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Der Beckenboden ist fiir viele Frauen und Manner ein ,unbekanntes Land‘. Zudem
hat die Medizin die Bedeutung der elastischen Faszien flir die gesunde Funktion
bislang nahezu komplett vernachldssigt. Hochste Zeit das Beckenbodentraining
zu modernisieren, um die Komponente Faszie zu erweitern und mit einigen
muskuldren Mythen aufzurdumen. Zum Wohle aller: Mann, Frau; jung bis alt.
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Muskularer Mythos # 1:

Kraftige Muskeln sind der Garant fiir einen gesunden Beckenboden

Keine Frage, Beckenboden -Muskeln sind wichtig.
Doch Kraft allein ist nicht der einzige Garant fiur die
gesunde Beckenbodenfunktion. Ein gesunder Becken-
boden sollte funktionell agieren; also an- und ent-
spannen konnen. Letzteres wird namlich haufig zum
Problem - denn vor allem die riickwartigen Anteile der
Halt gebenden innersten Beckenbodenschicht, sind
meist chronisch angespannt. Zumindest beklagen die
kundigen Beckenboden Physiotherapeut*innen genau
dieses Problem. Daher wird von der beriihmten Kegel-
Ubung als Allgemein-Empfehlung, mittlerweile eben-
so abgeraten, wie dem Dauergebrauch von vaginal
oder anal eingefiihrten Liebeskugeln. Auch fiir Pilates
Trainer*innen, ist es ratsam, zusatzlich zur kundigen
Anspannung des ,Powerhouse‘ das Entspannen und
Losen bewusst in die Trainingseinheit einzubauen. An-
sonsten wird der Beckenboden viel zu rigide, fest und
dysfunktional.

Aktuelle Kursangebote
Divo Gitta Miiller
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Der Korper ldsst sich nicht zum Gliick zwingen,
da hilft kein Ausdauertraining, keine Didit
oder mentale Konzentration.

Korpergliick kommt auf leisen Pfoten,

wenn der Geist entspannt, der Atem geldst,

und die Wahrnehmung voll innerer Zartlichkeit ist.

Divo Gitta Miiller

Faszialer Fakt: der tragende Beckenboden besteht
funktionell aus einem kollagenen Netzwerk, in das
kontraktile Elemente, also Muskelfasern hinein verwo-
ben sind.

Dasklingt provokant, l[asst sich aber bei jeder anatomi-
schen Praparation der Beckenregion, sowie auch bei
Kernspin-Aufnahmen beobachten. Jeder Muskel ist
in eine fasziale Hiille, das sogenannte Epimysium ge-
packtund beinhaltet zudem intramuskuléres Bindege-
webe, das sich innerhalb des Muskels in ein feiner wer-
dendes Kollagengespinst verzweigt und schliesslich
jede einzelne Muskelfaser umgarnt. Dies gilt auch fiir
die Beckenbodenmuskeln. In unseren Dissektionen,
die wir im anatomischen Institut der Universitat Leip-
zig unter der kundigen Fithrung von Dr. Hanno Steinke
durchgefiihrt haben, wurde liberaus deutlich, dass die
muskuldren Anteile deutlich geringer ausfallen als bis-
lang angenommen. Es wird aktuellangenommen, dass
die kollagenen Bestandteile des Beckenbodens etwa
70%, die muskularen jedoch ,nur‘ 30 % des Beckenbo-
dens betragen.
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Hier drei fasziale Strukturen, die einen wichtigen Beitrag fir die gesunde

Funktion leisten, fur viele Beckenboden trainer*innen oder Therapeut®*innen

konnte die ein oder andere Struktur jedoch unbekannt sein:

1. Die endopelvine Faszie, bildet eine Art inneres,
dreidimensionales kollagenes Netzwerk, in das zum
Einen jeder Beckenbodenmuskel, dariiber hinaus je-
doch ebenfalls viszerale Strukturen hineinverwoben
sind . Hervorzuheben ware zum Beispiel der Arcus ten-
dineus fascia pelvis. Hier verstérkt sich die endopelvi-
ne Faszie lokal und stabilisiert dadurch Harnblase und
Harnréhre. Im Zusammenspiel mit dem Sphinkter und
der Muskulatur tragt die elastische Widerstandskraft
zur Harn Kontinenz bei. Umgekehrt herum gilt: ver-
andert sich die fasziale Architektur, durch Verletzun-
gen oder schlichtweg durch die zunehmende Fibroti-
sierung im Alterwerden, dann ist die Harn Kontinenz,
selbst bei intakter Muskulatur nicht optimal gewahr-
leistet.

2. Das anale coccygeale Band, das die beiden Half-
ten der innersten Beckenbodenschicht miteinander
verdrahtet und zudem Spannung vom Steissbein an
den analen Sphinkter ibertragt. Damit nimmt diese
fasziale Struktur einen unmittelbaren Einfluss auf die
Beckenbodenspannung, sowie auf die Funktion des
Sphinkters und die Stuhl-Kontinenz.

3.DasPerineum oder der Damm. Der tiefste und kraf-
tigste Punkt im Beckenboden wird bei den Yogis ,Mula
Banda‘ (Wurzelverschluss) und im Chi Gong- ,Huiyin’
(Erdpforte) bezeichnet und ist als energetisches Zent-
rum seit Jahrhunderten bekannt. Véllig zu Recht, denn
strukturell festigt der Damm das vordere, urogenitale
und das riickwartige, rektale Dreieck des Beckenbo-
den. Zudem vernetzen sich Fasern aus samtlichen Be-
ckenbodenschichten in eine kréftige, fibromuskulare
Struktur und bilden die Zentralsehne. Der Begriff legt
nahe, dass es sich um einen Muskelverbund handelt,
der sowohl kraftig kontrahieren als auch die Anforde-
rung des erhdhten Bauchdruckes aufgrund der elasti-
schen Faseranteile dynamisch abfedern kann.
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Fazit: Kein Muskel ohne kollagenes Netzwerk. Dies gilt
insbesondere fiir den Beckenboden. Dieser besteht zu
einem deutlich grosseren Bindegewebs-Anteil im Ver-
gleich mit seinen muskuldren Fasern.

Mythos # 2:

Um die Funktionalitat des Beckenbodens zu erhalten oder wiederzuerlangen,
ist es notwendig die Beckenbodenmuskeln lokal - sprich isoliert - zu trainieren.

Das gangige Protokoll fir den Aufbau des Becken-
bodens, den es nach einer Prostata Operation oder
einer Geburt mit kundiger Unterstiitzung wieder auf-
zubauen gilt, sind Ubungen, die lokal den muskularen
Beckenboden ansprechen. Dazu gehoren auch Gera-
te gestlitzte Massnahmen wie die Elektrostimulation
oder moderne App-gestiitzte Beckenbodentrainer.
Hier kann man und frau mittels eines kleinen Sensors,
der mit dem eigenen Smartphone verbunden ist, das
Training durchfiihren und Uberprifen.

Mittlerweile sind aus der modernen Faszienanatomie
drei funktionelle Spannungsziige belegt, die den Be-
ckenboden dreidimensional vernetzen und Spannung
von der Bauchwand bis an den Ricken, sowie in die
Beine Ubertragen. Sind diese myofaszialen Ketten
wohlgespannt, dann ist es der Beckenboden auch.
Aus gutem Grund trainieren wir also nicht nur lokale
Beckenbodenmuskeln, sondern beziehen die fiir den
Beckenboden relevanten Beinketten, das Training der
Riickenfaszie und des abdominalen Netzwerkes fiir ein
elastisch-widerstandsfahiges, aber auch flexibel - ge-
schmeidiges ,Kraftzentrum Mitte’ ein.

Faszialer Fakt: Der Beckenboden ist weitrdumig und dynamisch Giber myofasziale Spannungsziige vernetzt.
Ob zu viel, zu wenig Spannung oder eine ausgewogene Tonusregulation im Beckenboden besteht, wird demnach

massgeblich liber die faszialen Komponenten beeinflusst.

Drei Spannungsketten des faszialen Beckenbodens:

1. Oberflachliche Lage: Scarpas Faszie > Colles Faszie > Unterhautbindegewebe des Riickens
Mittlere Lage: Obliquus externus > Gallaudet Fascia (Faszien der oberflachlichen Beckenboden-Muskeln
> Perineum > anales coccygeales Band (oberflachlicher Anteil) > Thorakolumbale Faszie

3. Tiefe Lage: Transversus abdominis > Faszien des Levator Ani > Anales coccygeales Band (tiefer Anteil)

> Faszien vor dem Sacrum > Iliopsoas

A
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Leider sind die anatomischen Begriffe uneinheltlich
und erwecken zudem den irrefiihrenden Eindruck,
dass es sich um voneinander getrennte Strukturen
handelt. Dem ist nicht der Fall, das soll das folgendes
Fallbeispiel verdeutlichen: ein junger, sportlicher Mann
klagt Uber Hodenschmerzen. Die Nachfragen ergeben,
dass er sich in den letzten Wochen einem exzessiven
Bauchmuskeltraining unterzogen hat, mit dem ehr-

geizigen Ziel sich in kurzer Zeit einen ,Sixpack’ zuzu-
legen. Nicht ahnend, dass die faszialen Hillen um die
Bauchmuskeln sich wesentlich langsamer an die Trai-
ningsreize anpassen, als die in der Hiille befindliche
Muskelmasse. Bekannt als das sogenannte Kompart-
ment Syndrom, bei dem die Muskelmasse schnell an
Volumen zunimmt und die zu enge Hille schmerzhaft
gespannt ist. Mit dem Wissen der faszialen Kraftiiber-
tragungen, lasst sich nachvollziehen, dass die Fehl-
spannung zu straff gespannter, faszialer Membrane im
abdominalen Netzwerk bis in das kleine Becken wei-
tergeleitet werden und dadurch Schmerzen im Penis
oder im Hoden ausldsen kénnen.

Fazit: Umdenken ist angesagt: von lokal nach dreidi-
mensional und von fragmentiert nach vernetzt. Hier
bietet die detaillierte Kenntnis welche Faszienketten
Spannung Ubertragen, nicht nur ein erweitertes Ver-
standnis fiir die Dysfunktion, sondern 6ffnet auch Erfolg
versprechende Moglichkeiten fiir das Beckenboden-
Training und Therapie. Das gilt fiir Fehlspannung, die
mit einem zuviel an Tonus einhergehen. Jedoch eben-
falls fiir den schwachen, also hypotonen Beckenboden.
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Mythos # 3:

Ein gezieltes Faszientraining ist nicht erforderlich. Um Kollagengewebe
zu remodellieren ist ein adaquates Muskeltraining vollig ausreichend.

Diese naheliegende Vermutung wurde noch vor we-
nigen Jahren von filhrenden Sportwissenschaftlern
geaussert. Wie kann man, frau denn die Faszien nicht
trainieren, wenn Muskulatur gut und vielseitig trai-
niert wird? Muskeln und Faszien sind meist untrennbar
miteinander verbunden. Diese rhetorische Frage er-
scheint natdirlich erstmal plausibel.

Dennoch konnte die Faszienforschung in den letzten
Jahren zeigen, dass Faszien mit anderen Anpassungs-
dynamiken als Muskelfasern auf mechanischen Trai-
ningsreize reagieren. Das kennen wir auch aus dem
Sport: Ein Ausdauer-Laufer besticht durch seine kar-
dio-vaskulare Kondition. Natirlich werden dadurch
als Nebeneffekt auch seine Muskeln etwas starker.

Wiirde er jedoch an einem Powerlifting Wettbewerb
teilnehmen, dann hatte er wohl kaum Aussicht auf
eine Medaille. Gilt naturlich auch andersherum: Eine
Powerlifterin, deren Augenmerk vorwiegend auf Kraft-
training liegt, macht bei einem Marathonlauf vermut-
lich eine bessere Figur als wenn sie nur faul zuhause
herum liegen wirde. Dennoch ist ihr Training fur die-
sen Aspekt weniger effizient als eine Ausdauer-Athle-
tin. Obwohl es also keine isolierte Auswirkung einer
bestimmten Trainingsart auf nur eine Wirkungskom-
ponente gibt, kann es dennoch deutliche Unterschie-
de zwischen diesen geben. Das gilt ebenso fiir die
Auswirkung auf Muskelkraft und faszialen Gewebe-
eigenschaften.

Faszialer Fakt: die Kollagengewebe im Beckenboden
benoétigen spezifischen Trainingsreize. Wer den Be-
ckenboden rein muskular angeht, verpasst zudem we-
sentliche fasziale Strukturen, ohne die der muskulare
Beckenboden funktionell agieren kann.

Hier ein kurzer Clip zur anschaulichen Erlduterung
inklusive dreier, daraus resultierender Stérungen.

040

[m]h AR

Oder per Link:
https://vimeo.com/400006742
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Der jugendlich kréaftige Beckenboden ist elastisch,
dehnbar und geschmeidig. Allesamt ,fascial-features’,
spezifische Eigenschaften der Kollagengewebe. Im
Laufe des Alterwerdens oder unter Bewegungsmangel
verdndert sich die Gewebestruktur. Die vormals geord-
net ausgerichteten Kollagenfasern wuchern chaotisch
in jede Richtung und ,verfilzen‘ regelrecht.

Diese Fibrotisierung geht mit dem Verlust der Dehn-
barkeit, Geschmeidigkeit und Spannkraft einher. Aus
dem ehemals elastisch-federnden Trampolin wird
eine schlaffe Hangematte. Hier hilft muskulares Trai-
ning nur bedingt weiter. Denn die Faszienforschung
konnte in den letzten Jahren belegen, dass die elasti-
sche Riickfederungskapazitéat der Kollagen-Fasern zur
Remodellierung spezifische Belastungsreize benotigt,
die sich sowohl von einem Ausdauertraining als auch
einem Muskeltraining unterscheiden. Hier setzen die
vier Komponenten des modernen Faszientrainings an:
Federn, Dehnen, Beleben und Wahrnehmen.>

Zudem gibt es speziell im Beckenboden wichtige fas-
ziale Strukturen, ohne die eine gesunde Funktion nicht
moglich ist. Hierbei wurde lange Zeit ibersehen, dass
einige Anteile des muskuldren Beckenboden nicht
direkt am knochernen Becken, sondern an faszialen
Elementen ansetzen wie dem sogenannten Arcus Ten-
dineus. Die strickartige Verdickung der inneren Obtu-
rator-Faszie. Von der biomechanischen Haltefunktion
kann man den menschlichen Beckenboden daher mit
einem zweiteiligen Tuch vergleichen, das aus einem
roten (muskuldren) Tuch und einem weisslichen (fas-
zialen) Tuch besteht. Das Besondere liegt in der Anord-
nung: die Tlcher liegen nicht nebeneinander, sondern
sind hintereinander und sind in derselben Zuglinie
miteinander vernetzt. Ist das fasziale Tuch zu schlaff
und nachgiebig, dann wird die gesamte Struktur nach
unten durchhangen, selbst wenn Kraft und Dicke des
roten Tuches in monatelangem Training verdoppelt
wurde. Mit anderen Worten: eine Kette ist so schwach
wie ihr schwachstes Glied und die gesunde Funktion
hangt in diesem Bereich vorwiegend am weissen
(Kollagen)faden.

Fazit: Ein elastisch-kraftvoller Beckenboden, erfor-
dert eine gesunde, fasziale Vorspannung und damit
eine gezielte Stimulation der faszialen Strukturen.

Mythos # 4:

Hiipfen, Springen und Laufen sind ein ,no go* fiir den schwachen Beckenboden.
Dadurch verschlimmern sich Beschwerden wie die Belastungs-Inkontinenz.

So haben wir das gelernt und jahrelang auch an unsere
Patient*innen weitergegeben. Zu den Beckenboden
feindlichen Sportarten gehorten bis dato: Joggen,
Seilhiipfen und Trampolinspringen. Empfohlen wur-
den Schwimmen, Rudern, moderates Krafttraining
oder Nordic Walking. Damit war fiir viele junge Mitter,
aber auch fiir Senior*innen das geliebte Lauftraining
tabu.

Faszialer Fakt: das Training der elastischen Speicher-
kapazitat, benoétigt spezifische Belastungsreize. An-
sonsten verfilzt Kollagengewebe und verliert seine
elastische Spannkraft. Aus dem vormals federnden
Beckenboden-Trampolin wird eine schlaffe-verfilzte
Hangematte.

Gehen, Laufen, Rennen und Hiipfen gehoren in die
Kategorie der elastischen Riickfederung. Bereits 2002
wurde in Ultraschall Untersuchungen® auch beim
Menschen belegt, dass die tendindsen Elemente sich
beim Gehen, Laufen und Hiipfen verlangern und ver-
kiirzen wie elastische Federn. Die faszialen Elemente
speichern Energie und setzen diese in Bewegungs-
energie frei. Muskeln versteifen sich hierbei eher iso-
metrisch. Eine dusserst Energie-effiziente Art der Fort-
bewegung, die wohl den evolutiondren Anforderungen
an das zweibeinige ,Langlauftier' Mensch geschuldet
ist.

Doch wie wirkt sich die elastische Federung auf den
Beckenboden aus? Wir Faszienenthusiasten verfolgen
die kithne Hypothese, dass die kollagenen Elemente
im Beckenboden sich dhnlich Sprungfederartig ver-
halten wie eine gesunde Achillessehne oder die Plan-
tarfaszie. Bislang ist die Studienlage diesbeziiglich
nicht so eindeutig.

Eine Laufstudie, die an kontinenten und inkontinenten
Frauen durchgefiihrt wurde, kommt zu einem Uberra-
schenden Ergebnis.’

Beim Laufen kontrahiert der Beckenboden einige
Millisekunden bevor die Ferse auf den Boden aufsetzt.
Zusatzlich wurde eine reflektorische Aktivierung nach
dem Fersenkontakt gemessen. Interessanterweise
war diese muskuldre Aktivierung des Beckenbodens
umso starker, je schneller gelaufen wurde. Dies legt
die Vermutung nahe, dass ein gezieltes Laufen oder
Hipfen - wenn es richtig dosiert wird - den Beckenbo-
den nicht schwacht sondern sogar kraftigt. Allerdings
kann das bedeuten, dass man/frau bei einer Becken-
bodenschwéche anfangs nur mit drei mal drei Hiipfern
als Ubungseinheit beginnt.

Fazit: Die genauen Koppelungen zwischen Muskel-
aktivitat und elastischer Speicherkapazitatim Becken-
boden bleiben beim Laufen, Hiipfen, Springen vorerst
unklar. Eindeutig ist jedoch, dass ein Sprung- und
Lauftraining, sofern richtig dosiert, als zusatzliche
Trainingskomponente fiir eine muskulare Kraftigung
des Beckenbodens genutzt werden kann.

oder per link:

Ubung: Leichtes Federn - Mini Kicks:
https://vimeo.com/689362050/20da6ddd42
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Mythos # 5:

Propriozeption und Kérperwahrnehmung werden massgeblich

von den Muskelspindel generiert.

Es gibt Menschen, die sich exzellent im Innenleben
ihres Auto zurecht finden jeden Winkel ihres Gartens
kennen oder den Bauplan ihres Computers detailliert
beschreiben kénnen.

Bezlglich ihres Korpers in Bezug zu Raum und Lage,
also der Propriozeption, aber eher den Status eines
Analphabeten inne haben. Also sich mdoglichweise
schwer damit tun zu bemerken, dass die Schultern
hochgezogen sind oder der wohlmeinenden Aufforde-
rung des Personal Trainers das Becken nach vorne zu
kippen mit der ,Bananenposition’ beantworten

und krumm und schief dastehen. Speziell fur die im In-
neren des Beckens verborgenen intimen Muckis ist die
Fahigkeit zur Wahrnehmung besonders wichtig. An-
sonsten werden alle méglichen Muskeln angespannt,
nur nicht die des Beckenbodens. Zum anderen hat
die moderne Riickenschmerzforschung gezeigt, dass
chronische Riickenschmerz-Patienten tendenziell
,korperblind‘ sind. Ihre Spiirgenauigkeit fur Lagever-
anderungen des unteren Riickens ist verschwommen
und eingetriibt. Das gilt mit grosser Wahrscheinlichkeit
auch flir den Beckenboden und tragt entscheidend zu
Schmerz oder Wohlgefihl bei.

Faszialer Fakt: das korperweite Fasziennetzwerk
bildet das grosste Sinnesorgan fiir die Korperwahr-
nehmung und Propriozeption.

Das war ja nun doch eine handfeste Uberraschung. Das
bislang als Verpackungsmaterial verunglimpfte Binde-
gewebe gilt mittlerweile als reichhaltig sensorisch in-
nerviert.

oder per link:

Ubung: Beckenboden bitte melden:
https://vimeo.com/702253850/b9c723d46f
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Die meisten propriozeptiven Messfiihler, befinden
sich im Fasziensystem.® Selbst die Muskelspindel wird
mittlerweile zu den faszialen Mechanorezeptoren ge-
rechnet. Wie das? Die Muskelspindel ist vollig in intra-
muskuldres Bindegewebe - speziell im sogenannten
Perimysium - eingehiillt. Bei Nichtgebrauch oder im
Alterwerden fibrotisiert dieses Perimysium, es wird
fest und sprode. Wenn wir uns dann nach vorne beu-
gen, um die Schuhe zu schniiren, oder das Steissbein
nach hinten oben ausrichten sollen, um den Becken-
boden zu aktivieren, bekommen die Muskelspindeln
moglicherweise gar nichts davon mit. Die Spindel ist
eingekapselt und wie von einer Betonmauer abge-
schirmt, die jeglichen Bewegungsimpuls oder Dehn-
reiz abschirmt.

Hier setzen im Faszientraining dann Release Techniken
mit Ballen und schmelzenden Dehnungen an, um den
Faszienfilz erstmal zu entwirren. Verklebungen und
Adhasionen zu l6sen, so dass die sensorischen Signa-
le Giber die Spannungsmessfiihler registriert und tber
Gleichgewicht und Sehsinn in die sensorischen Karten
im Oberstiibchen niedergelegt werden. Somit kdnnen
die intimen Muckis wieder angesteuert werden. Im
Faszientraining legen wir daher ein besonderes Augen-
merk auf das propriozeptive Verfeinern. So nutzen wir
eine Vielfalt an sensorischer Stimulation, um unter-
schiedliche fasziale Mechanorezeptoren spezifisch
zu stimulieren: unter anderem setzen hier Klang- und
Vibrationsstimulationen an, schmelzende Dehnungen
oder winzige Mikrobewegungen. Uber Letztere werden
einzelne motorische Einheiten angesprochen und aus
deren sensomotorischen Amnesie erweckt. Mit wohl-
tuenden Wirkungen einmal fiir die sinnliche Erlebnis-
fahigkeit. Spuren, Wahrnehmen wiederum spielt eine
wesentliche Rolle fiir eine erfiillte Sexualitat. Dartiber
hinaus aber auch fiir die erfolgreiche Schmerzthera-
pie. Mittlerweile ist nachgewiesen, dass eine intakte
Propriozeption und myofaszialer Schmerz sich ver-
halten wie Wasser und OL. Sie verdrangen sich gegen-
seitig; wenn eine der Komponenten zunimmt, muss
die andere weichen. Fazit: Wahrnehmen, Spiiren und
Achtsamkeit gehdren also nichtin das Reich der esote-
rischen Exoten, sondern sind auch fiir Jedermann und
Jederfrau grundlegend wichtig, um die Beckenboden
Funktionalitat zu gewahrleisten.

Storfaktor Nummer 1 fiir die Beckenboden
Faszien: rumsitzen und nicht bewegen und das
Becken Uber Stunden vergessen. Also gleich mal auf-
stehen, das Becken schaukeln, schiitteln und durch-
bewegen. Gerne gemeinsam mit mir. Dabei entdecken
wir zudem spielerisch die Becken(boden)anatomie.

oder per link:

Ubung: Die Beckenknochen tanzen:
https://vimeo.com/664479036/93e1c51186

Kurz und knapp
zusammengefasst: Y/ // 4

Muskel und Faszien bilden im Beckenboden eine funk-
tionelle Einheit. Bekannte und bewdhrte muskuldre
Konzepte gilt es beizubehalten und mit Belastungsrei-
zen zu erganzen, die speziell die faszialen Komponen-
ten fordern und fordern.

Furdie Pravention, sowie die klinische Anwendung wa-
ren die bereits gewonnen Erkenntnisse der Faszienfor-
schung wie zum Beispiel spezifische Belastungsreize
aus der Kategorie der elastischen Riickfederung spezi-
ell in Kombination mit den aus den faszialen Netzwer-
ken generierten, sensorischen Wahrnehmung erste,
Erfolg versprechende Schritte.

Weiterflihrend setzen wir dann langkettige Dehnungen
sowie l60sende myofasziale Selbsbehandlungstechni-
ken ein, um verklebte Faszien zu l6sen, den Stoffwech-
sel anzuregen und die Geschmeidigkeit der Strukturen
wiederherzustellen. Uber ein spezielles Trainingspro-
tokoll das sogenannte fasziale Tonisieren, nehmen wir
den schwachen Beckenboden in den faszialen Fokus.
Griinde gibt es genug, den Beckenboden zu pflegen.
Sei es nach einer Geburt, einer Prostata Operation,
dem Starken der lumbalen Stabilitat oder schlichtweg,
um den Folgen des Alterwerdens optimal entgegen zu
wirken. In den Weiterbildungen zum faszialen Becken-
boden zeigen wir lhnen in Theorie und Praxis wie das
geht.

y / / / 4
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