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Dynamische Strukturen
im Becken

Beckenring, Beckengiirtel, Muskelbecken - fiir das
Becken gibt es unterschiedliche Bezeichnungen, welche
die Sichtweise der Betrachtenden widerspiegeln. Die
Beckenknochen sind in ein festes Korsett aus dusseren
und inneren Muskeln gebettet, die bei der Geburt als
Impulsgeber dienen. Deshalb ist es fiir Schwangere
wichtig, die Fahigkeit der Muskeln zu starken, sich an
die grossen Anforderungen der Geburt anzupassen.

EERX IS
TARA FRANKE
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iele Frauen und so manche Heb-
amme oder Geburtshelfer/-in hat
Uber das knocherne Becken ge-
lernt, dass es eine fixe Grosse hat
und daher ein Kind nur bis zu einem be-
stimmten Gewicht oder Kopfumfang hin-
durch geboren werden kann. Diese starre
Vorstellung verunsichert werdende Eltern
wie Expertinnen/Experten, wenn das Unge-
borene im Ultraschallbefund mit einem re-
lativ grossen Gewicht geschatzt wird. Kaum
etwas schmettert selbst sehr gelassene
Frauen so nieder wie die Aussage ihrer/ihres
behandelnden Gynéakologin/Gynakologen,
das Kind sei sehr gross und eine Spontange-
burt daher schwierig oder sogar geféhrlich.
Gleichzeitig wissen wir heute, dass sowohl
die Schétzungen des kindlichen Gewichts
als auch das Vermessen des kndchernen
Beckens und das Ins-Verhéltnis-Setzen der
beiden zueinander keine zuverldssige Aus-
sagekraft hat - dafiir jedoch die Sectiorate
erhéhen kann (Hofmeyer, 2004). Was macht
es so schwierig, im Vorfeld abzuschéatzen,
ob ein Kind spontan geboren werden kann?
Wie viel Dynamik steckt im Becken und was
bedeutet das flir den Geburtsprozess?

Kein fixer
Knochenring...
Hebammen sowie Gynékologinnen und
Gynakologen sprechen vom Beckenring,
wahrend Physiotherapeutinnen und Phy-
siotherapeuten das menschliche Becken
funktioneller sehen und Beckengdirtel nen-

Hebammen sowie Gyndkologinnen
und Gyndakologen sprechen vom
Beckenring, wihrend Physiotherapeu-
tinnen und Physiotherapeuten
das menschliche Becken funktioneller
sehen und Beckengiirtel nennen.
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nen. Schon die beiden Begriffe verdeutli-
chen unterschiedliche Sichtweisen auf die-
se zentrale Struktur in der menschlichen
Aufrichtung. Ein Ring ist etwas Starres mit
einem fixen Durchmesser - ein Girtel dage-
gen hat eine gewisse Verformbarkeit und
kann enger und weiter gestellt sein. Das Be-
cken mit seinen Gelenken ist auch kein
Schloss, durch das ein Kind wie ein Schliis-
sel hindurch passen muss, sondern es hat
eine ganz andere Struktur und Dynamik, als
der Vergleich mit dem metallenen Ver-
schluss einer Tir nahelegt. Zwischen
Schlissel und Schloss ist vielleicht ein Milli-
meter Spielraum - zwischen mitterlichem
Becken und kindlichem Kopf dagegen ein
bis mehrere Zentimeter. Der Zwischenraum
ist ausgekleidet mit Bindegewebe, Gefas-
sen, Nerven und Muskeln, am Beckenein-
gang mit der Blase und am Beckenausgang
mit dem Enddarm.

...sondern ein
dynamisches Organ
Auch ist das Becken kein starrer Ring, son-
dern ein lebendiges, dynamisches Organ.
Beim Kind besteht das Hiiftbein noch aus
drei einzelnen, durch Wachstumsfugen ver-
bundene Knochen, namlich Darmbein,
Schambein und Sitzbein. Erst bei der jun-
gen Erwachsenen verkndchern die Epiphy-
sen, die wie ein dreizackiger Stern die drei
Knochenanteile in der Hiftgelenkspfanne
zusammenfiihren. Aber es bleiben weitere
gelenkartige Verbindungen bestehen, das
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Iliosakralgelenk und die Symphyse, ausser-
dem Knorpelverbindungen zwischen Kreuz-
bein und Steissbein sowie die Bandscheibe
zum unteren Lendenwirbel.

Diese Verbindungen werden in der Schwan-
gerschaft durch mehrere Hormonschiibe
immer weiter gelockert - quasi, als wiirde
man den «Beckengilirtel» um einige Locher
erweitern, bevor das Kind tatséchlich durch
das Becken geschoben und geboren wird.
So ist zu erkldren, warum Rontgen- oder
Magnetresonanztomografie-Messungen vor
dem Geburtsbeginn keine verlassliche Aus-
sagekraft lber die tatsachliche Weite der
Beckenrdume in der Geburt haben.

Die flexiblen Beckenrdume
wahrnehmen
Die Hebamme und Craniosacral-Therapeu-
tin Esther Gobel (Deutscher Hebammenver-
band, 2010) hat eine praktische Ubung zum
Erleben der Beckenraumveranderungen bei
verschiedenen Haltungen in den Diskurs
eingebracht, bei welcher der Einfluss der
Fussstellung und der Kérperstreckung auf
die Beckenrdume und den Beckenboden er-
probt wird. Eine vorniibergebeugte Kérper-
haltung und eine Fussstellung mit nach aus-
sen gestellten Fersen weiten spiirbar den
Beckenausgang und verengen zugleich den
Beckeneingang. Eine nach hinten gelehnte
Haltung des Oberkdrpers und nach aussen
gestellte Zehen verengen dagegen den Be-
ckenboden und weiten den Beckeneingang.
Hierbei werden sowohl die Knochen, die
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Muskeln in ihrer Anspannung als auch die
Knochenstellung im Becken verandert.
Ahnliche Effekte und zahlreiche andere Be-
wegungsmaoglichkeiten des Beckens werden
anschaulich im Buch «Das bewegte Becken»
beschrieben (Calais-Germain & Vives Parés,
2013).

Queroval
oder langsoval?

Dass das knécherne Becken so viel mehr Be-
achtung gefunden hat, liegt méglicherwei-
se daran, dass das erste und einzige bild-
gebende Verfahren des Kdrperinneren bis
weit ins 20. Jahrhundert hinein die Ront-
genstrahlen waren. Deren Bilder und Ab-
guisse kndcherner Becken zu Lehrzwecken
haben bis heute die starre Vorstellung des
Beckens in der Geburt gepragt.

Bis heute wird oft noch verkiirzt gesagt,
dass der Beckeneingang einen querovalen
Durchmesser aufweist, die Beckenmitte ei-
nen runden und der Beckenausgang einen
langsovalen Durchmesser. Betrachtet man
die tatsachlichen Beckenmasse, wird aller-

Der von Sellheim gepragte Begriff des
Muskelbeckens betont anschaulich,
dass das Kind nicht unmittelbar mit

dem kndchernen Becken in Beriihrung

kommt, sondern durch einen Weg
aus Muskeln geboren wird.

dings deutlich, dass dies auf den knocher-
nen Beckenausgang nicht zutrifft, denn
dieser ist nach Rontgen- und Magnetreso-
nanztomografie-Befunden quer weiter als
langs (vgl. Daten von Sporri et al. (1994). Der
knocherne Beckenausgang ist demnach
nicht langsoval geformt, sondern queroval
(siehe Abbildung 1).

S

Mehr als Anspannen und Entspannen

Hebammen haben oft eine sehr vereinfachte Vorstellung von Muskeln, nach der diese

sich nur entweder entspannen oder anspannen kénnen. Das flihrt manchmal zu einer

falschen Vorstellung der Funktion der Muskeln und unsinnigen Anweisungen in der

Vorbereitung oder der Geburt. Hier einige Beispiele zu dem, was Muskeln ausmacht

und auf welch vielféltige Weise sie funktionieren und beeinflusst werden kénnen:

Lange

variabel je nach Kérperhaltung

> bewegen, dehnen (moglichst nach dem Aufwédrmen), z. B. beim Yoga

Kraft

Training, Veranlagung, verfligbare Energie

> trainieren, energiereiche Erndhrung

Masse

Training, Veranlagung, Ernahrung

> trainieren, eiweissreiche Ernahrung

Tonus

Stress, Angst, Miidigkeit usw.

abhangig von Bewegung, Aufgabe, Nutzung, (Para-)Sympathikus,

-> Massage, Bad, Sport, Psyche usw.

Flexibilitat

abhangig von Temperatur, Nutzung, Zustand der Faszien, Alter

> unterschiedliche Nutzung und Beanspruchung, aufwarmen, trinken,

Erndhrung
Aktivitat

beim Verrichten einer Arbeit

> unwillkiirliche Aktivierung der glatten Muskulatur wie beim Herz

oder Darm, willkUrliche Aktivierung bei der Skelettmuskulatur

10
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Die Bedeutung
der Muskeln im Becken

Die Beckenknochen sind in ein festes Kor-
sett aus dusseren und inneren Muskeln ge-
bettet. Diese bestimmen massgeblich die
Korperform der Frau, initiieren die Bewe-
gung im Raum und stabilisieren den Ober-
kérper iiber dem Unterkérper. Wie die Mus-
keln im Koérperinnern die Beckenrdume
formen und bei der Geburt vom Kind ver-
drangt bzw. gedehnt werden, ist schema-
tisch in den Abbildungen 2 und 3 darge-
stellt.

Bereits 1913 wies der Gynakologe und Ge-
burtshelfer Sellheim (1913) auf die Bedeu-
tung der Muskulatur hin, die das Becken
auskleidet und fiir die Austreibung des Kin-
des und seine Anpassung an den Geburts-
weg eine wichtige Rolle spielt. Sein Begriff
des Muskelbeckens betont anschaulich,
dass das Kind nicht unmittelbar mit dem
knéchernen Becken in Berlihrung kommt,
sondern durch einen Weg aus Muskeln ge-
boren wird.

Weg des Kopfchens
Wird zusatzlich zum kndchernen Becken
auch dessen Muskulatur betrachtet, ent-
spricht die Form der Beckenebenen auch
dem Weg des Kopfchens von quer zu langs.
Die Form des Beckeneinganges wird seitlich
von muskularen Strukturen begrenzt, den
beidseitig direkt darlber verlaufenden M.
psoas major, der je nach seinem Span-
nungszustand das Kind mehr oder weniger
leicht in das kleine Becken hineinldsst. Man
kénnte ihn auch als den «Hlter des Becke-
neingangs» bezeichnen. Ebenso wirken die
Muskeln M. piriformis, der M. obturatorius
internus, der M. coccygeus und der obere
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Abbildung 1:
Schematische Darstellung der Knochen (grau), die das grosse und kleine Becken begrenzen, bei symmetrischer Kérperhaltung
Tara Franke (2019)

Beckeneingang Beckenmitte Beckenausgang
queroval langsoval queroval
1 1 1 Symphyse

7/ ’I‘ 2 Articulatio sacroiliaca (lliosakralgelenk)
3 Wirbelkorper des Os sacrum (Kreuzbein)
4 Mitte des Os coccygis (Steissbein)
5 Spinaischiadica (Sitzbeinstachel)

gy ‘ """""" > 6 Tuberischiadica (Sitzbeinhocker)
: 9 7 Foramen obturatorium

8 B A% L 8 Foramen ischiadicum majus

3 4 9 Foramen ischiadicum minus

Abbildung 2:

Schematische Darstellung der Muskeln, die das grosse und kleine Becken auskleiden oder
begrenzen, bei symmetrischer Korperhaltung

Tara Franke (2019)

Beckeneingang Beckenmitte Beckenausgang

M. iliopsoas M. pubococcygeus (innen) M. levator ani (von innen nach

aussen: M. puborectalis,
M. pubococcygeus,

M. piriformis und M. iliococcygeus)

coccygeus (unten)

M. iliococcygeus (daneben)

M. ischiocavernosus

M. obturatorius internus (dunkler, oben)
(dunkler, oben)

Abbildung 3:
Schematische Darstellung dieser Muskeln beim Durchtritt des Kindes durch die Beckenebenen
Tara Franke (2019)

Beckeneingang Beckenmitte Beckenausgang
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n Staude Verlag, Hannover

Tara Franke (2019), Geburt in Bewegung, Elwi
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Beispiel fiir eine Lockerungsmassage der Beckenmuskulatur

Sehr sanftes schnelles Schuckeln am Trochanter major dient der Entspannung der ge-
samten Beckenmuskulatur. Dazu legt sich die Frau in eine Seitenlage mit Kissen, die
Bauch, Knie und Fisse stiitzen. Eine Begleitperson legt eine Hand auf den grossen
Rollhiigel des freien Oberschenkels und gibt diesem zundchst in der Wehenpause mit
der Handflache sehr kleine zarte «Anstupser» in einer Frequenz, die der Frau ange-
nehm ist, etwa zwischen 80 und 120 Mal/Minute. Das Becken der Frau kommt so liber
die Hiiftgelenke in minimale schuckelnde Vor- und Riickbewegungen, die der Muskula-
tur das Loslassen erleichtern und die Frau meist schnell in eine tiefe seelische Ent-
spannung bringen. Wenn es ihr angenehm ist, kann diese Schuckelmassage auch in
der Wehe fortgefiihrt werden.

Da alle wichtigen Muskeln des Beckens wie der Lendenmuskel (M. psoas major) und

der birnenférmige Muskel (M. piriformis) direkt mit dem grossen Rollhiigel verbunden

sind oder indirekt Gber die Huftmuskulatur erreicht werden (wie der Beckenboden),
konnen diese durch sehr sanfte, schuckelnde Bewegungen am Trochanter gelockert
werden.

Anteil des M. levator ani (auch kurz «Levator»
oder «Féchermuskel» genannt) in der Becken-
mitte.

Der Beckenboden bildet die Muskeln des
Beckenausgangs, mit dem Levator und seinen
Anteilen M. iliococcygeus, pubococcygeus
und puborectalis sowie dem Diaphragma
urogenitale inkl. seiner Muskelfasern (ehe-
mals M. transversus perinei profundus) und
den kleineren dusseren Beckenbodenmus-
keln (M. transversus perinei superficialis,
bulbospongiosus, sphincter ani und ischio-
cavernosus), wie in Abbildung 2 benannt.

Muskeln als Impulsgeber
Der Impuls fiir den vorangehenden Teil, sich
in der beinahe runden Beckenmitte in den
schragen und im Beckenausgang in den
geraden Durchmesser zu drehen, kann nur
mit der Beckenmuskulatur erkldrt werden
(Franke, 2019). In Beckenmitte und -aus-
gang wirkt vermutlich insbesondere der ge-
spannte M. levator ani mit den schrag ver-
laufenden Seitenflachen des Levatorspaltes
richtungsweisend fiir das Kopfchen, wie
schon DeLee in seinem geburtshilflichen
Fachbuch 1913 konstatierte. Martius schreibt
dazuim Hebammenlehrbuch von 1999: «Fiir
den Geburtsmechanismus ist es wichtig,
dass der Muskel in Form einer doppelten
schiefen Ebene angeordnet ist: Die eine
Ebene neigt sich von hinten oben nach vorn
unten und leitet so den vorangehenden
Kindsteil in Richtung der Fiihrungslinie; die
2. Ebene neigt sich von der Seite der Be-
ckenwand zur Mitte und unten, sie unter-
stlitzt die Drehung des Kopfes.» «Die schlin-
genartige Anordnung der rinnenférmigen
Beckenbodenmuskulatur zwingt das Kind
aus der Quer-in die Léngsrichtung», vermu-

In Beckenmitte und -ausgang wirkt
vermutlich insbesondere der
gespannte M. levator ani mit den
schrag verlaufenden Seitenflachen
des Levatorspaltes richtungs-
weisend fiir das Kopfchen.
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tet auch Coad in ihrem Buch «Anatomie und
Physiologie flir die Geburtshilfe» (Coad &
Dunstall, 2007).

Gezielte Unterstiitzung

Mit genauen Kenntnissen lber den Sitz der
Muskeln, ihrer Bedeutung fiir die jeweiligen
Geburtsrdume und -phasen und mit einer
Reihe von Ubungen, die diese Muskeln auf-
warmen, lockern, dehnen oder entspannen
helfen, kdnnen Hebammen sowohl vorbeu-
gend in der Geburtsvorbereitung als auch
wéhrend der Geburt den Weg des Kindes
durch das mitterliche Muskelbecken ge-
zielt unterstlitzen und erleichtern helfen.
Durch genauere Kenntnisse der Wirkung
von Gebarhaltungen und Bewegungen wah-
rend der Geburt kénnen uberfliissige oder
sogar kontraproduktive Korrekturen intui-
tiver Verhaltensweisen der Frauen unter-
bleiben. Wenn es wirklich schwer vorangeht
oder die Frau um Unterstiitzung bittet, sind
gezieltere Anregungen zu Bewegung und
Haltungsanderungen méglich.

Welche Folgen
ergeben sich fiir die Praxis?

Es ist leicht vorstellbar, dass sich verkiirzte
und verspannte Muskeln im Becken schwe-
rer dehnen und verdrédngen lassen als fle-
xible Muskeln mit niedrigerem Tonus. Die
Konsistenz und Flexibilitdt der Muskeln han-
gen von verschiedenen Faktoren ab. Dazu
gehort u.a. die Veranlagung der Frau, ihre
aktuelle Konstitution, die gewebsauflo-
ckernde Wirkung der Schwangerschaftshor-
mone oder die Haltungen und Bewegungen
der Gebédrenden wéhrend der Geburt. Frau-
en mit grossem Korpergewicht brauchen
eine starke Skelettmuskulatur, die sich auch
in der Beckenmuskulatur widerspiegelt. Ob
diese Muskeln jedoch beweglich und dehn-
bar sind oder eher starr, macht einen gros-
sen Unterschied fiir die Geburt.

Dabei sollten Hebammen sich auch vom
vereinfachten angespannter
Muskel / entspannter Muskel verabschieden.
Muskeln haben eine Vielzahl an Qualitdten
und Zustanden. Auch ein angespannter

Dualismus

Muskel kann sich dehnen lassen, wie dies
bspw. beim Yoga geschieht - oder auch in
der Austreibungsperiode mit dem Becken-
boden. Der Beckenboden ist von dem Mo-
ment an reflektorisch angespannt, wenn
das Kopfchen oder der Steiss Druck darauf
ausiiben. Dennoch kann er nach und nach
so weit gedehnt werden, bis das Kind hin-

Dynamische Strukturen im Becken

durch geboren werden kann. Hier ist die re-
flektorische Spannung kein Hindernis, son-
dern ein gesunder Selbstschutz des
Korpers, der Risse und Verletzungen mini-
miert. Frauen nutzen dies instinktiv, wenn
sie bei einem plétzlichen Schub des Kindes
die Fersen anheben und damit den Durch-
tritt abbremsen - sie machen damit quasi
einen «<Dammschutz von innen».

Fazit:

Flexibilitat der Muskeln starken
Frauen ohne Komplikationen sollten in der
gesamten Schwangerschaft zu regelmas-
siger Bewegung, leichtem Sport und Deh-
nungsiibungen ermutigt werden, um die
Fahigkeit der Muskeln zu starken, sich an
die grossen Anforderungen der Geburt an-
zupassen. Trainierte, flexible, erwdrmte

Die Hebammen sollten
sich auch vom
vereinfachten Dualismus
angespannter Muskel /
entspannter Muskel
verabschieden.

und gut durchblutete Muskeln kénnen dies
besser als solche, die wenig genutzt werden
und sich durch einténige Kérperhaltungen
verkiirzen und verspannen.

Hebammen sollten die Muskeln des Be-
ckens, ihre Verbindungen zum Rest des Kor-
pers und hilfreiche Ubungen und Kérper-
haltungen kennen und nutzen, wenn sie
Frauen vorbereiten oder durch die Geburt
begleiten. Dies kann auch mehr Sicherheit
und Handlungsméglichkeiten bei Kompli-
kationen wie einer Dystokie geben. o
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