannung
kaum anspannen konnen
iiben anspannen
Pulsieren ansteigende Welle
Korper-Gefiihl Héngematte
Beckenboden als... eher Taubheit
Missempfinden oder dumpfe Schmerzen
Sexualitét nicht zupacken kénnen
eher Taubheit
Menstruation
Schmerzen dumpf ziehend
Blutung beginnt plétzlich, Sturzbach

Blut ist (zuerst)

hell, fliissig, heill

unspezifische Beschwerden

wenig bewusste Kontrolle

spiiren und beleben
gleichmRige Welle

»weit weg“, ,nicht meins*
»,Ufo“ oder ,weiller Fleck”
Taubheit

Orgasmus schwierig

unregelmaRig
(zu oft, zu selten)
Blutmenge (wenig — viel)

Hyper-Tonus
zu viel Muskelspannung
nicht entspannen konnen

entspannen
absteigende Welle

Brett zwischen den Beinen
eher Krampfe

oder spitze Schmerzen,
kann in Taubheit umkippen

Krampfe, Vaginismen
eher Schmerzen

wehenartige Krampfe
verzogert, Schmierblutung
dunkel, klumpig

Gynikologie Senkung

Urologie Blasenschwéche
Belastungs-Inkontinenz
(Stress-1.)
Tropfen beim Husten,
Lachen, Niesen, ...

Orthopidie

Psycho-Somatik nicht ,nein“ sagen kdnnen

Je nach Themenbereich oder Situation kann der Muskeltonus
am Beckenboden auch in unterschiedlicher Weise irritiert sein.
Wichtig beim Uben ist dann zu wissen, fiir welchen Bereich
bzw. welche Situation geiibt wird. Nur so ist gewéhrleistet, dass
Uben nicht nur keine Beschwerden verstérkt, sondern optimal
hilft. Ansonsten gilt immer: es geht um die Féhigkeit, die Span-
nung willentlich und méglichst breit zu modulieren.

Die psychosomatische Bedeutung von Kraft und Entspan-
nungsfiahigkeit ist offensichtlich. Der Beckenboden wirkt wie
eine Schwingtiir zwischen Kérper und Seele, wenn sich die
Muskulatur schliefSt und 6ffnet — nein und ja sagen kann. Dabei
ist gleichermaRen wichtig, sowohl sich schiitzen als auch Néhe

Vaginal-Infektionen
Myome, Zysten, Endometriose

Cystitis Reizblase
(haufige Infektionen) Drang-Inkontinenz (Urge-1.)

Reiz- und Stressblase
sind oft kombiniert!

standig rennen fiir nichts,
Harndrang bei leerer Blase

Riicken,

insb. Lendenwirbelsédule
und Iliosakral-Fugen,
aulerdem Hiiftgelenke
Kommunikations- nicht ,ja“ sagen konnen
Verweigerung, Verstummen,

Ignoranz, Desinteresse, ...

zulassen und geniefen zu kénnen. Das meint nicht Wertung,
sondern bewusste und angemessene Wahl in der jeweiligen
Situation. So wird die Muskelspannung zum Spiegel des eigenen
Erlebens und Handelns, der Beckenboden zum pars-pro-toto
des Korpers insgesamt, aber auch fiir mein Denken und Fiihlen:
Korper, Geist und Seele bilden eine Einheit.

Wie jedes Gewebe speichert der Beckenboden auf Zellebene
Erinnerung, ist ,Kérper-Gedichtnis“. Das kénnen schone, lust-
volle Erinnerungen sein, aber auch schmerzhafte Grenziiber-
schreitungen. Nicht nur physische, sondern auch psychische
Verletzungen manifestieren sich im Gewebe. Wegen ihrer wich-
tigen Funktion als Hinweis und Hilfeschrei diirfen Symptome
nicht unterdriickt oder ,weggemacht“ werden. Erst wenn die
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Ursachen verstanden und aufgearbeitet sind, verlieren die Be-

schwerden ihren Sinn und kénnen sich auflésen.

Der Beckenboden kann gleichermafen Auslser und Symptom-
tridger sein: wenn z.B. Schmerzen, Krampfe, Taubheit in sexu-
ellen Situationen auftreten, aber auch kérperlich manifeste
Storungen, wie chronischer Juckreiz, Ekzeme, rezidivierende
Vaginalinfekte.

Uber Konversion, also die Verwandlung psychischer Belastung
in somatische Krankheit, kénnen funktionelle Beschwerden in
Bereich des Beckens entstehen, z.B. Menstruationsstérungen
ohne korperlich erkennbare Ursachen — seien es Schmerzen,
PMS, iiberstarke, zu hdufige oder seltene Blutung. Auch orga-
nisch manifeste Erkrankungen sind méglich oder kénnen sich
daraus entwickeln - sei es im Bereich Gynékologie, Urologie
aber auch Orthopédie, insbesondere Lendenwirbelséule, Iliosa-
kral-Fugen und Hiiftgelenke.

Der Beckenboden ist oft ein Ort leidvoller Erinnerungen. Die
Ubungen und Bilder sollen schéne Wahrnehmungen hinzufii-
gen, damit die Waagschale sich zum Positiven neigt.

Aber auch ohne Traumatisierung im eigentlichen Sinne braucht
es oft Zeit und Raum, die eigene Sexualitét lustvoll leben zu
konnen. Dabei ist nicht nur das Annehmen bzw. Finden der
sexuellen Identitdt wichtig, sondern auch eine eigene stimmige
Interpretation dieses (Frauen)-Bildes. Die Frage nach der sexu-
ellen Orientierung, das Akzeptieren/GenieBen von Begehren
jenseits der vermeintlichen Norm sind ebenso Themen, die
sich schwermiitig wie hoffentlich bald lebensfroh am Beckenbo-
den spiegeln kénnen.

Der Beckenboden ist korperlich und seelisch die weibliche Basis
—die Kraftquelle im Schof. In diesem Sinne kann Beckenboden-
Basisarbeit ein Heilungsweg sein.

Wirkungen

e Ausbalancierung der Muskelkraft: Kréftigen oder Entspannen

* Durchblutung: Versorgung mit Sauerstoff, Nidhr- und Vital-
stoffen verbessern

* Bindegewebe und Bénder: verbesserte Festigkeit, Elastizitit,
Riickstellkrifte

* Sexualitdt: wache Beckenboden-Muskulatur als kérperliche
Voraussetzung fiir Orgasmen; den ,Unterleib“ beleben lenkt
die Aufmerksamkeit, ermdoglicht so mehr Lust; durch mehr
Durchblutung bessere Lubrikation (Feuchtwerden)

* Psychosomatik: mit dem Korper-Gedéchtnis umgehen lernen;
Thema z.B. Kontrolle & Hingabe

e Spiritualitdt: Wurzel-Chakra, die eigene Mitte ausbalancieren
Die Arbeit an der Muskelspannung an sich ist nicht durch
andere Behandlungsmethoden ersetzbar, aber unterstiitzbar:
z.B. Traditionelle Chinesische Medizin (TCM: Akupunktur +
Tee), Homoopathie, Pflanzen und Mineralstoffe (v.a. Kiesel-
sdure). Oft besteht die Unterstiitzung auch darin, dass so
Widerstdnde gegen das aktive Uben (,mangelnde Disziplin“)
gelost werden konnen. In diesem Zusammenhang ist auch
Psychotherapie zu erwédhnen: Sei es als zusétzliche Manah-
me, um blockierende Themen l6sen zu helfen, oder umge-
kehrt die Beckenboden-Basisarbeit als zusitzliche Malname
oder weiteren Schritt auf dem Heilungsweg.
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Indikationen

Giinstig zu beeinflussen sind insbesondere:

e Gyndkologie: Zyklus-Stérungen / Menstruationsschmerzen,
hormonelle Umstellung/neue Lebensphase, gyn. Erkrankun-
gen, Rekonvaleszenz nach OP, Senkungen

* Urologie: Senkungen, Reizblase oder Blasenschwiche bzw.
Stress- oder Drang-Inkontinenz

¢ Orthopédie: Wirbelsaulen-Beschwerden, Kreuzbein-Blocka-
den, Hiiftgelenksschmerzen

» Psychosomatik: ,Haltung“ & Selbstbewusstsein, Traumatisie-
rung, energetische Leere

» Sexualitét: Verletzungen heilen, Lust entdecken, das eigene
Bild als Frau reifen lassen

Fiir jede Frau kann der Beckenboden eine nicht-alltdgliche

Ubung werden, im Alltag die eigene Mitte zu spiiren: nicht nur

fiir Klientinnen, auch fiir mich als Therapeutin — privat wie be-

ruflich. Nicht'zuletzt ist fiir mich als Behandlerin der Beckenbo-

den wéhrend der Arbeit mit der Klientin eine schéne und effek-

tive Moglichkeit, bei mir zu bleiben und meine Ressourcen zu

ndhren. Wenn ich sanft mit den Muskeln pulsiere, kann ich

¢ meine eigene Lebendigkeit, meine weibliche Basis spiiren

¢ so meine Kraft entlang der Chakren aufsteigen, durch den
Korper kreisen lassen

* mich anbinden an die Kréfte der Erde, des Kosmos, der Got-
tin...

So kann jede Frau auf ihre Weise die eigene Kraft, Wildheit und

Sanft-Mut in ihrem Beckenboden spiiren.

* G-Fldche oder sog. G-Punkt (nach Grifenberg): Bereich vorn
im unteren Drittel der Vagina; Stimulation kann besonders
intensiv erlebte Orgasmen verschaffen; weibliche Ejakulation
moglich, also Fliissigkeitsergiisse, die aus dem Schwellgewebe
um die Harnréhre stammen und durch diese ausgestofen
werden.
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