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Vorwort
von Dr. Helga Pohl

Ich freue mich sehr, dass Renate Bruckmann dieses Buch iiber die
urogenitalen Beschwerden ohne organischen Befund geschrieben hat.
Das Thema ist mir seit Langem ein Herzensanliegen und begleitet
mich vom Beginn meiner kérpertherapeutischen Titigkeit in den
1990er-Jahren an. Damals arbeitete ich eng mit dem Urologen
Dr. Ernst Albrecht Giinthert zusammen, der sich in Deutschland
wohl als Erster mit dem Thema Psychosomatik und Muskelverspan-
nungen in der Urologie befasste. Er fiihrte mich in dieses faszinieren-
de Thema ein, schilderte mir detailliert die verschiedenen funktionel-
len Krankheiten auf diesem Gebiet und schickte mir viele Patienten,
die er urologisch voruntersucht hatte und denen seiner Uberzeugung
nach mit »normaler« Urologie allein nicht zu helfen war. Dadurch
bildeten die urogenitalen Beschwerden von Anfang an einen Schwer-
punkt der sich entwickelnden Pohltherapie® (die damals noch »Sen-
somotorische Kérpertherapie nach Dr. Pohl®« hie) — sowohl vom
theoretischen Verstindnis wie auch von der praktischen Anwendung
her. Als ich bei den Behandlungen die Leidensgeschichten dieser Pa-
tienten hérte, deren Elend man sich als AuBenstehender kaum vor-
stellen kann, wuchs in mir ein besonderes emotionales Engagement
fiir sie.

Die Verantwortung, gerade diesen Patienten mehr und umfassender
zu helfen, als ich es allein konnte, bildete fiir mich einen Hauptmotor,
die Ausbildung in Pohltherapie® zu konzipieren und mein Wissen
und meine Erfahrungen auf diesem Gebiet weiterzugeben. Innerhalb
der Ausbildung versuchte ich, das Engagement fiir diese verzweifel-
ten, meist »austherapierten« Patienten, fiir die es keine andere Hilfe
gab, an meine Ausbildungsteilnehmer zu vermitteln. Diejenige, bei
der dieses Anliegen am meisten ankam, war Renate Bruckmann!

Sie widmete sich dem Thema von Anfang an mit Feuereifer und hat
sich im Laufe der letzten Jahre zu der Spezialistin auf diesem Gebiet
in Deutschland entwickelt. Als seltener Gliicksfall vereint sie mehre-

re Talente in sich, die den Lesern mit diesem Buch auf allen Ebenen



zugutekommen: Zum einen ist sie eine begnadete Therapeutin, voll
Empathie, Wissen und Know-how, wovon die Falldarstellungen in
diesem Buch zeugen. AuBerdem verfiigt sie iiber die seltene Gabe,
ithren reichen Schatz an praktischen Erfahrungen systematisch dar-
zustellen und ihn mit theoretischem Wissen zu erginzen. Sie hat fun-
diert die wissenschaftliche Literatur durchforscht und empirische
Forschungsergebnisse zusammengetragen und damit das Wissen und
das Vorgehen der Pohltherapie® auf diesem Gebiet schr eigenstindig
priizisiert, systematisiert, weiterentwickelt und um wertvolle Ergiin-
zungen bereichert. Und nicht nur das: Renate Bruckmann kann ihre
Ergebnisse in einer fiir Laien wie Fachleute so fesselnden, lebendigen
und verstindlichen Sprache darstellen, dass man ihr Buch kaum aus
der Hand legen will. Daher ist dem Buch eine breite Leserschaft zu
wiinschen.

In erster Linie wiinsche ich mir und Renate Bruckmann, dass dieses
Buch seinen Weg zu den Berroffenen findet. Vielen von ihnen wird es
schon beim Lesen helfen, da sie hier ihre eigenen Leiden wiederfin-
den werden und sie erstmals zu verstehen beginnen. Bis heute sind
die urogenitalen Beschwerden ja ein schambesetztes Thema, das in
der Offentlichkeit kaum erwihnt wird und das man selbst im priva-
ten Bereich oft verschweigt. Dadurch denkt jeder, er wiire der Einzi-
ge mit solchen »komischen« Beschwerden. Die Betroffenen werden
erleichtert von vielen Leidensgenossen lesen. Sie werden erfahren,
dass sie nicht die Einzigen sind, dass sie sich diese Beschwerden nicht
einbilden und dass ihre Leiden gar nicht so »komisch« und unbe-
greiflich sind, sondern genauso verstanden, akzeptiert und behandelt
werden kénnen wie beispielsweise Kopfschmerzen oder Riicken-
schmerzen. Schon das diirfte sie entingstigen und damit etwas ent-
spannen lassen, was zur Verbesserung ihrer Beschwerden beitragen
kann.

Mehr wird ihnen helfen, wenn sie sich auf das in diesem Buch vermit-
telte Kérperbewusstseinstraining der Pohltherapie® einlassen und da-
mit eigene schidliche »spannende Gewohnheiten« entdecken und
sich vielleicht schon etwas davon befreien kénnen. Noch mehr wird
ihnen helfen, wenn sie die hier beschriebenen Ubungen und Selbstbe-

handlungen ausprobieren. Und erst recht wird thnen helfen, wenn sie
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lesen, dass es die Pohltherapeuten gibt, die thnen genau bei thren Pro-
blemen kompetent helfen kénnen.

Sicher wird das Buch auch die Fachleute ansprechen, in deren Praxen
sich diese Patienten sammeln: Urologen und Gynikologen, Allge-
meinmediziner, aber auch Psychologen, Psychotherapeuten und Psy-
chiater und Heilpraktiker. Fiir sie diirfte dieses Buch ein hilfreiches
Nachschlagewerk sein. Es wird ithnen das Verstindnis fiir diese Art
von Patienten erleichtern, denen sie in der Vergangenheit hiufig nicht
so helfen konnten, wie sie gern wiirden, weil thnen die ganz speziel-
len Kenntnisse auf diesem Gebiet bisher fehlten. Thre Patienten wer-
den sich von ihnen verstanden und angenommen fiihlen, auch wenn
sie sie dann kompetent tiberweisen. Vielleicht werden sie durch dieses
Buch angeregt, schon selbst die entsprechenden Muskel- und Binde-
gewebspartien bei ihren Patienten zu palpieren und so nicht nur eine
ausschlieBende, sondern eine positive Diagnose auf verspannungsbe-
dingte Stérungen stellen zu kénnen. Eventuell werden sogar manche
Fachleute selbst eine Ausbildung in Pohltherapie® ansteuern, sodass
sie ithr Behandlungsspektrum zum Segen ihrer Patienten erweitern
konnen.

SchlieBlich ist zu wiinschen, dass dieses Buch auch einer breiten
Offentlichkeit zuginglich wird, nicht nur Menschen, die sich heute
eigenverantwortlich mit Gesundheitsthemen beschiftigen und Ange-
horige, Freunde und Kollegen besser verstehen und ihnen zur Seite
stehen mochten, sondern dass das Buch auch in simtlichen Medien
einen groBen Widerhall findet. Ich habe die Vision, dass durch dieses
Buch von Renate Bruckmann das Thema der urogenitalen Beschwer-
den so enttabuisiert wird, dass man iiber solche Storungsbilder ge-
nauso hiufig berichtet, offen spricht und diskutiert wie iiber andere
Erkrankungen und dass damit vielen Menschen sehr bald geholfen

werden kann.

Danke, Renate!
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Einflihrung

»Ich muss zuweilen zehnmal in einer Nacht auf die Toilette, und
nach dem Wasserlassen brennt es.«

»Beim Sitzen habe ich mehr oder weniger stindig Schmerzen.«
»Nach dem Orgasmus habe ich tagelang Krimpfe im Damm und im
Penis, die nur schwer zu ertragen sind.«

»Ich habe das Gefiihl, als wiirde meine Scheide platzen.«

»Es fihlt sich an, als wiirde ein Stiick glithende Kohle in meinem
After stecken.«

»In meinem Unterbauch ist so ein widerliches Gefiihl, das auch mit
Schmerztabletten nicht besser wird.«

Diese Patientinnen und Patienten haben keine organischen oder psy-
chischen Erkrankungen, sondern verspannte Muskeln im Becken. Es
kann Minner wie Frauen treffen, die Symptome miissen nicht immer
so dramatisch ausfallen, beeintrichtigen das Leben aber oft massiv:
Beruf und Familie, Partnerschaft und Hobby, nichts liuft mehr wie
gewohnt. Das kostet Energie und Lebensfreude. Die Beschwerden
sind vielfiltig und wechselhaft, sie veridndern sich in Stirke, Charak-
ter und Lokalisation. Manche leiden schon lang, viele haben Angst,
thre Beschwerden nicht mehr loszuwerden. Auch wenn ihre Organe
gesund sind und sie »nur« Verspannungen haben, sind sie wirklich
schlecht dran, und das Beste wiire, ihnen einfach zu glauben.

In der Offentlichkeit wird diese Art von Beschwerden kaum disku-
tiert, und sie sind auch kein partytaugliches Gesprichsthema. Nie-
mand wiirde auf die Frage eines Bekannten, wie es denn so gehe, ant-
worten: » Danke der Nachfrage, ich habe Schmerzen nach dem Was-
serlassen und ein Fremdkérpergefithl im After.« Die Betroffenen
wissen dadurch nicht, dass das Problem weitverbreitet ist. Dabei kann
es jeden betreffen, den Studenten genauso wie die GroBmutter, den
Lageristen wie die Anwiiltin und manchmal auch Kinder.

Das Becken ist ein weitgehend unsichtbarer Bereich und anatomisch
komplex. Es gibt Offnungen, Organe, Leitungswege mit ganz un-
terschiedlichen Prozessen und Empfindungen: Fortpflanzung und
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Zyklus, Sexualitit und Ausscheidung. Und alles so nah beieinander,
dass man nicht besonders verklemmt sein muss, um das ein bisschen
unheimlich zu finden. Man denkt also nicht zuerst an Muskeln, wenn
es zu Schmerzen im Becken kommt, wihrend es fiir die meisten
Menschen bei Schmerzen in ihrer Wade ganz naheliegend ist, an
thren Wadenmuskel zu denken, erst recht nach einer langen Wande-
rung. Die Muskeln innen und auBen am Becken verhalten sich aber
auch nicht anders als die Wadenmuskeln: Eine Uberbelastung zieht
Schmerzen und Funktionsstérungen nach sich.

In der Regel haben unsere Patienten viele Besuche bei Gynikologen,
Urologen, Proktologen, Neurologen und so weiter hinter sich und
alle Organe untersuchen lassen. Trotzdem wird meist keine befriedi-
gende Erklirung dafiir gefunden. Die Patienten freuen sich niche,
wenn man ihnen sagt, sie hitten nichts oder nur psychische Stérun-
gen, da sie spiiren, dass etwas in ihrem Becken nicht in Ordnung sein
kann, wenn es so wehtut. So wechseln sie den Arzt und lassen die
gleiche Diagnostik wieder und wieder durchfiithren. Viel sinnvoller
wiire es stattdessen, systematisch Muskeln und Faszien zu untersu-
chen. Dann koénnte man feststellen, ob Verspannungen der Grund
sein kénnen, und wenn ja, eine geeignete Therapie beginnen, die an
den Ursachen ansetzt. Das konnte den Patienten Leid (und den Kos-
tentrigern Geld) ersparen. Ich bin absolut sicher, dass die Einnahme
etlicher Medikamente, viele Mehrfachdiagnostiken und manche
Operationen damit obsolet wiren.

Die Pohltherapie® wurde entwickelt, um Menschen mit chronischen
Schmerzen und Funktionsstérungen zu helfen, und ist ein Verfahren,
das oft selbst dann noch helfen kann, wenn vieles andere nicht ge-
wirkt hat. Aus meiner Erfahrung als Pohltherapeutin ist dieses Buch
entstanden. Ich habe es geschrieben, damit die vielen Betroffenen ver-
stehen, woher ihre Beschwerden kommen, und erkennen, was sie da-
gegen tun konnen. Etliche Patienten sind mir noch gut erinnerlich,
und ich habe ihre Geschichten (wenngleich verfremdet) in das Buch
einflieBen lassen.

Das Verstehen der Ursachen mindert die Sorgen, Ubungen und An-
leitungen zur Selbstbehandlung helfen, die Beschwerden zu ver-

ringern. Auch wenn Sie sich lieber behandeln lassen, als es selbst zu
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lernen, kann das Buch Sie durch die Therapie begleiten und Thnen
Nachschlagewerk und Unterstiitzung sein.

Wie schnell es besser wird, ist verschieden: Manchmal geht es recht
bald, hiufiger braucht es Geduld, und selten funktioniert es auch
nicht. Nach meiner Praxiserfahrung erreichen wir in gut 75 Prozent
das Ziel: Die Beschwerden bessern sich, die Funktionen kehren zu-
riick. Gemessen an dem, was viele hinter sich haben, sind das Ergeb-
nisse, die sich wirklich sehen lassen kénnen.

Manchmal sehe ich mir einen schwer belasteten Patienten an und
denke, dass der Mensch, den ich vor mir habe, nicht der Mensch ist,
wie er eigentlich gedacht ist. Es liegt etwas {iber ihm, ein Schatten,
eine Verzerrung gewissermafBen. Doch irgendwann im Lauf der Be-
handlung passiert etwas Verbliiffendes: Das Eigentliche kommt wie-
der hervor — ohne diese » Verschattung«, so, wie der Mensch war, be-
vor all das losging. Das ist immer ein bewegender Moment fiir mich,
und es geschieht, sobald die Beschwerden besser werden und die Be-
troffenen sicher geworden sind, auf dem richtigen Weg zu sein. Wenn
ich meinen Eindruck mitteile, sagen sie: »Ja, ich habe mein Leben
wieder zuriick, ich arbeite, mache Sport, gehe aus und weil3 endlich,
was ich tun kann.« Dafiir lohnt sich jeder Aufwand.

Das Buch hatdrei Teile. In Te:/ I erklire ich die Zusammenhinge zwi-
schen Schmerzen, Missempfindungen, Funktionsstérungen und Ver-
spannungen. Falldarstellungen und Symptombeschreibungen helfen
bei der Einordnung der eigenen Beschwerden. Mit den Spiiriibungen
wird das Gelesene klarer und das Verstindnis fiir den eigenen Kérper
grofer. Weil ich weil}, wie ungeduldig man beim Lesen werden kann,
wenn man ein Problem hat und eine Losung dafiir sucht, gibt es schon
bei den Symptombeschreibungen Hinweise auf Lésungen und Hilfen
mit der entsprechenden Seitenzahl. So kénnen Sie direkt anfangen,
Ihr Problem anzugehen, und sich nach und nach aneignen, was nétig
ist, um Ihre Beschwerden in den Griff zu bekommen.

In Teil 2 geht es darum herauszufinden, woher Sie Ihre Daueranspan-
nung haben und was sie aufrechterhilt. Dabei spielen »spannende
Gewohnheiten im Alltag und andere Einfliisse eine Rolle. Auch hier
gilt: Spiiriibungen mitmachen. Sie kommen so viel schneller dahinter,

wie Sie Thre Beschwerden selbst beeinflussen kénnen.
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In Teil 3 erfahren Sie, wie Sie mit einem tiglichen kurzen Ubungs-
programm Thren Kérper und Thr Becken wieder beweglich, locker
und kraftvoll bekommen. Mentale Ubungen helfen bei der Bewil-
tigung von Stress und Sorgen. Sie erfahren, wie die Pohltherapie®
Thnen zu helfen vermag, und lernen, sich selbst nach diesem Konzept
zu behandeln. SchlieBlich gehe ich auf weitere Aspekte ein, die zu-
sitzlich eine Rolle spielen kénnen, und gebe Tipps, was man noch tun
kann.

Fiir besonders interessierte Leserinnen und Leser gibt es hin und
wieder kleine Exkurse zu Kérperfunktionen, Neurobiologie und
Anatomie. Sie erweitern Thr Verstindnis, wenn Sie es genauer wissen
wollen.

Den ersten Schritt haben Sie schon getan, indem Sie zu lesen begon-
nen haben. Sie werden sehen, dass es damit allein nicht getan ist, wenn
Sie Ihre Beschwerden loswerden wollen. Das wiire nimlich so, als wii-
ren Sie hungrig und ldsen ein Kochrezept, statt sich Essen zu kochen.
Sie wiissten theoretisch, wie es vielleicht ginge, aber Sie wiirden nicht
satt.

Fiir ganz Ungeduldige: Wenn Sie wissen wollen, ob Thre Beschwer-
den muskulir bedingt sein kénnen, machen Sie den Test auf Seite 24 f.
Ich wiinsche Thnen beim Lesen und beim Spiiren hilfreiche Erkennt-
nisse und Erfahrungen und vor allem: gute Besserung! Fassen Sie
Mut und beginnen Sie.
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Teil 1:

Beschwerden verstehen

In Teil 1 konnen Sie erkennen, ob Thre Beschwerden méglicherweise
muskulir bedingt sind, und verstehen, wie es so weit gekommen ist.
Fakten und Wissen iiber die Zusammenhinge zwischen Anspannung
und Symptomen sowie Patientengeschichten erleichtern die Einord-
nung der eigenen Beschwerden und Diagnosen. So kénnen Sie dann

die nichsten Schritte auf dem Weg der Besserung angehen.






Verspannungen als Ursachen
chronischer Beckenbeschwerden

Wenn Sie an Beschwerden im urogenitalen Bereich leiden, werden
Sie sich oft gefragt haben, woher Thre Beschwerden kommen. Viel-
leicht haben Sie unterschiedliche Diagnosen erhalten und Behand-
lungsversuche gemacht, die Ihnen wenig oder gar nicht halfen. Mog-
licherweise haben Sie schon einmal daran gedacht, dass lhre Be-
schwerden mit Verspannungen in lhrem Korper, Thren Muskeln
zusammenhingen konnten. Eventuell spiiren Sie sogar, dass es Ver-
krampfungen sind, die Ihr Becken leiden lassen. Vielleicht gehéren
Sie auch zu den Menschen, die es fiir absolut undenkbar halten, dass
derartig starke Schmerzen und Funktionsstérungen »nur« von Ver-
spannungen kommen kénnen. Doch es kann durchaus moglich sein:
Selbst stirkste Schmerzen, nervtétende Missempfindungen und qui-
lende Funktionsstorungen der Blase, des Genitals und des Rektums
kénnen durch chronisch verspannte Muskeln und Bindegewebe oder
Faszien verursacht werden.

Spannen Sie jetzt ganz leicht tief innen die Pobacken, und halten Sie
die Spannung. Macht man das dauernd, merkt man es gar nicht mehr,
und irgendwann beschweren sich die iiberlasteten Muskeln, und man
bekommt Schmerzen am Steillbein. Man konsultiert den Arzt, und
schlieBlich wird die Diagnose »Coccygodynie« gestellt. Der Zungen-
brecher besagt nichts anderes, als dass einem das Steifibein (Os coccy-
gis) wehtut. Warum, wird nicht gesagt — und auch nicht, was man
dagegen tun kann. Wenn man immer weiter das Gesil} anspannt,
bringt das auch den Beckenboden in Not, weil er ebenfalls am Steif3-
bein ansetzt; und schon hat man die nichste Beschwerde: Himorrhoi-
den. Das ist dann wenigstens etwas Fassbares im Gegensatz zur Coc-
cygodynie, und man bekommt eine Therapie. Fiihlt es sich dagegen
so an, als stecke eine Walnuss im After und komme nicht heraus, wird
man dagegen leicht in die Psychoecke gestellt.

Das »Nussgefiihl«, die Schmerzen, die Himorrhoiden, all das kommt
tatsichlich nur vom stindigen Anspannen der Pobacken. Wenn es

ganz schlecht lduft, wird man operiert oder kommt in die Psychoso-

19



matik, was beides nicht gegen das Anspannen hilft. Der Geplagte
merkt in der Regel nicht, dass er mehr oder weniger stindig den Po
anspannt, oder falls es thm doch mal aufgefallen ist, hat er nie dartiber
nachgedacht, dass das etwas mit seinen Beschwerden zu tun haben
konnte.

Dass chronische Schmerzen durch Verspannungen verursacht wer-
den kénnen, habe ich nicht selbst herausgefunden, und es ist auch kei-
ne neue Erkenntnis. Schon vor fast hundert Jahren hat man diesen
Zusammenhang entdeckt, frither nannte man diese Stellen im Kérper
»Myogelosen« (Muskelhirten). Heute nennt man sie » Trigger-« oder
einfach »Schmerzpunkte«, in diesem Buch ist mit den Begriffen das
Gleiche gemeint. Durch die neuere Forschung weill man, dass auch
die Faszien, also das Bindegewebe um die Muskeln herum und unter
der Haut, Schmerzen und Missempfindungen ausldsen kénnen.

Mit den Hinden sind die Verspannungen meist tastbar. Sie liegen in
den Muskeln, wo man sie als verhirtete Striinge oder Punkte ertasten
kann und Druck Schmerz auslost, und im Bindegewebe, wo man sie
oft sogar von auBlen sehen kann, weil sie bei Bewegung nicht recht
mitmachen. Beim Tasten fiihlt dieses Bindegewebe sich fiir Thera-
peuten zih und dick an. Manchmal kann der Druck auf einen be-
stimmten Punkt auch Schmerz in einer anderen Region im Kérper
auslosen. Wir werden sehen, wie diese tastbaren Befunde mit den Be-
schwerden zusammenhingen und wie es gelingen kann, sie aufzuls-
sen.

Verspannungen in Muskeln und im Bindegewebe kénnen durch
Fehlhaltungen und die Gewohnheit entstehen, sich in bestimmten Be-
reichen stindig anzuspannen. Auch Belastungen wie Entziindungen,
Operationen, Verletzungen (auch scheinbar unbedeutende) kénnen
solche Dauerkontraktionen bewirken. Sie kénnen tiberall im Kérper
auftreten und Schmerzen, Missempfindungen und Funktionsstérun-
gen auslosen, im Riicken, im Nacken, in den Beinen genauso wie im
Beckenbereich.

Mit der Pohltherapie® kann man solche Verspannungen auffinden
und behandeln. Wir untersuchen die Patienten und analysieren ihre
Bewegungsgewohnheiten und Kérperhaltungen. Dabei stellen wir in

der Regel Befunde, welche die Beschwerden erkliren kénnen. Wir
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ertasten zum Beispiel einen angespannten Unterbauch mit Trigger-
punkten (Schmerzpunkten) in den Bauchmuskeln, oft auch harte
Pobacken, und stellen eine eingeschrinkte Atmung fest. Erfolgt eine
rektale oder vaginale Untersuchung, findet man recht hiufig einen
ziemlich angespannten Beckenboden. Auch die Muskeln und Faszien
an den Seiten des Bauchs und oberhalb des Nabels kénnen sich
verspannt und druckschmerzhaft anfithlen und Beschwerden im Be-
cken auslésen. Die Untersuchung ist jedoch noch nicht beendet, denn
auch die Beine miissen miteinbezogen werden. Hier sind die Bein-
innenseiten besonders oft betroffen. Nicht selten finden sich Narben
im Bereich des Bauchs und der Leisten, die empfindlich sind und
zihes Bindegewebe aufweisen. Die Patienten staunen dann oft und
kénnen zu Anfang kaum glauben, dass ihre Beschwerden »nur
davon« kommen sollen.

Vielleicht ist Ihnen schon aufgefallen, dass in diesem Buch die Rede
vom Becken und nicht vom Beckenboden ist. Das hat seinen Grund:
Der Beckenboden ist nimlich nur ein Teil der Muskeln, die bei uro-
genitalen Beschwerden wichtig sind. Deswegen ist er zwar einer der
Verdichtigen, aber es gibt weitere: Die anderen sind Atem-, Bauch-,
Riicken und Hiiftmuskeln. Sie kénnen ebenfalls zu Beschwerden im

urogenitalen oder rektalen Bereich fiithren.
Schmerzen und Funktionsstdrungen im Becken kdnnen von den

Muskeln ausgehen, die zum Rumpf, den Hiiften und dem Beckenboden
gehoren.
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Veroffentlichungen und Forschung

In Deutschland finden bislang muskulir bedingte Ursachen bei
Beckenbeschwerden wenig klinische Beachtung (Bodden-Heidrich).
Die Veréftentlichungen dazu stammen oft aus dem englischsprachi-
gen Ausland, neben den hier genannten Quellen finden sich weitere
im Anhang.

2018 verottentlichte das Journal of Bodywork und Movement Therapies
einen Fallbericht tiber die erfolgreiche manuelle Behandlung von
Muskeln durch das Lésen von Verspannungen bei Pudendusneural-
gie (Origo und Tarantino 2018).

2017 erschien im Arzteblatt eine Studie zum Beckenschmerzsyndrom,
wonach eine Behandlung in Form einer Kombination aus manuellen
Techniken sowie Kérperiibungen auch noch nach tiber einem Jahr
eine deutliche Verbesserung erbracht haben (Klingler 2016).

2015 wurde von den Autoren Baessler und Junginger als »ein hiufi-
ger gemeinsamer Nenner in der Pathogenese [der Entstehung der Be-
schwerden] ein hypertoner [tibermifBig angespannter| Beckenboden«
genannt (Baessler und Junginger 2015).

2012 erschien im amerikanischen Journal of Urology ein Bericht, wo-
nach Frauen mit der Diagnose » Blasenschmerz/Interstitielle Cystitis«
im Vergleich zu normalen Massagebehandlungen deutliche Verbesse-
rungen durch myofasziale Therapie hatten (Fitzgerald et al. 2012).
2014 erschien die letzte Auflage des Klassikers Handbuch der Muskel-
triggerpunkte, eines zweibindigen Standardwerks fiir Arzte und
Therapeuten. Dr. Travell entwickelte zusammen mit Dr. Simons seit
den Vierzigerjahren das Konzept der myofaszialen Triggerpunkte als
Erklidrung fiir chronische Schmerzen und Funktionsstérungen, auch
im urogenitalen Bereich (Travell und Simons 1992).

2010 kam von Dr. Helga Pohl das Buch Unerklirliche Beschwerden?
heraus. Sie wurde durch eigene Beschwerden (im Riicken) nahezu
arbeitsunfihig, bis sie begann, sich mit den Ursachen zu beschiftigen.
Wissenschaftliche Erkenntnisse bezog sie genauso mit ein wie kor-
perbasierte Therapieverfahren. Daraus entwickelte sie die Pohlthera-

pie®. Thre Arbeit half vielen Betroffenen zu verstehen, dass chronische
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Schmerzen und viele funktionelle Stérungen auch im Becken durch
chronische Anspannung entstehen kénnen (Pohl 2010).

2008 erschien im amerikanischen Journal of Urology eine Studie zum
Thema »Chronische Prostatitis, chronischer Beckenbodenschmerz«.
Dazu wurden Daten von 384 Probanden ausgewertet. Die Autoren
kamen zu dem Schluss, dass bet CPPS und der chronischen Prostatitis
die Beschwerden durch Muskeln und Faszien verursacht sein kénnen
(Shoskes et al. 2008).

Auch wenn im Rahmen dieses Buchs bei Weitem nicht der komplette
wissenschaftliche Uberblick dargestellt wird, reicht es Ihnen hoffent-
lich, um zu erkennen: Es ist nicht die »spinnerte Idee« eines Einzel-
nen, chronische Beckenbeschwerden ohne organischen Befund durch
Verspannungen in Muskulatur und Bindegewebe zu erkliren und
dementsprechend zu behandeln. Das Konzept greift bekannte medi-
zinische Erkenntnisse und Forschungsergebnisse auf und wider-
spricht der schulmedizinischen Betrachtungsweise iiberhaupt nicht.
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Fragebogen: Kénnen meine Beschwerden
muskuldr bedingt sein?

Wenn Sie wissen wollen, ob Thre eigenen Probleme durch Ver-

spannungen verursacht worden sein kénnen, beantworten Sie den

Fragebogen:

Meine Beschwerden

(o]

o
o
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sind fachirztlich (gynikologisch, urologisch, proktologisch) abge-
klirt und ohne Befund,

kamen schleichend,

eher plotzlich (nach einer Verletzung, einem Sturz, einer Entziin-
dung der Blase, der Nieren, der Prostata, der Scheide; einer OP
im Bereich des Bauchs, des Beckens, der Leisten oder des Rii-
ckens; einer besonderen Stresssituation).

Ich habe zwar Beschwerden, die sich wie eine Entziindung an-
tithlen, aber selten oder nie einen handfesten bakteriologischen
Befund.

Ich habe immer wiederkehrende bakterielle Blasenentziindun-
gen.

Durch lingeres Sitzen oder Stehen verschlechtern sich die Be-
schwerden.

Durch Kiilte verschlechtern sich meine Beschwerden.

Ich bin sehr kilteempfindlich und versuche immer, mich warm
zu halten.

Ich habe Stellen am Kérper, bei denen schon leichte Bertthrungen
unangenechm sind oder die sie sich irgendwie taub anfiihlen.
Durch Stress verschlechtern sich die Beschwerden.

Durch den Stuhlgang (wihrenddessen oder kurz danach) verin-
dern sich die Beschwerden.

Die Arzte sagen, mir fehlt nichts, aber ich spiire doch, dass ich
etwas habe.

Eine Psychotherapie hat nichts an den Beschwerden geiindert.
Das Antibiotikum half gar nicht.

Das Antibiotikum half nur ein, zwei Tage lang.



O Ich habe schon gespiirt, dass Bewegung wie Gehen oder Sport die
Beschwerden bessern oder verschlechtern kann.

O Manchmal bemerke ich, dass ich im Kérper ganz angespannt bin.

O Ich habe auch andere Beschwerden, wie Probleme mit der Ver-
dauung, Sodbrennen und Ubelkeit, Riickenschmerzen, Bein-
schmerzen, Schmerzen im Gesil3, Kopf- und Nackenschmerzen.

O Ich fiihle mich insgesamt steifer als noch vor einiger Zeit.

O Ich habe schon bemerkt, dass ich manchmal ein wenig atemlos
bin, etwa beim Sprechen, Treppensteigen oder wenn ich in Auf-
regung gerate.

Auswertung: Wenn Sie bei drei oder mehr Aussagen festgestellt
haben, dass sie auf Sie zutreffen, kommen Verspannungen als Ver-
ursacher Threr Beschwerden infrage. Nachdem Ihre Beschwerden
drztlich abgeklirt worden sind, sollten Sie sich von einem kundigen
Therapeuten oder einer Therapeutin untersuchen lassen. Wenn Sie
Letzteres nicht wollen oder kénnen und es allein versuchen méchten,
ist der zweite Teil des Buchs fiir Sie besonders interessant. Dort gibt
es einen groBen Teil zum Thema »Ubungen und Selbstbehandlun-

gen«.
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Was sind chronische Verspannungen?

Damit Sie sich die Folgen einer chronischen Anspannung verdeut-
lichen kénnen, ballen Sie Thre rechte Hand zur Faust, spiiren Sie die
Spannung in Threr Hand und halten Sie diese, zihlen Sie dabei lang-
sam bis fiinfzehn, und schliefen Sie so lang die Augen. Dann l6sen Sie
die Hand langsam. Sie spiiren, wie das Blut wieder besser flieft, die
Hand wieder lockerer wird, sich wieder bewegen lisst.

Stellen Sie sich nun vor, Sie hielten Thre Hand stunden-, ja monate-
lang stindig zur Faust geballt. Was wiirde dann aus Ihrer Hand wer-
den? Wie wiirde sie sich anfiihlen? Kénnten Sie damit einen feinen
Pinselstrich ziehen? Mit chronisch angespannten Muskeln im Becken
passiert nichts anderes: Sie schmerzen, lassen sich nicht mehr gut be-
wegen, sind schlecht durchblutet und beeintrichtigen die Funktionen
der Organe und Strukturen, in die sie eingebettet sind.

Verspannungen konnen tiberall in den Muskeln und Bindegeweben
oder Faszien des Korpers entstehen. Jeder kennt das: Nach einem lan-
gen Tag am Schreibtisch mit angespanntem Nacken tun Kopf und
Schultern weh und fiihlen sich verspannt an. Dann bewegen wir uns
ein bisschen, kreisen mit den Schultern, lassen uns von unserem Liebs-
ten den Nacken massieren, und alles ist wieder gut. Nicht so, wenn die
Anspannungen andauern, sich nicht mehr l6sen, dann entstehen aus
chronischer Anspannung chronische Beschwerden. Das kann im
Becken genauso passieren wie woanders im Kérper. Nur: Was genau
schmerzt eigentlich bei Verspannungen? Und wie entstehen diese

Schmerzen?

Muskeln

Muskeln brauchen wir, um uns zu bewegen, Wirme zu erzeugen, zu
atmen und so weiter. Ein Muskel besteht aus einzelnen Fasern, wie
jeder weiB, der schon mal etwas davon zwischen den Zihnen stecken
hatte, nachdem er ein Stiick Fleisch gegessen hat. Diese Strukturen
kann man noch mit dem bloBen Auge erkennen. In den Fasern finden
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wir kleinere Fiserchen, und das geht dann immer so weiter bis zur
kleinsten Einheit, dem Sarkomer, das kann man nur noch im Mikro-
skop erkennen. Millionen davon miissen sich zusammenziehen, um
die Seite eines Buchs umzublittern oder Wasser zu lassen. Wenn sich
winzige oder grofere Faseranteile in einem dauerhaft angespannten
Muskel nicht mehr entspannen kénnen, entstehen druckschmerz-
hafte Punkte, man nennt sie wie gesagt auch »Triggerpunkte« oder
»Myogelosen« (siche die Abbildung). Es sind winzige oder gréfiere
Faseranteile von dauerhaft verkrampften und verkiirzten Muskeln,
die sich nicht mehr entspannen kénnen. Sie kénnen in den dufieren

Muskeln des Kérpers oder innen im Becken auftreten.

Knotchen

Kontrahiertes Band

Fasern mit Dauerkontraktion

Normale Fasern

Abbildung 1: Triggerpunkte in einem verspannten Muskel

Man sieht die kleinen Knétchen, die verdickten Stellen mit den Trig-
gerpunkten. Die Fasern bleiben dann an dieser Stelle zusammen-
gezogen und verlieren ihre Fihigkeit, sich wieder lang zu machen
und glatt zu werden, so wie die Nachbarfasern. Meist gibt es in einem
verspannten Muskel mehrere oder viele solcher Punkte.

Die kleinen verkrampften Stellen haben Folgen fiir das umliegende
Gewebe: Eine davon ist, dass sich in der Region der Druck im Ge-

webe erhoht. AuBerdem verlieren steife Fiserchen ihre Funktion als
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Minipumpe, die normalerweise dafiir sorgt, dass Blut durch die klei-
nen KapillargefiBe flieBen kann. Dadurch wird die Versorgung der
Zellen mit Sauerstoff und Nahrung behindert. Doch nicht nur die
Zufuhr ist erschwert, auch der Abfall aus den Zellen wird nicht mehr
richtig entsorgt. Diese Veridnderungen l6sen Schmerzreize aus. Meist
sitzt der Schmerz an dem Ort, an dem ein Triggerpunkt sitzt, oder
irgendwo in der Nihe. Sie 16sen aber nicht nur Schmerzen aus, wenn
man darauf driickt, das kénnte man ja vielleicht noch vermeiden.
Leider tun sie auch ganz von allein weh, und sie schmerzen ebenfalls,
wenn man versucht, den verspannten Muskel zu bewegen.

Letzteres kompensiert der Mensch, ob er will oder nicht, indem er die
schmerzauslosende Bewegung meidet, was zwar natiirlich ist, aber
den Muskel immer steifer macht. Dieses Verhalten spiegelt sich in ei-
ner Schonhaltung wider. Schonhaltungen fithren dazu, dass andere
Muskeln mehr Arbeit bekommen, als ithnen guttut, sodass sie eben-
falls in Uberlastung geraten und schmerzen, wodurch es leider sogar
an ganz anderen Stellen anfingt wehzutun. Fiir Beschwerden im Be-
reich des Beckens und des Beckenbodens kénnen verschiedene Mus-
keln in Betracht kommen, du3ere Muskeln des Bauchs und der Hiif-

ten genauso wie innerhalb des Beckenbodens und der Beckenwinde.

Bindegewebe und Faszien

Bindegewebe ist eine Gewebeart, die in vielen Regionen und Varian-
ten im Koérper vorkommt. Heute wird vielfach der Ausdruck »Faszie«
verwandt, wenn damit das Bindegewebe im Bereich der Kérperfunk-
tion Bewegung gemeint ist (vom lateinischen fascia fiir »Binde, Strei-
fen, Bandage«). In diesem Buch verwenden wir den Begriff »Binde-
gewebe« analog zum Begriff »Faszien«. Beide sind erst in jiingerer
Zeit Gegenstand der wissenschaftlichen Betrachtung geworden. Zahl-
reiche Veréffentlichungen verweisen auf seine Rolle bei der Ent-
stehung von Schmerzen und bei der Bewegung (Guimberteau und
Armstrong 2016; Pohl 2010; Stecco und Stecco 2016).

Muskeln sind nicht denkbar ohne Bindegewebe und Faszien, sie

wiirden ohne diese Strukturen auseinanderflieBen und kénnten keine
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Fasern und Fiserchen bilden. Ahnlich, wie eine Orange nur ihre
charakteristischen Schnitze und Fasern des Fruchtfleischs bekommt,
weil sie durch feines und weniger feines Bindegewebe in einzelne
Strukturen unterteilt und zusammengehalten wird, ist es auch mit
den Muskeln und dem Bindegewebe.

Epi-, Peri- & Endomysium

Abbildung 2: Arbeitseinheit Faszien (Bindegewebe) und Muskeln (Ofascialnet.com)

In der Abbildung kénnen Sie die rosa Muskelfasern und die weiBen
Faszien und Bindegewebe erkennen. Beide bilden zusammen eine
Arbeitseinheit. Sie kénnen auch sehen, wie der ganze Muskel auflen
umbhdillt ist von Bindegewebe, das sich schlieBlich zu einer Sehne ver-
dichtet, die zum Knochen liuft. So werden Kriifte iibertragen von
den Muskeln zu den Knochen, die Bewegung ermdglichen. Dachte
man friiher, dass nur die Sehnen die Kraft aus den Muskeln auf die
Knochen iibertragen, weill man heute, dass das Bindegewebe hier
eine viel groBere Rolle spielt und dass einige Muskeln hauptsichlich
iber Faszien funktionieren.

Bindegewebe ist elastisch, kann sich anpassen, kann Krifte iiber-
tragen und ermoglicht das Gleiten der einzelnen Schichten und
Strukturen im Kérper. Jedes Organ, auch die im Becken, sind von
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Bindegewebe umbhiillt. Seine Dehnbarkeit sorgt zum Beispiel dafiir,
dass die Blase sich weiten und zusammenziehen kann, je nachdem,
wie gefiillt sie ist. Die Binder, mit denen die Beckenorgane flexibel
aufgehiingt sind, bestehen ebenfalls daraus.

Bindegewebe besteht aus Fliissigkeit, Zellen und Fasern, die auf mi-
kroskopischer Ebene gitternetzartige Strukturen bilden. Man kann es
sich vorstellen wie ein allumfassendes Netz, das die einzelnen Struk-
turen des Kérpers miteinander verbindet, und zwar von den Tiefen
der Organe und Knochen tiber die Muskeln bis an die Kérperober-
fliche unter der Haut.

Es enthilt eine groBe Menge verschiedener Rezeptoren, die fort-
laufend Reize aufnehmen. Uber Nerven werden diese Reize an die
Zentrale, also das Gehirn, weitergeleitet. Es gibt Rezeptoren fiir
Wirme, Kiilte, Streicheln, Druck, Schmerz, Juckreiz und so weiter.
Damit aber unser Gehirn weil3, ob wir unser Bein gerade gestreckt
haben oder gebeugt (ohne hinzusehen), haben wir die Propriozeption.
Das Zungenbrecherwort meint die innere Kérperwahrnehmung.
Dieses Sinnesorgan funktioniert den ganzen Tag, ohne dass wir uns
dessen bewusst sind. Schon wenn wir aufwachen, spiiren wir, dass wir
auf dem Bauch liegen und den Kopf nach rechts gedreht haben, es
warm unter der Decke ist, und das verdanken wir ebendieser Pro-
priozeption.

Alle diese Wahrnehmungen nehmen wir mit den Rezeptoren in un-
seren Bindegeweben von Haut, Muskeln und Gelenken auf. Binde-
gewebe und Muskeln zusammen machen ungefihr 40 bis 50 Prozent
unseres gesamten Korpergewichts aus. Das ist eine ganze Menge, und
gemessen daran haben sie in der Medizin lange Zeit wenig Aufmerk-
samkeit bekommen.

Wie die Muskeln kann sich auch Bindegewebe zum Schlechten
verindern. So hat man festgestellt, dass sich Faszien bei Stress und
Entziindung und Verletzung zusammenziehen kénnen (Guimber-
teau und Armstrong 2016). Hilt dieser Zustand an, nennen die einen
das » Verfilzung«, die anderen » Verklebung«, wieder andere sagen, es
sei verspannt. Das spielt fiir uns in diesem Buch weniger eine Rolle.
Aufjeden Fall fiihlt es sich fiir Therapeuten zih und dick an. Und es
kann dann gewaltige Schmerzen und Missempfindungen erzeugen.
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Es kann »nur« wehtun, es kann einem davon iibel werden, es kann
brennen, jucken, sich taub anfiihlen oder wahnsinnig kilteempfind-
lich werden. Das kommt, weil es so viele Rezeptoren enthilt. Wenn
das Bindegewebe als Hiille um die Muskelfasern herum verspannt
und trocken ist, behindert es natiirlich die freie Bewegung des Mus-
kels. Das kann man sich vorstellen, als wiirde man ein Rinderfilet in
Vakuum packen lassen, die feste Hiille macht auch das Fleisch unbe-
weglich und steif.

Wie entstehen Schmerzen?

Mancher wiinschte sich, keine Schmerzen empfinden zu kénnen,
doch die Wahrheit ist, dass wir Schmerzen zum Uberleben brauchen.
Sie sind ein wichtiges Warnsignal fiir uns; giibe es sie nicht, hitten wir
keinen Grund, mit einem gebrochenen Ful} stehen zu bleiben.
Schmerzen machen uns auf ein Problem aufmerksam und wenden
weiteren Schaden von uns ab. Auf der Welt gibt es etwa hundert
Menschen wie Meggie Zahneis, die junge US-Biirgerin kann durch
eine extrem seltene Genmutation keine Schmerzen empfinden, aber
leider ist das ziemlich gefihrlich, denn sie spiirt keinen Grund, zum
Arzt zu gehen oder mit dem Kratzen an einem Stich aufzuhéren,
auch wenn’s blutet, denn es tut ihr absolut gar nichts weh.
Schmerzen werden von winzig kleinen Nervenendigungen im Gewe-
be ans Gehirn geschickt. Man nennt sie »Nozirezeptoren«. Manche
Schmerzsignale fithren zu einem Reflex wie, die Hand von der heiflen
Herdplatte zu ziehen. Das passiert bereits im Riickenmark und ist
keine bewusste Handlung. Wir handeln also, ohne dariiber nachzu-
denken, denn das wiirde in dem Fall zu lange dauern, und der Scha-
den wiirde dadurch gréBer werden. Eigentlich also eine sehr schlaue
Sache, das Ganze. Die meisten Schmerzsignale dringen aber weiter
vor als bis zum Riickenmark, nimlich bis ins Gehirn, in unser Be-
wusstsein, und werden dort weiterverarbeitet. Hier kénnen wir darii-
ber nachdenken, sie bewerten, uns an sie erinnern, etwas entscheiden
und etwas unternehmen.

Nehmen wir an, ein Angestellter in einem Biiro hat einen arbeitsrei-
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chen Tag. Er bekommt Kopfschmerzen und denkt: »Hm. Mal wieder
vergessen zu trinken vor lauter Arbeit«, nimmt sich ein groBes Glas
Wasser und trinkt es aus. Vielleicht schaut er dabei aus dem Fenster
oder lisst frische Luft herein. Dann hat der Schmerz seine Funktion
erfiillt, nimlich ihn darauf aufmerksam zu machen, dass dem Kérper
Wasser und Sauerstoff fehlen und sein Gehirn eine kleine Pause
braucht.

Schmerzen sind ein Symptom, dass irgendwo im Kdrper etwas nicht
stimmt und wir uns darum kiimmern sollen.

Je nachdem, wie wir Schmerzen bewerten und welche Erfahrungen
wir damit haben, leiden wir mehr oder weniger darunter. Wenn wir
denken, dass es sich um etwas Harmloses handelt, das wieder von
allein vergehen wird, empfinden wir den Schmerz weniger drama-
tisch, als wenn wir denken, dass der Schmerz Symptom einer erns-
ten Krankheit ist oder nicht mehr weggehen konnte. Dazu ein Bei-
spiel: Ein Mensch, der schon einmal in seinem Leben sehr starke
Riickenschmerzen hatte und ein Jahr lang deswegen arbeitsunfihig
war, wird beim erneuten Auftreten von auch nur leichten Riicken-
schmerzen andere Gefiihle und Gedanken haben als einer, der damit
noch nie Probleme hatte und annimmt, dass es morgen wieder weg
sein wird. Schmerz ist mit Gefiihlen verbunden und seine Bewertung

von Erfahrungen und Erwartungen abhiingig.

Wie kdnnen verspannte Muskeln und
Bindegewebe Schmerzen ausldsen?

Schmerz- oder Nozirezeptoren finden sich in Muskeln und Binde-
gewebe in groBer Anzahl, nicht nur im Becken. Wie alle Rezeptoren
im Kérper werden auch die Nozirezeptoren durch bestimmte
Umstinde gereizt, also aktiv, und senden dann Schmerzsignale.
Welche Reize [6sen nun Schmerzsignale aus? Es sind mechanische,
thermische und chemische Reize. Auch Entziindungen und Sauer-

stoffmangel erzeugen Schmerzreize.
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Schmerz durch mechanische Druckreize

Druck kann Schmerz auslésen, das weil} jeder, der sich schon mal den
Finger eingeklemmt hat. Wenn wir noch einmal an die winzigen
Sarkomere denken, also die allerkleinsten Muskelfiserchen und ihre
bindegewebigen Umbhiillungen in unseren Beckenmuskeln, kénnen
wir uns vorstellen, wie Druck entsteht, wenn sie sich millionenfach
zusammenballen, dort, wo ein oder sogar viele Triggerpunkte sind.
Dieser Druck ruft die Nozirezeptoren auf den Plan, sodass wir
Schmerzen empfinden.

Schmerz durch Sauerstoffmangel

Wir kénnen eine Weile nicht essen und trinken, wodurch uns Nihr-
stoffe und Wasser fehlen, das kann Hunger und Kopfweh auslésen,
doch wir sterben nicht gleich daran. Anders ohne Sauerstoff: Unsere
Kérperzellen reagieren sechr empfindlich auf Sauerstoffmangel, nach
wenigen Minuten bricht unser Kreislauf zusammen, und wir wiirden
sterben. Deswegen bringt Sauerstoffmangel uns immer in Alarm-
stimmung. Denken wir jetzt wieder an unsere Sarkomere und die
Tatsache, dass sie durch Steifheit ihre Funktion als Minipumpen ver-
lieren, verstehen wir, dass die Schmerzrezeptoren Alarm schlagen,
wenn ein anhaltender Sauerstoffmangel durch die schlechte Durch-
blutung sie reizt.

Schmerz durch schlechte Entsorgung und Zellmiill

Die Durchblutung im Kérper sorgt nicht nur fiir die Versorgung mit
Sauerstoff und Nihrstoffen, sie kiimmert sich um den Abtransport
von Kohlendioxid und anderen Abbauprodukten des Stoffwechsels,
die wir nicht mehr brauchen. Schlechte Durchblutung heifit damit
auch schlechte Entsorgung, weil Zellmiill nicht abtransportiert wird.
Das kann kleine Entziindungen auslésen. Schon ein entziindeter

Pickel kann wehtun. Was aber, wenn wir wieder durchs Mikroskop
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auf unsere Sarkomere schauen? Hier kénnen sich viele ganz kleine
lokale Entziindungen bilden, dort, wo nimlich die Miillabfuhr nicht
mehr funktioniert, weil die Durchblutung nicht mehr klappt, kénnen
durchaus kleine Entziindungen entstehen. Sie kommen dann von
innen heraus und nicht durch duBere »Feinde« wie Bakterien oder

Viren und sind Folge der schlechteren Durchblutung.

Schmerzentstehung bei Verspannungen

Zu wenig
Sauerstoff

Abbildung 3: So entstehen Schmerzen bei Verspannungen

Organe des Beckens und Verspannungen

Bei Muskeln denken die meisten natiirlich zuerst an die groBen sicht-
und fiithlbaren Muskeln, zum Beispiel im Oberarm wie bei Popeye.
Oder das Sixpack am Bauch, das sich viele wiinschen. Diese Muskeln
werden in der Medizin »Skelettmuskulatur« genannt, weil man mit
thnen die Knochen des Skeletts bewegen kann. Daneben gibt es aber
viel weiteres Muskelgewebe, auch im Becken! Zum Verstindnis von
Beschwerden im Becken kénnen Sie sich bewusst machen, dass Orga-
ne im Becken mit Muskulatur und Bindegewebe durchsetzt, davon

umgeben und daran befestigt sind. Die Muskelfasern der Becken-
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organe haben eine andere Steuerung und andere Struktur als die
Skelettmuskeln, das spielt im Moment aber keine Rolle. Verspannun-
gen und Krimpfe sowie damit einhergehende Schmerzen und Funk-
tionsstérungen gibt es auch hier (Prendergast und Rummer 2016).
Die Blase zum Beispiel ist selbst ein hohler Muskel, der mit einer
besonderen Schleimhaut und einer Menge Bindegewebe ausgestattet
ist. Sie kann sich entleeren, weil sie Muskelfasern hat, die sich zusam-
menziehen kénnen; und sie kann deswegen auch krampfen. Sie ist
iiber die Muskeln des Beckenbodens und Bindegewebe in das Becken
eingebettet und liegt direkt unter den Muskeln und Faszien der
Bauchwand. Auch diese Gewebe kénnen verspannt sein. Die daraus
entstechenden Schmerzen kénnen sich genau wie Blasenschmerzen
anfithlen, weil sie aus der gleichen Region kommen.

Die Scheide ist ein kurzer Schlauch aus Muskel- und Bindegewebe
und Schleimhaut, die Gebidrmutter ist ein muskulidres Hohlorgan. Sie
ist genau wie die Blase mit Muskeln und Bindegewebe im Becken fle-
xibel befestigt. Der Penis ist von einer Muskelhiille umgeben, von der
Oberfliche des Hodens zieht ein Muskel bis weit in die Leiste hinein.
Die Prostata besteht aus Driisen- und Muskelgewebe, sie liegt direkt
aufden Muskeln des Beckenbodens auf und ist nach vorn zum Scham-
bein mit einem Band verbunden, das aus bindegewebigen Fasern und
Muskelfasern besteht. Der Damm ist eine Fliche aus Muskeln, die be-
sonders stark von bindegewebigen Fasern durchzogen ist. Der Anus
ist ein ringférmiger Muskel, der mit anderen Strukturen verbunden
ist. Das Rektum ist ein muskulidrer Schlauch, der sich bewegen kann,
sonst kénnten wir keinen Stuhlgang haben. Scheidengewebe kann
Schmerzpunkte enthalten, das Bindegewebe von Blase und der Harn-
rohre druckempfindlich sein, auch ohne Entziindung!

Auch Organe des Beckens enthalten Muskelgewebe und
kdnnen verkrampfen.

Verspannungen um die Organe herum kénnen sich auf die Organe
auswirken. Wenn nimlich Versorgung und Entsorgung nicht

mehr richtig funktionieren, ist dies fiir die Organe auch ein Problem.

Die Autoren David Wise und Rodney A. Anderson schrieben dazu:
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»Der Zustand chronischer Verkrampfung fithrt zu schmeraus-
losenden Triggerpunkten, Spasmen und chronischer Hypertonizitit
(Uberspannung im Gewebe), reduziertem Blutfluss und einem feind-
lichen Umfeld fiir Nerven, BlutgefiBe und Strukturen im gesamten
Beckenbereich« (Wise und Anderson 2015). Und Sanitiitsrat
Dr. A. Miiller merkte dazu an: »Eine sehr hiufige Folge des Hyper-
tonus der Beckenmuskulatur sind ferner Zirkulationsstérungen
(Durchblutungsstérungen) in den Organen des kleinen Beckens ...
Der Hartspann der Beckenmuskulatur disponiert also zu infektiésen
Erkrankungen« (Miiller 1926).

Weniger medizinisch ausgedriickt: Stellen Sie sich Thre Wohnung
vor. Wenn die Versorgung nicht mehr funktioniert, haben Sie keine
Heizung mehr, und Thnen wird kalt, Sie haben kein Wasser, keinen
Strom, und bald funktioniert gar nichts mehr. Wenn dann die Entsor-
gung streikt, wissen Sie nicht mehr, wohin mit dem Miill, dem
Schmutz, dem Abwasser. Wie soll ein Mensch sich da noch wohlfiih-
len, funktionieren kénnen? Im Becken ist es so dhnlich: Die Organe
brauchen ebenfalls eine saubere Wohnung mit Sauerstoff, Nihrstof-
fen und Wirme, sonst wird’s ihnen ziemlich ungemiitlich. Eine ver-
minderte Durchblutung, eine aufgewiihlte verspannte Umgebung
tun ihnen nicht gut.

Haben Sie schon einmal Zahnschmerzen gehabt, ohne sagen zu kon-
nen, welcher Zahn es ist, der wehtut? Das kann auch beim Becken-
schmerz der Fall sein: So kann ein Schmerz, der als Blasenschmerz
wahrgenommen wird, von Verspannungen im geraden Bauchmuskel
herriihren. Beides liegt einfach eng beisammen, und dann weil man
gar nicht ganz genau, ob es die Blase oder ein Schmerzpunkt im gera-
den Bauchmuskel ist. Wussten Sie, dass Ihr gerader Bauchmuskel bis
auf Thr Schambein geht? Sie konnen es tiberpriifen. Wenn Sie im
Sitzen den Kopf gegen Widerstand einer Hand an Threr Stirn nach
vorn beugen, fiithlen Sie mit der anderen Hand, wie es sich auf Ihrem
Schambein anspannt. Das ist der gerade Bauchmuskel. Beim Behan-
deln stellen wir es oft fest: Der Druck auf den Schmerzpunkt eines
verspannten Muskels kann Schmerzen oder Missempfindungen aus-
losen, die in einem »Organ« gespiirt werden. Manchmal kann das

sogar ein weiter entfernter Bereich sein.
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Dauerspannungen in den Muskeln und im Bindegewebe des Beckens
kdnnen zu Schmerzen fiihren, die in den Organen gespiirt werden oder
in sie ausstrahlen.

Woher kommen die Verspannungen? Die hiufigste Ursache ist eine
Uberbelastung, sie kann durch verschiedene Einfliisse entstanden
sein. Eine Hauptursache sind Fehlhaltungen und die Gewohnheit,
sich stindig anzuspannen. Auch gar nichts zu tun ist eine Belastung
fiir das Gewebe, denn es ist auf Bewegung angewiesen, damit es gut
durchblutet ist und funktionieren kann. Gab es in der Kranken-
geschichte eine Entziindung, etwa der Blase oder der Prostata, kann
dadurch eine Dauerspannung zuriickgeblieben sein, genau wie bei
Operationen, Verletzungen oder nach einem Unfall. GroBe Hima-
tome zum Beispiel kénnen Verspannungen im Bindegewebe zurtick-
lassen oder Schnitte, Risse und Narben. Dauerstress ist ebenfalls ein
Faktor bei der Entstehung von Beckenproblemen, er erhéht nimlich
die Spannung der Muskulatur. Diese Spannungen kénnen den Pati-
enten bewusst sein, miissen es aber nicht. Viel 6fter ist ihnen ithre An-
spannung nicht bewusst, vor allem, wenn sie schleichend kam, sodass
sie sich allmihlich daran gewdhnt haben. In Tei/ 2 werden diese Fak-
toren ausfiihrlich erklirt, und Sie kénnen erkennen, welche Ursachen
bei IThnen selbst Beschwerden bewirken.
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