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EINLEITUNG

Das Thema Potenzerhalt und Potenzsteigerung war und ist immer hochaktuell. Das wird auch so bleiben. Schon Generationen von Menschen vor unserer Zeitrechnung haben sich damit auseinandergesetzt. Unsere Kinder, Enkel und Urenkel warden dies auch tun. Der ewig erigierte Phallus des Priapos, eines Gottes der Fruchtbarkeit aus dem Zeitalter der Antike, galt damals schon als ein Symbol der Stärke, Macht, Potenz und Fertilität. Das Thema der männlichen Sexualität zog sich unablässig durch die Geschichte der Menschheit, mit einigen Schwankungen in seiner Aktualität, bis hin zu unserem hoch industrialisierten Zeitalter. Vergessen sollte man nicht, dass man in verschiedenen Kulturkreisen, Ländern und Gesellschaften unterschiedlich offen mit dieser Thematik umgeht. Einen erneuten Höhepunkt erhielt die Frage der sexuellen Potenz des Mannes Anfang 1998. Viagra®, die „blaue Wunderpille“, wurde für den amerikanischen Markt zum Verkauf zugelassen. Presse, Rundfunk, Fernsehen und nicht zuletzt wir Männer beförderten das immerwährende Thema der Potenz auf Platz Nr. 1.

Wo stehen wir momentan? – Dem Mann wird in unserer abendländischen Kultur und bürgerlichen Gesellschaft in besonderem Maße Aktivität, Aggression, Selbstkontrolle und Stärke zugeschrieben, was sich auch in der Einschätzung seiner sexuellen Potenz widerspiegelt. Das ist der Grund, warum das Selbstwertgefühl und das Selbstbewusstsein eines Mannes, der nicht jederzeit „kann“ – geschweige denn, wenn er impotent ist –, sehr stark leiden. Impotent zu sein, bedeutet für den Betroffenen nicht nur, Probleme innerhalb der Partnerschaft zu bekommen, sondern oft auch Versagen in seiner beruflichen, sozialen und familiären Rolle. Es kann sich ein Teufelskreis zwischen Versagen und Minderung des Selbstwertgefühls ausbilden.

„Mann” spricht nicht über seine Potenzprobleme, kaum jemand möchte sich die Blöße geben, aber über Potenz und potenzsteigernde Wirkungen verschiedener Mittel wird ausgiebig gesprochen. Viele Mythen geistern in den Köpfen und in der Boulevardpresse herum. Bei den meisten potenzsteigernden Mitteln fehlt jegliche fundierte Information. Manche Medikamente wirken zwar an der Stelle, wo der Erfolg stattfinden soll, sind aber sowohl mit starken körperlichen Nebenwirkungen als auch finanziellen Verlusten verbunden.

Es ist bekannt, dass man mit zunehmendem Alter an „Manneskraft“ verliert. Die Durchblutung, die Elastizität des Gewebes und die Fähigkeit, das Blut bei einer Erektion im Penis zu halten, nimmt ab. In einer groß angelegten Studie wurde in den USA festgestellt, dass 52% aller amerikanischen Männer zwischen 40 und 70 Jahren mit unfreiwilligen Problemen der Potenz zu kämpfen haben.

Auch bei Jugendlichen können Potenzprobleme auftreten, beispielsweise bedingt durch eine Periode der sexuellen Inaktivität oder durch eine allgemein schwache Ausprägung der Strukturen, die für die Erektion verantwortlich sind.

Den Menschen ist zwar oft schon im Unterbewusstsein gegenwärtig, dass gewisse Aktivitäten oder Handlungen eine bestimmte Reaktion des Körpers hervorrufen. Aber es fehlt das medizinisch-naturwissenschaftliche Hintergrundverständnis, um diese Phänomene zu erklären.

Als Arzt für Urologie und als Sportmediziner habe ich mich intensivst mit den Auswirkungen von Sport auf die Potenz beschäftigt. Sowohl in der Laienpresse als auch in medizinischen Fachzeitschriften ist über einen Zusammenhang zwischen Impotenz und Fahrradsport berichtet worden. In meinen ersten Studien untersuchte ich diesen Zusammenhang. Die Durchblutungsverhältnisse des Gliedes wurden bei Radrennsportlern während der sportlichen Aktivität gemessen. Beim Sitzen auf dem harten Rennsattel kam es zu einer sehr starken Minderung der Durchblutung! Nun stellte sich die Frage, wie man diesen Effekt verhindern kann. Es folgten Untersuchungen mit unterschiedlichen Körperhaltungen. Sowohl bei mittelmäßig anstrengenden Radfahrten in stehender Position als auch beim Fahren auf dem Liegefahrrad konnte keine Durchblutungsverminderung am Penis festgestellt werden. Aber wer kann schon die ganze Zeit im Stehen fahren? Oder was macht man, wenn kein Liegefahrrad zur Verfügung steht? Hieraus entwickelte sich die Frage, ob es durchblutungsfördernde Übungen für den Penis gibt – als eine Art Ausgleichstraining.

Es gibt sie! Ich habe herausgefunden, dass eine gewisse Art von Krafttraining und eine spezielle Methode zum Training der Ausdauer eine Durchblutungserhöhung am Glied bewirkt. Warum aber sollten nur Fahrradfahrer solche durchblutungssteigernden Übungen und Trainingsprogramme durchführen? Dieser positive Effekt sollte allen Männern durch Training zugänglich gemacht werden. Die Untersuchungen ergaben zudem, dass eine gute Sauerstoffversorgung des männlichen Genitales wichtig ist, um die Elastizität des Penis und dessen Strukturen zu erhalten. Deshalb beschäftigte ich mich sehr ausführlich mit der Entwicklung von Übungen und Trainingsprogrammen, die sowohl die Sauerstoffversorgung als auch die Durchblutungsverhältnisse im Penis steigern.

Die nächste Frage, die sich mir stellte, war: Was ist wichtig, um eine gute Erektion zu erhalten? – Antwort: ein Training für die Standfestigkeit! Jetzt fehlten nur noch entsprechende Übungen, durch die sich der Blutabfluss aus dem erigierten Penis drosseln lässt.

Ich stellte fest, dass alle drei Faktoren, die für eine gute Erektion und damit für ein zufriedenstellendes Sexualleben notwendig sind, trainiert werden können. Unter Berücksichtigung dieser wissenschaftlich gewonnenen medizinischen Erkenntnisse entwickelte ich das Trainingsprogramm VigorRobic®. Diese neue Trainingsform VigorRobic® bietet Möglichkeiten der Durchblutungsförderung, Sauerstofferhöhung und Standfestigkeitsverbesserung des Gliedes. Dadurch wird die Potenz erhalten bzw. verbessert.

Warum sollten Männer ihre Potenz verkümmern lassen, wenn man ihnen jetzt die Möglichkeit eines Trainings an die Hand geben kann?



	Durch VigorRobic® wird die „Manneskraft“ erhalten und sogar gesteigert!

	Ein angenehmer „Nebeneffekt“ dieser Trainingsmethode: Der Samenerguss kann gezielt verzögert werden!

	Da auch die Psyche maßgeblichen Einfluss auf die Fähigkeit hat, eine gute Sexualität zu erleben, gilt als weiterer Vorzug:
 Ein gezieltes VigorRobic®-Training stärkt das Selbstbewusstsein!






TEIL I – GRUNDLAGEN

ANATOMIE DER MÄNNLICHEN GESCHLECHTSORGANE

1
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Für das Verständnis der Trainierbarkeit der Potenz und des Vorgangs der Erektion sind Grundkenntnisse über den Organaufbau (Anatomie) der männlichen Geschlechtsorgane erforderlich.

Das männliche Geschlecht (Zeichnung I) wird in äußere – das sind die sichtbaren – und innere – das sind die nicht sichtbaren – Geschlechtsorgane eingeteilt.


1.1 ÄUßERE GESCHLECHTSORGANE

Penis (Glied) und Hodensack (Skrotum) bilden die äußeren männlichen Geschlechtsorgane.

Der Penis wird in seinem gesamten vielfältigen Aufbau durch seine Fähigkeit zur Erektion, zur Befruchtung der Frau (zur Fortpflanzung) und zum Urinieren (Wasserlassen) bestimmt. Er besteht beim Menschen, anders als bei einigen Tierarten, nur aus – unterschiedlichem – Gewebe, d. h., er hat keine knöchernen oder knorpeligen Strukturen.

Dieses Gewebe setzt sich aus zwei parallel angelegten Schwellkörpern zusammen, die durch eine dünne elastische Wand nur teilweise getrennt sind; dadurch wird ein Austausch von Blut in beide Schwellkörper ermöglicht. Sie verlaufen vom Beckenboden und -skelett, wo sie als sogenannte Peniswurzel verankert sind, über den frei beweglichen Penisschaft bis unter die Eichel. Über einen Muskelapparat (Mm. ischiocavernosi und M. bulbospongiosus) (Zeichnung II) wird die Peniswurzel (-basis) am knöchernen Schambein und an der Bauchwand fixiert. Unterhalb dieser paarig angelegten Schwellkörper verläuft mittig der unpaarige Harnröhrenschwellkörper, der am äußeren Ende die Eichel bildet. Über die Harnröhre wird sowohl Wasser (Urin) gelassen als auch beim Samenerguss (Ejakulation) das Sperma nach außen geleitet. Die Eichel ist ein sehr empfindliches Gebilde. In ihr münden viele Nerven, die – insbesondere ein oberhalb der Schwellkörper verlaufender Nerv (Nervus dorsalis penis) –, die Informationen für den Ablauf der Erektion und Ejakulation über das Rückenmark zum Gehirn übermitteln.

Die paarigen Schwellkörper, die innen wie ein schwammiges, wabiges Geflecht aussehen, füllen sich bei vermehrtem Zufluss mit Blut und bewirken auf diese Weise die Erektion. Die kleinen, hohlraumartig angeordneten Waben sind von Bindegewebsnetzen und glatten Muskelzellen umgeben. Im nicht erigierten Zustand sind die korkenzieherartig gewundenen Gefäße (Arteriolen), die in die wabigen Hohlräume münden, eng gestellt.

Die korkenzieherartige Struktur der kleinen Gefäße ist wichtig, da diese Gefäße bei der Erektion des Penis, wobei es zu einer Verlängerung (Elongation) des Gliedes kommt, auch gestreckt werden. Damit der Penis sich nicht endlos ausdehnen kann, werden die Schwellkörper von einer festen, kaum dehnbaren, bindegewebigen Hülle (Tunica albuginea) umschlossen, die bei der Erektion auch eine Festigung (Fixation) bewirkt.
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Zeichnung I: Der Aufbau des männlichen Geschlechts
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Zeichnung II: Der Beckenboden
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Zeichnung III: Der Querschnitt durch den Penis (Gefäßversorgung)

In die Schwellkörper münden zwei paarig angelegte Penisgefäße (Penisarterien), die für die Blutzufuhr zum männlichen Glied verantwortlich sind. Diese vier Penisarterien entspringen jeweils aus den ebenfalls paarig angelegten Beckengefäßen (Aa. pudendae internae). Außerdem sind in den Schwellkörpern noch Nerven (Nervi cavernosi penis) zu finden, die elektrische Kommandos an das umgebende Gewebe abgeben.

Der Blutabfluss aus den wabigen Hohlräumen wird durch abführende Blutgefäße (Penisvenen) reguliert und erfolgt über ein Venengeflecht. Das gesamte Venengeflecht im Schwellkörper ist im nicht erigierten Zustand weit gestellt und das Blut kann ungehindert abfließen. Bei der Erektion jedoch, wenn sich die Hohlräume mit Blut füllen, kommt es zu einer Drosselung des Blutabflusses. Oberhalb der Schwellkörper verlaufen auch Gefäße, die für die Blutversorgung und deren Ableitung zur Eichel und Penishaut sorgen (Zeichnung III).

Die Penishaut, die kurz vor der Eichel aus zwei Anteilen (Vorhautblätter) gebildet wird, umhüllt insgesamt die Strukturen des Penis, wie z. B. die Schwellkörper, Gefäße, Nerven und die bindegewebige Hülle. Sie liegt locker um den Penis und ist in der Regel sehr gut verschiebbar. Die Struktur, welche die Eichel bedeckt, nennt man Vorhaut, welche sich normalerweise leicht über diese zurückziehen lassen soll; bei der Erektion geschieht dies normalerweise von selbst. Das innere Vorhautblatt hat direkten Kontakt mit der Eichel und ist über das sogenannte Bändchen fest mit ihr verbunden. In ihr befinden sich einige Drüsen, die ein Sekret zur Befeuchtung der anliegenden Strukturen absondern.

Bei mangelnder Hygiene können sich hier weißliche Absonderungen bilden, die sich zu eingedickten, käseartigen Strukturen entwickeln können.

Der Hodensack, in dem die beiden Hoden liegen, bildet eine Art Beutel der Bauchhaut. Diese Struktur ist mit vielen Muskelzellen versehen. Bei unterschiedlichen Reizungen, wie z. B. Kälte oder Berührung, kann sich der Hodensack stark zusammenziehen. Hierbei werden die Hoden in Richtung Bauch nach oben bewegt.

Viele Nerven enden in der Haut des Skrotums; d. h., es reagiert sehr empfindsam auf äußere Reizung.


1.2 INNERE GESCHLECHTSORGANE

Die Hoden und Nebenhoden, Samenleiter, Samenbläschen und Vorsteherdrüse (Prostata) zählen zu den inneren Geschlechtsorganen.

Die Hoden (Keimdrüsen) sind ein paarig angelegtes, pflaumenförmiges Organ. Sie fühlen sich prall-elastisch an und sind etwa 4-5 cm lang. Dabei ist der rechte Hoden oft etwas größer als der linke und reicht etwas tiefer in den Hodensack hinab. Das Organ wird durch eine derbe Membran gehalten. Diese ermöglicht u. a. den für die Entstehung von Spermien notwendigen Binnendruck. Die Hoden sind von mehreren Hodenhüllen umgeben, die sich teilweise aus dem Bauchfell entwickelt haben. Dabei handelt es sich um sehr empfindliche Strukturen, woraus sich auch der starke Schmerz bei Druck oder Stoß auf die Hoden erklärt.

Im Hoden erfolgt einerseits in speziellen Zellen (Leydig-Zellen) die Produktion des männlichen Geschlechtshormons (Testosteron), und bei Eintritt in die Geschlechtsreife werden Samenzellen (Spermien) gebildet. Da verschiedene Zelltypen für die Hormonbildung und die Spermiogenese verantwortlich sind, können Störungen in diesem Bereich unterschiedliche Auswirkungen auf beide Systeme haben. Eine nicht optimale Samenzellenqualität muss nicht unbedingt das männliche Hormon und damit das äußere männliche Erscheinungsbild oder gar die Potenz beeinflussen.

Über eine Verbindung gelangen die Spermien vom Hoden in den Nebenhoden und von dort weiter in den Samenleiter. Erst während der Wanderung vom Hoden in den Samenleiter reifen die Spermien zum befruchtungsfähigen Stadium heran.

Dies dauert im Durchschnitt zwei bis drei Monate. Für diesen Reifungsprozess ist es u. a. wichtig, dass die Hoden im Hodensack und nicht in der Bauchhöhle liegen, da für eine regelgerechte Spermienreifung eine Temperaturdifferenz (kälter) zum Bauchraum gewährleistet werden muss. Bei Erwachsenen, deren Leistenhoden – d. h., die Keimdrüse ist im Hodensack nicht tastbar – in der Kindheit zu spät oder gar nicht behandelt wurde, kann es zu Unfruchtbarkeit kommen.

Der Nebenhoden sitzt dem Hoden kapuzenförmig von hinten auf. Er kann als eine derbe, schwanzartige Struktur gefunden werden, wenn man den Hoden auf seiner Rückseite abtastet.

Der Nebenhoden ist aus mehreren, ineinander übergehenden Gängen aufgebaut. Hier erfolgt durch Wanderung die Reifung der Spermien. Bei starken Entzündungen des Nebenhodens kann das Ganggeflecht verkleben oder sogar zerstört werden. Dann können die Spermien von der entzündeten Seite des Nebenhodens nicht mehr in den Samenleiter gelangen. Somit ist verständlich, dass es bei beidseitigen starken Entzündungen zu Fruchtbarkeits-(Fertilitäts-) Störungen kommen kann.

Der Samenleiter entspringt am unteren Ende des Nebenhodens und findet im weiteren Verlauf Anschluss zur Harnröhre. Im Hodensack ist der Samenleiter gut als derbe, feste Struktur tastbar. Seine Wand ist aus Muskel- und Bindegewebsschichten aufgebaut. Bei der männlichen Sterilisation wird der Samenleiter im Hodensack durchtrennt und unterbunden, damit die Spermien nicht mehr weitertransportiert werden können. Der Samenleiter, der aus dem Nebenhodenschwanz hervorgeht, zieht mit Gefäßen und Nerven zusammen als Samenstrang nach oben in die Leiste. Im Beckeninneren kommt es dann wieder zu einer Aufteilung von Samenleiter und den meisten Gefäßen und Nerven. Er kreuzt den Harnleiter (Verbindung von der Niere zur Blase), um dann hinter der Blase durch die Vorsteherdrüse (Prostata) am Samenhügel in die hintere Harnröhre zu münden. Beim Samenerguss gelangen die Spermien, die vorher noch mit Flüssigkeit der Samenbläschen und Prostatasekret vermengt wurden, in die hintere Harnröhre. Von dort erfolgt der weitere Transport über die An- und Entspannung (Kontraktion) der Harnröhre nach außen.

Nach einer Sterilisation ändert sich das Aussehen und die Menge des Ejakulats nie oder kaum, da der Hauptanteil aus Flüssigkeit und Sekret aus den Samenbläschen und der Prostata stammt. Für die Fortbewegung der Spermien im weiblichen inneren Genital sind diese Flüssigkeiten und Sekrete sehr wichtig. Aus ihnen gewinnen die Spermien ihre Energie zur Fortbewegung und Penetration der Eizelle.

Die Samenbläschen befinden sich hinter der Blase am Grund und sind steil nach oben hinten gerichtet. In ihnen wird der Zucker (Fruktose) gebildet, der für die Fortbewegung der Spermien vonnöten ist. Der Inhalt der Samenbläschen ergießt sich wie die Spermien in den hinteren Anteil der Harnröhre und ist mit 60-80% am Gesamtvolumen des Samenergusses beteiligt.

Die Prostata (Vorsteherdrüse) ist ein etwa esskastaniengroßes Organ, das dem Grund (der Basis) der Harnblase anliegt. Sie besteht aus drei Lappen (zwei Seitenlappen und einem Mittellappen) und umgreift die Harnröhre nach ihrem Austritt aus der Harnblase. Die Ausführungsgänge zweier erbsengroßer, graugelber Strukturen (Cowpersche Drüsen) verlaufen einige Zentimeter parallel zur Harnröhre und münden in diese. Kurz vor der Ejakulation wird ihr Sekret durch die umgebenden Muskeln ausgepresst und macht die Harnröhre für die bevorstehende Ejakulation gleitfähiger.

Man unterscheidet an der Prostata mehrere Zonen, die sich schalenartig um die Harnröhre herumlegen. Der innerste Anteil beginnt oft ab dem 40. Lebensjahr gutartig zu wuchern, was zu Einengungen der Harnröhre führen kann. Dies wiederum kann mit fortschreitendem Alter zum Erschweren des Urinierens führen. Kommt es zu Problemen beim „Wasserlassen“ mit Restharnbildung oder einem stark abgeschwächten Harnstrahl, was über Urintröpfeln bis zum Harnverhalt führen kann, sollte diese innere Prostatawucherung nach einer nicht erfolgreichen medikamentösen Therapie operativ entfernt werden. Je nach Größe dieses Organs kann eine Entfernung durch die Harnröhre oder über einen Unterbauchschnitt erfolgen.

Eine bösartige Wucherung, in diesem Fall ist des Öfteren der äußerste Drüsenanteil betroffen, nennt man Prostatakrebs (-karzinom). Wegen der Lokalisation im äußeren Anteil ist durch Abtasten der Prostata eine Verhärtung zu tasten. Die Krankenkassen empfehlen ab dem 40. Lebensjahr regelmäßige Vorsorgeuntersuchungen, denn im Anfangsstadium, wenn der Krebs noch keine Tochtergeschwülste (Metastasen) gesetzt hat und die bösartige Geschwulst nur auf die Prostata begrenzt ist, lässt sich diese bösartige Wucherung gut durch eine Operation entfernen. Prostatakrebs ist die zweithäufigste bösartige Geschwulst beim Mann.


WIE FUNKTIONIERT DAS – EREKTION UND EJAKULATION?
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Die Erektion (Gliedversteifung) ist von einer Vielzahl sowohl äußerer (exogenener) als auch innerer (endogener) Faktoren abhängig. Sie wird oft durch erotische Reize ausgelöst, zum Beispiel optische (erotische Filme, Abbildungen, der Anblick einer entblößten Frau oder Fantasien) oder taktile Reize (d. h. durch Informationen, die durch Berührung des Genitales oder der sogenannten erogenen Zonen übermittelte werden). Die individuellen Unterschiede sind hier sehr groß. Manche Männer bekommen eine vollständige Erektion erst durch die manuelle (mit der Hand ausgeübte) Stimulation der Partnerin; bei anderen genügt schon der Gedanke an weibliche Formen. Diese individuellen Unterschiede hängen von verschiedenen Entwicklungen ab, wie z. B. dem Einfluss der Erziehung oder von den ersten sexuellen Erfahrungen der einzelnen Männer. Gliedversteifungen kommen oft auch ohne erotische Reize zustande. Der gesunde Mann hat während des Schlafens, in der Phase, in der sich seine Augen schnell hin- und herbewegen (Rapid Eye Movement-Phase), in ein- bis eineinhalbstündlichen Abständen Erektionen. Auch fällt den meisten Männern beim Aufstehen die sogenannte „Wasserlatte“ (Morgenerektion) auf.

Innere Faktoren, wie nervliche (neurologische), hormonelle, arterielle (Blutzufluss), venöse (Blutabfluss), der Aufbau des Penis (Bindegewebe und Muskulatur), aber zum Teil auch geistige (psychische) Faktoren sind für die Gesamtheit des normalen Erektionsablaufs verantwortlich.


Der normale Erektionsablauf kann als eine Antwort


	eines erhöhten Blutzuflusses (arterielle Perfusionssteigerung) mit




	gleichzeitiger Drosselung des Blutabflusses (venöser Abstrom)





betrachtet werden, die durch nervale Impulse, auf dem Boden verschiedenster Reize (Stimuli) einschließlich psychischer Faktoren wie audiovisueller Wahrnehmung und Lust (Libido) ausgelöst wird.

Ich zeige Ihnen im Laufe des Buches, wie Sie die Erhöhung des Blutzuflusses, die mit einer Erhöhung der Sauerstoffversorgung des lokalen penilen Gewebes einhergeht, trainieren können und wie Sie die Minderung des Blutabflusses mit VigorRobic ® verhindern können.


2.1 EREKTIONSPHASEN

Der Ablauf der Erektion ist in verschiedene Phasen aufzuteilen:


2.1.1 SCHLAFFE PHASE

Hier ist sowohl ein geringer Blutzufluss als auch ein geringer Blutabfluss zu verzeichnen. Die zuführenden Blutgefäße sind eng gestellt, die glatte Muskulatur ist angespannt (kontrahiert) und erlaubt es dem Blut nicht, die Hohlräume zu füllen (Zeichnung IV). Das Blut im Penis hat wenig Sauerstoff und entspricht dem des zum Herzen kommenden, verbrauchten (venösen) Blutes.
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Zeichnung IV: Der Blutverlust im Penis während der „schlaffen Phase“


2.1.2 LATENTE (FÜLLUNGS-)PHASE

Bei den meisten Männern führen die visuell erfassten erotischen Reize über vermehrte Aussendungen von Impulsen (Signalen) aus dem Gehirn über das Rückenmark zu den Nerven im Penis. An den Nervenenden werden verschiedene Substanzen (Neurotransmitter) freigesetzt. Dies führt zu einem erhöhten Blutzufluss in den Penis. Die Blutflussgeschwindigkeit erhöht sich um 200%, der Durchmesser der zuführenden Gefäße wird deutlich größer. Die hohlraumartigen, wabigen Strukturen werden mit Blut gefüllt und es kommt zu einer geringgradigen Vergrößerung des Gliedes.


2.1.3 PHASE DER TUMESZENS (PENISVERGRÖßERUNG)

Gleichzeitig mit dem erhöhten Blutzufluss kommt es zur Drosselung des Blutabflusses (Zeichnung V). Der Penisumfang und seine Länge nimmt deutlich zu. Die Sauerstoffversorgung im Penis ist maximal. Der innere Penisdruck erhöht sich. Der Blutzufluss vermindert sich mit zunehmendem Druck.
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Zeichnung V: Der Blutverlust im Penis während der „Vergrößerungsphase“


2.1.4 PHASE DER VOLLEN EREKTION

Es erfolgt eine weitere Drosselung des Blutabflusses.

Der Widerstand der Abflussbahnen erhöht sich auf etwa das 100fache, was durch die Einengung (Kompression) der ableitenden Gefäße auf Grund der maximalen Anspannung (Kontraktion) der Beckenbodenmuskulatur verursacht wird.


2.1.5 PHASE DER HARTEN EREKTION (MAXIMALE PENISVERSTEIFUNG)

Jetzt erfolgt ein weiterer Druckanstieg im Schwellkörper, sodass der Penis vollkommen steif wird und senkrecht vom Körper absteht. Die Blutzufuhr ist jetzt minimalisiert, da das Herz kaum noch den Druck im Penis überwinden kann, um mehr Blut in ihn hineinzupumpen. Die Beckenbodenmuskulatur, insbesondere die ischiocavernöse Muskulatur, ist maximal angespannt und verhindert weiteren Blutabfluss. Der Penis ist nur in einer kurzen Zeitspanne maximal erigiert. Er lässt sich dann mühelos in die Scheide einführen und der Beischlaf (Koitus) kann ausgeübt werden.

Durch weitere Reizüberflutung des Gliedes, die insbesondere durch Reibungen des Penis in der Scheide (Vagina) verursacht wird, werden weitere Impulse (Signale) über die Penisnerven an das Rückenmark übermittelt. Im Rückenmark ist das Erektions- und Ejakulationszentrum lokalisiert. Hier kommt es später zur Auslösung des sogenannten Ejakulationsreflexes.


2.1.6 PHASE DER DETUMESZENZ (ENTSPANNUNG)

Lassen die erotischen Stimuli nach oder kam es zur Ejakulation, werden die Nervenimpulse reduziert. Die glatte Muskulatur im Schwellkörper zieht sich zusammen. Das Blut wird aus dem Penis zum größten Teil herausgedrückt. Die Blutzuflüsse und -abflüsse normalisieren sich und es kommt zur Peniserschlaffung. Länge und Größe des Penis werden wieder wie vor der Erektion.

Erst nach einer gewissen Erholungszeit, nach der Ejakulation, kann eine erneute Erektion erfolgen. Diese Erholungszeit ist von Individuum zu Individuum sehr unterschiedlich und deutlich altersabhängig. Sie kann zwischen 10 Minuten und mehreren Tagen dauern.


2.2 EJAKULATIONSVORGÄNGE

Emission und Ejakulation bilden den Höhepunkt des männlichen Sexualaktes. Direkt vor dem Zeitpunkt der Ejakulation erfolgt die Emission, hierbei werden die Spermien zusammen mit der Flüssigkeit und dem Sekret aus der Samenblase und Prostata am Samenhügel in die hintere Harnröhre entleert. Durch diese Volumenbelastung kommt es zur Dehnung der hinteren Harnröhre. Jetzt erfolgt über den Ejakulationsreflex, der sich willkürlich nicht mehr unterbrechen lässt, das Herausschleudern der Samenflüssigkeit.

Beim Manne entspricht die Ejakulation der Orgasmusphase, die in der Regel nur wenige Sekunden dauert. Vor der Ejakulation wird der Hoden unwillkürlich an den Damm angehoben. Während der Ejakulation ziehen sich die Muskeln des Bulbospongiosus (BS), Ischiocavernosus (IC), des Schließmuskels der Harnröhre, des Beckenbodens sowie die Muskulatur von Samenleiter, Samenbläschen und Prostata zusammen. Durch rhythmisch koordinierte Zuckungen der Harnröhre wird die Samenflüssigkeit stoßweise herausgepumpt. Vor Beginn der Ejakulation verschließt sich der Blasenmuskel am Blasenausgang, damit das Sperma nicht rückwärts (retrograd) in die Harnblase gelangen kann.


WIE KOMMT ES ZU POTENZSTÖRUNGEN?
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Potenzstörungen stellen die häufigsten männlichen Sexualstörungen dar. Zu unterscheiden sind



	die Unfähigkeit, Geschlechtsverkehr zu haben, da der Penis nicht funktionsfähig ist.




	der Verlust an sexuellem Verlangen (Libido).




	Störungen in der Funktion des Samenergusses bzw. Orgasmuses; Ejakulation im Sinne eines vorzeitigen Samenergusses (Ejaculatio praecox), ein verzögerter, krankhafter Samenerguss (Ejaculatio retardata) und der Orgasmus ohne Samenerguss (retrograde Ejakulation) und




	Störungen der Fruchtbarkeit (Fertilität).





Die aufgeführten Störungen in der Sexualfunktion können entweder einzeln oder auch in Kombination beim Mann auftreten.

In den 70er Jahren, als die psychotherapeutische Medizin anfing, sich zu etablieren, sprach man davon, dass 90% der männlichen Sexualfunktionsstörungen in psychischem Fehlverhalten zu suchen seien. Da man zu diesem Zeitpunkt weder den Aufbau des Penis noch dessen Funktion verstand, stellte die Impotenz einen weißen Fleck auf der medizinischen Landkarte dar. Mutige Forscher machten sich auf den Weg, dieses weitgehend ungeklärte Gebiet wenigstens teilweise zu entdecken. Neue Untersuchungstechniken und Therapieformen tauchten auf, wurden bejubelt und zum Teil wieder verworfen. Anfang der 90er Jahre ging man dann davon aus, dass Störungen im Ablauf der Erektion meist organische Ursachen haben.

Etwa die Hälfte aller Männer erfährt in ihrem Leben vorübergehende Episoden einer Unfähigkeit, den Beischlaf zu vollziehen. Immerhin berichten 15-25% aller Männer, die einen Arzt besuchen, über sexuelle Probleme. Chronische Erektionsstörungen nehmen mit gesteigertem Lebensalter deutlich zu. Mit 60 Jahren leidet bereits ein Viertel der Männer an einer dauerhaften Impotenz.

Es ist bekannt und eigentlich schon fast zu banal zu erwähnen, dass für die Impotenz viele verschiedene Faktoren eine Rolle spielen. Dieses Symptom kann bei unterschiedlichen Patienten grundverschiedene Ursachen haben.

Grundsätzlich kann man primäre Störungen in der Potenz von sekundären unterscheiden. Primäre Dysfunktionen zeigen sich mit der Aufnahme der sexuellen Aktivität. Bei sekundären Störungen gab es zunächst eine Periode ungestörten Sexualverkehrs und die Impotenz stellte sich erst im Laufe des Lebens ein.


3.1 WAS IST IMPOTENZ?

Impotenz ist ein Begriff, der mit sehr starken negativen Assoziationen belegt ist. Sie wird als Makel eines Mannes angesehen. In der Medizin spricht man von der erektilen Dysfunktion oder einer Erektionsstörung, also einer Erkrankung, und nicht von einem Makel. Die Impotenz ist als Unfähigkeit definiert, eine für den Beischlaf ausreichende Gliedsteifigkeit zu erreichen. Dabei ist nicht das kurzfristige Versagen eines Mannes gemeint, sondern die erektile Dysfunktion über einen längeren Zeitraum. Manche Männer oder Paare kommen mit diesem Zustand sehr gut zurecht. Erst wenn ein Leidensdruck des Betroffenen oder in der Beziehung entsteht, kann man von einer medizinisch notwendig abzuklärenden Impotenz sprechen.

Sexualstörungen können eine intakte Beziehung beeinträchtigen und es kann sogar zu Trennungen kommen. Das gilt insbesondere bei einer neuen Beziehung, in der das sexuelle Beieinandersein oft eine viel wichtigere Rolle spielt als in einer länger bestehenden Partnerschaft. Sexualität muss bei zwischenmenschlichen Beziehungen auch nicht unbedingt an erster Stelle stehen, aber sie stellt oft einen wichtigen Bestandteil einer ausgeglichenen, harmonischen Beziehung dar. Ein ständiges Ausbleiben kann zu Spannungen zwischen den Partnern führen und die Beziehung stark belasten.

Wie bereits erwähnt, kann Impotenz durch multifaktorielle Ursachen bedingt sein. Nachfolgend wird auf die verschiedenen möglichen Ursachen im Einzelnen eingegangen.


3.2 SEELISCHE (PSYCHOGENE) URSACHEN

In den 70er Jahren ging man davon aus, dass fast alle Erektionsprobleme eine seelische Ursache hätten. Mittlerweile gibt es Untersuchungsmöglichkeiten, sehr genau zwischen hauptsächlich seelischen bzw. organischen Störungen und Mischformen zu differenzieren. Psychogene Störungen sind bei 15-60% aller Patienten gegeben. In vielen Fällen entwickeln sich Mischformen. Bei der Entstehung einer körperlich bedingten Impotenz spielen dann nach mehrmaligem Versagen seelische Faktoren mit eine entscheidende Rolle.

Die ausführliche und geschickte Erhebung der Vorgeschichte (Anamnese) von Patienten, die an Erektionsstörungen leiden, kann oft schon richtungsweisend sein, ob ein organischer Schaden oder eine psychogene Dysfunktion vorliegt. Für eine psychogene Ursache spricht, wenn der Patient über gute morgendliche Erektionen berichtet. Des Weiteren weisen Berichte über gute Versteifungen des Gliedes, die sich beim Anblick von erotischen Filmen, pornografischen Fotos und bei der Masturbation einstellen, auf eine seelische Störung hin; denn allem Anschein nach funktioniert der Penis in diesen Situationen. Das bedeutet, dass alle organischen Funktionen zum Erreichen einer Erektion intakt sein müssen. Die Impotenz ist ein sehr komplexes Krankheitsbild und manchmal ist es auch erst nach eingehenden, intensiveren Untersuchungen möglich, eine psychogene Genese oder Komponente der körperlichen Missfunktion festzustellen.

Auch die Ursache der psychogenen Impotenz ist multifaktoriell, d. h., sie kann sehr unterschiedlich bedingt sein. Neben psychischen Problemen des betroffenen Mannes selbst, spielen sowohl partnerbezogene Faktoren, insbesondere Mechanismen der Versagensangst und der Angstabwehr, sowie Mechanismen der übermäßigen Kontrolle und Selbstbeobachtung die entscheidenden Rollen.

Im Folgenden soll kurz auf einige mögliche Ursachen der seelischen Erektionsstörung eingegangen werden.


3.2.1 DAS PROBLEM MIT DER PENISLÄNGE

Ist das Problem mit der Penislänge nicht immer ein psychisches Problem? – Nein, es gibt auch organische Fälle. Der medizinisch definierte Mikropenis oder die starke Verkrümmung des erigierten Gliedes, welches zu einer Verkürzung führen kann, stellt ein organisches Problem dar. Dieses soll jetzt nicht weiter besprochen werden.

Viele Männer sind der Meinung, dass ihre Penislänge nicht ausreichend sei. Diese Meinung ist leider ebenso weit verbreitet wie unbegründet. Junge Menschen, die bei ihren ersten sexuellen Erfahrungen Misserfolge, wie z. B. Orgasmusstörungen der Partnerin, erlebt haben, sehen eine Ursache dafür in ihrem angeblich zu kleinen Penis. Auch viele ältere Patienten beklagen, dass es in den letzten Jahren zu einer Einschrumpfung ihres Geschlechtsorgans gekommen ist. Bei einer erheblichen Gewichtszunahme kann es zur Ausbildung einer sogenannten Fettschürze kommen. Dies führt zwar nicht zu einer Verkürzung der Schwellkörperlänge, aber im nicht erigierten Zustand wird der Penis optisch kleiner wahrgenommen, da das Fettgewebe einen Teil seiner Länge bedeckt. Viele Männer, die den Arzt wegen eines zu kleinen Penis aufsuchen, können dessen Länge auf den Millimeter genau nennen. Nur wissen sie leider nicht, wie man die wahre Länge richtig bestimmt. Bei manchen Männern ist der Leidensdruck so groß, dass sie sich bei ihrem Urologen zu einer operativen Penisvergrößerung vorstellen.

In einer Studie wurde die Penislänge bestimmt. Die Männer zogen ihren Penis an der Eichel so lang wie möglich, und es wurden die Zentimeter vom knöchernen Ansatz (Symphyse) bis zur Harnröhrenmündung gemessen. Die durchschnittliche Penislänge betrug 12,8 cm. Sind Sie jetzt immer noch der Meinung, dass Ihr Glied zu kurz ist? Unter Anwendung dieser Methode wurden Längen von 10-18 Zentimeter ermittelt. Ein Zusammenhang zwischen Körpergröße und Penislänge konnte nicht festgestellt werden. Des Weiteren steht die Penisgröße in keiner Beziehung zur Potenz. Weiterhin ergaben Befragungen bei Frauen, dass bei den meisten eine sexuelle Befriedigung nicht von der Penisgröße ihres Sexualpartners abhängt. Es gab wenige weibliche Ausnahmen, die nur zu einem sexuellen Höhepunkt kamen, wenn der Partner ein sehr großes Glied hatte. Aber es gibt ja auch Männer, die nur zu einem sexuellen Höhepunkt kommen können, wenn die Partnerin „High Heels“ trägt.

Die Länge des Penis ist sehr unterschiedlich und man kann daraus keine Rückschlüsse auf die Manneskraft ziehen. Für ein harmonisches Sexualleben spielt es in der Regel keine Rolle, wie lang ein Penis ist. Der Wunsch der meisten Männer nach einer Penisverlängerung kommt also nicht durch den Wunsch der Partnerin zustande, sondern oft durch einen selbst gemachten Leistungsdruck, der in unserer heutigen Gesellschaft, die nach dem Motto „schneller, höher, stärker“ lebt, weit verbreitet ist.

In nur wenigen Fällen, bei denen Missbildungen des Genitales vorliegen, ist eine Penisoperation indiziert.

Wir Männer sollten uns vor Augen halten, dass es nicht auf die Länge des Gliedes ankommt, sondern darauf, wie man den Penis einsetzt.


3.2.2 ANGST VOR DER EIGENEN SEXUALITÄT

Viele Männer haben Hemmungen bzw. ein schlechtes Gewissen, etwas zu tun oder zu wünschen, wozu sie eigentlich Lust hätten. Angesprochen ist der offene und ehrliche Umgang mit der eigenen Sexualität und dem Partner, nicht ausgefallene sexuelle Praktiken. Oft sind solche Auslöser für ein schlechtes Gewissen durch die Eltern oder die Gesellschaft anerzogen. Manche ältere Paare haben ihren Partner noch nie bei vollem Tageslicht nackt gesehen und obwohl sie schon seit Jahren miteinander verheiratet sind, wird der Beischlaf ausschließlich im Dunkeln vollzogen. Die ältere Generation ist da gegenüber der jüngeren etwas im Nachteil, da diese den offenen Umgang mit der Sexualität schon eher erlernt hat.

Durch übersteigertes Schamgefühl ist die Äußerung von sexuellen Wünschen oder die entsprechende Hingabe nicht selten erschwert und teilweise gar nicht möglich. Dieser seelische Konflikt zwischen inneren Bedürfnissen und äußeren Gegebenheiten kann sich beim Mann in einer Impotenz und bei der Frau in Orgasmusstörungen äußern.


3.2.3 SEXUALITÄT UNTER LEISTUNGSDRUCK UND VERSAGENSÄNGSTE

Der Leistungsdruck ist in unserer heutigen Gesellschaft sehr stark; wir wollen alle in beruflicher und privater Hinsicht erfolgreich sein. Entsprechende Erwartungen der Gesellschaft und der Partnerin können sexuelle Störungen hervorrufen. Die Medien suggerieren ein Bild des stetig erfolgreichen, sexuell immer bereiten Mannes. Wie in den 70er Jahren, als in der Frauenwelt die Twiggy-Figur als Ideal postuliert wurde, was zu der Ära der hysterischen Diäten mit magersüchtigen Frauen geführt hat, entstehen jetzt 30 Jahre später ähnliche Symptome in der Männerwelt.

Viele Männer sehen in der Sexualität gar nicht mehr die Gefühlswelt, die dabei eigentlich eine wichtige Rolle spielt, sondern einen Leistungsvollzug, der mindestens 2-3 x in der Woche erbracht werden muss. Im Konsumalltag fällt die emotionale Komponente fast vollkommen weg. Erotikfilme und Angebereien männlicher Freunde über die Häufigkeit ausgeübten Geschlechtsverkehrs suggerieren uns falsche Leistungsvorstellungen. Wenn man den Leistungen der filmisch festgehaltenen Aktionen oder den Äußerungen der Männerrunde nicht gerecht werden kann, fühlt man sich einfach nicht mehr als richtiger Mann. Es kann das Gefühl auftreten, dass man ein Versager sei. Besonders sexuell unerfahrenen Männern wird ein absolut falsches Bild der Sexualität vermittelt, sodass es nicht verwunderlich ist, dass sie bei den ersten sexuellen Kontakten aus Versagensangst unter solch hohen Anspannungen stehen, dass eine Erektion nicht möglich ist. Auch sexuell schon erfahrene Liebhaber können unter einem solch großen Leistungsstress gelegentlich versagen. Ebenso ist es nicht verwunderlich, wenn die Vorstellung, dass man wöchentlich häufigen Geschlechtsverkehr haben sollte – der in diesem Maße gar nicht dem individuellen Bedürfnis nach Sex entspricht –, dazu führt, dass weder der Körper noch der Geist bereit sind, die suggerierte sexuelle Leistung zu erbringen.

Dies führt dann oft zu frustrienden Versuchen des Beischlafs, die entsprechend zur Minderung des Selbstwertgefühls des Mannes führen. Dieser Mann hat in der Folgezeit erneute Ängste, dem Leistungsdruck nicht gerecht zu werden, und ein immer häufigeres Versagen ist dann vorprogrammiert, obwohl keine organische Ursache für die Impotenz vorliegt. Es entsteht ein Missverständnis zwischen einerseits dem Druck, bestimmte – gesellschaftlich bedingte – Leistungsanforderungen erfüllen zu müssen, und andererseits den eigenen sexuellen Bedürfnissen und der individuellen physischen Leistungsbereitschaft.

Die Partnerin richtet höchst selten solch übertriebenes Leistungsdenken an die Männer. Bei Frauen ist die Sexualität viel stärker emotional verankert. Übertriebene sexuelle Erwartungen der Partnerin sind nur in Ausnahmefällen Ursache der Erektionsschwäche.

Nur äußerst selten kommt es vor, dass eine Frau sich wegen eventueller sexueller Schwächen über den Mann lustig macht, ihn herabwürdigt. Tritt aber dieser Fall ein, kann das selbstverständlich Versagensängste beim männlichen Geschlecht hervorrufen, die dann die Symptome der Impotenz auslösen oder verstärken können.


3.2.4 WENN EINEM DIE NERVEN DURCHGEHEN

Der Ablauf der sexuellen Reaktionen wird zum größten Teil von Nerven gesteuert und koordiniert. Es ist also nicht verwunderlich, dass selbst der stärkste Mann bei der sexuellen Premiere mit einer neuen Partnerin Lampenfieber haben kann. Die Hände werden feucht, das Herz beginnt kräftiger zu schlagen, der Blutdruck schnellt in die Höhe und man ist nervös. Diese Symptome traten auch bei unseren Vorfahren, den Jägern, auf. Nur wurde deren Körper durch diese Reaktionen auf den bevorstehenden Kampf oder die Flucht vorbereitet, um in diesem Fall die optimale Leistung zu erbringen, und nicht, um sexuell aktiv zu werden und Geschlechtsverkehr zur Fortpflanzung zu haben. In der Kampf- oder Fluchtsituation war das Leben des Mannes in Gefahr und die Kräfte wurden voll auf die bevorstehende Auseinandersetzung konzentriert. Da konnte man keine Reaktionen des Penis erwarten! Hier ging es um das pure Überleben. Also ist es kein Wunder, wenn bei einer solch angespannten körperlichen Reaktion, auch bei den Nachfahren – und nicht nur bei den Jägern – die Erektion ausbleibt.


3.3 ORGANISCHE (KÖRPERLICHE) URSACHEN

Mit der Entwicklung neuer Untersuchungsverfahren ist es möglich, Patienten, die eine erektile Dysfunktion, d. h. Störung der Erektionsfähigkeit, über einen längeren Zeitraum beklagen, eine genaue Diagnose der Ursache ihrer Fehlfunktion zu geben.

Organische Faktoren liegen in 55-85% der Fälle bei Erektionsschwäche zugrunde. In ca. 25-35% dieser Fälle spielt dabei auch der psychische Einfluss eine entscheidende Rolle. Bei einem länger bestehenden Unvermögen, aus körperlichen Gründen Geschlechtsverkehr zu haben, kommt es häufig zu einer zusätzlichen psychischen Störung. Dies gilt auch, wenn ausschließlich der körperliche Mangel die erektile Dysfunktion auslöst.

Es werden verschiedene organische Ursachen, die zu einer Impotenz führen können, unterschieden:


3.3.1 STÖRUNGEN DER BLUTVERSORGUNG

Störungen der Blutversorgung sind eine häufige Ursache für eine organisch ausgelöste Impotenz. Entweder handelt es sich hierbei um angeborene Gefäßmissbildungen oder um erworbene Durchblutungsstörungen, was wesentlich häufiger vorkommt. Der primären Impotenz des erstmalig sexuell aktiv werdenden jungen Mannes kann beispielsweise ein Fehlen (Aplasie) der zuführenden Gefäße (Arterien) oder eine Missbildung (Hypoplasie) von Penisarterien zugrunde liegen. Häufiger jedoch handelt es sich um eine sekundäre Impotenz auf Grund von erworbenen Durchblutungsstörungen. Diese Blutunterversorgung führt in der betroffenen Körperregion zu entsprechenden Mangelerscheinungen.

Zu unterscheiden sind chronische von akuten Gefäßverschlüssen. Akute Verschlüsse sind uns besonders gut am Herzen bekannt. Kommt es hier zu einem Verschluss eines Blutgefäßes, das ganz allein eine bestimmte Herzmuskelregion versorgt, sterben diese Herzmuskelzellen nach einer gewissen Zeit ab, und es kommt zur Leistungsminderung dieses Organs.
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Wesentlich häufiger als die akuten Gefäßverschlüsse sind die langsamen (chronischen). Hierbei wird das Gefäßinnere in der Regel durch Kalkablagerungen langsam, aber kontinuierlich verengt, bis das Gefäß ganz verschlossen ist und gar kein Blut mehr hindurchfließen kann. Diese Gefäßwandverkalkung wird als Arteriosklerose bezeichnet. Die Arteriosklerose ist eine Erkrankung, die oft das Gefäßsystem des gesamten Körpers betrifft. Sie kann sich am Herzen als Angina pectoris (immer wieder auftretende Herzschmerzen unter körperlichen oder psychischen Belastungen) manifestieren. Am Gehirn können sich zunehmende Gedächtnisstörungen oder sogar kurz andauernde Symptome mit Sprachverlust zeigen.

Auch die sogenannte Schaufensterkrankheit (Claudicatio intermittens), bei der die Betroffenen immer wieder wegen starker Schmerzen in der Wade oder im Oberschenkel dazu gezwungen werden, ihren Spaziergang zu unterbrechen, um sich zu erholen, ist eine bekannte Folge der Arteriosklerose. Kommt es zu einer kompletten Verstopfung des Gefäßes mit Kalkablagerungen, kann ein Herzinfarkt bzw. Hirnschlag eintreten oder eine Beinamputation notwendig werden – je nach Lokalisation des Gefäßverschlusses. Die Arteriosklerose kann sich aber nun genauso auch an den Gefäßen, die für die Blutversorgung des Penis zuständig sind, abspielen. Weniger bekannt ist, dass sich generelle arteriosklerotische Gefäßveränderungen manchmal zuerst in den Becken- und Penisgefäßen bemerkbar machen können. Da schon bei geringeren Einengungen der zuführenden Penisarterien nicht mehr die zur Erektion benötigte Blutzufuhr gewährleistet werden kann, manifestieren sich an diesem Organ die ersten Zeichen von Mangeldurchblutungen, nämlich erektile Dysfunktionen.

In den USA wurde eine Studie durchgeführt, in der bei allen Männern, die an schweren Erektionsstörungen litten, von ihrem Urologen am Penis eine Durchblutungsmessung vorgenommen, wie sie bei diesem Beschwerdebild eigentlich routinemäßig durchgeführt werden sollte. Alle Männer, bei denen eine schwere Durchblutungsstörung am Penis festgestellt wurde, erhielten eine weitere Ganzkörperuntersuchung beim Herzspezialisten (Kardiologen). Hier stellte sich heraus, dass 16% dieser Männer, die an Becken- oder Penisarterienverkalkungen litten, entsprechende Gefäßveränderungen am Herzen hatten. Diese Männer waren, ohne dass sie es wussten, potenziell herzinfarktgefährdet. Impotenz kann also in manchen Fällen das erste Anzeichen eines bevorstehenden Herzinfarktes sein. Dann wird es Zeit, schleunigst entsprechende medizinische Maßnahmen zu treffen, um zu verhindern, dass dieser Fall eintritt!

Im Folgenden sollen die Risikofaktoren der Arteriosklerose kurz besprochen werden.

Rauchen

Bei chronischen Rauchern wird oft vom Raucherbein gesprochen. Dabei kommt es durch den hohen Zigarettenkonsum zu einem Verschluss der Beingefäße, was bis zum Beinverlust führen kann.

Analog zum Raucherbein könnte man auch vom Raucherpenis sprechen. Der gesteigerte Nikotinmissbrauch kann Gefäßveränderungen verursachen, die dann zur Impotenz führen können.

Das Rauchen scheint nicht nur den Blutzufluss negativ zu beeinflussen, sondern auch der venöse Verschlussmechanismus scheint hierdurch geschädigt zu werden. Der verstärkte Blutabfluss aus dem Penis verhindert zusätzlich eine Penisversteifung.

Übergewicht (Adipositas)

Dieses kann zu einer Erhöhung des Blutdrucks führen. Bei adipösen Menschen sind die Blutfettwerte meist erhöht und begünstigen damit eine Arteriosklerose.

Bluthochdruck (Hypertonie)

Hierbei handelt es sich um eine Zivilisationskrankheit ersten Ranges, mit all ihren negativen Auswirkungen auf den inneren Durchmesser der Gefäße. Es kommt langfristig zur Schädigung der Gefäßwand, was im weiteren Verlauf zu einer Blutzuflussverminderung des entsprechenden Organs, z. B. des Penis, führen kann.

Die Anwendung blutdrucksenkender Medikamente kann auch eine negative Auswirkung auf die Potenz haben.

Zuckerkrankheit (Diabetes mellitus)

Be dieser Krankheit treten häufig Gefäßwandverkalkungen (Angiopathien) auf, die sich in allen Organen manifestieren können. Vor allem bei schlecht eingestellten Zuckerkranken stellen sich diese Gefäßveränderungen besonders schnell ein. Relativ oft ergeben sich Schädigungen des Auges, der Niere, des Herzens und der Beine, aber auch das Glied wird von diesen negativen Veränderungen nicht verschont. Über 50% der Diabetiker werden im Laufe ihres Lebens impotent. Die Zuckerkrankheit schädigt nicht nur die Gefäße des Penis, sondern auch die Nervenbahnen (Polyneuropathie). Wir haben bereits erfahren, dass die Nervenfunktion eine große Bedeutung für den Ablauf der Erektion hat. Kommt es zu Nervenimpulsfehlleitungen oder -fehlfunktionen, kann die Erektion ausbleiben.

Erhöhung der Blutfettwerte (Cholesterin, Triglyzeride)

Jeder weiß mittlerweile, dass eine Erhöhung des Cholesterinwertes eine Gefäßverkalkung fördert. Diese Gefäßveränderungen können natürlich auch auf die Potenz negative Einflüsse haben. Die erhöhten Blutfettwerte kommen oft durch Fehl- oder Überernährung zustande, aber in selteneren Fällen liegen auch vererbte Störungen vor.

Wenn einer oder mehrere der eben erwähnten Risikofaktoren vorliegen, muss man wissen, dass die Erektionsfähigkeit langfristig aufs Spiel gesetzt wird. Man sollte in diesem Fall unbedingt versuchen, den Lebensstil zu ändern.


3.3.2 STÖRUNGEN IM VENÖSEN BLUTABFLUSS

Eine vollständige Erektion, die man zum Beischlaf benötigt, kann nur durch Verhinderung des Blutabflusses aus dem Penis erreicht werden. Die abführenden Blutgefäße werden bei der Vergrößerung des Penis mit beginnender Erektion abgedrückt, sodass weniger Blut aus den Schwellkörpern abfließen kann. Dadurch, dass immer mehr Blut im Penis gehalten wird, kommt es zu einer Versteifung des Gliedes. Eine ausreichende Härte des erigierten Gliedes ist erforderlich, um in die weibliche Vagina eindringen zu können. Der venöse Abfluss kann, durch die abführenden Blutgefäße oder eine gestörte Schwellkörperfunktion bedingt, erhöht sein.

Es kann nun passieren, dass genügend Blut in den Penis einfließt und dieser an Größe (Tumeszenz) zunimmt, dass aber die eigentliche Steifigkeit, die das Einführen des Gliedes in die Scheide erlaubt, nur kurzfristig oder gar nicht erreicht wird. Die normale Drosselung des Blutabflusses ist nicht mehr gegeben. Das Blut, das in die Schwellkörper hineingepumpt wird, verweilt zu kurz und fließt schnell wieder ab. Auch hier kann man wieder zwischen angeborenen und erworbenen Störungen unterscheiden. Eine primäre Impotenz wird durch ein angeborenes venöses Leck (cavernöse Insuffizienz) im Schwellkörper verursacht. Allerdings treten diese Gefäßmissbildungen selten auf. Häufiger sind da schon die erworbenen venösen Lecks. Durch mangelnde Elastizität des Schwellkörpers kommt es nicht zur ausreichenden Kompression der blutabführenden Gefäße.

Es wird vermutet, dass eine längerfristige mangelhafte Sauerstoffversorgung des Penis einen Elastizitätsverlust des Schwellkörpers verursacht. Oft sind daher auch einengende Gefäßveränderungen der blutzuführenden Gefäße vorzufinden. Durch den Durchblutungsmangel können Sauerstoff- und Nährstoffmangelversorgungen des Schwellkörpers eintreten. Dies führt dann zu Umbauvorgängen im Inneren des Penis, was schließlich Verhärtungen (Sklerose) und mangelnde Elastizität des Schwellkörpergewebes zur Folge hat. Im Extremfall kann es zu vollständigen Umbauprozessen im Schwellkörper kommen. Die kleinen, wabenartigen Hohlräume sind dann so starr, dass sie kein Blut mehr aufnehmen können. Der Schwellkörper verliert seine Elastizität und kann sich nicht mehr entfalten. Beim äußerlichen Abtasten fühlt der Penis sich jetzt auch im nicht erigierten Zustand hart an. Durch die Verhärtung der Schwellkörper ist eine Blutfüllung und Ausdehnung des Gliedes trotz sexueller Stimulation nicht möglich.

Eine andere Ursache des erhöhten Blutabflusses kann in der Venenneubildung und einem Unvermögen der abführenden Gefäße, ihren Querschnitt zu verringern, gefunden werden. Mittels spezieller Untersuchungen kann der Urologe feststellen, ob ein generalisierter venöser Blutabstrom gegeben ist, oder ob nur ein bestimmtes Gefäß seinen Blutausfluss nicht genügend drosseln kann.


3.3.3 ERKRANKUNG DER NERVEN (NEUROLOGISCHE URSACHEN)

Einige neurologische Erkrankungen können zu sexuellen Funktionsstörungen führen. Hierbei handelt es sich entweder um einen Defekt (unfall- oder operationsbedingt) von peripheren Nervenbahnen, durch den die Impulse von oder zu den Genitalorganen gestört werden, sodass Informationen an oder von den übergeordneten Nervenbündeln des Beckens, Rückenmarks und Gehirns nicht übermittelt werden. Andererseits gibt es eine Reihe von Erkrankungen, welche die Nervenbahnen, die insbesondere im Rückenmark verlaufen, schädigen. Auch Unfälle und Verletzungen von Gehirn, Rückenmark oder Nerven können die Ursache der Impotenz sein.


3.3.4 HORMONELLE STÖRUNGEN UND DEREN URSACHEN

Die verschiedenen Zusammenwirkungen und auslösenden hormonellen Mechanismen sind sehr komplex. Der Mensch hat im Gegensatz zu den meisten Säugetieren keine Brunftzeit, die hormonell gesteuert wird. Aber die entsprechenden Einflüsse auf den Geschlechtstrieb (Libido) spielen schon eine mit entscheidende Rolle.

Folgende Hormongruppen haben Einfluss auf das menschliche Sexualverhalten:



	Die Androgene sind die männlichen Geschlechtshormone; hier ist im Besonderen das Testosteron zu nennen.




	Die Östrogene, wie beispielsweise das Östradiol, zählen zu den weiblichen Geschlechtshormonen.




	Das Prolaktin wird in der Hirnanhangdrüse gebildet.




	Die Gestagene, wie das Progesteron (Schwangerschaftshormon), beeinflussen als höher geschaltete Mediatoren den Hormonstatus.





Alle Hormongruppen finden sich in unterschiedlichen Konzentrationen bei beiden Geschlechtern. Beim Mann dominieren eher die Androgene, bei der Frau die Östrogene. Die männlichen Hormone werden überwiegend im Hoden (Leydig-Zellen) produziert. Weniger als ein Zehntel der Androgene wird zusätzlich noch in der Nebenniere gebildet. Komplexe Steuerungskreise, welche in bestimmten Gehirnregionen und in der Hirnanhangdrüse gelegen sind, sorgen für das hormonelle Gleichgewicht.

Eine besondere Rolle im Sexualverhalten kommt dem Testosteronmangel und der Überschussproduktion am Hormon Prolaktin (Hyperprolaktinämie) zu.

Auch andere hormonelle Störungen, wie beispielsweise die Über- oder Unterfunktion der Schilddrüse, können einen Einfluss auf das Erektionsvermögen haben.

Zum Schluss sollte man nicht vergessen, die Geruchshormone (Pheromone) zu nennen, die ebenfalls einen Einfluss auf das Sexualverhalten zu besitzen scheinen.


3.3.5 NEBENWIRKUNGEN VON MEDIKAMENTEN

Einige Medikamente können Erektions-, Ejakulations- und Libidostörungen verursachen. Auf Grund ihrer Grunderkrankung sind die meisten Patienten darauf angewiesen, diese Medikation beizubehalten. Meistens sind solche behandlungsbedürftigen Erkrankungen an sich schon mit dem Risiko behaftet, eine Erektionsschwäche zu entwickeln. Zu nennen sind insbesondere die Blutdruck-, Zucker-, Bronchitis- und Arteriosklerosemedikamente. Dem betreuenden Arzt sollte man neu aufgetretene Störungen der Potenz mitteilen, um im Einzelfall zu entscheiden, ob es möglich ist, die Grunderkrankung mit einem anderen Medikament, das keine negativen Einflüsse auf die Potenz hat, zu behandeln.


3.4 STÖRUNG DER EJAKULATION

Man unterscheidet drei Formen der Ejakulationsstörung: den vorzeitigen Samenerguss (Ejaculatio praecox), den krankhaft verzögerten Samenerguss (Ejaculatio retardata) und den Orgasmus ohne Samenerguss (retrograde Ejakulation). Im Folgenden soll auf die verschiedenen Fehlfunktionen kurz eingegangen werden.


3.4.1 VORZEITIGER SAMENERGUSS (EJACULATIO PRAECOX)

Diese Fehlfunktion stellt neben der eriktilen Dysfunktion (Erektionsunfähigkeit) die häufigste Sexualstörung beim Mann dar. Von wenigen Ausnahmen abgesehen, liegt ihr fast immer eine psychogene Ursache zugrunde. Die Dauer der sexuellen Vereinigung bei der Ejaculatio praecox beträgt teilweise nur einige Sekunden. Nach Einführung des Gliedes kommt es direkt oder innerhalb kürzester Zeit zum Samenerguss, der eine Erschlaffung des Gliedes auslöst, was die Fortsetzung des Beischlafs verhindert. Erklärtermaßen liegt ein vorzeitiger Samenerguss dann vor, wenn die Ejakulation nach Einführen des Penis in die Scheide nicht solange zurückgehalten werden kann, dass die Partnerin bei mindestens der Hälfte der Beischlafversuche befriedigt wird.

Eine sehr schwammige Auslegung, die erkennen lässt, dass eine genaue Definition dieses Zustandes nicht einfach ist. Weiterhin sollte berücksichtigt werden, dass es in der Natur der Dinge liegt, das männliche Erbgut, welches sich ja im Ejakulat befindet, so vielen weiblichen Geschöpfen wie möglich weiterzureichen, da der ursprüngliche Sinn in der Kohabitation (Beischlaf) allein in der Fortpflanzung und damit in der Weitergabe des Erbgutes lag. In Zeiten der permanent lauernden Gefahren durch Raubtiere oder Feinde war es sinnvoll für das Überleben des Mannes, sein Erbgut schnell weiterzugeben. Nur aus unserer heutigen zivilisierten Lebensweise hat das Vermögen der schnellen Ejakulation seinen Stellenwert im Überlebenskampf verloren und andere Gesichtspunkte, wie die Befriedigung der Partnerin, sind in den Vordergrund gerückt.

Die Ejaculatio praecox kann in der heutigen Zeit tiefer gehende Partnerschaftsprobleme auslösen. Unbehandelt führt sie sogar bis zur Aufgabe jeglicher sexueller Aktivitäten innerhalb einer Beziehung oder als Ultima Ratio zu einer Trennung. Leider vertrauen sich die betroffenen Männer noch seltener als bei der eriktilen Dysfunktion einem Arzt an. Man sollte das „leider“ betonen, denn durch verhaltenstherapeutische Maßnahmen und gezieltes Training mit bestimmten Übungen, wie sie in diesem Buch noch beschrieben werden, kann man diese Problematik nach einer gewissen Zeit oft in den Griff bekommen.


3.4.2 VERZÖGERTER SAMENERGUSS (EJACULATIO RETARDATA)

Dieses Krankheitsbild kommt relativ selten vor und viele Männer träumen von solch einer Erkrankung. Nach der sexuellen Vereinigung ist dabei die Zeitspanne bis zum Orgasmus und der Ejakulation so groß, dass die meisten Frauen dies eher als qualvoll, denn als lustvoll empfinden. Auch von den Männern, welche von dieser Erkrankung betroffen sind, wird der Beischlaf als sehr unbefriedigend empfunden, denn sie würden gerne zu einer erlösenden Ejakulation kommen. Oft liegen hier Nervenschädigungen im Ejakulationszentrum oder in den Nerven vor, die eine Verbindung zwischen ihm und dem Penis herstellen. Aber auch seelische Probleme und bestimmte Medikamente können als Nebenwirkung eine Verzögerung des Samenergusses hervorrufen.


3.4.3 AUSBLEIBENDER SAMENERGUSS (RETROGRADE EJAKULATION)

Dieses Krankheitsbild ist auch als „trockener Orgasmus“ im Volksmund bekannt. Hierbei wird die Samenflüssigkeit während des Orgasmus nicht nach vorne in die Harnröhre geschleudert, sondern geht nach hinten – rückwärts (retrograd) – in die Blase und wird dann mit dem „Wasserlassen“ zu einem späteren Zeitpunkt ausgeschieden. Es gibt verschiedene Ursachen für eine solche Erkrankung. Zum einen können Schädigungen der peripheren Nerven, durch erhöhten Alkoholkonsum, schlecht eingestellte Zuckerwerte oder operative Eingriffe im Bauch- und Beckenraum, welche das Nervengeflecht verletzt haben, zu diesem Krankheitsbild führen. Aber auch nervale Veränderungen des Ejakulationszentrums kommen als Ursache in Betracht. Eine retrograde Ejakulation kann aber auch Folge von Operationen an der Prostata oder am Blasenhals sein.

Hierbei spielt es keine Rolle, ob die Operation durch die Harnröhre durchgeführt oder die Prostata über einen Unterbauchschnitt entfernt wurde. Bei beiden Operationsverfahren wird fast immer der Verschlussmechanismus am Blasenhals, der während der Ejakulation das Eindringen der Samenflüssigkeit in die Blase verhindert und somit die Richtung nach vorne aus der Harnröhre vorgibt, zerstört.


WARUM UND WIE „MANN“ SEINE POTENZ TRAINIEREN KANN UND SOLL
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4.1 WARUM POTENZ TRAINIEREN?

Die Antwort ist einfach: Um ein zufriedenstellendes Sexualleben in allen Lebensphasen führen zu können!

Wie kann man sich den Erfolg durch das Training vorstellen? Vergleichen wir doch einfach mal den Sexualakt mit einem 3-km-Lauf. Der Sportler, der eine gute Leistung über diese Strecke erzielen möchte, benötigt ein ausgewogenes Training, das beispielsweise Läufe von 10 km, Tempoläufe über 1 km und ein Intervalltraining über 400 m beinhaltet.

Dieses Training ist sinnvoller in Bezug auf den Trainingseffekt, um eine gute Leistung im 3-km-Lauf zu erbringen, als monoton die 3-km-Strecke regelmäßig zu absolvieren. So ähnlich kann man sich das auch mit der Potenz vorstellen.

Statt regelmäßig mit seiner Partnerin zu „verkehren“, was ja aus den verschiedensten Gründen auch nicht immer möglich ist, müssen Sie, wie für den 3-km-Lauf, nicht immer dieselbe Strecke laufen, sondern ringsherum um das gesteckte Ziel trainieren. Das können Sie in diesem Fall mit den Übungen und Trainingsprogrammen tun, die in diesem Buch beschrieben sind. Außerdem kann nicht jeder gleich 3 km am Stück laufen, sondern man muss darauf trainieren, diese Leistung zu erbringen. Analog dazu kann man sich das Funktionieren der männlichen Potenz vorstellen.

In den Medien, aber auch in der medizinischen Forschung, wird immer mehr über die Wechseljahre des Mannes (Klimakterium virile) und seine entsprechende Sexualität berichtet. Die Wechseljahre laufen bei ihm weniger belastend als bei der Frau ab. Die Häufigkeit des Beischlafs liegt bei 40- bis 50-Jährigen bei 4-5 x im Monat. Bei den 50- bis 60-Jährigen liegt sie bei monatlich 3 x. 25% der Befragten in dieser Altersklasse gaben an, dass sie überhaupt keinen Beischlaf mehr hätten, dies sei eher durch Unvermögen, eine ausreichende Erektion zu erhalten, bedingt; denn die Lust sei meistens noch vorhanden. Neuere Umfragen haben ergeben, dass fast die Hälfte aller 70-Jährigen noch Geschlechtsverkehr hat und ein größerer Anteil noch am Beischlaf interessiert ist.

Naturgemäß nimmt die Häufigkeit der spontanen Erektionen im Alter ab und eine sekundäre erektile Dysfunktion (ursprünglich war es möglich, gute Erektionen zu erzielen, jetzt nicht mehr) tritt immer häufiger auf. Die Veränderung der Gefäße – das Blut fließt in den älteren Gefäßen nicht mehr so gut wie in jüngeren Jahren – und der Verlust der Schwellkörpergewebeelastizität trägt zu dieser Problematik aus organischer Sicht sehr stark bei. Des Weiteren nimmt der Hormonspiegel ab und die Libido zeigt auch abfallende Tendenzen. Die Zeitdauer zum Ausbilden einer vollständigen Erektion ist im Alter oft wesentlich verlängert. Die maximale Steifigkeit des Gliedes tritt nicht mehr auf.

Männer, die über einen längeren Zeitraum sexuell enthaltsam waren, haben oft Schwierigkeiten, gute Erektionen zu bekommen. Die körperliche Leistungsfähigkeit und damit auch die Potenz muss regelmäßig trainiert werden, um sie zu erhalten bzw. deren Verlust zu verzögern. Viagra® hat seine Opfer gefordert! Männer, die längere Zeit weder körperlich noch sexuell aktiv waren, sind teilweise nach Einnahme der „blauen Wunderpille“ verstorben. Sie waren einfach zu untrainiert, den neuen physischen „Belastungen“ im Leben standzuhalten. Ein gezieltes körperliches Training, welches den Mann auf die anstehende angenehme Belastung mit vorbereitet, wäre hier wohl eher angesagt, als sich die „blauen Diamanten“ einfach einzuverleiben und im untrainierten Zustand plötzlich Hochleistung zu erbringen.

Es lohnt sich also, Ihre „Manneskraft“ durch VigorRobic® zu erhalten und sogar zu steigern.


4.2 WIE IST ÜBERHAUPT POTENZ TRAINIERBAR?

Definieren wir den Begriff Potenz als Vermögen, den Beischlaf auszuüben, – auf eine Art, die auch befriedigend für die Partnerin sein sollte – dann ist diese Frage mit einem klaren „Ja“ zu beantworten.

Trainierbar ist sowohl



	eine Durchblutungssteigerung, die mit einer verbesserten bzw. einer erhöhten Sauerstoffversorgung des Penis verbunden ist, als auch




	eine Blutabflussdrosselung aus dem erigierten Glied sowie




	eine Ejakulationsverzögerung und damit eine Verlängerung des sexuellen Aktes.






4.2.1 WAS MAN DARÜBER WISSEN SOLLTE

Der Mechanismus der Erektion wird sehr stark von der Blutversorgung des Penis beeinflusst. Wenn kein Blut in den Penis einströmt, kann dieser sich auch nicht mit Blut füllen und erigieren. Ein wichtiger Faktor für die Blutversorgung ist das Vermögen der zuführenden Blutgefäße (Arterien), Blut heranzuschaffen. Wenn das Blut dann im Penis ist, müssen Mechanismen aktiviert werden, die das dort angekommene Blut im Schwellkörper „festhalten“. Das bedeutet, dass der Blutrückfluss (venöser Abstrom) vermindert werden muss. Beides zusammen, erhöhte Durchblutung des Penis und verminderter Abstrom des Blutes, ist für das Zustandebringen einer Erektion notwendig. Auch ist es wichtig, dass das Penisgewebe in der Lage ist, sich zu erweitern. Es muss dehnbar sein, um das neu einströmende Blutvolumen im Penis aufzunehmen.

Um die Potenz effektiv trainieren zu können, muss man zunächst einmal verstehen, was die Erektionsmechanismen und eine ausreichende Sauerstoffversorgung für das Zustandebringen der Erektion bedeuten, um dann später zu erfahren, wie man dieses Wissen gezielt zur Verwendung der richtigen Übungen und des adäquaten Trainingsprogramms einsetzt.

Erhöhung der Sauerstoffversorgung

Wir wissen, dass in der schlaffen Penisphase das Blut im Glied wenig Sauerstoff mit sich führt.

Während der Erektion erhöht sich der Sauerstoffdruck im Penis auf das 3-4fache des Ruhewertes. Es gibt einen Zusammenhang zwischen der glatten Muskulatur, dem elastischen Gewebe und der wabigen Struktur. Die Ausbildung und das Verhältnis der eben erwähnten Strukturen im Penis wird von der Sauerstoffversorgung beeinflusst.

Eine langfristig gute Sauerstoffversorgung des Penis soll auch einer Verhärtung des Gewebes (IPP: Induratio penis plastica) verhindern. Das Krankheitsbild der IPP tritt genauso häufig auf wie die „Zuckerkrankheit“; es handelt sich also um eine Erkrankung, die man nicht außer Acht lassen sollte. Je älter die untersuchte männliche Bevölkerung ist, desto häufiger findet man kleine, verhärtete Knötchen am Penis. Diese kleinen „Knötchen“ können bei sexueller Erregung eine Verkrümmung des Penis verursachen, da das Gewebe sich in der Blutfüllungsphase nicht ungehindert ausdehnen kann. Diese Verkrümmung kann Schmerzen beim Geschlechtsverkehr für beide Partner hervorrufen und kann auch so stark ausgeprägt sein, dass es nicht möglich ist, den krummen erigierten Penis in die Vagina einzuführen. Eine gute Sauerstoffversorgung des Schwellkörpergewebes scheint einer solchen Erkrankung mit all ihren Unannehmlichkeiten vorzubeugen.

Jeder Mann hat, wenn er schläft, im Durchschnitt 3-5 Erektionen. Nun stellt sich die Frage: Warum hat die Natur die Männer mit dieser Funktion ausgestattet? Welche biologischen Mechanismen und Vorgänge werden durch diese nächtlichen Erektionen ausgelöst? Durch die unwillkürlichen Erektionen, die in ein- bis eineinhalbstündlichen Abständen während des Schlafs auftreten, kommt es zu einer Mehrdurchblutung des äußeren Genitales. Diese gesteigerte Durchblutung bewirkt eine Erhöhung des Sauerstoffdrucks im Penis. Das Sauerstoffangebot wirkt vorbeugend in Bezug auf krankhafte Verhärtungen (Fibrosierung), wie beispielsweise Knötchenbildung im Penis. Dadurch können Stoffwechselvorgänge ablaufen, die zur Erhaltung des Gleichgewichts zwischen den verschiedenen Strukturen vonnöten sind. Lapidar ausgedrückt, scheinen diese Durchblutungserhöhungen nicht nur das Gewebe des Penis geschmeidig zu halten, indem die elastischen Strukturen mit genügend Sauerstoff versorgt werden, sondern es wird dadurch auch ein gutes Erektionsvermögen gewährleistet.

Nun stellt sich die Frage, ob auch biochemische und physiologische Abläufe von der Sauerstoffversorgung abhängen. Normalerweise entspricht der Sauerstoffdruck im nicht erigierten, erschlafften Penis dem in den Venen (abführende Blutwege mit verbrauchtem Blut). Unter diesen Bedingungen der verminderten Sauerstoffversorgung wird die Herstellung von Stickstoffmonoxid (NO) in den Schwellkörpern nicht durchgeführt. Und was bedeutet das? Sie könnten jetzt denken: NO brauche ich doch wohl nicht! Das sind doch irgendwelche schädlichen Gase. – Weit gefehlt! NO ist eine der wichtigsten Substanzen für die Entstehung einer Erektion! Ohne NO läuft gar nichts! Wenn kein NO vorhanden ist, kommt es nicht zu einer Erschlaffung (Relaxation) der glatten Muskulatur. Und wenn diese Muskeln nicht erschlaffen, können sich auch die wabigen Hohlräume nicht mit Blut füllen und das bedeutet: Die Erektion bleibt aus.

Zudem wurde herausgefunden, dass die glatte Muskulatur im Penis unter verminderter Sauerstoffzufuhr schlechter auf NO reagiert. Zur Produktion von NO im eigenen Körper ist die Aktivität eines bestimmten Enzyms (Mediator, der einen Stoff in einen anderen überführt) sehr wichtig. Dieses Enzym scheint bei höheren Sauerstoffkonzentrationen besser oder überhaupt erst zu arbeiten. Daraus kann die Schlussfolgerung gezogen werden, dass eine gute Sauerstoffversorgung im Schwellkörper sehr wichtig ist, um ein zufriedenes Sexualleben zu haben.

Bei Männern, bei denen eine verminderte Blutversorgung ihres Penis vorliegt, weil die zuführenden Gefäße verengt oder verlegt sind, kommen Erektionen nur schwer oder überhaupt nicht zustande, da die zuführenden Gefäße zum Penis nicht in der Lage sind, den Bluteinstrom in den Penis und damit die Sauerstoffkonzentration ausreichend zu erhöhen.

Zu guter Letzt sollte noch angemerkt werden, dass bei einer Sauerstoffminderversorgung des Schwellkörpers selbst Medikamente nicht im Stande sind, eine Erektion hervorzurufen.

Wie wichtig die Sauerstoffversorgung des Penis für die Bewerkstelligung der Erektion ist, zeigt sich besonders bei Patienten, die an einer chronisch obstruktiven (verstopften) Lungenerkrankung leiden. Wurde bei solchen Patienten, die auch unter den Symptomen der erektilen Dysfunktion litten, die Sauerstoffversorgung erhöht, kam es wieder zu Erektionen.

Erhöhung des Blutzuflusses

Es wurde festgestellt, dass regelmäßige Erektionen die Fähigkeit zum Potenzerhalt mit beeinflussen. Dazu sind nicht nur die Stoffwechselvorgänge wichtig, die einen erhöhten Sauerstoffbedarf benötigen, sondern auch die sauerstoffzuführenden Gefäße müssen eine gewisse Leistung erbringen. Sie haben im Vorangegangenen erfahren, dass sich in der Füllungsphase während der Erektion die Durchmesser der sauerstofftransportierenden Blutgefäße deutlich vergrößern und dass die Blutgeschwindigkeit sich um ein Vielfaches erhöht. Dieser Prozess vollzieht sich so jedoch nur bei gesunden, durchtrainierten Gefäßen.

Für den Erektionserhalt sind regelmäßige Beanspruchungen der blutzuführenden Gefäße nötig. Es müssen also sowohl die Gefäße des kleinen Beckens als auch die des Penis unterschiedlichen Blutdurchflussraten ausgesetzt werden, und zwar erstens, um die Gefäße für die entsprechende Belastung durch den erhöhten Blutdurchfluss vorzubereiten, und um zweitens eine zusätzliche Gefäßneubildung (Angiogenese) zu bewirken.

Leider nimmt mit fortschreitendem Alter die elastische Fähigkeit der Gefäße ab. Es kommt oft zu Ablagerungen an den Gefäßwänden, was zu Verkalkungen bis hin zum Gefäßverschluss führen kann. Regelmäßige Durchflusserhöhungen haben sowohl den Effekt der besseren Nährstoffversorgung als auch den der Prävention bezüglich der Gefäßwand, um weiterhin gute Durchblutungen zu gewährleisten.

Verminderung des Blutabflusses

Die gesamte Beckenbodenmuskulatur, die perineale Ischiocavernosus (IC)- und Bulbospongiosus (BS)-Muskulatur mit einschließend, wird während des Geschlechtsverkehrs aktiviert und erhöht dadurch den Druck im erigierten Penis. Durch diese Muskelaktivitäten und infolge der maximalen Blutfüllung der wabenartigen Hohlraumstrukturen erhöht sich der Widerstand der abführenden Blutgefäße auf etwa das 100fache. Diese Druckerhöhung ist notwendig, um Geschlechtsverkehr auszuführen.

Bei impotenten Patienten, die einen erhöhten Blutabfluss aus dem Penis hatten, versuchte man, dies durch Operationen zu unterbinden, eine ziemlich logische Prozedur. Fließt zu viel Blut aus dem Penis ab, drosselt man einfach diesen Abfluss, und schon kommt es zu einem erhöhten Verweilen von Blut im Penis. Aber wer möchte sich schon gerne ein paar Venen unterbinden lassen, um den Blutabfluss aus dem erigierten Penis zu vermindern? Eigentlich kaum jemand. Gibt es auch noch andere Möglichkeiten? – Ja, einen Ring, den man von außen anlegt und der die abführenden Blutgefäße so stark abdrückt, dass weniger Blut aus dem Penis abfließen kann. Solche Ringe gibt es in unterschiedlichen Ausführungen tatsächlich zu kaufen bzw. sie werden vom Arzt bei gewissen Indikationen verschrieben.

Was gibt es sonst noch, um den Blutabfluss zu drosseln? – Die Muskulatur des eigenen Körpers! Die Steifigkeit und Härte des Penis kann durch gezieltes Training erhöht werden! Eine Gruppe von Patienten, deren Blutabfluss erhöht war, trainierte vier Monate regelmäßig nach einem bestimmten Programm. Danach war es den meisten Patienten möglich, eine Steigerung der Steifigkeit von durchschnittlich 24% an der Penisbasis und um 31% an der Penisspitze zu erzielen. Bei diesem erhöhten Penisdruck gelang es wieder, in die Vagina einzudringen. Gleichzeitig wurden die elektrischen Aktivitäten des IC-Muskels gemessen. Die Daten zeigten eine gesteigerte Aktivität des IC-Muskels bei der willkürlichen Erhöhung des Penisdrucks. Die Anspannung des IC-Muskels hatte einen besonders positiven Einfluss auf die Steifigkeit des Penis, insbesondere den der Penisspitze.

Männer, die schon beim ersten sexuellen Kontakt Schwierigkeiten bei der Penetration der Vagina haben, werden diese dann oft nach gezieltem Training überwinden. Auch Männern, die nach dem ersten Orgasmus oder folgenden Orgasmen nicht mehr genügend Penishärte aufbauen können, ist es nach einer gewissen Trainingszeit möglich, häufiger Geschlechtsverkehr zu haben. Wir wissen, dass mit fortschreitendem Alter die Gliedsteifigkeit abnimmt. Durch regelmäßiges Training kann dieser Härteverlust verzögert oder sogar verhindert werden.

Weitere Studien zeigten, dass nicht nur die Penishärte durch die Aktivierung der IC- und BS-Muskulatur erhöht wurde, sondern dass der Blutabfluss aus dem Penis eindeutig gedrosselt wurde, was eine Druckerhöhung im Penis bewirkt. Wird mehr Blut in einen Raum eingeführt, der sich nicht weiter dehnen kann, erhöht sich dessen Innendruck. Das bedeutet beim Penis eine maximale Gliedversteifung.

Ejakulationsverzögerung

Muskulatur, die durch die später beschriebenen Übungen trainiert wird, ist an der Kontrolle des „Ejakulationsreflexes“ beteiligt. Männer, die an einer frühzeitigen Ejakulation leiden, können diese durch gezieltes Training der Beckenbodenmuskulatur hinauszögern. Auch andere, die mit der Dauer ihrer Erektion nicht zufrieden sind, können durch gezielte Übungen erlernen, den „Ejakulationsreflex“ zu kontrollieren. Durch Verhinderung der Ejakulation kann also die Zeit der Steifigkeit des Penis verlängert werden. Damit können Sie sich und Ihrer Partnerin mehr Freude durch Ihre hinzugewonnene „Ausdauer“ bereiten. Aber, bitte, nicht für einen Marathon trainieren! Es könnten sonst bei Ihrer Partnerin Schmerzen in der Vagina und Unbehagen auftreten.

Denken Sie daran: Mit dem gezielten Training der perinealen Muskulatur, der IC- und BS-Muskulatur können Sie die Ejakulationsverzögerung und damit eine Verlängerung des sexuellen Aktes trainieren!


4.3 WER IST ZUM TRAINING GEEIGNET?

4.3.1 UROLOGISCH-ANDROLOGISCHE SICHT

Unter den folgenden Voraussetzungen ist ein erfolgreiches Training möglich:

Die Hormonparameter (Testosteron, Prolaktin, FSH u. LH) liegen im Normbereich. Die zuführenden Blutgefäße (Arterien) des Penis zeigen keine pathologischen (krankhaften) Veränderungen. Es gibt keinen erhöhten Blutabfluss aus dem Penis während der Erektion. Die nächtlichen Erektionen sind gegeben und verlaufen normal.

Mit entsprechenden medizinischen Geräten können die Werte erfasst werden.

Entspricht einer der oben genannten Parameter nicht dem Standard oder liegt eine sehr starke psychische Komponente vor, kann das den gewünschten Trainingserfolg beeinflussen. Natürlich erzielen durch VigorRobic® gesunde Männer die besten Resultate.


4.3.2 GESUNDHEITLICHE (KARDIOVASKULÄREORTHOPÄDISCHE) SICHT

Prinzipiell können alle Männer ab dem 16. Lebensjahr das VigorRobic®-Training aufnehmen. Bei Krankheitssymptomen darf nur ein Teil des Trainingsprogramms durchführt werden. Auskunft darüber erteilt Ihnen Ihr Arzt. Bei Herzrhythmusproblemen, Herzstolpern und generellen Erkrankungen des Herz-Kreislauf-Systems (dazu zählt auch der Bluthochdruck), bei Rücken-, Wirbelsäulen- und Gelenkbeschwerden, bei Krankenhausaufenthalten und ärztlichen Eingriffen in den letzten Jahren und bei momentan bestehenden Erkrankungen, Unwohlsein oder Fieberschüben sollte man auf jeden Fall vor Aufnahme des Trainings einen Arzt aufsuchen.

Der Arzt sollte lieber einmal zu viel als zu wenig kontaktiert werden. Ab dem 35. Lebensjahr steht jedem ein Gesundheits-Check-up im zweijährigen Rhythmus zu. Und vergessen Sie nicht, ab dem 40. Lebensjahr regelmäßig bei Ihrem Urologen vorbeizuschauen. Nehmen Sie die Empfehlungen der Krankenkassen wahr – Vorsorge ist besser, als das Nachsehen zu haben!
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Es ist wichtig, erst einmal behutsam mit VigorRobic® zu beginnen, vor allem, wenn Sie bisher gar keine oder wenig Bewegung gehabt haben. Auch nach einer längeren Pause trifft dieser Ratschlag zu. Sobald sich die ersten Fortschritte eingestellt haben, ist man oft versucht, nur die Übungen durchzuführen, die einem von Anfang an leicht gefallen sind. Geben Sie diesem inneren Wunsch nicht nach! Selbst wenn sich bei der Ausführung der Übungen anfängliche Schwierigkeiten im Bewegungsablauf einstellen, geben Sie nicht auf und denken Sie daran: Auch ein Versuch ist schon Training! Nach einer gewissen Zeit wird es schon mit der Übungsausführung klappen. Gerade weil die etwas schwerer auszuführenden Übungen einem mehr abverlangen, sollte man sie öfters probieren. Wenn es möglich ist, sollten Sie Ihre Bewegungsausführung durch einen Fachmann ab und zu kontrollieren lassen. Damit wird das Einschleifen von falschen Bewegungsabläufen verhindert.

Versäumen Sie auch nicht, sich vor jeder Trainingseinheit gut aufzuwärmen. Und noch ein wichtiger Hinweis: Hören Sie auf Warnsignale Ihres Körpers!

Wenn Sie die Standfestigkeit der Erektion in der gleichen Trainingseinheit wie die Durchblutungssteigerung trainieren wollen, ist es wichtig, zuerst die Muskulatur zu trainieren, die zur Drosselung des Blutabflusses führt. Anschließend folgt das Programm zur Steigerung der penilen Durchblutung. Warum man diese Reihenfolge einhalten sollte? – Das Training zur Verbesserung der Sauerstoffversorgung des Penis führt auch nach Beendigung des Trainings noch zu einer Mehrdurchblutung des Gliedes. Dieser Vorteil würde bei einer umgekehrten Reihenfolge der Übungen gemindert, da Muskelanspannungen die Durchblutung kleiner Blutgefäße verringern.


5.1 AUFWÄRMEN UND ABKÜHLEN

Das Trainingsprogramm setzt sich aus drei Phasen zusammen: Aufwärmen, Training, Abkühlung. Durch das Aufwärmen (Warm-up) bereiten Sie den Körper auf das anstehende Training vor. Durch die Temperaturerhöhung des Muskels kann er kraftvoller kontrahieren (sich zusammenziehen, arbeiten), was ihm ein intensiveres Training erlaubt. Durch die Erhöhung der Körpertemperatur können bestimmte Stoffwechselvorgänge effektiver ablaufen. Die Herzfrequenz nimmt zu, die Durchblutung wird erhöht, die Atmung intensiviert und Stoffwechselabfallprodukte (Schlacken) können besser abtransportiert werden. Durch das Aufwärmen vermindert man das Risiko von Verletzungen wie beispielsweise Zerrungen und Verstauchungen.

Mehr Gelenkflüssigkeit wird in den Gelenkspalt abgegeben. Die Elastizitätseigenschaften von Muskulatur, Sehnen und Bändern werden verbessert. Neben der Erhöhung der allgemeinen körperlichen Leistungsbereitschaft kommt es auch zur geistigen Einstimmung auf die noch bevorstehende Belastung.

Es gibt viele Möglichkeiten, sich aufzuwärmen. Ein lockerer Lauf oder ein moderates aerobic- oder gymnastikähnliches Warm-up sind zu empfehlen.

Wenn Sie ein Training mit Gewichten vorgesehen haben, sollten Sie die Übungen zuerst mit niedriger Belastung und hoher Wiederholungszahl durchführen. Durch diese leichten Aufwärmsätze bereiten Sie speziell die Muskeln, Bänder und Gelenke auf die Widerstandssteigerung vor.

Sie erkennen an der Ausbildung eines leichten Schweißfilmes auf der Haut und der Auffrischung der Gesichtsfarbe, dass Sie sich richtig aufwärmen und die Intensität nicht zu niedrig gewählt haben. Merken Sie sich: Das Aufwärmen soll vorbereitend und motivierend, nicht erschöpfend und frustrierend sein!

Die Dauer Ihres Warm-up-Programms hängt neben der Aufwärmart, die Sie individuell wählen können, von der Tageszeit und der Umgebungstemperatur ab. Sie sollten sich morgens länger und sorgfältiger aufwärmen als abends. Bei niedrigen Temperaturen gilt dasselbe.

Nach Beendigung des Trainings schließt sich eine Abkühlphase (Cool down) an. Das heißt also: Man beginnt mit dem Training langsam und lässt es gleichermaßen langsam ausklingen. Das Herz-Kreislauf-System wird allmählich in seinen ursprünglichen unbelasteten Zustand zurückgeführt. Der Muskelstoffwechsel beruhigt sich und die Psyche relaxiert. Auch hier kann man wie beim Aufwärmen unterschiedliche Formen wählen.


5.2 TRAININGSHÄUFIGKEIT

Langfristige Verbesserungen oder den Erhalt des „Istzustandes“ erhält man nur durch regelmäßiges Training. Sie sollten versuchen, die Übungen zur Standfestigkeit und das Trainingsprogramm zur Durchblutungsförderung jeweils 2-3 x pro Woche auszuführen. Man kann im Training auch beide Zielsetzungen kombinieren, indem nach einem Warm-up zunächst Übungen zum Training der Standfestigkeit und danach zur Durchblutungsförderung durchgeführt werden. Dabei ist ein zweimaliges Training in der Woche das Minimum. Trotzdem gilt selbstverständlich, dass eine Trainingseinheit besser ist als gar keine.

Da die Übungen und Trainingseinheiten ziemlich intensiv sind, sollte man zwischen den Trainingseinheiten einer Gruppe immer einen Tag Pause einlegen. Sie können natürlich auch 6 x in der Woche trainieren, sodass Sie z. B. montags, mittwochs und freitags Übungen zur Verbesserung der Standfestigkeit ausführen und dienstags, donnerstags und samstags die Durchblutung trainieren. Sonntags können Sie dann nach dieser anstrengenden Woche ruhig mal eine Trainingspause einlegen.


5.3 INDIVIDUELLE LEISTUNGSGRENZEN

Jedes Individuum ist unterschiedlich belastbar und besitzt eine andere Leistungsfähigkeit. Wenn Sie schon länger sportlich inaktiv gewesen sind, sollten Sie nur vorsichtig mit dem Training beginnen. Durch regelmäßiges Training können Sie Ihre Potenz wieder steigern oder über Jahre Ihr gewohntes Niveau halten. Besonders sexuell inaktive Männer stellen nach einer längeren Periode der Enthaltsamkeit Leistungseinbußen fest. Beugen Sie dem vor, indem Sie mindestens in diesen Lebensabschnitten Ihren Penis durch andere Aktivitäten einfach „fit“ halten. Erhalten oder steigern Sie Ihre Lebensqualität. Aber fangen Sie langsam an und dosieren Sie das Training richtig. Merken Sie sich: Sie haben alle Zeit der Welt!


5.4 WARNSIGNALE DES KÖRPERS

Achten Sie auf Signale Ihres Körpers! Treten Schmerzen auf oder kündigen sich andere Zeichen der Überbelastung an, sollten Sie sich von Ihrem Arzt untersuchen lassen. Muskelschmerzen nach dem Training treten besonders dann auf, wenn Sie diese Bewegungsabläufe und Anstrengungen nicht gewohnt sind. Erholen Sie sich erst einmal. Nehmen Sie heiße Bäder oder führen Sie die Übungen in der nächsten Trainingseinheit mit geringster Energie aus, um den Regenerationsprozess zu beschleunigen. Bei den angesprochenen Muskelschmerzen handelt es sich meistens um mikroskopisch kleine Verletzungen. Nach zwei bis drei Tagen sind diese Symptome meist wieder abgeklungen.

Und nochmals der Hinweis: Bei Fieber, Schüttelfrost, Schnupfen oder akuten Entzündungsanzeichen sollten Sie mit dem Training pausieren, auch wenn Sie noch so motiviert sind. Es können schlimme Schäden wie Lungen- oder Herzmuskelentzündungen entstehen, falls Sie solche Signale missachten. Dies kann auch zu lebenseinschränkenden bis hin zu lebensbedrohenden Situationen führen.


5.5 LEISTUNGSMINDERUNG DURCH ÜBERTRAINING

Ich kann verstehen, dass Sie schnell zu Erfolgen kommen möchten. Es ist auch gut, motiviert zu sein. Wenn Sie aber diesen neuen körperlichen Anforderungen nicht gewachsen sind, kann ein zu häufiges oder zu intensives Training sogar zur Leistungsminderung führen. Steigern Sie darum die Trainingsintensität und den Umfang nur langsam! Zeichen der Überforderung können manchmal Muskel- oder Gelenkschmerzen sein. Aber auch stetige Müdigkeit und Abgeschlagenheit weist darauf hin. Dann haben Sie Ihrem Körper zu wenig Zeit zur Regeneration gegeben. Wundern Sie sich nicht, dass dies dann zu einem dauerhaften Leistungsabfall, zu Unlust und Trägheit führen kann.

Also, entwickeln Sie keinen falschen Ehrgeiz, dieser hat schon so manchen zu Fall gebracht! Stellen Sie sich realistische Ziele und gehen Sie besonnen an das Training heran.


5.6 DEN KÖRPER KENNEN LERNEN

Es wird empfohlen, sich gezielt auf die einzelnen Körperregionen zu konzentrieren, so lernt man den Körper besser kennen und versteht, wie Bewegungen ablaufen und Muskeln zusammenwirken. Besonders am Anfang ist es wichtig, sich zu entspannen, um ein gutes Körpergefühl zu entwickeln. Sie müssen lernen, in Ihren Körper hineinzuhören. Versuchen Sie, den gerade zu trainierenden Muskel in seiner Arbeitsweise zu erspüren und das Zusammenwirken der einzelnen Muskelgruppen nachzuvollziehen. Gehen Sie behutsam vor und steigern Sie die Zahl der Wiederholungen langsam. Jedes Individuum ist anders. Manchem wird VigorRobic® sehr leicht fallen; es kommt dabei auch etwas darauf an, wie vortrainiert Sie sind. Andere werden eine etwas längere Anlaufzeit benötigen, bis sie die Übungen effektiv einsetzen können, um Erfolge zu verspüren.

Machen Sie sich zuerst mit der Anatomie Ihres Körpers vertraut. Finden Sie heraus, wo die Muskeln liegen, die Sie trainieren wollen. Entwickeln Sie ein „Feeling“ für diese Muskulatur und lernen Sie, zwischen den verschiedenen Muskelgruppen wie Bauch, Gesäß, hinterem Oberschenkel (ischiokrurale Muskeln), vorderem Oberschenkel, Anspreizer (Adduktoren), Abspreizer (Abduktoren) (Zeichnung VI) und den Beckenbodenmuskeln, insbesondere der BS- und IC-Muskulatur, zu differenzieren. Haben Sie keine Hemmungen, diese Muskeln anzufassen, um während des Trainings ihre Aktivierung und Veränderung spüren zu können. Legen Sie die Hände einfach auf die verschiedenen Muskeln.

[image: Image Missing]

Zeichnung VI: Die Muskulatur zum Kennenlernen

Besonders wichtig ist es, die Beckenboden-, BS- und IC-Muskeln zu spüren. Dazu legen Sie am besten zwei Finger auf die Region zwischen Hodensack und Enddarmausgang (Anus). Bei den meisten Menschen ist die Fettschicht dort unter der Haut gering genug, um die Muskeln darunter zu spüren, insbesondere, wenn Sie diese Muskeln willkürlich anspannen. Auch nach mehrwöchigem bzw. –monatlichem Training, sogar nach Jahren noch sollte man ab und zu zur Kontrolle der Effektivität und richtigen Ausführung der Übungen die zu trainierende Muskulatur mit der Hand fühlen.
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Zeichnung VII: Die Potenzmuskulatur kennenlernen

Der BS- und IC-Muskel wird durch folgende Übung angespannt: Nehmen Sie jetzt bitte eine stehende Position ein. Die Beine stehen etwa schulterweit auseinander, die Fußspitzen sind leicht nach außen gedreht. Halten Sie den Oberkörper aufrecht. Die Schultern sind etwas nach hinten gezogen (Bild 1).
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Stellen Sie sich nun vor, Sie hätten ein Zwei-Euro-Stück zwischen den Gesäßmuskeln. Es würde jetzt herunterfallen, wenn Sie die beiden Muskeln nicht aktivieren würden. Versuchen Sie, einen so starken Druck auf das Geldstück auszuüben, als ob Sie die „Prägung zusammendrücken“ wollten. Jetzt stellen Sie sich zusätzlich vor, dass ein kleines Tuch Ihren Penis bedeckt. Versuchen Sie nun, dieses Tuch mit dem Penis nach oben in Richtung Bauch zu bewegen. Strengen Sie sich noch mehr an! Vergessen Sie das Atmen nicht und ertasten Sie mit den Fingern die angespannte Muskulatur zwischen Hodensack und Anus (Zeichnung VII).

Das ist die Muskulatur, die Sie trainieren sollen! Fühlen Sie sie? Verinnerlichen Sie das Gefühl dieser muskulären Anspannung. Jetzt entspannen Sie sich und lassen Sie in Gedanken das Tuch und das Geldstück einfach fallen. – Natürlich können Sie diese „Körperfeelingübung“ auch mit realen Gegenständen ausführen.

Hier eine weitere Übung, um die Beckenboden-, IC- und BS-Muskulatur kennen zu lernen: Setzen Sie sich mit leicht gespreizten Beinen auf einen Stuhl. Der Oberkörper wird in einer geraden Position gehalten (Bild 2).
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Er sollte mit Ihren Oberschenkeln einen rechten Winkel bilden. Stellen Sie sich vor, Sie würden jetzt auf einem Reiskissen sitzen (oder legen Sie sich ein 15 cm x 15 cm großes, mit 180 g Reis gefülltes Kissen zu, um diese Übung real ausführen zu können). Atmen Sie ruhig und beim Einatmen stellen Sie sich vor, wie Sie die Reiskörner mit dem Beckenboden „nach oben saugen“. Spüren Sie, wie sich die Beckenbodenmuskulatur zusammenzieht! Gleichzeitig entsteht ein leichter Druck in der Harnröhre. Dieses Gefühl müssen Sie sich verinnerlichen, weil diese Anspannung bei allen nachfolgenden Übungen erreicht werden muss.

Viel Spaß beim Kennenlernen der „Potenzmuskulatur“!


TEIL II – ÜBUNGEN UND TRAININGSPROGRAMME

ÜBUNGEN ZUM TRAINING DER „STANDFESTIGKEIT“ DER EREKTION
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Bei der Ausführung der nachfolgenden Übungen ist es ganz wichtig, dass Sie auf Ihren Körper hören. Erzwingen Sie keine Bewegung mit Gewalt bzw. mit übermäßigem Krafteinsatz!



	Versuchen Sie, sich vor jedem Training zu entspannen, um sich geistig auf das bevorstehende Workout vorzubereiten.




	Die Bewegungen sollten zuerst leicht und langsam ausgeführt werden. Auch für das Fortgeschrittenentraining ist es wichtig, eine Grundspannung während des Muskeltrainings permanent zu halten.




	Nehmen Sie sich nach abgeschlossenem Training wenigstens ein paar Minuten Zeit, um sich bewusst zu entspannen.






VORWEG NOCH EINIGE HINWEISE

Bewegungsausführung

Führen Sie alle Bewegungen langsam, kontrolliert, ohne Schwung und ruckfrei aus. Schwunghafte Bewegungen belasten die Bänder, Gelenke und knöchernen Strukturen in hohem Maße.

Bewegungsradius

Die Übungen sollten über den vollen Bewegungsradius ausgeführt werden, den die Muskeln und Gelenke zulassen. Grundsätzlich sollte man wissen, dass Kraftzuwachs und verbesserte Muskelkraftausdauer sich nur auf den trainierten Radius und Winkel bei der Übungsausführung beziehen.

Trainingsform

Man sollte das Training immer mit der einfachsten Variante einer Übung beginnen. Beherrscht man die korrekte Ausführung der Grundübung, kann man, darauf aufbauend, zu schwierigeren Varianten wechseln.

Übungsauswahl

Im Folgenden werden nicht nur Übungen beschrieben, die einen direkten Effekt auf die Potenz haben, weil einseitiges Training zu einem Ungleichgewicht der Kräfte zwischen den eher zur Abschwächung und den eher zur Verkürzung neigenden Muskeln führen würde. Eine solche muskuläre Dysbalance würde das Verletzungsrisiko des Trainings erhöhen. Sie wollen aber Ihrem Körper nicht schaden, sondern Ihre Potenz erhalten und sogar steigern.

Um einer muskulären Unausgewogenheit vorzubeugen, sind entsprechende Kräftigungsübungen in das komplette Programm mit aufzunehmen.


6.1 MUSKULÄRE ÜBUNGEN OHNE GERÄTE

1. Beckenschaukel

Zweck: Training der Beckenboden-, BS-, IC- und Gesäßmuskulatur; minimal werden die Oberschenkel mittrainiert.

Ausgangsstellung: Stellen Sie sich gerade hin, die Beine fast schulterweit auseinander. Beugen Sie etwas die Knie. Das Gesäß ist leicht nach hinten gestreckt, sodass Sie ein minimales Hohlkreuz haben (Bild 3).
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Bewegungsausführung: Spannen Sie die Gesäßmuskeln an, um das Becken nach vorn aufzurichten. Halten Sie diese Stellung und spannen Sie das Gesäß und die BS- und IC-Muskeln noch mehr an. Atmen Sie dabei ruhig weiter (Bild 4). – Die Muskelspannung wird danach wieder erniedrigt und Sie führen Ihr Becken in die Ausgangsposition zurück.
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Varianten: Es sind verschiedene Fußstellungen möglich. Sie können die Füße und Knie stark annähern oder die Füße mehr als schulterweit nach außen stellen. Bei der letzteren Variante sollten Sie am Endpunkt der Bewegungsausführung zusätzlich noch die Oberschenkelinnenmuskeln maximal anspannen. Durch dieses Zusammenpressen wird die IC-, BS- und Beckenbodenmuskulatur noch stärker stimuliert.

2. Kniebeuge mit Beckenschaukel

Zweck: Training der Beckenboden-, BS-, IC-, Gesäß- und Oberschenkelmuskulatur.

Ausgangsstellung: Stellen Sie sich gerade hin, die Beine fast schulterweit auseinander. Beugen Sie dabei leicht die Knie. Diese Ausgangsstellung entspricht der vorangegangenen Übung.

Bewegungsausführung: Verstärken Sie jetzt die Kniebeuge ein wenig, sodass die Oberschenkel über der Horizontalen bleiben (Bild 5). Der Rücken wird bei dieser Bewegung gerade gehalten. Spannen Sie die Gesäßmuskeln an, um das Becken in dieser Position nach vorn zu bringen und aufzurichten. Halten Sie diese Stellung und spannen Sie das Gesäß und die BS- und IC-Muskeln noch mehr an (Bild 6). Lassen Sie wieder locker und führen Sie das Becken zurück. Kehren Sie nun wieder langsam in die Ausgangsposition zurück, indem Sie die Beine strecken. Aber nicht ganz! Es soll immer eine gewisse Spannung aufrechterhalten werden. Wiederholen Sie die Übung.
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Varianten: Auch hier sind die verschiedenen Fußstellungen, die bei Übung (1) beschrieben wurden, möglich. Eine weitere Variante ergibt sich, wenn Sie die Ausgangsposition mit der Endposition vertauschen. Das bedeutet, dass man zuerst eine tiefere Kniebeuge einnimmt. Aus dieser Position kommt man nach oben (Ausgangsposition der oben beschriebenen Übung). Es erfolgt die Beckenkippung nach vorn mit dem Aufbau einer erhöhten Spannung in der zu trainierenden Muskulatur. Man lässt dann wieder locker und kehrt in die Ausgangsposition zurück. Diese Variante ist etwas einfacher, dafür aber nicht so effektiv.

3. Kleines Beckenheben (Little Pelvic Lift)

Zweck: Training der Beckenboden-, BS- und IC-Muskulatur, der Gesäß-, ischiokruralen Muskeln und der Rückenstrecker.

Ausgangsstellung: Legen Sie sich rücklings mit minimal gebeugten Beinen flach auf den Boden, die Fußspitzen zeigen, nach oben gerichtet, hüftbreit auseinander, die Hände liegen neben der Hüfte auf dem Boden (Bild 7).
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Bewegungsausführung: Spannen Sie die Gesäßmuskeln und Rückenstrecker an, um das Becken minimal vom Boden abzuheben (Bild 8). Halten Sie diese Stellung und spannen Sie das Gesäß und die BS- und IC-Muskeln noch mehr an. Versuchen Sie, kein Pressatmung durchzuführen. Kehren Sie jetzt langsam in die Ausgangsposition zurück und entspannen Sie. Wiederholen Sie die Bewegung. Füße und Schultern bleiben während der gesamten Übung ruhig.
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Vorsicht: Bei Rückenbeschwerden sollten Sie vorher bei Ihrem Arzt die Zustimmung zu dieser Übungsausführung erfragen.

Varianten: Wiederum sind verschiedene Fußstellungen möglich:


	Füße und Knie werden aneinandergebracht.

	Die Füße bleiben mehr als schulterweit auseinander.



Im höchsten Punkt der Bewegungsausführung werden zusätzlich noch die Oberschenkelinnenmuskeln maximal angespannt. Durch dieses Zusammenpressen wird die IC-, BS- und Beckenbodenmuskulatur noch stärker trainiert.

4. Kleines Beckenheben mit Beinanhebung (Little Pelvic Lift with Leg Lift)

Zweck: Das ist eine sehr intensive Bewegung für die Beckenboden-, BS- und IC-Muskulatur, für Gesäßmuskeln und Rückenstrecker. Die ersten drei genannten Muskeln werden hierbei besonders intensiv trainiert, intensiver als in der vorangegangenen Übung.

Ausgangsstellung: Die gleiche Ausgangsstellung wie bei Übung (3). Legen Sie sich rücklings mit minimal gebeugten Beinen flach auf den Boden, die Fußspitzen zeigen, hüftbreit auseinander, nach oben; die Hände liegen neben der Hüfte auf dem Boden.

Bewegungsausführung: Spannen Sie die Gesäßmuskeln und Rückenstrecker an, um das Becken vom Boden abzuheben. Halten Sie die Stellung am obersten Punkt. Spannen Sie das Gesäß und die BS- und IC-Muskeln noch mehr an. Jetzt heben Sie langsam einen Fuß des fast gestreckten Beins vom Boden ab (Bild 9). Erhöhen Sie die Spannung im gestreckten Bein, indem Sie aktiv die dortige Muskulatur anspannen. Setzen Sie den Fuß wieder auf und kehren Sie langsam in die Ausgangsposition zurück. Wiederholen Sie die Bewegung. Halten Sie die Füße und Schultern während der gesamten Übung ruhig.
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Vorsicht: Auch hier ist bei Rückenbeschwerden Vorsicht geboten und es gilt dasselbe, wie bereits oben erwähnt. Diese Ausführung der Übung ist anspruchsvoller als die vorangegangenen. Also, seien Sie nicht frustriert, wenn es nicht gleich klappen sollte.

Varianten: Sie können abwechselnd ein Bein in der obersten Position anheben oder erst einmal die eine und danach die andere Seite trainieren. Um die Übung noch schwieriger zu gestalten, kann man von Anfang an einen Fuß vom Boden abheben. Haben Sie auf diese Weise die eine Körperhälfte zu Ende trainiert, wechseln Sie zur anderen. Die Fußstellungen können wie bei der oben beschriebenen Übung variiert werden.

5. Beckenheben (Pelvic Lift)

Zweck: Das ist eine sehr intensive Bewegung für den Beckenboden, die BS- und IC-Muskulatur, Gesäßmuskulatur und Rückenstrecker.

Ausgangsstellung: Legen Sie sich rücklings auf den Boden, die Beine sind angewinkelt, die Füße stehen hüftbreit auseinander, Fußsohlen flach auf dem Boden, Hände neben den Hüften auf dem Boden (Bild 10).
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Bewegungsausführung: Spannen Sie die Gesäßmuskeln und Rückenstrecker an, um das Becken vom Boden abzuheben. Halten Sie die Stellung am obersten Punkt, wenn die Oberschenkel eine gerade Linie mit dem Bauch bilden (Bild 11). Spannen Sie das Gesäß sowie die BS- und IC-Muskeln noch mehr an. Kehren Sie jetzt langsam in die Ausgangsposition zurück, wobei das Gesäß immer 1-2 Finger breit über dem Boden ist. Legen Sie das Gesäß nie auf dem Boden ab, halten Sie immer die Spannung in den Muskeln. Wiederholen Sie die Bewegung. Füße und Schultern bleiben während der gesamten Übung ruhig.
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Vorsicht: Bei Rückenbeschwerden sollten Sie diese Übung nur nach vorheriger Konsultation Ihres Arztes ausführen.

Varianten: Bei dieser Übungen sind wiederum verschiedene Fuß- und Kniestellungen (wie unter 3. beschrieben) möglich.


	Füße und Knie werden aneinandergebracht.

	Bleiben die Füße schulterweit auseinanderstehen, kann man die Knie aneinanderbringen. Durch diesen Zusammenpressdruck erhöht sich die Spannung in der IC-, BS- und Beckenbodenmuskulatur. Aber gleichzeitig erhöht sich der Druck auf die Kniescheiben. Also, Vorsicht bei dieser Variante!



Während der Ausführung dieser Übung kann man bei einer zunächst geschlossenen Knieausgangsposition diese auseinanderbringen, bis man zum Endpunkt der Bewegung gelangt ist. Beim kontrollierten Herablassen des Gesäßes werden die Knie wieder zusammengeführt. Auch die umgekehrte Variante, dass man die Bewegung mit geöffneten Knien beginnt, die dann während der Ausführung der Übung geschlossen und beim Absenken in die Ausgangsposition wieder geöffnet werden, bietet sich an. Durch den Zusammenschluss der Knie in der Endposition werden die IC-, BS- und Beckenbodenmuskeln maximal stimuliert.

Auch die Entfernung der Füße vom Gesäß kann variiert werden: Stellt man die Füße nah zum Becken (Bild 11a), werden die Gesäßmuskeln etwas stärker trainiert als bei geringerer Beugung der Knie, wobei die Belastung etwas mehr auf die ischiokrurale Muskulatur geht.
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6. Beckenheben mit Fußanheben (Pelvic Lift with Foot Lift)

Zweck: Das ist eine weitere intensive Übung für die BS-, IC-, Gesäß-, Beckenbodenmuskulatur und den Rückenstrecker.

Ausgangsstellung: Die gleiche Ausgangsstellung wie bei Übung (5). Legen Sie sich rücklings auf den Boden, die Beine sind angewinkelt, die Füße stehen hüftbreit auseinander, Fußsohlen flach auf dem Boden, Hände neben den Hüften auf dem Boden.

Bewegungsausführung: Spannen Sie die Gesäßmuskeln und Rückenstrecker an, um das Becken vom Boden abzuheben. Halten Sie die Stellung am obersten Punkt. Spannen Sie das Gesäß sowie die BS- und IC-Muskeln noch mehr an. Heben Sie jetzt einen Fuß vom Boden ab (Bild 12). Das erhöht die Spannung. Setzen Sie den Fuß wieder ab und kehren Sie dann langsam in die Ausgangsposition zurück, wobei das Gesäß immer 1-2 Finger breit über dem Boden bleiben soll. Wiederholen Sie die Bewegung. Füße und Schultern bleiben während der gesamten Übung ruhig.
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Vorsicht: Bei Rückenbeschwerden sollten Sie sich von Ihrem Arzt beraten lassen.

Varianten: Sie können abwechselnd einen Fuß in der obersten Position anheben oder erst einmal die eine Seite und danach die andere trainieren. Haben Sie hierbei die eine Körperhälfte zu Ende trainiert, wechseln Sie zur anderen. Eine weitere Möglichkeit ist die, in der Endposition abwechselnd den rechten Fuß anzuheben, die Spannung zu erhöhen und ihn dann wieder abzusetzen. Sie bleiben in der Endposition und heben jetzt den Fuß der Gegenseite an. Das kann man dann, in der Endposition bleibend, abwechselnd fortführen. Zum Schluss kehrt man mit beiden Füßen auf den Boden in die Ausgangsposition zurück.

Auch die Entfernung der Füße vom Gesäß kann hierbei wieder variiert werden.

7. Beckenheben mit Unterschenkelstreckung (Pelvic Lift with Leg Extension)

Zweck: Eine sehr intensive Bewegung für die Beckenboden-, BS- und IC-Muskulatur, Gesäßmuskeln und Rückenstrecker. Die ersten drei genannten Muskeln werden hierbei besonders intensiv trainiert. Intensiver als in der vorangegangenen Übung.

Ausgangsstellung: Die gleiche Ausgangssituation wie bei Übung (5). Legen Sie sich rücklings auf den Boden, die Beine sind angewinkelt, die Füße stehen hüftbreit auseinander, Fußsohlen flach auf dem Boden, die Knie sind zusammengeführt, Hände neben den Hüften auf dem Boden.

Bewegungsausführung: Heben Sie das Becken vom Boden ab. Halten Sie die Stellung am obersten Punkt, wenn die Oberschenkel eine gerade Linie mit dem Bauch bilden. Spannen Sie das Gesäß, die BS- und IC-Muskeln noch mehr an. Jetzt strekken Sie langsam einen Unterschenkel, bis das Bein ganz gestreckt ist (Bild 13). Erhöhen Sie die Spannung im gestreckten Bein, indem Sie aktiv die dortige Muskulatur anspannen. Zusätzlich pressen Sie die Knie fest aneinander. – Das ist verdammt anstrengend! Aber Ihre BS- und IC-Muskeln werden es Ihnen danken. – Das ausgestreckte Bein wird zurückgeführt, die Knie bleiben zusammen. Kehren Sie jetzt langsam in die Ausgangsposition zurück, wobei das Gesäß immer 1-2 Finger breit über dem Boden bleiben soll, wie in der oben beschriebenen Übung (6). Wiederholen Sie die Bewegung. Füße und Schultern bleiben während der gesamten Übung ruhig.
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Vorsicht: Auch hier ist bei Rückenbeschwerden Vorsicht geboten und es gilt dasselbe, wie bereits oben erwähnt. Der Druck auf die Kniescheiben ist auch nicht gerade schwach. Bei bereits bestehenden Knieproblemen sollte man auf jeden Fall seinen behandelnden Arzt vor Ausführung dieser Übungen um Rat fragen. Hinzu kommt noch, dass diese Übung anspruchsvoller als die vorangegangenen ist.

Varianten: Sie können abwechselnd ein Bein in der obersten Position strecken oder erst einmal die eine und danach die andere Seite trainieren. Beim gestreckten Bein gibt es zwei Fußvarianten. Man kann den Fuß bis in die Spitze maximal strecken (pointen) (Bild 14) oder stark zum Körper heranziehen (flexen) (Bild 15). Um die Übung noch effektiver zu gestalten, kann man von vornherein ein Bein strecken. Wichtig ist nur, dass die Knie dabei zusammengepresst werden, um einen maximalen Beckendruck aufzubauen.
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Die Fußstellungen und Entfernungen können wie bei der vorher beschriebenen Übung variiert werden.

8. Beckenheben mit ausgestrecktem Bein (Pelvic Lift with Extended Leg)

Zweck: Es werden dieselben Muskeln wie in der vorangegangenen Übung (7) trainiert. Die Spannung in der Gesäß-, Beckenboden-, BS- und IC-Muskulatur ist hierbei intensiver.

Ausgangsstellung: Legen Sie sich rücklings auf den Boden, die Beine sind angewinkelt, die Füße stehen hüftbreit auseinander, Fußsohlen flach auf dem Boden, ein Bein wird fast gestreckt in die Luft gehalten, Hände neben den Hüften auf dem Boden (Bild 16).
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Bewegungsausführung: Spannen Sie die Gesäßmuskeln und Rückenstrecker an, um das Becken vom Boden abzuheben. Halten Sie die Stellung am obersten Punkt, wenn die Oberschenkel eine gerade Linie mit dem Bauch bilden (Bild 17). Spannen Sie das Gesäß, die BS- und IC-Muskeln noch mehr an. Kehren Sie dann langsam in die Ausgangsposition zurück. Das Gesäß soll immer 1-2 Finger breit über dem Boden bleiben. Wiederholen Sie die Bewegung. Füße und Schultern bleiben während der gesamten Übung ruhig.
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Vorsicht: Es gilt, dieselben Vorsichtsmaßregeln zu beachten wie bei den vorangegangenen Übungen.

Varianten: Wem diese Ausführungsart zu schwer ist, der kann das in die Luft gestreckte Bein stärker abwinkeln und den Fuß auf das Knie des Beines mit dem Bodenkontakt ablegen (Bild 17a). Möchten Sie diese Übung noch effektiver für die IC- und BS-Muskulatur gestalten, dann müssen Sie das Bein in der Ausgangsposition leicht abgespreizt (abduziert) halten (Bild 17b). Während der Bewegung in die Endposition wird das Bein in einer kreuzenden Bewegung über das andere geführt (Bild 17c). Auf diese Weise wird die zu trainierende Muskulatur maximal beansprucht!
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9. Beinanheben in Bauchlage (Boot)

Zweck: Rückenstrecker-, Gesäß-, Beckenboden-, BS- und IC-Muskulatur werden hierbei trainiert.

Ausgangsstellung: Legen Sie sich auf den Bauch, die Fußspitzen berühren den Boden, die Beine sind gestreckt, die Füße hüftbreit auseinander, Hände werden unter den Kopf gelegt, sodass die Ellbogen nach außen zeigen (Bild 18).
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Bewegungsausführung: Spannen Sie die Gesäßmuskeln und Rückenstrecker an und heben Sie die gestreckten Beine einige Zentimeter vom Boden ab (Bild 19). Halten Sie die Stellung und spannen Sie zusätzlich das Gesäß, die inneren Oberschenkel und die BS- und IC-Muskeln noch mehr an. Kehren Sie dann wieder in die Ausgangsposition zurück.

[image: Image Missing]

Vorsicht: Bei Rückenbeschwerden sollten Sie sich vorher grünes Licht von Ihrem behandelnden Arzt einholen. Man sollte die Beine nicht zu hoch heben, sonst bildet sich ein Hohlkreuz aus und es kann zu Schädigungen der Wirbelsäule kommen.

Varianten: Wie bei den meisten vorangegangenen Übungen sind auch hier verschiedene Fuß- und Beinstellungen möglich. Die Fußknöchel und Knie berühren sich und werden in dieser Position nach oben geführt. Mit dieser Variante ist es etwas schwieriger, die Oberschenkelinnenseite anzuspannen. Die Füße und Beine können noch weiter als schulterweit auseinandergespreizt werden. In der oberen Position kann man dann die Adduktoren besser anspannen. Dies bewirkt eine zusätzliche Stimulierung der IC- und BS-Muskulatur. Die Füße sind bei der oben beschriebenen Variante geflext (Fußspitzen werden zum Schienbein herangezogen), durch eine maximale Streckung in den Fußgelenken kann man über die gesamte Muskelkette höhere Spannungen aufbauen.

10. Beinscheren in Bauchlage (Scissors)

Zweck: Wie die vorangegangene Übung (9).

Ausgangsstellung: Legen Sie sich wieder auf den Bauch und die Hände unter die Stirn wie bei der oben beschriebenen Übung (9). Jetzt kommt es aber zu einer kleinen Änderung in der Fußhaltung: Die Fußspitzen werden nach hinten gestreckt, sodass der Fußspann zum Boden zeigt. Heben Sie die Beine möglichst weit über den Boden, ohne ein Hohlkreuz zu bilden. Bringen Sie die Füße etwas auseinander (Bild 20).
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Bewegungsausführung: Spannen Sie die Gesäß-, BS- und IC-Muskulatur in dieser obigen Position an. Nun bringen Sie die Füße wieder zusammen, wobei ein Bein etwas über das andere gekreuzt wird (Bild 21). Bewegen Sie die Beine erneut auseinander und kreuzen Sie sie wieder, diesmal mit dem anderen Bein nach oben. Führen Sie kontinuierliche, langsame Bewegungen durch.
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Vorsicht: Hier gelten die gleichen Vorsichtsmaßnahmen wie bei der vorangegangenen Übung.

Varianten: Zur Vereinfachung der Übungsausführung können Sie abwechselnd ein gestrecktes Bein mit gestreckten Zehen nach oben anheben. Die Intensität dieser Variante kann gesteigert werden, indem man die Beine gleichzeitig in die Länge streckt; das erhöht den Muskeltonus. Sie können zuerst ein Bein immer wieder anheben und dann zum anderen wechseln, oder man hebt im Wechsel das rechte und dann das linke Bein an.

11. Rumpfanheben in Bauchlage (Kopra)

Zweck: Hier werden die Rückenstrecker-, Gesäß-, Beckenboden-, BS- und IC-Muskeln trainiert.

Ausgangsstellung: Es wird dieselbe Ausgangsstellung wie bei Übung (9) eingenommen. Legen Sie sich auf den Bauch, die Fußspitzen zeigen zum Boden und werden hüftbreit auf diesen aufgesetzt, die Hände unter den Kopf gelegt, sodass die Ellbogen nach außen zeigen.

Bewegungsausführung: Diese Übung ähnelt der vorangegangenen mit dem Unterschied, dass man nicht die Beine, sondern den Oberkörper vom Boden abhebt. Die Fußspitzen werden „in“ den Boden gedrückt, um Spannungen in den gestreckten Beinen, im Gesäß und unteren Rücken aufzubauen. Jetzt heben Sie den Oberkörper vom Boden ab. Halten Sie diese Position: Die Spannung in der Gesäß-, BS- und IC-Muskulatur wird zunehmen. Um einen noch besseren Trainingseffekt zu erzielen, spannt man die zu trainierenden Muskeln noch härter an. Lassen Sie danach locker und kehren Sie in die Ausgangsposition zurück.

Vorsicht: Wieder gelten die gleichen Vorsichtsmaßnahmen wie bei den zuvor beschriebenen Übungen. Der Oberkörper sollte nicht zu hoch angehoben werden, um einen zu starken Druck auf den unteren Rücken zu vermeiden. Der Kopf sollte beim Anheben nicht in den Nacken gelegt werden; günstiger ist es, das Kinn zur Brust zu ziehen, indem man eine Art Doppelkinn bildet.

Varianten: Auch hier sind wieder verschiedene Beinstellungen möglich. Die Fußknöchel und Knie können zusammengeführt oder die Füße noch weiter nach außen abgespreizt werden. Diese Position ermöglicht es wieder, die Innenseiten der Oberschenkel maximal anzuspannen. Die Hände und Arme können verschiedenen Ausgangspositionen einnehmen. Um Erleichterung zu gewinnen, nimmt man sie hinter den Rücken (Bild 22a), oder aber man bringt – um den unteren Rücken und die Gesäßmuskulatur härter arbeiten zu lassen – die Arme vor den Körper, und zwar entweder, indem man eine U-Form (Bild 22b) bildet oder beide Arme zur Seite bzw. nach vorne (Bild 22c) streckt.
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12. Beinheben im Vierfüßlerstand

Zweck: Diese Übung beansprucht die Gesäß-, Beckenboden-, BS- und IC-Muskulatur.

Ausgangsstellung: Knien Sie sich auf den Boden und stützen Sie den vorgebeugten Rumpf mit den Unterarmen ab. Verlagern Sie das Gewicht auf einen Unterschenkel, z. B. den rechten. Heben Sie nun das linke Knie minimal vom Boden ab. Der linke Unterschenkel wird im rechten Winkel zum Oberschenkel gebeugt. Der Fuß ist geflext, der Rücken gerade und der Hals befindet sich in der Verlängerung zur übrigen Wirbelsäule (Bild 23).
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Bewegungsausführung: Durch den Einsatz der Gesäßmuskulatur wird das linke Bein, mit Beibehaltung des rechten Winkels, nach oben geführt. Sobald sich der Oberschenkel in horizontaler Stellung befindet (Bild 24), wird die Bewegung angehalten. Spannen Sie jetzt alle zu trainierenden Muskeln nochmals an und führen Sie dann das Bein wieder in seine Ausgangsposition zurück. Trainieren Sie erst die eine und dann erst mehrmals die andere Seite. Für jedes Bein sollte man die gleiche Anzahl von Wiederholungen ausführen.
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Vorsicht: Wenn man das Bein über die Horizontale führt, kommt es zur Hohlkreuzbildung. Diese sollten Sie unbedingt vermeiden. Das Becken wird in seiner Position ruhig gehalten. Drehen Sie es nicht zur Seite auf. Des Weiteren sollten Sie keine Ausweichbewegungen des Rumpfs zulassen.

Varianten: Bei dieser Übung sind mannigfaltige Varianten möglich. Befindet man sich in der Endposition, kann man mit dem gebeugten Bein kleine Bewegungen ausführen. Dadurch wird die Spannung erhöht. Möchte man die Belastung erhöhen, so streckt man das anzuhebende Bein (Bild 25) und kann dann auch mit dem gestreckten Bein die eben erwähnte Variante ausführen.
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13. Beinheben in Seitenlage

Zweck: Diese ausgezeichnete Übung kräftigt die inneren Oberschenkel, die BS- und die IC-Muskulatur.

Ausgangsstellung: Legen Sie sich seitlich auf den Boden und den Kopf auf den unteren gebeugten Arm. Strecken Sie das untere Bein und ziehen Sie den Fuß zum Körper nach oben an. Das obere Bein wird jetzt um 90° gebeugt und über das untere Bein nach vorn abgelegt (Bild 26). Mit der oberen Hand stützen Sie sich nach vorne ab. Das gibt dem Körper eine stabile Lage.
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Bewegungsausführung: Heben Sie, ohne den Oberkörper zu verschieben, das vordere gestreckte Bein durch Anspannen der inneren Oberschenkelmuskulatur vom Boden ab (Bild 27), so weit es Ihnen möglich ist. In der Endposition erfolgt eine kurze Anspannung und dann führen Sie das Bein wieder langsam zum Ausgangspunkt zurück. Stützen Sie den Fuß dabei nicht auf dem Boden ab, um die Spannung nicht zu verlieren.
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Vorsicht: Der Fuß und das Becken müssen während der Bewegung senkrecht zum Boden gehalten und bewegt werden. Stützen Sie bei dieser Übung nicht Ihren Kopf mit der Hand ab, das kann zu Verbiegungen der Wirbelsäule führen. Vielmehr stützen Sie Ihren Oberkörper mit dem oberen Arm nach vorne ab, um die Körperhaltung während der Bewegung zu stabilisieren.

Varianten: Auch hier gibt es bei gestrecktem Bein zwei Fußvarianten. Man kann den Fuß entweder bis in die Spitze maximal strecken (pointen) oder stark zum Körper heranziehen (flexen). Das obere Bein kann man hinter das untere stellen, sodass der obere Fuß hinter dem unteren Knie aufsetzt. Eine weitere Variante ist es, den hinteren Fuß vor das Knie des unteren Beins zu stellen.

14. Beinheben in Seitenlage mit gebeugtem oberen Bein

Zweck: Auch diese Übung kräftigt die inneren Oberschenkel, die BS- und IC-Muskulatur. Zusätzlich werden die Abduktionsmuskeln des gegenüberliegenden Oberschenkels konstant mit angespannt und auf diese Weise trainiert.

Ausgangsstellung: Nehmen Sie die gleiche Stellung wie bei der vorangehenden Übung ein. Diesmal werden aber beide Beine um 90° gebeugt, und das obere Bein wird während der ganzen Übung in der Luft gehalten (Bild 28).
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Bewegungsausführung: Heben Sie durch Anspannung der Adduktoren das untere Bein vom Boden, bis Sie das obere berühren (Bild 29). Halten Sie die Spannung und kehren Sie dann zur Ausgangsposition zurück. Versuchen Sie, den unteren Fuß dabei nicht abzulegen.
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Vorsicht: Es gelten dieselben Vorsichtsmaßnahmen wie bei der vorangegangenen Übung.

Varianten: Auch hier gibt es zwei Fußvarianten, wie oben beschrieben. Als weitere Variante kann man beide Beine strecken (Bild 29a).

[image: Image Missing]

15. Schiefe Ebene

Zweck: Maximale Stimulierung der Gesäß-, unteren Rücken-, Beckenboden-, BS- und IC-Muskulatur.

Ausgangsstellung: Setzen Sie sich mit ausgestreckten Beinen auf den Boden. Die Hände werden mit den Handflächen nach unten etwas mehr als schulterweit hinter dem Körper aufgestützt. Die Finger weisen in Richtung Gesäß (Bild 30).
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Bewegungsausführung: Nun entfernen Sie das Gesäß so weit wie möglich vom Boden, sodass die Beine eine gerade Linie mit dem Oberkörper bilden (Bild 31). Die Halswirbelsäule befindet sich in der Verlängerung zur gesamten Wirbelsäule.
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Vorsicht: Das ist eine schwere, ganz intensive Übung!

Varianten: Um diese Ausführung in ihrer Wirkung noch zu steigern, können Sie zusätzlich ein Bein vom Boden heben (Bild 32).
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Auch die Gegenspieler (Antagonisten) der trainierten Muskeln müssen, um keine Dysbalance im muskulären System zu verursachen, in das Programm einbezogen werden. Nachdem die vorangegangenen Übungen die Beckenregion und mittlere Rückseite des Körpers trainiert haben, wollen wir uns im Folgenden dem vorderen Mittelteil des Körpers widmen.

16. Crunches

Zweck: Bauchmuskulatur, insbesondere die obere.

Ausgangsstellung: Legen Sie sich rücklings auf den Boden und spreizen Sie die Beine etwa beckenweit. Die Fußspitzen zeigen nach oben. Die Kniebeugung sollte nicht unter 90° betragen. Die Hände sind hinter dem Kopf verschränkt. Die Ellbogen zeigen nach außen. Das Kinn wird zum Doppelkinn, d. h. zur Halswirbelsäule gebeugt (Bild 33).
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Bewegungsausführung: Heben Sie den Oberkörper Wirbel für Wirbel mithilfe der Bauchmuskeln vom Boden ab. Die Bewegung beginnt mit dem Kopf und geht dann auf den oberen Teil des Oberkörpers über. Der untere Rücken bleibt während der gesamten Bewegung auf dem Boden. In der Endposition wird kurz verharrt (Bild 34) und dann kehren Sie langsam wieder in die Ausgangsposition zurück. Wenn man zum Schluss der Bewegung den Oberkörper nicht ganz absenkt, bleibt eine Spannung in der Bauchmuskulatur bestehen.
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Vorsicht: Wichtig ist bei dieser Übung, dass die Lendenwirbelsäule richtig auf dem Boden fixiert bleibt. Man sollte die Übung nicht zu schwungvoll ausführen. Der Kopf sollte die Verlängerung der restlichen Wirbelsäule bilden. Das gelingt leichter, wenn Sie einen Punkt an der Decke mit den Augen fixieren.

Varianten: Manchem wird es am Anfang schwerfallen, diese Übung auszuführen. Daher wird es einfacher sein, ein Kissen unter den Rücken zu schieben. Die Hände hinter den Kopf führen zur Entlastung der Halsmuskulatur. Unzählige Armvarianten können bei dieser Übung angewendet werden. Am Anfang mag sie etwas leichter fallen, wenn Sie die Arme vor der Brust kreuzen (Bild 34a) oder Sie die Arme gerade nach vorn, seitlich am Körper, ausstrecken (Bild 34a1).
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Schwerer wird es, wenn ein Arm nach vorn oben gestreckt wird (Bild 34b). Die Ausführung erhöht sich in ihrem Schwierigkeitsgrad nochmals, wenn Sie beide Arme nach vorn oben strecken. Man kann beide Arme gestreckt hinter den Kopf nehmen (Bild 34c) und diesen zur Entlastung auf den Oberarmen ruhen lassen.
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Etwas einfacher ist es, nur einen Arm hinter dem Kopf gestreckt zu halten (Bild 34d). Auch die Füße können verschiedene Positionen einnehmen. Sie können einfach die Fersen ganz auf den Boden aufsetzen (Bild 34e).

Eine weitere Variante ist es, die Beine stärker anzubeugen (Bild 34e1). Geben Sie eine leichte Beugung nie auf. Etwas schwieriger wird es wiederum, wenn Sie die rechtwinklig angebeugten Beine anheben (Bild 34f).
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Dabei können Sie die Fußknöchel kreuzen oder parallel nebeneinander lassen. Um hier die Beinhaltung zu unterstützen, können Sie die Unterschenkel auf einem Stuhl ablegen. Die schwierigste Variante ist es, die Beine dabei fast ganz in die Luft zu strecken, wobei man die eben beschriebene Fußhaltung einnehmen kann.

17. Revers Crunches

Zweck: Bauchmuskulatur, insbesondere die untere.

Ausgangsstellung: Man legt sich rücklings auf den Boden, beide Beine werden in die Luft gestreckt und fast ganz durchgedrückt. Legen Sie die Arme seitlich neben den Körper (Bild 35).
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Bewegungsausführung: Heben Sie das Becken mithilfe der unteren Bauchmuskeln vom Boden langsam ab, indem Sie die Füße gegen den Himmel bzw. die Decke nach oben stemmen. Die Wirbelsäule bleibt während der gesamten Bewegung in Bodenkontakt. In der Endposition wird verharrt (Bild 36) und dann kehren Sie langsam wieder in die Ausgangsposition zurück. Der Oberkörper und die Arme bleiben ruhig liegen.
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Vorsicht: Die Beine sollen bei der Ausführung der Bewegung nicht gebeugt und gestreckt werden, sondern das Becken muss vom Boden abgehoben werden. Holen Sie keinen Schwung. Um einer Hohlkreuzbildung vorzubeugen, können Sie das Kinn auf die Brust legen und zusätzlich die Wirbelsäule aktiv gegen die Bodenunterlage drücken.

Varianten: Um die Ausführung dieser sehr schwierigen Übung etwas einfacher zu gestalten, kann man die Beine in der Hüfte und in den Knien um 90° beugen (Bild 36a). In beiden Variationen, also mit gestreckten oder angebeugten Knien, kann man die Füße parallel zueinander halten oder sie übereinanderkreuzen. Auch die Arm- und Handstellungen können variiert werden. Man kann die Hände, wie bei der vorangegangenen Übung, hinter dem Kopf halten. Wem diese Übung trotz Angabe von einfachen Varianten sehr schwerfällt, kann einen kleinen Trick anwenden: Wenn Sie mit gebeugten Knien auf dem Rücken liegen, stützen Sie die Füße einfach auf einem Stuhl oder einer Bank ab (Bild 37). Nun wird das Becken angehoben (Bild 37a). Klappt es besser? – Bei dieser Ausführung wird der untere Rücken etwas mit angehoben, also seien Sie vorsichtig. Denken Sie immer daran: Ein Versuch ist auch schon Training! Lassen Sie sich nicht entmutigen, bald werden Sie diese Übung zumindest in Ihrer einfachen Variante ausführen können. Und halten Sie sich die Tatsache vor Augen, dass die untere Bauchmuskulatur meist zu den unterentwickeltsten Muskeln unseres Körpers zählt.
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18. Jackknife (Pelvic Lift mit Crunch)

Zweck: Training der gesamten Bauchmuskulatur.

Ausgangsstellung: Auch bei dieser Übung müssen Sie sich rücklings auf den Boden legen. Die rechtwinklig angebeugten Knie werden vor dem Körper gehalten. Die Hände sind hinter dem Kopf verschränkt. Die Ellenbogen zeigen wie bei der ersten Bauchmuskelübung nach außen und auch hier ist das Kinn zum Brustbein hin angezogen (Bild 38).
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Bewegungsausführung: Heben Sie den Oberkörper, wie bei den Crunches, vom Boden ab. Gleichzeitig wird das Becken mit gebeugten Knien, so wie bei den Revers Crunches, nach oben geführt (Bild 39). Achten Sie darauf, dass der untere Teil der Wirbelsäule nicht zu stark vom Boden abhebt. Spannen Sie in der Endposition nochmals alle zu trainierenden Muskeln an und kehren Sie wieder langsam in die Ausgangsposition zurück.
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Vorsicht: Es gelten dieselben Vorsichtsmaßnahmen wie bei den Übungen Nr. 16 und 17.

Varianten: Sie können alle vorhergehend beschriebenen Ausführungen miteinander kombinieren. Ob Sie nun die Beine dabei strecken oder die Armposition verändern, spielt keine Rolle. Finden Sie die richtige Kombination, um diese Übung effektiv zu nutzen! Das gilt übrigens für alle Übungen.

19. Seitliches Einrollen

Zweck: Auch die seitlichen Bauchmuskeln müssen zur Komplettierung des Trainings der mittleren Körperpartie einbezogen werden.

Ausgangsstellung: Sie befinden sich wieder in der Rückenlage. Ein Bein überkreuzt das andere, indem der Fuß auf das Knie des anderen Beins aufgesetzt wird. Verschränken Sie die Hände hinter dem Kopf. Die Ellbogen und das Kinn nehmen die gleiche Position wie bei der ersten Übung ein (Bild 40).
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Bewegungsausführung: Drehen Sie den Oberkörper und den Ellbogen mithilfe der schrägen Bauchmuskeln zum gegenüberliegenden Knie hin. Die Bewegung beginnt mit dem Kopf und geht dann auf den oberen Teil des Oberkörpers über. Der untere Rücken bleibt während der gesamten Bewegung auf dem Boden. In der Endposition wird kurz verharrt (Bild 41) und dann kehren Sie wieder langsam in die Ausgangsposition zurück. Wenn Sie die eine Seite zu Ende trainiert haben, erfolgt der Beinwechsel und Sie drehen den Oberkörper nun zum anderen Knie.
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Vorsicht: Es gelten die gleichen Vorsichtsmaßnahmen wie bei allen anderen Bauchmuskelübungen.

Varianten: Die Armpositionen können auch bei dieser Übung geändert werden. Strecken Sie beide Arme vor dem Körper (Bild 41a). Beim Nachobenkommen führen Sie eine Hand durch das Loch, das von dem aufgesetzten Bein gebildet wird. Man kann auch nur einen Arm strecken und die andere Hand entlastet den Nacken. Unzählige Armvarianten können auch hier verwendet werden. Lassen Sie Ihrer Fantasie freien Lauf. Beachten Sie aber weiterhin die Grundregeln, um ein erfolgreiches Bauchmuskeltraining zu absolvieren. Es ist auch möglich, beide Fersen aufzusetzen; dann können Sie abwechselnd nach rechts und links drehen und somit abwechselnd mit jeder Wiederholung verschiedene schräge Bauchmuskeln trainieren.
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6.2 MUSKULÄRE ÜBUNGEN MIT GERÄTEN

Alle bisher aufgeführten Übungen können auch mit Widerständen durchgeführt werden (Bild 41b). Es wird im Folgenden auf die Übungen mit ihren neuen Varianten bzw. Belastungen eingegangen. Der Zweck der Übungen, die Ausgangsstellung, die Bewegungsausführung, das besonders zu Beachtende, die jeweils zu den verschiedenen Übungen beschriebenen Varianten: alle bleiben unverändert.
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Als Geräte zur Vergrößerung der Anforderungen an die zu trainierende Muskulatur lassen sich z. B. elastische Bänder verwenden. Sie werden im Sportfachhandel in verschiedenen Widerstandsstärken (erkennbar anhand unterschiedlicher Farben) angeboten. Widerstandssteigerungen lassen sich zudem durch den gleichzeitigen Einsatz mehrerer Bänder erzielen.

Auch verschiedenartige Gewichte, z. B. mit Sand gefüllte Fußmanschetten, Eisenschuhe und Hantelscheiben, eignen sich als entsprechende Hilfsmittel. Dabei kann der Widerstand durch die Verwendung jeweils höherer Hantelgewichte oder gleichzeitig mehrerer Fußgewichte auch dosiert vergrößert werden.

A. Beckenschaukel

Vgl. Übung (1).

Bei dieser Übung können Sie das Band quer über die Hüfte ziehen (Bild 42). Die Arme sind gestreckt und die Hände umgreifen das Band. Bei der Beckenkippbewegung nach vorn spannt sich das Band. Um den Widerstand in der Endposition noch mehr zu steigern, können Sie die Arme weiter nach hinten führen. Durch diese Bewegung wird das Band noch intensiver gespannt und die Beckenbodenmuskulatur wird zu stärkerer Anspannung gezwungen.
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B. Kniebeuge mit Beckenschaukel

Vgl. Übung (2).

Verwenden Sie das Band wie unter G beschrieben.

C. Kleines Beckenheben (Little Pelvic Lift)

Vgl. Übung (3).

Die Ausgangsstellung ändert sich insofern, als die Hände nun ein Band umfassen (Bild 43), das quer über die Hüfte geführt wird.
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Beim Beckenanheben spannt sich das Band. Sie können auch eine Hantelscheibe auf das Becken legen. Dabei müssen Sie die Arme, die den Kontakt zum Boden halten, ab dem Ellbogen beugen, um mit den Händen ein Verrutschen des Gewichts zu verhindern.

D. Kleines Beckenheben mit Beinanhebung (Little Pelvic Lift with Leg Lift)

Vgl. Übung (4).

Sie können mit dem Band oder der Hantelscheibe, wie gerade unter A beschrieben, den Widerstand dieser Übung erhöhen. Des Weiteren kann man Fußsandgewichte anlegen oder Eisenschuhe anschnallen; dies führt zu einer weiteren Erhöhung der Belastung.

E. Beckenheben (Pelvic Lift)

Vgl. Übung (5).

Bitte benutzen Sie die Hantelscheibe oder das Band, wie bereits bei Übung A beschrieben (Bild 44). Bei dieser Ausführung verändert sich im Wesentlichen der Bewegungsradius, der hier größer ist als unter A.
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F. Beckenheben mit Fußanheben (Pelvic Lift with Foot Lift)

Vgl. Übung (6).

Verwenden Sie die Hantelscheibe oder das Band wie bei der vorangegangenen Übung. Zusätzlich kann man noch, um den Bewegungswiderstand zu erhöhen, die Eisenschuhe oder Fußgewichte benutzen (Bild 45).
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G. Beckenheben mit Unterschenkelstreckung (Pelvic Lift with Leg Extension)

Vgl. Übung (7).

Alles wie unter D (Bild 46).
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H. Beckenheben mit ausgestrecktem Bein (Pelvic Lift with Extended Leg)

Vgl. Übung (8).

Alles wie unter D (Bild 47).
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I. Beinanheben in Bauchlage (Boot)

Vgl. Übung (9).

Bei dieser Übung können Sie die Eisenschuhe (superschwer!) oder die sandgefüllten Fußmanschetten verwenden (Bild 48).
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J. Beinscheren in Bauchlage

Vgl. Übung (10).

Bitte benutzen Sie die Widerstände, wie unter I. beschrieben, zur Intensivierung dieser Übung.

K. Rumpfanheben in Bauchlage (Kopra)

Vgl. Übung (11).

Jetzt können Sie sich die Sandgewichte um die Hände schnallen, Hanteln in die Hände nehmen (Bild 49) oder eine Hantelscheibe hinter den Kopf halten.
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Wenn man eine Hantelscheibe verwendet, sollte man sie immer mit den Händen festhalten; in diesem Fall entfallen die verschiedenen Armvariationen. Bei Verwendung der Sandgewichte oder kleiner Handhanteln können Sie jedoch alle Armvarianten, wie sie unter Nr. 11 beschrieben wurden, ausprobieren.

L. Beinheben im Vierfüßlerstand

Vgl. Übung (12).

Eine Widerstandserhöhung wird durch die Verwendung von Fußgewichten (Bild 50) oder Eisenschuhen erzielt.
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Eine etwas schwierigere Variante ist die Benutzung eines Bandes, hierbei sollte man eine Schlaufe um die Fußsohle legen (Bild 50a). Das andere Ende wird durch das Knie fixiert oder mit den Händen gehalten.
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Bei der Aufwärtsbewegung kommt es dann zur Spannung des Bandes.

M. Beinheben in Seitenlage

Vgl. Übung (13).

Auch bei dieser Übung wird die Verwendung von Fußgewichten (Bild 51) oder Eisenschuhen empfohlen. Ebenfalls kann man das Band zur Widerstandserhöhung verwenden.

[image: Image Missing]

Dabei wird wieder eine Schlaufe um die Fußsohle gelegt, das freie Ende mit dem anderem Fuß fixiert. Man kann auch den Arm, der ursprünglich unter dem Kopf gelegen hat, nach unten führen und damit das Band noch festhalten.

N. Beinheben in Seitenlage mit gebeugtem oberen Bein

Vgl. Übung (14).

Bei dieser Übung sollte auf jeden Fall das untere Bein, das nach oben bewegt wird, mit einer Fußmanschette oder einem Eisenschuh belastet sein. Sie können sich zusätzlich aussuchen, ob Sie das obere Bein, das nur gehalten wird, einer zusätzlichen Belastung mittels Fußmanschette oder Eisenschuh auszusetzen (Bild 52).
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O. Schiefe Ebene

Vgl. Übung (15).

Führen Sie hierbei das Band in gestrafftem Zustand quer über das Becken. Beide Hände ergreifen die Bandenden. Durch die Aufwärtsbewegung des Becken spannt sich das Band und es kommt zu einer Erhöhung des Widerstands (Bild 53).
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P. Crunches

Vgl. Übung (16).

Wenn Sie bei dieser Übung die Hände hinter dem Kopf verschränkt halten, können Sie dort zusätzlich noch eine Hantelscheibe halten. Eine einfachere Variante ist es, das Gewicht mit gekreuzten Armen über der Brust zu halten. Falls Sie andere Armvariationen, wie sie unter Nr. 16 beschrieben wurden, bevorzugen, sollten Sie die Gewichtsmanschetten um die Handgelenke schnallen oder kleine Hanteln verwenden (Bild 54).
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Q. Revers Crunches

Vgl. Übung (17).

Bei den Ausführungen, bei denen Sie die Beine in der Luft halten (fast gestreckt oder angebeugt), können Sie Fußgewichte oder Eisenschuhe verwenden. Wegen der zusätzlichen Gewichtsbelastung der Füße muss man darauf achten, dass man kein Hohlkreuz bildet.

Statt der Fußbelastung kann man auch einfach wieder das Band verwenden. Bei fast ausgestreckten Beinen wird das Band einmal um die Füße gelegt und von den Händen, welche parallel zum Körper am Boden liegen, erfasst (Bild 55). Wenn bei dieser Übungsausführung die Beine um 90° gebeugt sind, gibt es prinzipiell zwei Möglichkeiten der Bandführung: Sie können es um die Fußknöchel legen, oder Sie verwenden die einfachere Variante, indem Sie das Band kurz unter dem Knie entlangführen.
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Sollten Sie diese Übung mit den Füßen auf einem Stuhl aufliegend ausführen, können Sie entweder ein Band über das Becken führen oder Hantelscheiben auf dieses legen. Bei der Verwendung der Hantelscheiben müssen Sie wieder die Arme beugen, um das Gewicht während der Bewegungsausführung zu fixieren.

R. Jackknife (Pelvic Lift mit Crunch)

Vgl. Übung (18).

Die Füße können mit Gewichtsmanschetten oder Eisenschuhen belastet werden. Zusätzlich können Sie eine Hantelscheibe hinter dem Kopf halten oder die Arme mittels einer Gewichtsmanschette, wie unter P beschrieben, belasten. Sie können auch die Variante wählen, bei der nur die Arme eine zusätzliche Last tragen. In den Kombinationsmöglichkeiten ist Ihnen keine Grenze gesetzt.

S. Seitliches Einrollen

Vgl. Übung (19).

Sie können die Belastungsvariationen verwenden, die unter P beschrieben worden sind. Armvarianten sind auch hier möglich (Bild 56).
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Im Folgenden werden Übungen zum Training der Standfestigkeit beschrieben, für deren Ausführung man verschiedene Maschinen oder eine Langhantel benötigt.

T. Kniebeugen

Zweck: Es wird die Gesäß-, Beckenboden-, BS- und IC- sowie die gesamte Oberschenkelmuskulatur trainiert.

Ausgangsstellung: Führen Sie die Langhantelstange hinter den Nacken, sodass sie auf den Schultern aufliegt. Die Beine sind minimal angebeugt. Sie nehmen einen hüftbreiten Stand ein. Die Füße sind leicht nach außen gedreht. Fixieren Sie mit den Augen einen Punkt in Augenhöhe an der Wand, um den Rücken gerade zu halten (Bild 57).
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Bewegungsausführung: Beugen Sie jetzt die Beine, bis Sie in der Hocke sind (Bild 58). Von diesem unteren Punkt aus drücken Sie sich in einer fließenden Bewegung wieder kontrolliert in die Ausgangsstellung zurück. Achten Sie darauf, dass die Knie in dieser Position nicht durchgedrückt werden. Richten Sie jetzt wie bei Übung (1) das Becken auf und spannen Sie alle zu trainierenden Muskeln an.
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Vorsicht: Wer den Bewegungsablauf mit der freien Hantel nicht gewohnt ist, sollte ihn erst einmal beherrschen lernen, bevor er zu schweren Gewichten greift. Halten Sie den Oberkörper über den gesamten Bewegungsablauf hin gerade. Versuchen Sie, ihn nicht nach vorne zu beugen; das löst einen sehr großen Druck auf den unteren Teil der Wirbelsäule aus. Wenn Sie mit einem Partner zusammen trainieren, kann er Sie in der Bewegungsausführung kontrollieren. Oder führen Sie die Übung vor dem Spiegel aus, um Ihre Haltung zu beobachten.

Wie bei der Beinpresse sollten Sie auch bei dieser Übung die Beine am Ende der Bewegung nie ganz durchstrecken. Führen Sie diese Übung bewusst ohne großen Schwung, schön langsam durch.

Bewegungsvarianten: Hier gibt es unzählige Möglichkeiten, das Training zu variieren. Wenn Ihre Fußgelenke nicht flexibel genug sind, die Bewegung mit flach auf den Boden gestellten Sohlen auszuführen, können Sie eine kleine, feste Unterlage (Holzkeil) unter Ihre Fersen stellen. Sie können auch den Fußabstand variieren. Je weiter der Fußabstand ist, desto stärker ist die Belastung der innenliegenden Oberschenkelmuskulatur und desto größer kann die Spannung auch in der BS- und IC-Muskulatur werden. Der Bewegungsradius lässt sich auch verringern, indem man statt einer ganzen nur noch eine viertel oder halbe Kniebeuge (Bild 59) ausführt. Je weniger Sie die Knie beugen, desto schwerere Gewichte können Sie in der Regel verwenden. Die Anspannung in der zu trainierenden Muskulatur ist nach der Bekkenkippbewegung erhöht. Eine Kniebeuge über den vollen Bewegungsradius baut sehr hohe Spannungen in der Muskulatur auf, insbesondere, wenn Sie das Gewicht aus der Hocke nach oben hochbringen. Bitte kontrolliert üben!
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Eine ziemlich harte Variante ist es, die Kniebeuge bis in die Hocke durchzuführen, aber nur dreiviertel des Weges wieder hochzukommen. Am obersten Punkt sind die Knie dann noch ziemlich gebeugt. Führen Sie nun die Beckenkippbewegung durch. Es ist verdammt schwer! Ihre Muskeln müssen maximale Arbeit leisten.

Eine noch anspruchsvollere Ausführungsvariante wählen Sie, wenn Sie, schon in der Ausgangsposition, das Becken nach vorne aufrichten. Gehen Sie jetzt mit nach vorne gekipptem Becken langsam in die Knie. Sie werden nicht so tief herunterkommen, wie ohne Beckenkippung. Spüren Sie, wie intensiv Ihre Beckenbodenmuskulatur arbeitet?

Sie können die Kniebeuge auch an der Maschine ausführen. Hierbei gibt die Maschine die vertikale Bewegungsrichtung vor. So lassen sich Ausweichbewegungen vermeiden. Der Rücken wird gerader gehalten. Aber die Trainingsintensität wird auch bei dieser Variante vermindert. Für Einsteiger, zum Erlernen des Bewegungsablaufs, ist sie besonders geeignet. Zum Schluss noch ein kleiner

Tipp: Verwenden Sie ein Polster, um den Druck auf die Schultern zu reduzieren. Es lässt sich damit angenehmer trainieren! Seien Sie aber vorsichtig, dass Ihnen die Hantel nicht nach hinten wegrollt.

U. Beinpresse

Zweck: Es werden die gleichen Muskeln aktiviert wie bei der Kniebeuge mit dem Unterschied, dass der untere Rücken und der Oberkörper weniger Energie zur Stabilisierung der Hantel aufwenden müssen. Und man kann sich damit besser auf die zu trainierende Muskulatur konzentrieren.

Ausgangsstellung: Stellen Sie die Rückenlehne und den Sitz so ein, dass die Füße bei gebeugten Knien an die Fußrasten der Maschine gebracht werden. Die Fußspitzen zeigen dabei nach außen. Das Gewicht sollte so weit heruntergebracht werden, wie es Ihnen möglich ist, die Knie zu beugen. Die Knie beugen sich genau in die Richtung, in welche die Fußspitzen zeigen (Bild 60).
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Bewegungsausführung: Bringen Sie die Beine zur Streckung, bis die Knie fast durchgedrückt sind (Bild 61). In dieser Position richten Sie, wie bei der eben beschriebenen Kniebeuge, das Becken nach vorn auf und spannen Sie alle Beckenbodenmuskeln an. Dann beugen Sie wieder Ihre Beine und kommen in die Ausgangsstellung zurück.
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Vorsicht: Gewöhnen Sie sich beim Hochdrücken des Gewichts erst gar nicht an, mit den Händen auf die Kniescheiben oder Oberschenkel zu drücken.

Bewegungsvarianten: Je nach Bauart der Beinpresse wird es möglich sein, den Fußabstand zu verändern. Hier gelten die gleichen Regeln wie bei der Kniebeuge. Je weiter der Fußabstand, desto mehr Spannung wird in den Adduktoren aufgebaut. Bei der Beinpresse können Sie zur maximalen Beckenbodenstimulation das Becken während des gesamten Bewegungablaufs gekippt halten. Eine schwierige Übung!

V. Kabelzug nach innen/Adduktorenmaschine

Zweck: Adduktoren, Beckenboden-, BS- und IC-Muskulatur.

Ausgangsstellung: Stellen Sie sich an die Kabelzugmaschine.

Bringen Sie die gepolsterte Fußschlaufe an. Stellen Sie sich seitlich einige Zentimeter neben den Gewichtsstapel der Maschine und halten Sie sich am Pfosten oder einem dafür vorgesehenen Griff fest. Das Bein, das der Maschine am nächsten ist, wird um ca. 45° nach außen abgespreizt (Bild 62). Die Fußspitze zeigt nach unten. Sie verspüren eine gewisse Spannung in diesem Bein. Richten Sie jetzt das Becken nach vorne auf.
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Bewegungsausführung: Jetzt wird der Fuß mit dem gestreckten Bein vor das Standbein Richtung Körpermitte (Bild 63) und etwas darüber hinaus bewegt. Halten Sie hier kurz an, verstärken Sie die Kippbewegung des Beckens nach vorne. Erhöhen Sie die Anspannung und führen Sie nun das gestreckte Bein wieder in seine Ausgangsposition zurück.
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Vorsicht: Versuchen Sie, Ausweichbewegungen der Hüfte oder des Oberkörpers zu vermeiden. Der Oberkörper sollte während dieser Bewegung aufrecht bleiben.

Bewegungsvarianten: Viele Studios haben eine Adduktorenmaschine: Durch das gleichzeitige Zusammenführen der Oberschenkel erhöhen Sie die Spannung in der Beckenbodenmuskulatur, insbesondere am Endpunkt der Bewegung.


ÜBUNGEN UND TRAININGSMETHODEN ZUR STEIGERUNG DER DURCHBLUTUNG UND SAUERSTOFFVERSORGUNG DES PENIS

7
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Bei allen Kraft- und Ausdauerübungen ist darauf zu achten, dass keine Geräte verwendet werden, die einen perinealen Druck (auf die Region zwischen Hodensack und Anus) ausüben. Dies würde zu einer verminderten Blutversorgung des Gliedes führen.


7.1 KRAFTÜBUNGEN

Man sollte mit Gewichten von 75-85% der Maximalkraft trainieren, um eine optimale Durchblutungssteigerung während der Pausen, zwischen den Sätzen, zu erhalten.

Es sei nochmals ausdrücklich darauf hingewiesen, dass man sich vor der Verwendung dieser schweren Gewichte gut aufwärmen sollte. Wichtig ist außerdem, dass man Pausen von 3 Minuten 30 Sekunden zwischen den einzelnen Sätzen einhält, um die durch die Übung erzielte Mehrdurchblutung nicht zu stören.

Beim Training der Durchblutungs- und Sauerstoffversorgungsförderung sollte man auf eine zügige Bewegungsgeschwindigkeit achten, anders als beim vorher beschriebenen Muskeltraining, dessen primäres Ziel eine Stärkung der Beckenboden-, IC- und BS-Muskulatur war. Die Übungen sollten trotzdem nicht hastig und unkontrolliert ausgeführt werden.

I. Beinpresse

Hauptsächliche Belastung: Diese Bewegung kann man an ganz unterschiedlichen Beinpressen ausführen. Man unterscheidet grob drei Arten von Maschinen:

Bei der Ersten liegt man auf dem Rücken und drückt das Gewicht mit den Füßen senkrecht nach oben.

Dann gibt es die Variante, auf der man in sitzender Position das Gewicht parallel zum Boden nach vorne drückt. Und bei einer noch anderen Maschine wird das Gewicht auf einer um 45° geneigten Schiene schräg nach oben gedrückt.

Ungeachtet aller Bauarten kommt es zu einer sehr starken Durchblutungsförderung des Penis. In den Pausen werden Blutdurchflussraten wie bei einer Erektion gemessen.

Des Weiteren werden muskulär vor allem die vorderen Oberschenkel und sekundär die ischiokrurale und Gesäßmuskulatur beansprucht.

Ausgangsstellung: Die Füße werden mit gebeugten Knien an die Fußrasten der Maschine gebracht. Die Fußspitzen zeigen dabei nach außen. Das Gewicht sollte so weit wie möglich heruntergelassen werden. Die Knie beugen sich in die Richtung, in die auch die Fußspitzen zeigen.

Ausführung der Übung: Bringen Sie die Beine zur Streckung, bis die Knie fast durchgedrückt sind. Dann werden die Beine wieder gebeugt, um in die Ausgangsstellung zurückzukehren.

Vorsicht: Strecken Sie die Beine am Ende der Bewegung nie ganz durch. Es gelten dieselben Vorsichtsmaßnahmen, wie unter Übung (V.) beschrieben.

Bewegungsvarianten: Je nach Bauart der Beinpresse kann man den Fußabstand variieren. Man kann die Fußknöchel und Knie aneinanderbringen, dadurch erhöht sich die Belastung auf die Gesäßmuskeln.

Führen Sie die Beine und Füße weiter nach außen, erhöht sich die Aktivität der inneren Oberschenkelmuskulatur.

II. Kniebeuge

Hauptsächliche Belastung: Diese Übung ist die beste zur Förderung der Durchblutung des Penis. Richtig ausgeführt, ist sie sehr anstrengend und wird Ihnen viel Kraft abverlangen. Außerdem werden muskulär die vordere Oberschenkel-, die ischiokrurale, die Gesäß-, die Rückenstrecker- und die Bauchmuskulatur beansprucht.

Ausgangsstellung: Legen Sie eine Langhantelstange auf den Kniebeugenständer und laden Sie das von Ihnen gewünschte Gewicht auf. Gehen Sie jetzt unter die auf dem Ständer liegende Langhantel, sodass die Stange hinter dem Nacken auf den Schultern aufliegt. Nun erfassen Sie die Stange und heben sie aus der Ablage heraus. Die Füße sind leicht nach außen gedreht.

Ausführung der Übung: Beugen Sie jetzt die Beine, bis Sie in der Hocke sind. Es wird einige Menschen geben, die Ihnen davon abraten werden, so tief in die Kniebeuge zu gehen. Aber wenn Sie keine Vorschädigungen haben und diese Übung bewusst ohne Schwung und ohne in der Hocke nachzuwippen, durchführen, sind keine Bedenken angebracht. Vom tiefsten Punkt drücken Sie sich kontrolliert und fließend wieder in die Ausgangsstellung zurück.

Vorsicht: Bitte lesen Sie hierzu die unter Übung (T.) angegebenen Vorsichtsmaßnahmen durch.

Wie bei der Beinpresse sollten Sie auch bei dieser Übung die Beine am Ende der

Bewegung nie ganz durchstrecken. Bewegungsvarianten: Sie können alle Ausführungen, die unter T. beschrieben sind, verwenden. Beachten sollten Sie nur, dass bei einer Verringerung des Bewegungsradius auch die penile Durchblutung in den Pausen vermindert wird.

Man kann die Kniebeuge auch mit dem Gewicht auf der Brust ausführen (Bild 64). Hierbei kann man selbstverständlich nicht die gleichen hohen Gewichte bewältigen, wie wenn die Hantelstange hinter dem Nacken ist. Muskulär werden auch bei dieser Variante die vorderen Oberschenkel stärker beansprucht. Beim Herausheben der Hantel ergreift man sie entweder schulterweit mit den Händen oder mit vor der Brust gekreuzten Armen, wobei die Ellbogen hochgehalten werden müssen (Bild 65).
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Sie können die Kniebeuge auch an der Maschine ausführen. Einzelheiten hierzu lesen Sie bitte unter T. nach. Eine eher selten anzutreffende Variante ist die so genannte Hackenschmidt-Kniebeuge. Dabei wird hauptsächlich die vordere untere Oberschenkelmuskulatur beansprucht. Die Durchblutung des Gliedes ist bei dieser Ausführung nicht so stark ausgeprägt wie bei der ursprünglichen Kniebeuge.

III. Beinstrecken

Hauptsächliche Belastung: Es werden nahezu ausschließlich die vorderen Oberschenkelmuskeln isoliert beansprucht. Die Durchblutungsförderung des Penis ist bei dieser Übung nicht so hoch wie bei der Beinpresse oder Kniebeuge.

Ausgangsstellung: Setzen Sie sich auf die Sitzfläche der Beinstreckmaschine, sodass die Kniekehlen am Rand des Sitzes anliegen. Schieben Sie die Füße mit dem Spann unter die Rollen. Die Hände ergreifen die seitlichen Kanten des Sitzes (Bild 66).
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Ausführung der Übung: Strecken Sie die Beine, bis die Knie durchgedrückt sind (Bild 67). Verharren Sie kurz in dieser Endposition und spannen Sie die Oberschenkel intensiv an. Dann kehren Sie wieder in die Ausgangsstellung zurück.
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Vorsicht: Beim Strecken in der Endposition nicht nachwippen, das kann zu Schädigungen des Kniegelenks führen.

Bewegungsvarianten: Die Stellung der Fußspitzen kann von innen nach außen variiert werden. Je nach Zehenstellung verändert sich die Spannung in der vorderen Oberschenkelmuskulatur. Eine weitere Variante ist es, die Fußspitzen zu stricken oder die Zehen möglichst weit zum Körper zu ziehen.

IV. Beincurls

Hauptsächliche Belastung: Diese Übung trainiert gezielt die Rückseite der Oberschenkel. Die Durchblutungsförderung des Penis entspricht in etwa der beim Beinstrecken.

Ausgangsstellung: Legen Sie sich bäuchlings auf die Beincurlmaschine und bringen Sie die Fersen unter den Hebelmechanismus. Die Beine sind gestreckt. Die Hände ergreifen die seitlichen Kanten der Polsterung oder die dazu vorgesehenen Griffe (Bild 68).
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Ausführung der Übung: Beugen Sie die Beine so weit wie möglich, ohne mit den Hüften von der Bank abzuheben (Bild 69). Lassen Sie nach einem kurzen Halt in dieser Stellung das Gewicht wieder in die Ausgangsposition zurück.
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Vorsicht: Halten Sie mit der Hüfte immer Kontakt mit der Bank; heben Sie Ihr Gesäß beim Anziehen des Gewichts nicht von der Bank ab.

Bewegungsvarianten: Auch bei dieser Übung kann man die Fußspitzen anziehen, strecken, einwärts oder auswärts drehen. Einige Studios haben eine spezielle Beincurlmaschine, an der man nur jeweils mit einem Bein die Übung im Stehen ausführen kann.

Für den isolierten Muskelaufbau mag dies sinnvoll sein, aber Sie möchten ja die Durchblutung des Gliedes erhöhen. Also, sehen Sie von dieser Variante ab. Es gibt auch Beincurlmaschinen, an denen man in sitzender Position trainieren kann (Bild 70). Das ist eine gute Alternative, um der möglichen Gefahr der unteren Rückenschädigung im Liegen vorzubeugen (Bild 71).
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Manche Fitnesstrainer werden Ihnen auf der horizontalen Beincurlmaschine raten, die Ellbogen auf die Polsterung zu stützen, damit der untere Teil des Körpers fester auf der Bank bleibt. Ich rate Ihnen von dieser Variante ab, da beim Beugen des Unterschenkels eine hohe Belastung der Lendenwirbelsäule entstehen kann. Das ist höchstens etwas für gut Geübte.

V. Adduktorenmaschine

Hauptsächliche Belastung: Die Adduktoren werden hierbei besonders stark belastet. Die Durchblutung am Penis entspricht in etwa der der beiden vorher beschriebenen Übungen.

Ausgangsstellung: Setzen Sie sich in den dazu vorgesehenen Sitz und führen Sie die Beine nach außen. Sie verspüren eine gewisse Spannung in den Adduktoren (Bild 72).
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Ausführung der Übung: Jetzt führen Sie die fast gestreckten Beine wieder zusammen (Bild 73). Halten Sie hier kurz an und führen Sie die Beine wieder in ihre Ausgangsposition zurück.
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Vorsicht: Überdehnen Sie Ihre Adduktoren nicht beim Auseinanderführen der Beine.

Bewegungsvarianten: Man kann auch an einer Maschine, wie sie unter V. (Kapitel 9.2) beschrieben ist, trainieren. Da Sie aber immer nur ein Bein trainieren können, ist insgesamt die Durchblutung und Sauerstoffversorgung am Penis geringer als an der Adduktorenmaschine.


7.2 AUSDAUERTRAINING NACH DEM INTERVALLPRINZIP

7.2.1 EXKURS

Was ist Ausdauer?

Ausdauer im Sport definiert sich als die Widerstandsfähigkeit gegen Ermüdung bei länger anhaltender Belastung und die anschließende rasche Wiederherstellungsfähigkeit.

In Abhängigkeit von der Art der Energiegewinnung unterscheidet man die aerobe von der anaeroben. Was bedeutet das? Aerob bedeutet, dass die Energiegewinnung unter genügender Sauerstoffzufuhr erfolgt. Das heißt, dass die arbeitende Muskulatur so wenig Sauerstoff zur Energiegewinnung benötigt, dass der über die Blutbahnen zum beanspruchten Muskel herantransportierte Sauerstoff dazu ausreicht. Anaerob hingegen heißt, dass die Energiegewinnung ohne Sauerstoff erfolgt bzw. dass der herantransportierte Sauerstoff nicht zur alleinigen Energiegewinnung ausreicht, sodass zusätzlich Stoffwechselprozesse zur Energiegewinnung ohne Sauerstoffverwendung ablaufen. Man geht also eine sogenannte Sauerstoffschuld ein.

Intensitätsmessung

Bevor mit dem Training begonnen werden kann, müssen noch einige Voraussetzungen geklärt bzw. erklärt werden. Sie wissen schon, dass man sich zuerst aufwärmt: Warm-up! Dabei sollte man seinen Körper mit 50% bis höchstens 60% seiner Herzleistung belasten. Aber woher wissen Sie, dass Sie sich wirklich in diesem Rahmen bewegen? Der Körper spielt einem da mit falschen Empfindungen manchmal einen Streich. So merkt man unter Umständen gar nicht, dass man sich überlastet. Daher empfiehlt es sich, nicht nur auf sein Körpergefühl zu achten, sondern auch objektivere Parameter wie die Herzfrequenz heranzuziehen. Also, überprüfen Sie Ihre Herzfrequenz! Woher wissen Sie sonst, dass Sie sich bei z. B. 50-70% Ihrer maximalen Ausdauerleistung befinden?

Je intensiver Sie die Muskulatur belasten, desto höher wird Ihr Sauerstoffbedarf. Also benötigen Sie Sauerstoffbedarfswerte, um zu wissen, mit welcher Intensität Sie gerade trainieren. Es wäre aber äußerst unpraktikabel, den Sauerstoffbedarf während des Trainings zu ermitteln. Man müsste größere medizinische Apparate verwenden. Also, welche Mittel stehen einem persönlich zu allen möglichen Zeiten zur Verfügung? Die Herzfrequenz! Und wie hängt die Herzfrequenz mit der Sauerstoffaufnahme zusammen?

Ein wichtiges Kriterium der aeroben Leistungsfähigkeit ist die maximale Sauerstoffaufnahme. Diese ist insbesondere vom Herzminutenvolumen, von der Sauerstofftransportkapazität des Blutes und der Sauerstoffverwertungskapazität der arbeitenden Muskulatur abhängig. Trainingsbelastungen werden oft in „Prozent der maximalen Sauerstoffaufnahme“ gemessen. Da diese indirekt von der Herzfrequenz abhängig ist, wird die Pulsfrequenz als Messindikator (Maßanzeiger) eingesetzt. Dies ist die praktikabelste, uns zur Verfügung stehende Möglichkeit zur Kontolle der Trainingsintensität.

Die Beziehung zwischen prozentualem Maximalpuls – als Maß der Trainingsintensität – und dem Prozentsatz der maximalen Sauerstoffaufnahme zeigt die folgende Tabelle:

Tabelle 1: Beziehung zwischen Prozentsatz des Maximalpulses als Trainingsintensität und dem Prozentsatz der maximalen Sauerstoffaufnahme


	% maximaler Puls	% maximale Sauerstoffaufnahme

	50	28

	60	42

	70	 56

	80	70

	90	83

	100	100



Wie ermittle ich meine Pulsfrequenz?

Wenn Sie keinen Pulsfrequenzmesser zur Verfügung haben, müssen Sie lernen, die Pulsfrequenz mit den Fingern zu ermitteln. Manchmal, wenn man außer Atem ist, kann es einem schwerfallen, den Puls zu finden und zu zählen. Sie benötigen eine Uhr mit Sekundenanzeige. Dann gibt es drei gute Möglichkeiten, den Puls am Körper selbst zu ermitteln.



	Am Unterarm (Radialispuls): Überstrecken Sie Ihr Handgelenk und tasten Sie mit den Fingern der anderen Hand an der Daumenseite zwischen der Handsehne und dem Knochen Ihren Puls (Bild 74).

	An der Halsschlagader (Carotispuls): Tasten Sie den Puls seitlich von Ihrem Kehlkopf am Muskelrand des Halsmuskels.

	An der Schläfe (Temporalispuls): Diese Stelle ist für Ungeübte am schwierigsten zu tasten. Üben Sie einen leichten Druck auf die Schläfe aus. Wenn Sie den Puls nicht sofort finden, tasten Sie doch einfach leicht auf der Schläfe herum.
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Sobald Sie Ihren Puls gefunden haben, schauen Sie 10 Sekunden auf die Uhr und zählen in dieser Zeitspanne Ihre Pulsschläge. Multiplizieren Sie diese Zahl mit sechs und damit erhalten Sie die Anzahl Ihrer Pulsschläge pro Minute.

Wie ermittle ich meinen Trainingspuls?

Es gibt mehrere Formeln, die man zur Bestimmung des Trainingspulses heranziehen kann.

Für Untrainierte gilt als grober Anhalt:


Trainingspuls (in Schlägen/min) = 180 – Lebensalter



Um eine Differenzierung zwischen Anfängern und Fortgeschrittenen treffen zu können, kann man eine etwas genauere Formel anwenden:


Trainingspuls = 60% des Maximalpulses (untere Grenze)

Trainingspuls = 80% des Maximalpulses (obere Grenze)



Untrainierte sollten sich an der unteren Grenze, Trainierte an der oberen Grenze orientieren. Der Maximalpuls ist hierbei als die höchste, medizinisch vertretbare Herzfrequenz definiert und sie errechnet sich folgendermaßen:


Maximalpuls = 220 – Lebensalter



Um diese Berechnung kurz zu erläutern, folgen zwei Beispiele:


1. Beispiel:

Trainingspulsberechnung für einen 40-jährigen, untrainierten Mann:

(220 – 40) x 60% = 108 Schläge/min




2. Beispiel:

Trainingspulsberechnung für einen 30-jährigen, trainierten Mann:

(220 – 30) x 80% = 152 Schläge/min



Bei dem 40-jährigen Untrainierten sollten im Training also nicht mehr als 108 Pulsschläge je Minute zu messen sein, während die Grenze für den trainierten 30-Jährigen bei 152 Pulsschlägen je Minute liegen müsste.

Optimal ist der Trainingspuls nach der folgenden Formel zu ermitteln:


Trainingspuls = (Maximalpuls – Ruhepuls) x Trainingsprozentsatz + Ruhepuls



Den Ruhepuls misst man morgens vor dem Aufstehen, im Bett; als Maximalpuls gilt die Differenz zwischen dem Wert 220 und dem jeweiligen Lebensalter.

Für den untrainierten 40-Jährigen mit einem Ruhepuls von 64 Schlägen/min ergeben sich also:


 (180 – 64) x 60% + 64 = 133 Schläge/min als optimaler Trainingspuls.



Tabelle 2: Maximalpuls in Abhängigkeit von Lebensalter und Belatungsstufen
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Selbsteinschätzung der Belastungsintensität

Das subjektive Belastungsempfinden ist zwar ein wertvolles ergänzendes Hilfsmittel. Aber wie bereits oben erwähnt, kann es teilweise schwierig sein, sich richtig einzuschätzen. Allenfalls Trainierte, die schon einige Erfahrung im Ausdauertraining haben, können die Belastung verhältnismäßig gut einschätzen.

Anhand einer Skala kann man das jeweils subjektive Gefühl der Trainingsbelastung zuordnen. Es wird empfohlen, sich im Bereich von 12 bis 16 zu bewegen.

Äußeres Anzeichen einer zu hohen Intensität ist eine tiefrote Gesichtsfarbe. Entwickelt sich zusätzlich ein weißes Mund-Nasen-Dreieck, kündigt sich ein akutes Kreislaufversagen an. Nachlassende Koordinationsfähigkeit weist auf eine zu hohe Belastung hin. Auch das Unvermögen zu reden, deutet auf eine Überbelastung hin. Übermäßiges Schwitzen kann bei Anfängern ein Zeichen von zu hoher Trainingsbelastung sein. Das Auftreten von Reizhusten während oder nach dem Training ist ebenfalls ein Hinweis auf zu intensives Training.

Tabelle 3: Subjektive Trainingsintensitätsmessung nach der Borg-Skala


	Skala	Subjektives Gefühl

	6	sehr, sehr leicht

	7

	8

	9	sehr leicht

	10

	11	ganz leicht

	12

	13	etwas hart

	14

	15	hart

	16

	17	sehr hart

	18

	19	 sehr, sehr hart

	20




7.2.2 GEEIGNETE SPORTARTEN

Man kann verschiedene Sportarten wie Rudern, Laufen, Treppensteigen (Stepper) (Bild 75) und Fahrradfahren zum Intervalltraining heranziehen. Beim Radfahren zeigte nur die Verwendung eines Liegefahrrades den gewünschten Effekt. Beim normalen Straßenfahrrad, auf dem Ergometer und insbesondere beim Rennrad mit seinem sehr harten Sattel kommt es sogar zu einer Abnahme der Sauerstoffversorgung des Penis. Dies liegt daran, dass die Spitze des Sattels die Blutversorgung zum Penis abdrückt. Also, vermeiden Sie das Sitzen auf einem harten Sattel!
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Unter den vier oben beschriebenen Ausdauersportarten ist für die penile Durchblutung das Intervalltraining mit dem Liegefahrrad am effektivsten. Die gleiche Effektivität wird auch durch intensives Treppensteigen oder läuferisches Intervalltraining erreicht. Das Rudern als Ganzkörpersportart zeigte hier nicht so gute Ergebnisse.

Die Erklärung dafür: Schaut man sich die Gefäßversorgung des Penis an (Zeichnung VIII), erkennt man, dass alle penilen Gefäße von größeren Blutgefäßen abgehen, die in ihrem weiteren Verlauf für die Blutversorgung der Oberschenkelmuskulatur verantwortlich sind. Bei sehr hartem Training der Oberschenkelmuskulatur kommt es zur Umverteilung des Blutes. Nach Beendigung der Belastung werden dann alle Gefäße wieder geöffnet, und es kommt zu einer überschießenden Durchblutung des äußeren Genitales. Dieser Effekt tritt aber nur bei einer gezielten Oberschenkelbelastung auf. Das Rudern belastet jedoch den ganzen Körper und nicht ausschließlich nur die Beine. Daher stellt sich in der Ruhephase eine nicht so ausgeprägte Durchblutungssteigerung ein, wie bei den „Beinsportarten“.

Im Folgenden soll anhand eines Programms, das für das stationäre Training auf dem Liegefahrrad entwickelt wurde, erläutert werden, wie man eine Durchblutungserhöhung des Gliedes erreicht. Ich persönlich ziehe das Training auf dem Liegefahrrad und dem Stepper dem Laufen vor.
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Zeichnung VIII: Die Gefäßversorgung des Penis


7.3 DAS INTERVALL-TRAININGSPROGRAMM

Nach diesem Exkurs in die Sportphysiologie zurück zu unserem Training mit dem Liegefahrrad (Bild 76).

[image: Image Missing]

Vorweg noch ein wichtiger Hinweis: Ungeübte, bei denen Anzeichen von Erschöpfung (s. Kap. 5.4) auftreten, sollten das Training unterbrechen und noch locker ausfahren.

Für das nachfolgende Intervalltraining benötigt man eine gute körperliche Grundverfassung. Das Ziel des Programms besteht darin, eine maximale Sauerstoffschuld einzugehen und eine lokale Übersäuerung der Oberschenkelmuskulatur zu provozieren.

Nachdem Sie sich 10-15 Minuten eingefahren haben und hoffentlich richtig warm geworden sind, fangen Sie mit dem ersten Intervall an. Radeln Sie los und versuchen Sie, 85-90% Ihrer Bestleistung zu geben. Versuchen Sie, das Tempo über zwei Minuten konstant zu halten. Haben Sie sich jetzt gut verausgabt? – Dann heißt es: langsam ausfahren. Fahren Sie fünf Minuten lang mit 50-60% Maximalleistung weiter.

Danach nehmen Sie wieder das harte Training auf und geben zwei Minuten lang 85-90% Ihrer maximalen Leistung. Das ist ganz schön anstrengend! Versuchen Sie nun wieder, die Herzfrequenz auf 50-60% Ihrer maximalen Trainingsintensität über die Dauer von fünf Minuten zu halten. Sie wiederholen die zweiminütige Anstrengung mit den fünfminütigen Pausen insgesamt noch 3 x. Nach der letzten Belastung fahren Sie gemütlich aus, sodass Ihre Herzfrequenz langsam in Richtung Ruhewert abfällt. Die Durchblutung im Penis ist nach diesem anstrengenden Intervalltraining maximal. Also, gehen Sie bitte nicht direkt unter die kalte Dusche, sondern entspannen sich erst noch eine gewisse Zeit.

Das Programm hier noch einmal in der Übersicht:


	Zeit in Minuten	Trainingsabschnitt	Belastung in Prozent des Maximalpulses

	10-15	Aufwärmen	50-60

	2	 Belastung	 85-90

	5	 Erholung	50-60

	2	Belastung	85-90

	5	Erholung	50-60

	usw.: insgesamt fünf Belastungsabschnitte

	7-10	 Cool down	



Dieses Programm stellt schon sehr hohe Anforderungen an Ihr Herz-Kreislauf-System. Sind Sie keinen Ausdauersport gewöhnt, sollten Sie zuerst eine gewisse Grundausdauer aufbauen, um dieses harte Intervalltraining durchzustehen. Sie werden fragen: Wie baut man diese Grundausdauer auf? – Indem man zuerst regelmäßig über einen Zeitraum von 30-50 min im Liegefahrrad trainiert oder 7-10 km läuft.

Um zu unserem Programmbeispiel mit dem Liegefahrrad zurückzukommen: Es ist klar, dass man für das harte Intervalltraining eine Grundausdauer benötigt, um sich nach der hohen zweiminütigen Belastung so rasch erholen zu können, sodas man nach 5 min der erneuten Herausforderung gewachsen ist.

Wenn einem die 2 min zu anstrengend sind und man diesen Trainingsumfang nicht verträgt, kann man für das Intervalltraining jede beliebige Zeit zwischen 30 s und 2 min wählen. Wer möchte, kann bei einem kürzeren Belastungszeitraum die aktiven Ruhepausen auf 3:30-4 min verkürzen, je nach Kondition. Wer wenig Zeit zum Trainieren hat, könnte folgendes Programm wählen:

zehnminütiges Warm-up. Dann 40 s Belastung (Powern), sodass man an 85-90% seiner maximalen körperlichen Leistung herankommt. Danach 3:30 min ruhige körperliche Bewegung, sodass man bei ungefähr 50-60% seiner maximalen Trainingsherzfrequenz liegt. Dann erfolgt eine erneute 40-sekündige Powerphase.

Die gleiche Erholungsphase wie vorher wird wieder eingehalten und man wiederholt dieses Intervall noch einmal. Danach wird eine Abkühlphase (Cool down) von 5-7 min Dauer eingelegt. Sie benötigen also nicht mehr als 30 min, um der Durchblutung und Sauerstoffversorgung Ihres Genitales einen kleinen Dienst zu erweisen.

[image: Image Missing]
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In diesem Kapitel werden Ihnen einige Programme vorgeschlagen. Wenn Sie mehr Erfahrung mit diesem Training gesammelt haben, können Sie sich auch selbst ein Programm zusammenstellen.

Machen Sie sich aber zunächst mit den vorgeschlagenen Programmen vertraut. Später können Sie einzelne Übungen durch andere, die Ihnen vielleicht besser gefallen, ersetzen. Das hier bereits beschriebene Repertoire an Übungen (Kapitel 9.1, 9.2 und 10) ist groß.

Beachten Sie immer die folgenden Grundregeln:



	Die Übungen sollten in einer logischen Abfolge aneinandergereiht werden. Es kann nicht oft genug betont werden, dass bei einem kompletten Programm immer zuerst die Standfestigkeit und danach erst die Übungen zur Durchblutungssteigerung durchgeführt werden sollen.




	Erzwingen Sie nichts. Klappt die Ausführung einer Übung mal nicht so gut, können Sie eine leichtere Variante wählen. Und denken Sie an den schon mehrfach zitierten Spruch: Ein Versuch ist auch schon Training.




	Gewöhnen Sie sich an ein feststehendes Programm, bevor Sie Änderungen vornehmen. Sind Sie mit einem Programm erst einmal gut vertraut, müssen Sie nicht ständig darüber nachdenken, welche Übung als nächste kommt und wie man sie ausführt. Mit einem vertrauteren Programm können Sie Ihre Energie viel besser auf die zu trainierende Muskulatur oder Durchblutung zentrieren.






8.1 ALLGEMEINE INFORMATIONEN

Lesen Sie, bitte, erst einmal gründlich dieses Buch, um sich mit den Übungen und Trainingsprinzipien vertraut zu machen. Stürmen Sie also nicht sofort in den Übungskeller oder in das Fitnessstudio, ohne zu verstehen, was Sie überhaupt tun. Die Folge wäre, dass Sie nicht die gewünschten Ergebnisse bekommen oder Ihre gesetzten Ziele nicht erreichen.

Das würde dazu führen, dass Sie frustriert sind, die Lust am Training verlieren und zum Schluss gelangweilt wieder zu Haus vor dem Fernseher sitzen. Das ist nicht gerade förderlich für Ihre Potenz! Wenn Sie unachtsam oder nachlässig werden, kann es zu Verletzungen kommen. Was Sie benötigen, um von Anfang an gut voranzukommen, sage ich Ihnen in den nun folgenden Zeilen.

Zuerst müssen Sie sich mit den Grundbegriffen der Trainingslehre auseinandersetzen.


8.2 GRUNDBEGRIFFE

Die Übung ist eine Bewegung, die man im Training ausführt. Es gibt eine Ausgangsstellung, aus der die Bewegung ausgeht, und oft gibt es eine Endposition, von der man wieder in die Ausgangsposition zurückkehrt.

Die Wiederholung ist der vollständige Bewegungsablauf einer Übung in jeweils einmaliger Ausführung.

Der Satz bezeichnet eine Gruppe von Wiederholungen, die ohne Pause nacheinander ausgeführt werden. Beim Training der Standfestigkeit sollte z. B. eine bestimmte Übung ohne Pause 8-15 x wiederholt werden. Normalerweise führt man von jeder Bewegung mehrere Sätze aus.

Als Ruhepausen zwischen den Sätzen bezeichnet man die Zeit, die man den gerade trainierten Muskeln gibt, um sich zu erholen. Sie beträgt je nach Trainingszustand 1-2 min. Je untrainierter man ist und je anstrengender die vorangegangene Übung war, desto länger sollte die Ruhepause sein.

Das Trainingsprogramm enthält alle Übungen, Wiederholungen und Sätze, die in einer Trainingseinheit (Workout) ausgeführt werden.

Mit der Kontraktion ist eine Anspannung der Muskeln gemeint. Tastet man die kontrahierte Muskulatur, spürt man, dass sie härter wird. Man unterscheidet eine isotonische Kontraktion von einer isometrischen.

Bei der isotonischen Kontraktion spannt sich der zu trainierende Muskel nicht nur an, sondern verändert während der Bewegungsausführung auch seine Länge. Bei der isometrischen Kontraktion wird eine Muskelspannung aufgebaut, die Muskellänge und der -winkel verändern sich dabei jedoch nicht.

Als Widerstand oder Last wird das Gewicht (Hantelscheiben, Steckgewichte an Maschinen) bezeichnet, das man bewegt.

Die Intensität beschreibt das Maß der Anstrengung bei der Ausführung einer Übung oder die Anstrengung während der gesamten Trainingseinheit. Das bedeutet, dass die Intensität durch eine Erhöhung der Gewichtbelastung, eine vermehrte Kontraktion oder durch Verkürzung der Pausen erhöht werden kann.

Zwei Trainingsarten werden unterschieden: Ich hatte schon vorher die Begriffe aerob und anaerob erwähnt. Unter aerobem Training versteht man ein weniger intensives Training, bei dem zur Energiegewinnung Sauerstoff verwendet wird. Rein aerobes Training verbessert die Ausdauer und Grundausdauer wird benötigt, um das VigorRobic®-Trainingsprogramm erfolgreich durchzuführen. Unter anaerobem Training versteht man ein Training von sehr hoher Intensität. Hierbei kann der Sauerstoffbedarf des Körpers zur Energiegewinnung nicht mehr voll gedeckt werden. In der Muskulatur erfolgen Stoffwechselprozesse, die ohne Verwendung von Sauerstoff Energie freisetzen. Es ist verständlich, dass man eine anaerobe Belastung nicht allzu lange durchhalten kann und dass man hierbei schnell an seine körperlichen Leistungsgrenzen stößt.


8.3 TRAINING DER STANDFESTIGKEIT

Es gibt vier Möglichkeiten, die Belastung bei den Übungen zu erhöhen:



	Man erhöht das vorgesehene Gewicht oder den Widerstand.

	Sie steigern die Wiederholungszahl.

	Man verkürzt die Ruhepausen zwischen den einzelnen Sätzen.

	Sie erhöhen den Trainingsumfang, indem Sie mehr Sätze ausführen.





Bei den Übungen ohne Geräte sollte man auf 8-15 Wiederholungen je Satz kommen. Schafft man ohne große Mühe noch mehr Wiederholungen, sollten entweder eine zusätzliche Gewichtsbelastung oder die elastischen Bänder verwendet werden. Das bedeutet, dass man zuerst die Wiederholungszahl einer bestimmten Übung steigert. Erreicht man die höchste empfohlene Wiederholungszahl, muss man den Widerstand erhöhen. Dadurch reduziert sich die Anzahl der ausführbaren Wiederholungen. Dieser Widerstand wird dann so lange beibehalten, bis man die empfohlene oberste Grenze der Wiederholungen erneut erreicht hat. Danach erfolgt eine erneute Steigerung des Widerstandes und so weiter.

Für das Training der Standfestigkeit ist es günstig, den Widerstand beim Erreichen einer bestimmten Wiederholungszahl zu erhöhen, um die Trainingsbelastung zu steigern. Die Ruhepausen sollten bei diesem Trainingsziel nicht gekürzt werden.

Am Anfang werden Sie zunächst nur einen Satz pro Übung durchführen. Nach einer zwei- bis dreiwöchigen Eingewöhnungsphase können Sie langsam zu jeder Übung einen zweiten Satz hinzufügen. Wenn Sie bei allen Übungen zwei Sätze ausführen können, sollten Sie diesen Trainingsumfang zunächst beibehalten und erst nach 2-3 Wochen den dritten Satz je Übung in Angriff nehmen. Dabei führen Sie immer erst alle Sätze einer Übung aus, bevor Sie zur nächsten Übung wechseln. Also nicht wie beim Zirkeltraining alle Übungen nacheinander absolvieren, um anschließend einen zweiten Durchgang zu starten.

Als wichtige Trainingsmethode ist die Höchstkontraktion zu nennen.

Die Muskulatur besteht aus vielen kleinen Muskelfaserbündeln, die sich wiederum aus einzelnen Zellen zusammensetzen. Bei einer bestimmten Bewegung werden die Zellen nun aktiviert oder nicht. Eine aktivierte Zelle gibt immer ihre maximale Leistung. Warum sind wir dann aber unterschiedlich stark? – Je mehr Zellen wir gleichzeitig aktivieren, desto mehr Kraft wird freigesetzt. Eine Übung ist umso sinnvoller, je mehr Muskelzellen gleichzeitig bei einer Bewegung aktiviert werden. Beim Beckenheben z. B. ist die Beckenbodenmuskulatur in der Endposition, in der das Gesäß sich am weitesten vom Boden entfernt befindet, am stärksten aktiviert. Diese Höchstkontraktion ist am effektivsten, wenn die zu trainierende Muskulatur in der Endposition noch zusätzlich angespannt wird. Beim Training der Standfestigkeit müssen Sie dieses Prinzip berücksichtigen und unbedingt anwenden, um optimale Resultate zu erzielen.


8.4 TRAINING DER DURCHBLUTUNG

Beim Training der Durchblutung mit Gewichten gelten die gleichen Grundregeln, die oben für das Training der Standfestigkeit erläutert wurden. Es kommt während der Ruhepausen zwischen den Sätzen zu einer überschießenden Durchblutung im Penis. Daher ist es wichtig, hier Widerstände von 75-85% der maximal zu bewältigenden Gewichte zu verwenden und die Ruhepausen von 3:30 min einzuhalten. Dieses Ruhemaß darf nicht unterschritten werden! Das würde sich sonst negativ auf die penile Durchblutung auswirken. Bei zu starken Erschöpfungszuständen darf man diese Ruhezeitspanne etwas erhöhen.

Die Anzahl der Wiederholungen, die man bei 75-85% des Maximalgewichtes ausführen kann, liegt zwischen vier und acht. Bevor man sich diesen hohen Gewichten widmet, sollte man seinen Körper gut aufgewärmt haben. Führen Sie die Übungen erst einmal mit leichteren Gewichten aus, sodass man auf 15-20 Wiederholungen kommt. Wenn die Muskulatur und die Bänder dann gut aufgewärmt sind, kann man sich dem eigentlichen Training mit den hohen Gewichten zuwenden.

Die Steigerung des Gewichtes, der Satzzahl und des Trainingsumfangs ist entsprechend den voranstehenden Hinweisen zu gestalten. Kann man mit einem Gewicht locker acht Wiederholungen ausführen, sollte man es in der nächsten Trainingseinheit so erhöhen, dass man nur noch vier oder fünf Wiederholungen ausführen kann.

Beim Training nach der Intervallausdauermethode ist es wichtig, dass Sie sich in der Belastungsphase sehr stark bis fast maximal verausgaben. Die aktiven Pausen zwischen den Belastungsphasen sollten mindestens 3 min und 30 s dauern, je nach Kondition auch 5 min oder sogar länger. Aktive Pause bedeutet, dass man beispielsweise beim Gehen auf dem Stepper nach einer Belastungsphase diese Bewegung ruhig und locker fortführt, die man braucht, um wieder zu Atem zu kommen. Wenn Sie sich erholt haben und sich wieder fit fühlen, beginnen Sie den nächsten Belastungsabschnitt (Powerphase).


8.5 RICHTIGE HALTUNG UND BEWEGUNGSAUSFÜHRUNG

Sie sollten sich angewöhnen, bei allen Übungen auf die richtige Haltung und Bewegungsausführung zu achten. Versuchen Sie, nur die Körperteile zu bewegen, die in den einzelnen Übungsbeschreibungen angegeben sind. Wenn andere Körperteile mithelfen, nennt man das „Abfälschen“: eine fehlerhafte Ausführung, die insbesondere bei Anfängern vorkommt und unbedingt abgestellt werden muss.

Die Geschwindigkeit der Übungsausführung beim Krafttraining hängt davon ab, ob Sie die Standfestigkeit oder die Durchblutung trainieren wollen.

Beim Training der Standfestigkeit gewährleistet eine langsame Bewegung, unter Ausnutzung des ganzen Bewegungumfangs, eine optimale Stimulierung der Muskeln. Bei der Mitverwendung von Gewichten verhindert zudem ein langsames Bewegen (mäßige Beschleunigung einer trägen Masse) eine muskuläre Entlastung, die sich durch den Impuls einer zu schnellen Bewegung einstellen würde. Die Geschwindigkeit spielt auch bei den einzelnen Wiederholungen eine wichtige Rolle.

Die Aufwärtsbewegung sollte 2-4 s dauern, die Abwärtsbewegung 3-5 s. Je länger der Weg ist, desto länger sollte die Bewegungsausführung dauern. Bei der Kniebeuge zum Training der Standfestigkeit sollte man 4 s für die Aufwärtsbewegung benötigen, eine kurze Zeit am Endpunkt verharren und dann langsam wieder in die Knie gehen. Für die Abwärtsbewegung sollte man sich 5 s Zeit lassen.

Bei der Übung „Beckenanhebung“ werden kleinere Wegstrecken als bei der Kniebeuge bewältigt, daher kann man hier von der Ausgangsposition innerhalb von 2 s in die Endposition gelangen. Dort verharrt man erst einmal und senkt dann das Becken über einen Zeitraum von 3 s ab.

Das etwas langsamere Herablassen des Gewichts oder das Zurückführen des Körpers in die Ausgangsposition hat zwei Vorteile: Durch die langsame negative Phase der Bewegung kontrahieren die Muskeln nochmals heftig und zweitens verringern Sie auf diese Weise die Gefahr von Muskel-, Band- und Gelenkverletzungen.

Beim Training für die Durchblutung ist es wichtig, zügige, fließende Bewegungen auszuführen. Die Übungsausführung sollte zwar schneller als beim Training der Standfestigkeit erfolgen, aber immer noch kontrolliert. Auch hier sollte das Herablassen des Gewichts oder die Rückführung des Körpers in die Ausgangsposition langsamer als in der Aufwärtsphase sein.


8.6 RUHEPAUSEN

Beim Training der Standfestigkeit sollten Sie versuchen, Ruhepausen von etwa 60-120 s zwischen den Sätzen einzuhalten. Der Körper bleibt in dieser Zeit warm, sodass beim nächsten Satz keine erhöhte Verletzungsgefahr besteht. Die Muskeln können sich in dieser Zeitspanne ausreichend erholen, um für den darauf folgenden Satz wieder leistungsfähig zu sein.

Wichtig ist es beim Durchblutungs- und Sauerstofftraining, die Ruhepause von mindestens 3:30 min zwischen den einzelnen Sätzen einzuhalten, da es in diesen Pausen zur gewünschten Mehrdurchblutung des äußeren Genitales kommt.


8.7 DIE ATMUNG

Am besten ist es, wenn Sie während der Anspannungsphase einer Übung ausatmen. In der Rückführphase (Erschlaffungsphase) wird wieder eingeatmet. Anfangs wird man noch oft über seine Atmung nachdenken. Spätestens nach ein paar Trainingseinheiten werden Sie aber ganz automatisch richtig atmen. Vergegenwärtigen Sie sich, dass man in der positiven, anstrengenden Phase einer Bewegung die Luft nicht anhalten, d. h. Pressatmung vermeiden soll.

Beim Ausdauerintervalltraining müssen Sie mehr Luft in die Lungen aufnehmen, da Sie hierbei weit mehr Sauerstoff als in einer Ruhephase benötigen. Diesen Mehrbedarf kann man durch schnelleres Ein- und Ausatmen und durch die Erhöhung der Tiefe der Atemzüge erreichen. Durch die Trainingsbelastung beschleunigt sich die normale Atmung. Sie holen schneller und tiefer Luft. In der Warm-up-, Ruhepause- und Cool-down-Phase sollten Sie den Atmungsvorgang aktiv unterstützen.

Versuchen Sie, beim Laufen, Treppensteigen (Stepper), Radfahren und Rudern tief und gleichmäßig im Rhythmus Ihrer Bein- oder Ruderbewegung zu atmen. Versuchen Sie, beim Laufen beispielsweise über drei Schritte hinweg durch die Nase einzuatmen und bei den nächsten drei Schritten wieder über den Mund auszuatmen. Man sollte durch die Nase einatmen, weil dadurch die so eingeatmete Luft besser angefeuchtet, erwärmt und gesäubert wird. Während des Intervalls, also in der Belastungsphase, sollten Sie ein kombiniertes Einatmen durch die Nase und den Mund anwenden.


8.8 TRAININGSHÄUFIGKEIT

Wenn Sie sowohl die Standfestigkeit als auch die Durchblutung mit der Sauerstofferhöhung in einer Trainingseinheit trainieren wollen, reicht ein dreimaliges wöchentliches Training aus. Sie sollten versuchen, zwischen den einzelnen Trainingstagen mindestens 48 Stunden zu pausieren, um eine gute Regeneration zu erzielen.

Sie können das Training der Standfestigkeit und das der Durchblutung auch separieren (splitten), indem Sie an einem Tag die Übungen für die Standfestigkeit und am darauf folgenden Tag das Durchblutungstraining durchführen. Auch hier sollten Sie je 3 x die Woche trainieren. Das bedeutet, dass Sie so auf sechs Trainingseinheiten wöchentlich kommen; ein Programm, was ich nur gut Trainierten empfehle. Den einzigen Ruhetag in der Woche sollten Sie auf jeden Fall entsprechend nutzen. Trainieren Sie nicht kontinuierlich weiter!
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8.9 TRAININGSPROGRAMME

Im Folgenden zeige ich Ihnen, wie ein komplettes Trainingsprogramm für Anfänger oder Männer, die schon länger keinen Sport mehr betrieben haben, aussehen kann:
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Nach einer zwei- bis dreiwöchigen Eingewöhnungsphase führen Sie von jeder Übung mehr als einen Satz aus. Indem Sie nach jeder Trainingseinheit immer der jeweils nächsten Übung einen Satz hinzufügen, bis Sie von allen Übungen zwei Sätze ausführen.

Hier die entsprechende Ergänzung für die Trainingseinheiten nach der Eingewöhnung:
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Das Durchblutungsprogramm bleibt zunächst unverändert.

In der nächsten Trainingseinheit sähe Ihr Programm so aus:
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bis Sie diesen Programmumfang erreicht haben:
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Behalten Sie dieses Programm für das Training der Standfestigkeit bei. Nun erfolgen die Änderungen im Durchblutungsprogramm:

Anstatt sich 30 s hart zu belasten, erhöhen Sie die Belastungszeit jetzt auf 40 s.

Ihr erster Trainingsplanwechsel würde also folgendermaßen aussehen:
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Wenn Sie dieses Programm gut bewältigen können, erfolgt eine Erhöhung des nächsten Belastungsteils. Ihr Trainingsplan sieht dann so aus:
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usw., bis alle Belastungsteile auf 40 s erhöht sind.

Wenn Sie dieses Trainingsprogramm ohne größere Probleme absolvieren können, steigern Sie die Trainingssätze zur Standfestigkeit – wie vorher beschrieben – nacheinander auf drei.

Das Durchblutungstraining kann anschließend auf 50 s ausgeweitet werden und wenn Sie diese Anforderung komplett bewältigen, erhöhen Sie die Belastungsdauer in den Powerphasen nacheinander auf 60 s.

Ihr komplettes Training sähe dann folgendermaßen aus:
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Herzlichen Glückwunsch! Sie haben es geschafft, ein ausgefeiltes, komplettes VigorRobic®-Programm zu bewältigen!

Behalten Sie dieses Programm nun für 4-8 Wochen bei. Dann können Sie Bänder, Fußgewichte und andere Widerstände dem Training der Standfestigkeit hinzufügen. Oder Sie beziehen einfach schwierigere Übungsvarianten ein.

Beim Durchblutungstraining können Sie auch noch eine weitere Belastungseinheit hinzufügen, sodass Sie auf vier Powerphasen kommen.

Ein wichtiger Hinweis noch zum Training mit Gewichten: Wenn Sie bei diesen Übungen locker 15 (bei der Beinpresse 18, bei den Bauchmuskelübungen 20) Wiederholungen ausführen können, müssen Sie das Trainingsgewicht so erhöhen, dass Sie gerade acht Wiederholungen schaffen. Bei der Beinpresse oder der Kniebeuge können Sie wahrscheinlich das Gewicht um 5 kg erhöhen. Bei den anderen Übungen mit den Gewichten sollten Sie 1,25 oder 2,5 kg zusätzlich probieren.
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Sind Sie auch sicher, dass Sie sich richtig einstufen? – Voraussetzung wäre in jedem Fall, dass Sie das Training für Anfänger konsequent durchgeführt haben. Sie sollten außerdem mit den zuvor beschriebenen Trainingsmethoden gründlich vertraut sein, bevor Sie sich mit dem Programm für Fortgeschrittene befassen.

Also, Sie haben die erforderlichen Vorkenntnisse und einen gehobenen Trainingsstand: Wir können „einsteigen“!

Grundsätzlich gilt nach wie vor, dass wir zwischen dem Training zur Entwicklung der Standfestigkeit und dem zur Durchblutungsverbesserung unterscheiden. Die zentrale Frage lautet nun: Wie steigere ich als Fortgeschrittener zweckmäßig die Trainingsintensität? – Die naheliegende – und zutreffende – Antwort: durch Verwendung der schwierigeren Varianten aus dem bekannten Übungsangebot. Darüber hinaus emfehle ich Ihnen für das Training der Standfestigkeit das so genannte „Training über das Versagen hinaus“.


9.1 TRAINING ÜBER DAS VERSAGEN HINAUS

Was bedeutet Training bis zum Versagen? Alle Sätze, die nicht dem Aufwärmen dienen, sollten so lange ausgeführt werden, bis die gerade trainierten Muskeln so müde sind, dass die Kraft für eine weitere vollständige Wiederholung nicht mehr reicht. So weit waren Sie schon im Anfängerprogramm gediehen. Training bis zum Versagen ermüdet zwar Ihre Muskulatur, d. h., eine weitere korrekte Ausführung der Übung ist nicht mehr möglich, aber Ihre Muskeln sind noch nicht vollständig erschöpft. Im Folgenden werden Sie Methoden kennen lernen, die Ihre Muskeln über diesen Ermüdungspunkt hinaus arbeiten lassen.


9.1.1 INTENSIVWIEDERHOLUNGEN

Nachdem Sie Ihre Muskeln bis zum Versagen trainiert haben, verkleinern Sie den Widerstand. Wenn Sie Hantelscheiben verwenden, lassen Sie sich schnell ein paar Kilos abnehmen und setzen Sie ohne Pause Ihren Satz fort. In der Regel können Sie sich noch 2-3 weitere Wiederholungen abringen. Das ist schon ganz schön anstrengend! Spüren Sie die zu trainierenden Muskeln?

Wenn Sie das Gewicht nicht reduzieren, haben Sie die Möglichkeit, sich von einem Trainingspartner helfen zu lassen. Können Sie keine weitere Wiederholung mehr aus eigener Kraft durchführen, hilft Ihr Trainingspartner Ihnen so viel, dass Sie es gerade noch einmal schaffen, das Gewicht nach oben zu bewegen. Sie sollten mit dieser Hilfe noch 2-3 Wiederholungen mehr schaffen. Der Trainingspartner muss die Entlastung so niedrig dosieren, dass die Intensivwiederholungen einem das Letzte an Kraft abverlangen.

Bei den Übungen, bei denen Sie Bänder verwenden, legen Sie diese einfach zur Seite und führen die gleiche Bewegung ohne Pause weiter durch, bis es einfach nicht mehr weitergeht.

Trainieren Sie gerade eine der schwierigen Übungsvarianten, können Sie beim Punkt des Muskelversagens noch ein paar Wiederholungen einer leichteren Variante dranhängen. Beispielsweise heben Sie Ihr Becken mit einem ausgestreckten Bein in die Luft (Beckenheben mit ausgestrecktem Bein) an. Wenn Sie den Punkt des momentanen Muskelversagens erreicht haben, setzen Sie das in die Luft gestreckte Bein einfach ab und führen die Übung jetzt in dieser vereinfachten Form (Beckenheben) weiter. Die Muskeln werden anfangen zu brennen!


9.1.2 PRINZIP DER ERWEITERTEN SÄTZE

Dabei handelt es sich um eine Intensivierung der Intensivwiederholungsmethode.

Sie benötigen dazu bei den Übungen mit Gewichten einen oder sogar zwei Trainingspartner. Während der Übung erfolgt eine Reduktion der Gewichtsbelastung. Mit zunehmender Muskelermüdung verringert man die zu bewegenden Gewichte. Am Beispiel der Beinpresse sei dieses Prinzip kurz erklärt:

Beladen Sie die Beinpresse mit dem vorgesehenen Gewicht. Verwenden Sie dabei kleine Hantelscheiben von 2,5 kg. Nach einer bestimmten Wiederholungszahl tritt das lokale Muskelversagen auf. Ihr Trainingspartner entfernt schnell ein paar Scheiben und ohne eine weitere Pause fahren Sie fort, mit dem reduzierten Gewicht zu trainieren. Wahrscheinlich werden Sie bei einer Gewichtsreduktion um 5 kg noch einmal 3-4 Wiederholungen bis zum nächsten Muskelversagen schaffen. Dann erfolgt die erneute Gewichtsreduktion und Sie können wiederum 3-4 Wiederholungen dranhängen. Wenn Sie möchten, lassen Sie das Gewicht ein weiteres Mal von Ihrem Partner reduzieren. Was für eine Strapaze! Führen Sie nur einen Satz mit solch hoher Intensität durch, ansonsten laufen Sie Gefahr, übertrainiert zu werden.

Das gleiche Prinzip können Sie auch beim Training mit Bändern anwenden. Fangen Sie mit einem hohen Bandwiderstand an, reduzieren Sie nach Erreichen des Muskelversagens den Widerstand, indem Sie ein Band mit einem geringeren Widerstand verwenden, und so weiter. Diese Methode können Sie auch bei Übungen ohne Gewichte bzw. Bänder anwenden. Am Beispiel der Crunches, bei denen Sie anfänglich eine schwierige Variante verwenden und nach jedem Muskelversagen auf eine leichtere Variante ausweichen, soll Ihnen das Prinzip noch einmal gezeigt werden. Sie beginnen mit der Variante, dass beide Arme hinter dem Kopf ausgestreckt sind. Können Sie keine weitere Wiederholung mehr korrekt ausführen, führen Sie die Hände hinter den Kopf und klappen die Ellbogen dabei zur Seite. Sie werden feststellen, dass Sie noch weitere Wiederholungen schaffen. Erreichen Sie das erneute Muskelversagen, kreuzen Sie die Arme, ohne eine Pause einzulegen, vor der Brust, und Sie können mit der Übung fortfahren. Wie gefällt das Ihren Bauchmuskeln?

Diese eben vorgestellte Trainingsmethode wirkt sich auch beim Training der Durchblutungsförderung positiv aus. Eine solch intensive Methode sollten Sie jedoch nur im letzten Satz Ihrer Übung verwenden.


9.1.3 BURNS

Kurze, schnelle Teilwiederholungen sind geeignet, den Muskel über sein momentanes Versagen hinaus zu belasten. 6-12 Teilwiederholungen am Ende eines Satzes führen zur absoluten Ermüdung und daher zu starkem Brennen (Burns) in der arbeitenden Muskulatur.

Sie trainieren folgendermaßen: Mit einem bestimmten Widerstand haben Sie 10 vollständige Wiederholungen geschafft, eine weitere Wiederholung ist nicht mehr möglich. Jetzt führen Sie kurze, schnelle Teilwiederholungen bis zum absoluten Muskelversagen durch. – Spüren Sie das immense Brennen?


9.2 TRAININGSPROGRAMME

In diesem Abschnitt stelle ich Ihnen einige Trainingsprogramme vor, damit Sie die Vielfalt des VigorRobic®-Trainings kennen lernen.

Sie können die einzelnen Teile der Programme miteinander kombinieren und tauschen. Fügen Sie andere Übungen, die vorher beschrieben wurden, hinzu oder tauschen Sie einzelne Übungen aus. Der Trainingsprogrammgestaltung sind keine Grenzen gesetzt, solange Sie die Trainingsprinzipien zur Erhöhung der Standfestigkeit und der Durchblutung mit verbesserter Sauerstoffversorgung berücksichtigen.

1. Vorschlag:

[image: Image Missing]

2. Vorschlag:

[image: Image Missing]

3. Vorschlag:

[image: Image Missing]


TRAININGSPROGRAMME OHNE HILFSMITTEL
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Einige von Ihnen werden keinem Fitnessstudio angehören. Bedeutet das nun, dass Sie Ihre Potenz mit VigorRobic® nicht trainieren können? Die Antwort lautet eindeutig: Nein! Das Trainingsprinzip von VigorRobic® gibt auch die Möglichkeit, ohne jegliches Hilfsmittel wie Rudermaschine, Fahrrad, Trainingsmaschinen, Gewichtsmanschette oder Bänder zu trainieren.

Da Sie zum Training der Durchblutung bisher nur Übungen mit Gewichten oder Maschinen kennen gelernt haben, führe ich zur Ergänzung jetzt das „Skipping“ ein. Was ist Skipping? – Ein schnelles Laufen auf der Stelle mit maximalem Knie- und Beineinsatz. Dabei müssen Sie Ihre Beine so schnell wie möglich bewegen. Gehen Sie etwas in die Knie – das erhöht die Belastung der Oberschenkel – und beugen Sie dabei den geraden Rücken leicht nach vorn (Bild 77, S. hier).

Im Folgenden werde ich Ihnen zwei Trainingskonzepte vorstellen.

Erstes Trainingsprogramm

[image: Image Missing]

Zweites Trainingsprogramm

[image: Image Missing]

Sie können die hier zusammengestellten Übungen durch andere ersetzen oder die Zeiten beim Durchblutungsprogramm entsprechend Ihrer Leis-tungsbereitschaft ändern. Wichtig ist allein, – und dies kann ich nicht oft genug betonen – dass Sie die Trainingsgrundsätze für die Standfestigkeit und die Durchblutung bei der Erstellung Ihres individuellen VigorRobic®-Programms berücksichtigen.


DAS 8-12-MINUTEN-PROGRAMM FÜR ZU HAUSE

11
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Wer jetzt sagt, er habe aber doch gar keine Zeit zum Trainieren, dem möchte ich zum Schluss noch die Möglichkeit zeigen, wie man mit täglich nur 8-12 Minuten Training seine Potenz gezielt trainieren kann. 8-12 Minuten werden Sie ja wohl Zeit haben! Wenigstens so viel müsste Ihnen Ihre Manneskraft eigentlich wert sein. Stehen Sie doch beispielsweise 10 Minuten früher auf oder gehen Sie etwas später ins Bett. Ihr Körper wird es Ihnen danken! Und achten Sie, bitte, darauf:

Die Standfestigkeit und die Durchblutung werden an abwechselnd aufeinanderfolgenden Tagen trainiert.

Zum guten Schluss also das komplette Trainingsprogramm für Männer, die sehr wenig Zeit haben:

1. Tag „Standfestigkeit“

[image: Image Missing]

2. Tag „Durchblutung“

[image: Image Missing]

Das ist zwar ein kurzes Programm. Aber das tägliche Training macht es sehr effektiv. Als kleinen Tipp möchte ich anmerken, dass Fußmanschetten sowohl beim Training der Standfestigkeit als auch bei den Skippings die Intensität des Trainings erhöhen.

Vielleicht legen Sie sich für das Training der Standfestigkeit auch noch Widerstände zu, beispielsweise ein Band. Dadurch wird das kurze Training auf jeden Fall intensiver!


Ich wünsche Ihnen


	anhaltende Ausdauer,




	gute Erfolge,




	und nicht zuletzt viel Spaß





mit VigorRobic®.


NACHWORT

Medizinisch-wissenschaftliche Grundlagen des VigorRobic®-Trainings

VigorRobic® unterscheidet sich von anderen – mehr oder weniger aktuellen – Trainingsprogrammen vor allem dadurch, dass es nicht entstanden ist, weil etwa nach irgendeinem neuen Ansatz zur Verbesserung der körperlichen Fitness gesucht wurde.

VigorRobic® ist vielmehr die logische trainingspraktische Umsetzung mehrjähriger fachwissenschaftlicher Forschung mit dem Ziel, bestimmte Insuffizienzen wirksam therapieren zu können.

Der medizinisch-wissenschaftliche Hintergrund soll zumindest in Umrissen skizziert und durch Hinweise auf meine diesbezüglichen Veröffentlichungen in verschiedenen Fachorganen für speziell Interessierte zugänglich gemacht werden.

Erhöhung der Sauerstoffversorgung und Erhöhung des Blutzuflusses durch VigorRobic®-Training

Erstmals – und das gilt weltweit – wurde eine neue Methode entwickelt, mittels derer der Sauerstoffgehalt und damit die Durchblutungsverhältnisse am Penis nicht invasiv, d. h. ohne das Eindringen von ärztlichen Instrumentarien in den Körper, erfasst werden können. Eine Sauerstoffsensorelektrode wurde an die Eichel des Penis aufgebracht und auf Grund bestimmter elektrochemischer Prozesse war es dann möglich, den Sauerstoffgehalt zu messen, sodass bei freiwilligen Probanden entsprechende Werte ermittelt werden konnten.

Die Ergebnisse dieser wissenschaftlichen Untersuchungen habe ich in der größten europäischen urologischen Fachzeitschrift, British Journal of Urology (Jahrgang 83, 1998), und in einer hochrenommierten Fachzeitschrift für Sportmedizin, dem International Journal of Sportsmedicine (Jahrgang 22, 2001), veröffentlicht. Weitere Messungen erfolgten mit der Fragestellung der Durchblutungs- und Sauerstoffgehaltsänderung des Penis während sportlicher Betätigung, die Ergebnisse publizierte ich in der Fachzeitschrift, Medicine and Science in Sports and Exercise (Jahrgang 31:5 Supplement, 1999), dem European Urology (Jahrgang 39, 2001) und der Deutschen Zeitschrift für Sportmedizin (Jahrgang 52, 2001).

Die Wirksamkeit der verschiedenen VigorRobic®-Übungen, die in Kapitel 7.1 und 7.2 dieses Buches beschrieben sind, habe ich ebenfalls überprüft, und zwar durch exakte Messungen der Durchblutungsverhältnisse an freiwilligen Probanden während der Übungen. Es konnte für alle diese Übungen – so ausgeführt, wie in den genannten Kapiteln angegeben – ein Anstieg der Durchblutung des Penis nachgewiesen werden.

Ein Teil der Daten kann man in der weltweit renommiertesten urologischen Fachzeitschrift, The Journal of Urology (Volume 162:4 Supplement, 1999), nachlesen. Weitere deutschsprachige Publikationen über die durchblutungs- und sauerstoffbeeinflussende Wirkung der VigorRobic®-Übungen erfolgten im Urologen A (Jahrgang 40:1 Supplement, 2001), im Urologen B (2002), im Symposiumsband 2002 Sports meets Medicine – Urologie und Sport (ISBN 3-89873-384-X), in Männergesundheit (2002) und im Lehrbuch Männliche Sexualität.

Verminderung des Blutabflusses durch VigorRobic®-Training

Der hier angesprochene Effekt wurde folgendermaßen verifiziert: Freiwilligen Probanden führten die in Kapitel 6 beschriebenen Übungen durch und ich erfasste dabei mittels spezieller Nadeln die elektrischen Aktivitäten der Potenzmuskulatur (Ischiocavernosus- und Bulbospongiosus-Muskulatur). Es konnten insgesamt gute Aktivitätswerte festgestellt werden.

Bei einigen Probanden wurde sogar während der Ausführung der VigorRobic®-Übungen der Druckaufbau im Penis gemessen, indem ich das entsprechende Messinstrument unter sterilen operativen Bedingungen direkt in den Schwellkörper einführte (Caversonometrie). Damit konnte ich sowohl den Anstieg in der muskulären Aktivität als auch den gleichzeitigen Druckanstieg im Penis nachweisen.

Die Publikation dieser wissenschaftlich gewonnenen Daten erfolgte in Andrologia (Jahrgang 1 Supplement, 2001) im Symposium Medical (Jahrgang 4, 2002), im European Urology (Jahrgang 1 Supplement, 2002), und in UroNews (Jahrgang 4, 2002).

Ejakulationsverzögerung durch VigorRobic®-Training

Einem Teil der Patienten, die in meine urologische Sprechstunde kamen und darüber klagten, dass Sie einen zu „schnellen“ Samenerguss hätten, verordnete ich das VigorRobic®-Programm, insbesondere die Übungen aus Kapitel 6.

Durch die Erhebung objektiver Daten konnte ich zeigen, dass nach 12-wöchiger Durchführung dieses Trainingsprogamms eine deutliche Minderung der Beschwerden und damit eine Ejakulationsverzögerung eingetreten ist.

Die Daten der Patienten vor einem VigorRobic®-Training sind in der deutschsprachigen Fachzeitschrift Der Urologe (Jahrgang 38:1 Supplement, 1999) und in der Aktuellen Urologie (Jahrgang 32, 2001) nachzulesen; die nach der Durchführung des VigorRobic®-Programms ermittelten Daten sind teilweise im PULS-ti pp (Nummer 6/7, 2002) veröffentlicht.

Langzeitstudien

über die signifikante Verbesserung der sexuellen „Performance“ durch VigorRobic®-Training und Vergleichsstudien zu den handelsüblichen Pharmaka wurden im Symposiumsband 2002 Sports meets Medicine – Urologie und Sport (ISBN 3-89873-384-X), im Symposium Medical (Jahrgang 4 2002) und im European Urology (Jahrgang 1 Supplement, 2002) beschrieben.

Weitere Fakten für das Training von VigorRobic® wurden in folgenden Publikationen erhärtet.

F. Sommer, MJ. Mathers: Lifestyle, erektile Dysfunktion, Hormone und metabolisches Syndrom. Urologe A. 2007 Jun;46(6):628-35.

F. Sommer, J. Schmitges: Störungen der Ejakulation. Blickpunkt der Mann 2007; 5 (4): 21-27

F. Sommer: Männergesundheit – Muskeln, Machos, Midlifekrisis: Welchen Stellenwert haben Sport, Ernährung und Testosterontherapie? Blickpunkt der Mann 2006; 4 (3): 5-10

KONTAKT ZUM AUTOR:

www.maennergesundheit.info
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