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Anatomische Grundlagen des
Beckenbodens

Aufgaben des Beckenbadens

Der Beckenboden hat viele wichtige Funktionen:
Was ist der Beckenhoden?
Der Beckenboden ist ein Netzwerk
aus Muskeln, Bindegewebe und
Faszien, das sich am unteren Ende absinken.
unseres Beckens befindet. 2_Kontrolle:
Er schliel3t den Bauchraum nach
unten ab und halt die Organe (Blase,

Gebarmutter oder Prostata,
Enddarm) an ihrem Platz. Er stabilisiert die KOrpermitte und unterstitzt unsere Haltung.

1. Halten & Tragen:

Er stutzt Blase, Gebarmutter (bzw. Prostata) und Darm, damit sie nicht

Er hilft uns, Harn und Stuhl zu halten — oder gezielt loszulassen.

3. Bewegung & Stabilitat:

4. Sexualfunktion:
Er sorgt fur Durchblutung und Gefuhl — wichtig far Lustempfinden und

Orgasmen.



4

/.7~ Grundlagen

-

inngre
Beckenbodenschicht

DerBeckenbodenbestehtausdrei Muskelschichten, die
tUbereinander liegen:

1. Innere Schicht (Diaphragma pelvis)

- Hauptfunktion ist das Tragen der Bauchorgane und das Verhindern o MR .
von Organsenkungen (hebt den Beckenboden an) B
- Beeinflusst Haltung und Erscheinungsbild

2. Mittlere Schicht (Diaphragma urogenitale)

- Federt Druckbelastungen im Bauchraum beim Hupfen, Niesen und

Husten ab —_—

- Wichtig fur Stabilitat im vorderen Beckenbereich Beckenbodenschicht
- Tragt die Hauptlast der Gebarmutter in der Schwangerschaft

3. AuBere Schicht (oberflichliche Beckenbodenmuskulatur)

- Hauptaufgaben sind das Offnen und SchlieBen der Korperoffnungen

® - Diese Schicht ist aktiv bei Sexualfunktion, Stabilisierung und
/ bewusster Anspannung

o
/ ]

/(uch Bander und Faszien geben Stabilitat.
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ANATO MIK

1 Owvar (Eierstock)
2 Infundibulum (Eileitertrichter)
3 Owvidukt (Eileiter)
4 Uerus (Gebarmutter)
5 Cervix (Gebarmutterhals) o
6 Vagina (Scheide)
6* Fornix vaginae {Scheidengewdlbe)
7 Vesica urinaria (Harnblase) 14 Intestinum
8 Urethra (Harnrohre) rectum
9 Glandula paraurethralis (Skene-Drise) (Enddarm)
10 Clitoris (Eichel und Schaft der Klitoris)
11 Bulbus vestibuli (Klitorisschwellk&rper)
12 Crus (Klitorisschenkel)
13 G-Zone (G-Punkt) 20 Anus (After)
14 Labia minora (kleine Labien)
15 Labia majora (grofie Labien) : .
18 ‘Clandiils vesiibularis major § %ﬁgﬁ;.ﬂﬂg‘:{‘
(Bartholin-Driise) i
17 Perineum (Damm) 1 SR BT (KIS )

¢ Os coceygis (Steifibein)

1 Testis, pl.: Testes (Hoden) * L A \
2 Epididymis (Nebenhoden) * Y\
3 Ductus deferens (Sa@nleiter) *
4 Prostata (Vorstehe e)
5 Glandulae vesiculosae
(Blaschendrilsen) *

6 Ductus ejaculatorius
(Spritzkanal)

7 Glandulae bulbourethrales * .
(Bulbourethraldriisen, anpar—ﬂrnsen}/

13 Colon
(Dickdarm)

14 (Enddarm)

8 Vesica urinaria (Harnblase)
9 Urethra (Harnrohre)
10 Glans penis (vorderes
Ende des corpus spongiosum)
11 Corpus spongiosum penis .'I
(Harnréhrenschwellkérper) '

12 Corpus cavernosum penis * I\
(Penisschwellkirper)

* paarig vorhandene Organe

15 Anus (After)

a Symphysis pubica
(Schambeinfuge)

b Os sacrum {Kreuzbein)

¢ Os coccygis (Steiltbein)



Woran erkennt man, dass der Beckenboden nicht
Gleichgewicht 1st?

Zu schwacher Beckenboden
(Hypotonie)

Mdogliche Anzeichen:
-Harn-oderStuhlinkontinenz (z. B. Tropfeln beim Husten oder Niesen)

- Druckgefuhl nach unten, ,als wirde etwas herausrutschen®

- Gefuhl der Instabilitat im Becken / Kreuzbeinbereich

- Senkungen der Blase, Gebarmutter oder des Darms

- Schwache Muskelspannung beim Versuch, anzuspannen
- Weniger Gefuhl beim Sex

Erklarung:

Die Muskeln kénnen den Druck von oben

(z. B. durch Atmung, Husten oder Bewegung)

nicht mehr ausreichend halten.

Zu angespannter Beckenboden
(Hypertonie)

Mdogliche Anzeichen:

- Schmerzen im Becken,Steil3beinoderUnterbauch

- Brennen, ZiehenoderDruckgefuhlimDammbereich
- Haufiger Harndrang,ohnedassdieBlasevollist

- SchwierigkeitenbeimWasserlassenoderStuhlgangs
- SchmerzenbeimGeschlechtsverkehr(Dyspareunie)

Erklarung:

Der Muskeliststandigleichtangespannt—wieeinangespanntes
Gummiband, das nie zur Ruhe kommt.

Dadurch wirddieDurchblutungschlechterundderMuskel
ermudet.

I Mm
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Wirkung des EMS PelviChair bei

Beckenbodendysfunktionen

Beckenbodenschwache
(Hypotonie)

Ziel: Muskelkraft & Wahrnehmung aktivieren

Wirkung:
Elektromagnetische Impulse aktivieren tiefe
Muskelschichten ohne Eigenanstrengung
Verbessern dieneuromuskulareAnsteuerung
— das Gehirn lerntwieder,denBeckenboden
bewusst zu steuern
Fordern MuskelkraftundAusdauerbel
regelmafiger Anwendung
Unterstitzen die Reaktionsfahigkeitdes
Beckenbodens im Alltag (z. B.beimHusten,
Lachen, Heben)

Beckenbodenverspannung

(Hypertonie)

Ziel: Entspannung & Regulation des Muskeltonus

Wirkung:

Sanfte rhythmische Impulse fordern den Wechsel

&

P

zwischen Spannung und Entspannung
Verbessern die Durchblutung und l6sen

Muskelverhartungen

Unterstitzen die Nervenregulation fur einen
ausgeglichenen Muskeltonus

Helfen, ein gesundes Bewegungsmuster

wiederherzustellen

O



Vorteile der EMS Sunwin Anwendung

Zentrale Wirkungen fiur den Beckenboden

* Gezielte Aktivierung der tiefen
Beckenbodenmuskulatur

 Kraftaufbau und Ausdauersteigerung bei
geschwachtem Muskeltonus

o Sanfte LOsung von Verspannungen bei
tUberaktivem Beckenboden

o Verbesserte Durchblutung und Stoffwechsel im
Gewebe

. FOorderung der neuromuskularen Kontrolle
—Korpergefuhl kehrt zurtck

. Angenehm und nicht-invasiv: keine
Intimexposition, keine Schmerzen



Warum der EMS-Sunwin-Stuhl
so effektiv wirkt

Technischer Hintergrund

Im Sitz des EMS-Stuhls befindet ‘sich
eine gesteuerte Luftspule, die durch
Stromimpulse ein pulsierendes
elektromagnetisches Feld erzeugt.
Dieses Magnetfeld andert sehr schnell
seine Richtung und kann dadurch bis zu
8 cm ins Gewebe eindringen — ohne
Elektroden, ohne Hautkontakt und
ohne Hitze.

Wenn das Magnetfeld auf den Korper
trifft, entstehen im Gewebe kleine
elektrische  Strome, welche die
motorischen Nerven aktivieren.

Die Nerven senden daraufhin ein Signal
an den Muskel, wodurch der Muskel

sich automatisch zusammen zieht.
Dadurch entstehen gleichmaRige
Muskelkontraktionen, die im Gegensatz
zu normalem Training, auch die tieferen
Muskelschichten erreichen.

"HI-EEMT flr

HI-EMT-Technologie

High-Intensity
Electromagnetic Muscle  Training.
Dieser Begriff beschreibt ein bestimmtes
Prinzip:

Mit hochenergetischen, fokussierten
Magnetfeldern werden die motorischen
Nerven im Muskel stimuliert.

Dadurch zieht sich die Muskulatur
unwillkiirlich und rhythmisch
zusammen — ganz ohne eigene
Anstrengung.

Wahrend einer ca. 28-minltigen Sitzung
entstehen tausende

Muskelkontraktionen,

die deutlich intensiver und gleichmaliger
sind als bel normalem Training.

So wird die Muskulatur tief aktiviert,
gekraftigt und besser steuerbar,
wahrend gleichzeitig Durchblutung und
Stoffwechsel angeregt werden..

Physiologische Wirkung

Daselektromagnetische Signal reizt die
motorischen Nerven, wodurch in der
Muskelzelle Calcium freigesetzt wird.
Dieses Calcium aktiviert die Eiweil3e Aktin
und Myosin, die wie kleine Haken
iIneinandergreifen. So entsteht die
eigentliche Muskelkontraktion.

Durch die wiederholten Impulse steigt der
Energieverbrauch in den Zellen, was zu
einer besseren Durchblutung,
Sauerstoffversorgung und
Stoffwechselaktivitat fuhrt.

Bei regelmaldiger Anwendung passt sich

die Muskulatur an: Die
Nervensteuerung verbessert sich und der
Muskeltonus reguliert sich aktivierend oder
entspannend. Woraus ein funktionell
starker Beckenboden mit besserer
Stabilitat, Balance und
Korperwahrnehmung resultiert.



Anwendung & Behandlungsablauf

Behandlungsdauer & Frequenz
» EineSitzung dauert inderRegel ca. 28 Minuten

* Empfohlen sind 6-8 Sitzungen, meist 2x pro Woche - ¥
* Bereits nach den ersten Anwendungen zeigen sich haufig spurbare Veranderungen In Muskelaktivitat und
Wahrnehmung

* Nach Abschluss der Grundserie kann in‘langeren Abstanden (z. B. monatlich) eine Erhaltungstherapie erfolgen.

.H?:-ka

* Die genaue Anzahl und Haufigkeit der Sltzungen richtet sich nach der Indikation,
Ausgangssituation und Z tzung

» Beil starkerer Muskelschwache oder neurologischen Einschrankungen kénnen auch 10-12
Sitzungen sinnvoll sein

* Bei chronischer Verspannung (Hypertonie) oder Schmerzproblematik werden meist klrzere
Behandlungsserien mit langeren Pausen empfohlen

* Eine Erhaltungstherapie alle 6-8 Wochen gentgt haufig zur Stabilisierung, bei

Belastungsphasen (z. B. Sport, hormonelle Veranderungen, Reha) konnen kirzere Intervalle von Dies iAcnhWien:':]gpgans‘oll
Vorteil sein. individuellen
Heilungsverlauf
orientieren. je

nach Fortschritt und
Muskelreaktion wird
der Therapieplan
angepasst.



Intensitat &

—Anpassung
Die Intensitat wirdzu Beginn niedrig eingestellt und individuell schrittweise gesteigert
Ziel isteinedeutlich spurbare,aber nicht unangenehme Kontraktion
Patient:innen sollten lernen, die Muskelaktivitat bewusst zu spuren, ohne gegenzuspannen
Fortgeschrittene konnen die Kontraktion mit Atemrhythmus oder aktiver Anspannung

kombinieren, um die Korperwahrnehmung zu vertiefen.




KONTRAINDIKATIONEN

Absolute Kontraindikationen

,T_Bﬁehandlung nicht durchfuhren, da Gesundheitsrisiko bestenht:
L e
Herzschrlttmagherﬂder Implantierte Defibrillatoren
Metallische Implantate im Behandlungsbereich (z. B. Schrauben)
Schwangerschaft
Akute Entzundungen oder Infektionen im Beckenbereich
- Frische Operationsnarben / offene Wunden im Behandlungsfeld
- BOsartige Tumorerkrankungen (aktive  Krebsprozesse)
Neurologische Stimulationsgerate oder Insulinpumpen
Schwere Herz-Kreislauf-Erkrankungen



Relative Kontraindikationen
Be_hgndlung moglich, empfohlen wird eine individuelle Einschatzung oder arztliche Rucksprache:

* Frischer Kaiserschnitt, Wochenbett < 4-8 Wochen

* Neurologische Erkrankungen (z. B. Epilepsie, Multiple Sklerose — Nervenreizung beachten)

* Psychische / Personlichkeitsstorungen (Kooperationsfahigkeit, Wahrnehmung)

* Nierenerkrankungen (Wasserausscheidung & Trinken nach Behandlung beachten)

* Starke Osteoporose (Frakturgefahr bei kraftigen Muskelimpulsen)

* Menstruation / Uterusblutungen (moglich, aber nicht empfehlenswert wegen erhohter Sensibilitat)

* Metallspiralen, Kupfer-lUPs - geringes Risiko fur Verschiebung, abhangig von Material & Abstand —

vorher prufen

Kontraindi katilionen



FUr Terminwunsch: Sprechen Sie uns
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