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Beckenbodenwahrnehmungsubungen

Eine Einweisung und Schulung durch einen Physio Pelvica (auf den Beckenboden
spezialisierter Physiotherapeut) ist sinnvoll. Eine Therapeutenliste findet sich im
Internet unter: http://www.ag-ggup.de.

Die folgenden Ubungen sollen Sie in der Beckenbodenwahrnehmung stédrken. Sie
erhalten ein Gefuhl fur die Lage lhres Beckenbodens. Das ersetzt allerdings keine
qualifizierte Einweisung durch einen Physio Pelvica.

Die Atmung sollte bei den Ubungen ruhig und fliessend sein.

Goldene Schale:

Setzen sie sich mit gradem Riicken auf einen harten Stuhl. Spuren Sie die knochernen
Punkte ihres Beckens? Die beiden Sitzbeinhdcker, das Schambein und das Kreuzbein.
Schauen Sie sich die untere Zeichnung des Beckens an. Verinnerlichen Sie sich die
vier Knochenvorspriinge. Stellen Sie sich vor, dass zwischen diesen eine goldene
Schale - der Beckenboden- liegt. Lassen Sie nun in dieser Schale eine Kugel kreisen.
Kreisen Sie mit dem Becken und verteilen Sie das Gewicht von einem Sitzbeinhdcker
auf das andere, hin zum Schambein und Sitzbein. Mal sachte Bewegungen, mal
schnelle (Keller et al. 2015, S .83f).

Knochentippen:

Setzen Sie sich auf einen harten Stuhl. Erspiiren Sie, wie bei der Ubung zuvor, die
knochernen Anteile lhres Beckens. Stellen Sie sich vor, die beiden Sitzbeinhocker
zueinander zu ziehen. Halten Sie den Zug fir ein paar Sekunden aufrecht. Eine
weitere Variante dieser Ubung ist das zueinander ziehen von Schambein und
Steissbein. Auch bei dieser Ubung kann die Intensitét des Tippens, sowie die Dauer
der Muskelanspannung variieren (Keller et al. 2015, S. 21f).
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Palpation:

Haben Sie keine Scheu, den Beckenboden zu ertasten. Somit konnen Sie
kontrollieren, ob und wie stark Sie lhren Beckenboden anspannen. Einen Eindruck
Uber die Anspannung gibt z. B. das Husten, wdhrend Sie den Damm ertasten. Auch
die Sichtkontrolle im Spiegel kann Sie in der Wahrnehmung Ihres Beckenbodens
stdrken. Es zeigen sich bei der Beckenbodenanspannung die Bewegung am Damm,
an Scheiden- und Aftermuskulatur.

Fiir Frauen: Sie konnen den Beckenboden mit dem Finger in der Scheide ertasten.
Versuchen Sie den Finger mit Hilfe des Beckenbodens zu driicken (Keller et al. 2015,
S. 29).

Das Meer:

Stellen Sie sich vor, sie laufen in ein eiskaltes Meer. Der Meeresspiegel steigt an und
erreicht langsam den Bauchnabel. Automatisch wird der Beckenboden angespannt.
Der Gesassmuskel soll locker bleiben, der Beckenboden angespannt (Kalteis 2006).

Sind Sie in der Wahrnehmung ihres Beckenbodens gestdrkt, kdnnen die
therapeutischen Ubungen verfeinert werden.

1. Ubung im Liegen:

Legen Sie sich bequem auf den Riicken und stellen ihre Beine hiftbreit auseinander.
Konzentrieren Sie sich auf Inre Atmung. Spannen Sie den Beckenboden beim
Ausatmen an. Rollen Sie nun das Becken Wirbel fiir Wirbel an und heben Sie so mit
dem Gesdss langsam vom Boden ab. Atmen Sie langsam weiter und halten aber die
Spannung fir ein paar Sekunden. Anschliessend langsam Wirbel fir Wirbel auf den
Boden zuriicklegen. Nun entspannen Sie den Beckenboden.

2. Ubung im Liegen:

Gehen Sie vor wie bei Ubung 1. Bleiben Sie allerdings mit dem Geséss auf dem
Boden. Spannen Sie wieder Ihren Beckenboden an. Driicken Sie nun die Fersen in
den Boden.

Die Atmung:

Die Atmung, hat einen Einfluss auf unseren Beckenboden. Bei jedem Atemzug sind
das Zwerchfell und der Beckenboden aktiv. Bei der Einatmung wolbt sich das
Zwerchfell in den Bauchraum und es kommt zur Druckerhdhung im Bauch. Der
Beckenboden senkt sich. Bei der Ausatmung wolbt sich das Zwerchfell wieder zurtick
in den Brustraum und der Beckenboden erhebt sich ins Innere. Diesen Effekt kénnen
wir in der Beckenbodengymnastik nutzen. Da sich die Muskeln des Beckenbodens bei
der willentlichen Kontraktion wéhrend des Trainings in den Kérper wolben, sollte das
Anspannen des Beckenbodens stets bei der Ausatmung erfolgen.

Das der Beckenboden und das Zwerchfell zusammen agieren, kdnnen Sie merken,

wenn sie sich vorstellen, eine Kerze auszupusten. Atmen Sie langgezogen aus und
achten dabei auf das Anheben lhres Beckenbodens (Keller et al. 2015, S .65f).
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