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Bewegliches Becken -
befreiter Riicken

Das Becken erfiillt vielfdltige Aufgaben. Das
Gewicht des Oberkdrpers muss auf zwei Beine
verteilt werden, empfindliche Organe sollen
geschiitzt sein, StofSe abgefangen werden.
Knochen, Gelenke, Muskeln und Bdnder miissen

Abbildung 1 -
Ubung: Stehen Sie
auf und heben Sie
ein Knie an. Zwi-
schen Oberschenkel
und Becken entsteht
dabei eine Furche,
die Leistenbeuge. Das
Hiiftgelenk befindet
sich in der Mitte die-
ser Furche. Beriihren
Sie diesen Punkt und
senken Sie das Bein
wieder. Konnen Sie
die Abbildung mit
Threr Empfindung in
Deckung bringen?

im Team arbeiten. Wer ein inneres Bild der
Beckenbewegungen entwickelt, kann sie
verdndern und verbessern. > Hanni Graf

m die enorme Stabilitit und Elastizitédt des Beckens zu
l | erkldren, reicht es nicht, nur die Knochen zu betrach-
ten. Wir miissen uns ihre Beweglichkeit und ihr Zusam-
menspiel mit den Muskeln und Bindern mittels der Gelenke
vorstellen. Erst der Blick auf das Ganze ldsst uns viele Dinge
verstehen und in Zusammenhang bringen. Dieses Wissen hilft
Hebammen und Schwangeren, sich schmerzfrei durch den
(Arbeits-)Alltag zu bewegen. Es hilft, Vorgénge bei der Geburt
physiologisch zu unterstiitzen. Wer den Aufbau des Korpers
verinnerlicht und verstanden hat, fiir welche Bewegungen er
gemacht ist, kann sich sogar effizienter bewegen.

Grafik entnommen aus: Eric Franklin: ,Befreite Korper*

Stabil und elastisch zugleich

,Das Becken ist ein starrer Knochenring®, so oder dhnlich
erscheint uns die Darstellung in den Anatomiebtichern fir
Hebammen. Den Beckengelenken - oft falschlich als ,Pseudo-
gelenke“ bezeichnet — wird kaum Beachtung geschenkt. Heute
wissen wir, dass zum Becken andere Beschreibungen besser
passen, etwa diese: ,Das Becken ist zugleich stabil und elas-
tisch.“ Spiiren Sie beiden Sitzen nach. Empfinden Sie einen
Unterschied? Setzen Sie sich auf einen Stuhl und lassen Sie IThr
Becken darauf kreisen. Denken Sie an den Satz vom starren
Knochenring. Kreisen Sie weiter und denken Sie nach einer
Weile an den Satz zur Stabilitit und Elastizitat. Wahrscheinlich
haben Sie an der Bewegung aktiv nichts gedndert. Durch eine
gednderte Vorstellung allein hat sich aber méglicherweise ein
leichter Unterschied ergeben.

Was Sie gerade ausprobiert haben, ist die Arbeit mit Bil-
dern. Von allem, was wir tun, haben wir bereits in unserer
Vorstellung ein Bild - es setzt sich aus unseren Erfahrungen
zusammen. Das Wissen um anatomische Zusammenhédnge al-
lein reicht nicht aus: Diejenigen, die-sich in Ausbildung oder
Studium intensiv mit Anatomie befasst haben, sind nicht
zwangsldufig beweglicher oder gestinder. Wir brauchen die
Erfahrung dieses Wissens, um uns mit einem neuen, stimmi-
geren Bild bewegen zu kénnen. Wer etwas verbessern will an
Beweglichkeit, Kraft und Ausdauer, muss Wissen verkérpern.
Er muss am eigenen Kérper nachvollziehen kénnen, wie die
Biomechanik funktioniert. Betrachten wir zuerst ein Gelenk,

Abbildung 2 -
Ubung: Nehmen Sie
einen Tischtennisball
zur Hand — Form
und Grifse entspre-
chen etwa dem
Oberschenkelkopf

- und halten Sie ihn
in ihr Blickfeld. Nun
synchronisieren Sie
die Bewegungen

des Balles mit der
Bewegung im Gelenk.
Der Ball dreht nach
hinten: Das Hiiftge-
lenk beugt. Der Ball
dreht nach vorn: Das
Hiiftgelenk streckt.

Grafik: Hanni Graf, adaptiert nach Eric Franklin
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das ein Schliissel zum Verstindnis der Beckenbeweglichkeit
ist, auch wenn es gar nicht zu den Gelenken des Beckengtirtels
zdhlt - das Huftgelenk.

Das Hiiftgelenk

Wo befindet sich das Hiiftgelenk tiberhaupt? Eine Hebam-
me, die diese Frage in vor-oder nachgeburtlichen Kursen stellt,
bekommt oft eine Bandbreite an moglichen Orten zu sehen.

»Die Hiifte" ist ein dehnbarer Begriff und befindet sich in der
Vorstellung vieler Menschen irgendwo zwischen Beckenkamm
und den grofien Rollhiigeln der Oberschenkel. Die Hiiftgelenke
selbst, also die beiden Orte, denen der Oberkorper sein Gewicht
anvertrauen kann, sind weniger bekannt. Wie wertvoll ist es,
diese Orte zu spiiren, gerade wenn der Bauch wichst und das
Verhdltnis zur Schwerkraft sich verdndert!

Es gibt eine gute Moglichkeit, das Hiiftgelenk am eigenen
Kérper zu finden (siehe Abbildung 1).

Als Kugelgelenk hat das Hiiftgelenk drei Freiheitsgrade: Es
ldsst Bewegungen in allen drei Ebenen zu. Um am effektivsten
zu den Vorgdngen zu gelangen, die bei Bewegungen im Hiift-
gelenk an den Beckenhdlften und im Kreuzbein stattfinden,
betrachten wir jetzt nur eine Ebene: Beugen und Strecken. Eine
kleine Ubung hilft bei der Vorstellung, was im Gelenk dabei
geschieht (siehe Abbildung 2).

Wenn Sie den Oberschenkel anheben, geschieht eine Beu-
gung im Hiiftgelenk, wenn Sie ihn wieder senken, eine Stre-
ckung. Umgekehrt kann aber auch gebeugt und gestreckt wer-
den: Der Oberkérper nihert sich den Oberschenkeln an! Dann
gleitet die Gelenkpfanne tiber den Oberschenkelkopf wie ein
Lid, das sich iiber ein Auge senkt: Spielen Sie mit diesem inne-
ren Bild, geben Sie in Gedanken noch etwas Gelenkschmiere
hinzu, aber bleiben Sie mit der Aufmerksamkeit auf einer Seite.
Nach dem Ausprobieren vergleichen Sie beide Kérperhilften.
Gibt es einen Unterschied? Es konnte gut sein, dass sich das Knie
auf der fokussierten Seite leichter anheben ldsst oder dass sich
zum Beispiel die Balance im Einbeinstand verbessert hat. Sie
haben gerade die Funktion verkérpert. Verkorpern der Funktion
verbessert die Funktion! Uben Sie nun die andere Seite.

Im néchsten Schritt iibertragen wir das Beugen und Stre-
cken in den VierfiRlerstand. Das ist leicht umzusetzen und
wird bei geschmeidigem Beugen und Strecken in den Hiiftge-
lenken zu deutlichen Bewegungen der Wirbelsdule fiihren. Wir
achten nun auf die Bewegung die Sitzhdcker. Dafiir eignet sich
gut eine Partnertibung mit Billen, mit denen ein angenehmer
Gegendruck gegeben werden kann, beispielsweise Tennisbélle
(siehe Abbildung 3).

Zwei Bewegungen sind bei der Ubung im VierfiiRlerstand
gekoppelt. Das Beugen und Strecken im Hiiftgelenk bewegt
zwei Knochen zueinander und auseinander: Oberschenkel und
Beckenhailfte bewegen sich sichtbar in der Sagittal- oder Radebe-
ne. Dabei geschieht aber noch eine kleine Bewegung, die nicht
so offensichtlich ist: Der Sitzhocker als unteres Ende der Be-
ckenhdlfte bewegt sich auch in der Frontal- oder Tiirebene. Das

wurde in der vorangegangenen Ubung
sicht- und spiirbar. Der Bewegungspid-
agoge und Tanztherapeut Eric Franklin
spricht von den Gelenkrhythmen.

Die Gelenkrhythmen

Die Koppelung von Bewegungen in
verschiedenen Ebenen ist ein Automatis-
mus. Sie findet auch dann statt, wenn die
Beugung weniger ausladend ausfillt, wie
beim Beugen der Knie im Stehen - und
dann nur, wenn wir dabei auch eine Beu-

...........................

Abbildung 3 -
Ubung: Tasten Sie

im Vierfiiflerstand
mit einer Hand Ihren
Sitzhocker der glei-
chen Seite und lassen
Sie eine zweite Person
den Ball mit leichtem
Gegendruck an den
Ort halten, Machen
Sie das gleiche auf
der anderen Seite.
Priifen Sie, ob die Bdl-
le Ihrem Gefiihl nach
richtig sitzen. Beugen

Grafik: © Hanni Graf

(siehe Bild) und stre-

cken (Katzenbuckel)
Sie nun beide Hiiftge-
lenke und achten Sie
auf Ihre Sitzhdcker.
Wann vergrifert,
wann verkleinert
sich ihr Abstand? Die
Verlidngerung der
Sitzhdcker durch die
Bille wird das, was
Sie spiiren, auch filr
Ihre Partnerin/Ihren
Partner sichtbar
machen.

Abbildung 4:
Streckung im Hiift-
gelenk ldsst die Sitz-
hocker zueinander
kommen. Beugung
hingegen weitet den
Abstand.

Grafik entnommen aus: Eric Franklin ,Kraftvoller Auftritt*




Abbildung 5: Da
die Sitzhocker nur
das eine Ende der
Beckenhiilfte sind,
bewegen sich die
entgegengesetzten
Enden der Knochen
genau umgekehrt.
Diese oberen
JEntsprechungen der
Sitzhocker” sind die
vorderen oberen
Darmbeinstacheln
(VOD). Wenn die
Sitzhocker nach au-
fSen drehen, drehen
die VOD zusammen.

schlag bewegen sich
so die Beckenhdilften
beim Beugen und

Grafik entnommen aus: Eric Franklin ,Beckenboden-Power*

Strecken im Hiiftge-

lenk — der Tanz der
Beckenhdlften.

Abbildung 6: Das
Kreuzbein ist an den
Darmbeinen mit
elastischen Bdndern
aufgehdngt — wie
ein Kind in einem
Bungeetrampolin.

Grafik: © Hanni Graf
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gung im Hiiftgelenk zulassen (siehe Abbildung 4). Wenn es die-
ses Verteilen der Bewegung auf drei Dimensionen nicht gibe,
brauchten wir eine viel grofdere Muskelmasse! Was fiir Umfédnge
hitten unsere Oberschenkel, wenn der Beckenboden nicht auch
Spriinge mit abfedern wiirde.

Gelenkrhythmen finden iiberall im Kérper statt. Sie ver-
teilen die Krifte so, dass bei jeder Bewegung moglichst viele
Muskeln in allen drei Dimensionen zum Einsatz kommen. Die
Form einer Beckenhdlfte wirkt wie eine verdrehte Platte und
ist prddestiniert dafiir, aus allen Richtungen bewegt zu wer-
den. Unterstiitzt man diese Teamarbeit mit den entsprechen-
den Vorstellungsbildern, gibt es nur noch zentrierte Gelenke
und Muskeln, die nur das leisten miissen, wofiir sie gebaut sind
(siehe Abbildung 5).

Das Kreuzbein

Geben Sie einer Person das Modell eines Kreuzbeins und
lassen sie es in der Neigung halten, wie sie es in ihrem Korper
spirt. Sehr oft wird sie es so halten, dass die Basis des Kreuz-
beins in der Horizontalen liegt. Aber unsere Wirbelsiule ist kein
Turm aus Bauklotzen, die man moglichst tibereinander stellen
muss! Die Wirbelsdule hat Kurven - schlieRlich muss sie in die
Mitte des Korpers gelangen, um ihn stiitzen zu kénnen. Auch
die Federwirkung wire ohne die in elastische Bander gebetteten
Kurven nicht denkbar. Die Neigung des Kreuzbeins leitet die
Lendenlordose ein. Die Vorstellung dieser Neigung wird noch
angenehmer, wenn wir in dieses Bild die kréftigen Bander mit
hinein nehmen, die das Kreuzbein zwischen den Beckenhélften
aufhdngen. Fast wie ein Bungee-Trampolin kann es die St6Re
abfangen, die von der Wirbelsdule kommen (siehe Abbildung 6).

Die lliosakralgelenke

Ist die Beweglichkeit der Iliosakralgelenke (ISG) etwa auf-
grund einer Muskeldysbalance eingeschrinkt, leidet die Sym-
physe als Gegenpart in diesem Zusammenspiel der Beckenring-
knochen: Sie bekommt beim Gehen eine hohe Scherbelastung
ab - so entsteht das klassische Bild der , Symphysenlockerung*
mit Schmerzen im Einbeinstand oder nach lingerem Spazie-
rengehen. Dann sind alle zur Verfiigung stehenden MafRnah-
men willkommen, die das ISG lockern kdnnen - von Dauer wird
die Entlastung jedoch nur sein, wenn auch die alten Bewegungs-
muster durch neue ersetzt werden. Die Muskeldysbalance einer
Schwangeren kann sich am leichtesten wieder auflésen, wenn
sie lernt, ihr Gewicht auf die Femurkdpfe zu stellen und eine
Vorstellung von Funktion und Beweglichkeit der ISG bekommt.
Um sie in die Verkérperung zu bringen, sind alle hier erwdhn-
ten Ubungen hilfreich. Oft reichen schon ein bis zwei Sitzungen
aus, damit ein neues Bewegungsmuster in den Alltag integriert
und die Symphyse entlastet werden kann.

Hilfreich ist auch, die Nickbewegung zu verkorpern, durch
die die ISG die Rhythmen der Beckenhdilften an die Wirbelsdule
weitergeben. Das ist ein Punkt, den die Orthopdden gern iiber-
sehen: Die Wirbelsdule kann nur so gut oder so schlecht funkti-
onieren, wie es die Beckengelenke tun! An der Verldngerung des
Kreuzbeins, dem SteiRbein, kann man dieses Kreuzbein-Nicken
(Nutation) selbst erforschen (siehe Abbildung 7).

Diese Bewegung erweitert den Beckenausgang automatisch
beim Beugen der Hiiftgelenke, beim Einatmen (ganz leicht)
und beim Tiefertreten des kindlichen Képfchens wéahrend der
Geburt (maximale Auslenkung). Im Geburtsvorbereitungskurs
hat die Verkérperung dieser kleinen Bewegung in den Iliosak-
ralgelenken eine hohe Bedeutung: Sie erméglicht es Schwan-
geren, mit jedem Atemzug die Beweglichkeit des Beckenringes
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Abbildung 7 - Ubung:
Ertasten Sie im

Stehen die Spitze des
SteifSbeins. Lassen Sie
nun den Druck etwas
nach. Der Finger bleibt
genau unter der Stelle,
an der sich die Steif-
beinspitze befindet.
Gehen Sie nun leicht in
die Knie und beugen
Sie dabei auch in den
Hiiftgelenken. Tasten
Sie wieder nach der
Spitze des SteifSbeins:
Sie ist etwas nach hin-
ten oben gewandert.

zu erfahren und gibt ihnen ein Gefiihl
fiir die optimalen Positionen widhrend
der Geburt. Die Aufmerksamkeit fiir die
yFreiheit des Kreuzbeins von den Becken-
hilften” ist zusammen mit dem Spiiren
der Gewichtslinie durch die Oberschen-
kelkopfe eine wirksame Pravention gegen
Spannungen und Blockaden im Becken.
Wer die Nutation des Kreuzbeins im Ste-
hen zu spiiren bekommt und damit die
Erfahrung von dynamischen Wirbelsdu-
lenkurven machen darf, kann in Alltag,
Beruf und Sport auf diese Erfahrung zu-
riickgreifen. ,Verkérperung der Funktion
verbessert die Funktion®, sagt der Riicken
und ,freut sich®, dass er endlich verstan-
den wird. o
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