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VORWORT

Liebe Leserin,

herzlich willkommen in der Akademie fiir Pra- & Postnatales Training! Das Thema , Pra- und
Postnatales Training” rtickt in den letzten Jahren immer mehr in das Interessenfeld junger
Frauen und das ist gut fiir alle. Gut fiir die Frauen, denen die Bewegung wihrend und nach
ihrer Schwangerschaft gut tut, gut fiir mich, weil ich in diesem Fachbereich meine Brétchen
verdiene und gut fiir Sie, weil Sie als Pra- und Postnataltrainerin einen niitzlichen, freudvollen
und hoffentlich lukrativen Job machen konnen.

Zusammen mit meinem Team werde ich mein Bestes geben, um Sie beruflich ins Wachstum
zu bringen! Bei uns erarbeiten Sie sich fachliche Kenntnisse, methodisch-didaktische
Fahigkeiten und Sie erhalten viele praktische Tipps, um als Pra- und Postnataltrainerin sicher,
effektiv und erfolgreich zu arbeiten.

Das bei uns erworbene Wissen konnen Sie vielseitig und fachtibergreifend anwenden, so wie
es IHNEN und IHREM Arbeitsfeld entspricht. Wer dariiber hinaus interessiert ist, nach dem
von mir entwickelten Konzept ,MamaWORKOUT* zu arbeiten und damit auch nach Aufsen
Werbung zu machen, der hat die Moglichkeit, nach abgeschlossener Priifung, an unserem
MamaWORKOUT-Partnerprogramm teilzunehmen, das Sie in Sachen Marketing untersttitzt.
Dies ist freiwillig und dient nur dem Zweck, Ihre AufSendarstellung zu professionalisieren.

Das MamaWORKOUT-Konzept - Philosophie, Ziele und Inhalte

MamaWORKOUT ist ein ganzheitliches Fitness- und Gesundheitskonzept, dass Frauen von
Beginn der Schwangerschaft an bis zum Ende des ersten Babyjahrs begleitet. Die nattirlichen
Funktionen des schwangeren bzw. frisch niedergekommenen Korpers werden untersttitzt und
die besondere Lebenssituation der Frauen wird beriicksichtigt. In erster Linie wird das
korperliche Wohlbefinden gefordert, jedoch ist bekannt, dass dieses sich auch positiv auf die
Psyche auswirkt.

Das MamaWORKOUT-Konzept wird hauptsachlich in Kursen angeboten, es ist jedoch auch
im 1:1-Training einsetzbar. Derzeit existieren die Kursformate ,MamaWORKOUT mit
Babybauch”, ,MamaWORKOUT Riickbildung”, ,MamaWORKOUT mit Baby”,
»MamaWORKOUT mit Buggy” und ,MamaWORKOUT mit Babytrage”.

Was kann MamaWORKOUT?

Die Frauen werden , fit for family”:
e Kraft, Beweglichkeit, Koordination, Ausdauer werden erhalten bzw. gesteigert
e Typischen Beschwerden wie z.B. Riickenschmerzen oder Blasenschwiche wird
entgegen gewirkt
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Was beinhaltet das MamaWORKOUT-Konzept?

MamaWORKOUT beinhaltet eine sinnvolle Mischung aus Theorie und Praxis:
¢ Theoretisches Hintergrundwissen (iiber den weiblichen Kérper wihrend und nach der
Schwangerschaft)
e Korperschulung (Haltungsaufbau, richtiges Tragen u.s.w.)
e Ubungen fiir zwischendurch im Alltag
¢ Trainingsprogramme, die speziell fiir Schwangere bzw. Miitter ausgearbeitet wurden

Welche Wirkungen hat MamaWORKOUT?

Die Frauen kiimmern sich tdglich stundenlang um ihre Arbeit und/oder ihr Baby... mit
MamaWORKOUT kiimmern Sie sich nun auch um sich selbst und um ihren Koérper - dies
fiihrt zu mehr Wohlbefinden und innerer Balance:

e Das theoretische Wissen sorgt dafiir, dass die Frauen ihren Korper kennen und
verstehen lernen.

e Die Korperschulung zeigt ihnen, wie sie ihren Korper gesundheitsbewusst und
physiologisch sinnvoll einsetzen. Sie lernen, falsche Bewegungsmuster zu erkennen
und in richtige umzuwandeln.

* Die Ubungen fiir zwischendurch zeigen den Frauen, wie sie das Alltagsgeschehen
nutzen konnen, um etwas fiir Fitness und Figur zu tun.

Viel Spafd beim Lesen und
Lernen wiinscht IThnen

Uererg Uederg

Verena Wiechers ist Mama, Diplom-Sportwissenschaftlerin, Fitness- & Gymnastiklehrerin und spezialisiert auf
den Fachbreich “Pra- & Postnatales Training”.

Aktuelle berufliche Tatigkeiten;
e Leitung der Akademie Pra- & Postnatales Training
e  Fachautorin fir Hebammen- und Sportmagazine
® Weiterentwicklung des MamaWORKOUT-Konzepts und der MamaWORKOUT-Produkte
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1 ANATOMIE

Fiir Sie als Préd- und Postnatalrainerin ist in erster Linie das Anatomiewissen iiber die
weibliche Korpermitte relevant. Die Korpermitte - bestehend aus kndchernen
Strukturen sowie Muskeln, Sehnen und Bindern - verindert sich wihrend der
Schwangerschaft. Nach der Schwangerschaft bildet sie sich (mehr oder weniger gut)
zuriick und bei manchen Frauen wird sie nie wieder genauso wie vor der
Schwangerschaft sein. Wie sich die Kérpermitte einer Frau verdandert und ob sie sich
vollstandig zurtickentwickelt liegt zum Einen an der Veranlagung zum anderen am
Training vor, wahrend und nach der Schwangerschaft. Daher beschiftigt sich das erste
Kapitel dieses Lehrhefts mit der Korpermitte - spricht mit dem Rumpf und dem
Beckenbereich.

1.1 Die Korpermitte

Wahrscheinlich haben Sie schon mal von Pilates-Training gehort?! Falls Sie Pilates
kennen, werden Sie feststellen, dass im MamaWORKOUT-Training viele Prinzipien
dieser hervorragenden Trainingsmethode angewendet werden. Pilates konzentriert
sich in hohem MafSe auf das Prinzip , Kernstarke” und geht dabei davon aus, dass die
Kraft der Korpermitte die Ausgangsbasis fiir kontrollierte Bewegungen und einen
gesunden Korper darstellt. Entsprechend lautet einer der Lehrsédtze aus dem Pilates-
Training ,Lass die Bewegung aus einer starken Mitte flieSen” (Ugaro 2012, S.12).
Damit ist gemeint, dass eine fitte Korpermitte ein Kraftzentrum bildet, das den
Menschen stabilisiert, ihm Halt gibt und aus dem heraus er kontrollierte,
harmonische Bewegungen entstehen lassen kann.

Die Korpermitte besteht aus den knochernen Strukturen der Wirbelsdule und des
Beckens sowie aus den oberfldchlichen sowie tief liegenden Bauch-, Ricken- und
Beckenmuskeln. Durch Schwangerschaft und Geburt gerit die Korpermitte aus dem
Gleichgewicht. Alle beteiligten Muskeln werden in Mitleidenschaft gezogen, die
Gelenke verlieren an Stabilitdt, die gesamte Statik verdndert sich, durch die
Vaginalgeburt kann es zu Verletzungen der Beckenbodenmuskulatur kommen, bei
einer Kaiserschnitt-Entbindung kann es zu Verletzungen der Bauchmuskulatur
kommen.
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1.2 Das Becken

Das Becken (Pelvis) stellt die Verbindung vom Rumpf zu den unteren Extremitdten
dar. Die beteiligten Knochen formen eine Art knochernen Ring bzw. Giirtel, man
spricht vom ,Beckenring” oder , Beckengtirtel”.

Kreuzbein-
Das knﬁcherne Darmbein-Gelenk
Beck = lliosakralgelenk Beckenkamm
el Lendenwirbel
Darmbein
=Osilium
Kreuzbein
= (0s sacrum
vorderer

Oberschenkelkopf Darmbeinstachel

= Caput femoris

Schenkelhals

Hiftgelenk
= Collum femoris

groBer Rollhiigel
=Trochanter major

Schambein
kleine Rollhtgel = Os Pubis
=Trochanter minor

Sitzbal Schambeinfuge
itzbein _
=0Osischii Symphyee Oberschenkelknochen

= Femur

©Verena Wiechers

Der Beckengitirtel besteht aus dem Kreuzbein (Os sacrum) und den sich seitlich
anschlieflenden Hiuiftbeinen (Ossa coxxae).

Ein Huftbein besteht aus den drei Einzelknochen Schambein (Os pubis), Sitzbein (Os
ischii) und Darmbein (Os ilium), diese drei sind durch eine Synostose! miteinander
verschmolzen und ergeben so das Hiiftbein. An der Vorderseite treffen die beiden
Hiuftbeine aufeinander, wir sprechen von der Symphyse bzw. Schambeinfuge

1 Bei Synostosen handelt es sich um Knochenteile, die knéchern (also fest) miteinander verwachsen sind.
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(Symphysis pubica). Die Symphyse ist eine Synchondrose?, sie ist mit hyalinem
Knorpel iiberzogen, auflerdem ist der Symphysenspalt mit dem Discus interpubicus
(faserknorpelige Scheibe) ausgefiillt und wird von zwei starken Bandern tiberspannt.

Das schiisselformige Becken bildet eine ,,Schale” fiir wichtige Funktionssysteme:
¢ Verdauungs- und Urugenitalsystem
¢ Endokrines System (Hormonsystem)
¢ Gefifisystem
e Peripheres Nervensystem
e Ort der Befruchtung und der Geburt

Die Huftbeine bilden mit dem Kreuzbein (Os sacrum) das Darmbein-Kreuzbein-
Gelenk (Iliosakralgelenk). Da es sich hierbei um eine Amphiarthrose?® handelt, ist
dieses Gelenk normalerweise fast unbeweglich. Bewegungen oder Stofse werden {tiber
das Iliosakralgekenk von der unteren Extremitdt auf den Rumpf und umgekehrt
tibertragen, daher hat es eine sehr wichtige Funktion.

Das Kreuzbein ist mit dem Steifbein (Os coccigis) tiiber eine synoviale
Gelenkverbindung verbunden, die ein dorsale* Ausweichen des Steifsbeins ermoglicht.
Das Ausweichen des SteifSbeins kommt vor allem unter der Geburt zum Tragen, wenn
der Kindskopf durch das kleine Becken geschoben wird.

Das Becken wird in ein kleines (kaudal gelegenes) und ein grofies (kranial gelegenes)
Becken unterteilt.

GroRes und kleines Becken

©Verena Wiechers

2 Bej einer Synchondrose werden zwei Knochenteile mithilfe von Knorpel miteinander verbunden.

3 Amphiarthrosen sind straffe Gelenke, die aufgrund ihrer starken Bandsicherung nur sehr eingeschrinkt
beweglich sind.

4 dorsal = riickenwidrts, ventral = bauchwirts
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Weibliches und minnliches Becken

Das weibliche und das ménnliche Becken unterscheiden sich in Grofse und Breite
erheblich voneinander. Beim weiblichen Becken ragen die Darmbeinschaufeln weiter
nach auflen, der (horizontale) Beckeneingang ist oval und der Winkel, den die beiden
Schambeine einschliefien, ist mit 90° deutlich grofier als beim ménnlichen Becken.
Auch das Kreuzbein ist bei der Frau kiirzer. Wenn Sie die Bilder vergleichen,
erkennen Sie, dass die weibliche Beckenform (ideal) fiir das Austragen und Gebédren
eines Kindes geschaffen ist. Sie erkennen aber auch, dass der weibliche Beckenboden
ein grofleres Loch nach unten abzuschliefien hat, folglich hat er es etwas schwerer als
der méannliche Beckenboden.

Weibliches Becken frontal Weibliches Becken horizontal
(von vorne gesehen): (von oben gesehen):

Mannliches Becken frontal Mannliches Becken horizontal
(von vorne gesehen): (von oben gesehen):

© Verena Wiechers
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Funktionen des Beckens

Bei jeder Bewegung werden Erschiitterungen, von den ringformig angeordneten
Knochenverbindungen abgefangen und gepuffert, um die innen liegenden Organe zu
schiitzen, d.h., das Becken erfiillt eine wichtige Schutzfunktion. Weiterhin tibernimmt
das Becken eine tragende Funktion: Die grofiflachigen Hiiftbeine, die schrédg gestellte
Leiste der Schambeine und die konkave Hohle des Kreuzbeins stellen Tragefldchen fiir
die Organe dar. (Die leicht gewolbte Bauchmuskulatur hilft ebenfalls beim Tragen der
Organe.) Weiterhin ist das Becken ,Vermittler zwischen Rumpf und unterer
Extremitidt, d.h. alle Bewegungen werden tiiber die Beckenachse weitergeleitet, was
vor allem beim aufrechten Gang wichtig ist.

WICHTIG !!!

Das Becken in der pra- und postnatalen Phase

Flr den Geburtsverlauf sind die Durchmessermalie des Beckens von groRer Bedeutung. Deshalb
sorgen Hormone in der pranatalen Phase dafiir, dass sich alle sehnenhaften Gelenkverbindungen
im Beckenbereich lockern. Unter der Vaginalgeburt muss das Becken dann stark nachgeben und
alle beteiligten Beckengelenke werden gedehnt.

Folgende korperliche Verdanderungen missen beim Training berlicksichtigt werden:

- Der sagittale Beckendurchmesser erweitert sich schon wahrend der Schwangerschaft um ca.
1lcm.

- Der Knorpel in der Symphyse (Schambeinfuge) wird weicher und die Stabilitat Idsst nach. Die
Instabilitat kann auch nicht tiber muskuldre Arbeit korrigiert werden, da liber diese keine
Muskeln verlaufen.

- Die das Kreuzbein-Darmbein-Gelenk stabilisierenden Bander werden lockerer. Dieses groRe
Gelenk verliert deutlich an Belastungsfahigkeit.

- Durch das hohe Korpergewicht sowie den Druck des wachsenden Uterus entsteht in der
Schwangerschaft eine hohe Belastung fiir den Beckengiirtel.

- Unter der Vaginalgeburt gibt das Steillbein nach hinten nach, so vergroert sich der Abstand
der SteiBbeinspitze zum Unterrand der Symphyse beim Durchtritt des kindlichen Kopfes um
ca.2cm.

- Die beschriebenen Vorgange und Auswirkungen kénnen sich im Laufe mehrerer
Schwangerschaften und Geburten verstarken.

FAZIT: In der pra- und postnatalen Phase ist der Beckengiirtel instabiler, weniger belastbar und
verletzungsanfalliger. Zu vermeiden sind daher hohe Belastungen (z.B. durch schweres Heben
oder Spriinge), ruckartige Bewegungen und Scherkréafte! Eine gute Schwangerschaftshaltung,
kraftige und gleichzeitig geschmeidige Muskeln sowie einwandfreie Bewegungstechnik
unterstiitzen das knocherne Becken und helfen, Beschwerden zu vermeiden.

© Verena Wiechers 09/2014
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® Wie die Frauen die gelenkigen Verbindungen des Beckens iiberstrapazieren:

- Hohe StoRbelastungen wie sie bei Spriingen oder intensivem Lauftraining auftreten,
belasten den Beckenglirtel sehr.

- Ruckartigen, unkontrollierten Bewegungen oder hohen Scherkrafte kann das Becken
nicht mehr gut standhalten.

- Schnelle Abstopp-Bewegungen und/oder Drehungen wie sie beispielsweise im FuBball-
Zweikampf oder bei Hip-Hop-Tanzen vorkommen, belasten das Becken.

- Hohe Beckenbelastungen in der pra- und postnatalen Phase flihren im ungtinstigsten Fall
zu Beschwerden im Kreuzbein-Darmbein-Gelenk, der Schambeinfuge oder den
Hiftgelenken.

©Wie die Frauen ihr Becken unterstiitzen und schonen:
- Kréaftigung der Hiftstabilisatoren (Beckenboden, alle Gesal3- und Oberschenkelmuskeln)
sowie der Muskelkorsett-Muskeln (siehe Kapitel 1.4).
- Um die Geburt vorzubereiten und um Verspannungen vorzubeugen, sollten die
Hiftstabilisatoren auch geschmeidig gehalten und die Hiftgelenke sowie die
Lendenwirbelsdule mobilisiert werden.

Hinweis fiir ambitionierte Sportlerinnen:

In der ersten Hidlfte der ersten Schwangerschaft werden Sportlerinnen die Instabilitéit ihres Beckens
wahrscheinlich noch nicht bemerken. Dennoch ist empfehlenswert, das Becken weitestgehend zu
schonen, damit die Frauen bis zum Ende der Schwangerschaft beschwerdefrei trainieren kénnen.
Wenn sie sich eine Symphysen-Lockerung oder andere Gelenksbeschwerden zuziehen, miissen sie
ihr Training gegebenenfalls ganz einstellen. Die Frauen kénnen sich durchaus noch
Stofibelastungen aussetzen, diese sollten jedoch geringer ausfallen, als ihr Kérper es vor der
Schwangerschaft gewohnt war. Sie sollten die StofSbelastungen im Laufe der Wochen kontinuierlich
herunterschrauben und unbedingt ruckartige, unkontrollierte Bewegungen sowie starke
Scherkrdfte vermeiden!
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1.3 Die einzelnen Muskeln der Korpermitte

Wir konzentrieren uns im MamaWORKOUT-Training besonders auf die folgenden
Muskeln, die im weitesten Sinne zur Kérpermitte gezahlt werden konnen:

J . rectus abdominis (gerader Bauchmuskel)

J . obliquus externus + internus abdominis (seitliche Bauchmuskeln)

J . transversus abdominis (querer Bauchmuskel)
. quadratus lumborum (viereckiger Lendenmuskel, siehe S. 13)
. iliopsoas (Hiiftbeuger)

. gluteus maximus (grofier Gesafimuskel)

SXEEEKEE

. erector spinae = autochtone Riickenmuskulatur (Riickenstrecker)

Beckenbodenmuskulatur

M. rectus abdominis
(gerader Bauchmuskel)

Funktionen:

- Ventralflexion (Beugung der Wirbelsaule
Richtung Bauch)

- Senkung des Thorax (= Unterstiitzung der
Expiration®)

- (unterstitzt den M. transversus abdominis bei
der Bauchpresse)

- (unterstitzt die schrage Bauchmuskulatur bei
der Seitneigung)

' |WWMWMM u

Synergisten®:
- M. obliquus externus abdominis
- M. obliquus internus abdominis

Antagonisten’:
- M. erector spinae

-‘=-;—_'-_=- =

5> Expiration = Ausatmung
6 Synergist = Mitspieler
7 Antagonist = Gegenspieler

© Verena Wiechers 09/2014
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M. obliquus externus abdominis
(3uBerer schrager Bauchmuskel)

Funktionen:
einseitige Kontraktion:

- Rotation des Rumpfes zur Gegenseite

- Lateralflexion des Rumpfes zur gleichen Seite
beidseitige Kontraktion:

- Ventralflexion

- Bauchpresse

- unterstiitzt die Expiration

- richtet das Becken auf

- (unterstiitzt die aufrechte Haltung)

Synergisten:

- M. rectus abdominis

- M. obliquus internus abdominis
- (M. transversus abdominis)

Antagonisten:
- M. erector spinae
- Diaphragma

M. obliquus internus abdominis
(innerer schrager Bauchmuskel)

Funktionen:
einseitige Kontraktion:
- Lateralflexion zur gleichen Seite

beidseitige Kontraktion:

- Ventralflexion

- Bauchpresse

- (unterstiitzt die aufrechte Haltung)

Synergisten:
- M. rectus abdominis
- M. obliquus externus abdominis
- (M. transversus abdominis)

Antagonisten:

- M. erector spinae
- Diaphragma

- u.a.
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M. transversus abdominis
(querer Bauchmuskel)

Funktion:

- Bauchpresse

- stltzt die Bauchorgane

- unterstitzt die aufrechte Haltung

- unterstitzt die Expiration (=Ausatmung)

Synergisten:
- M. obliquus externus abdominis
- M. obliquus internus abdominis

Antagonisten:
- Diaphragma

M. quadratus lumborum
(viereckiger Lendenmuskel)

Funktion:

- schliet den Bauchraum nach hinten

beidseitige Kontraktion:

- zieht untere Rippen bei Ausatmung nach
unten

- unterstitzt den M.erector spinae bei der
Extension der Wirbelsadule

einseitige Kontraktion:

- Lateralflexion der Lendenwirbelsaule

Synergisten:

Wirkt in Bezug auf die Lateralflexion zusammen
mit dem M. obliquus externus abdominis und
dem M. obliquus internus abdominis.
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WICHTIG !!!

Die Bauchmuskulatur in der pranatalen Phase

Alle oben beschriebenen Bauchmuskeln muissen in der Schwangerschaft weich werden und
nachgeben, sie verlieren extrem an Kraft und Grundspannung. Am meisten ,leidet” der gerade
Bauchmuskel, da seine beiden Muskelstrange in etwa ab der 20. Schwangerschaftswoche
auseinander driften und eine Bauchmuskelspalte (= Rectusdiastase) entsteht. In der Folge
kénnen die geraden Bauchmuskeln ihre Funktionen zunehmend schlechter erfiillen.

schrage Bauchmuskulatur

gerade Bauchmuskulatur

Linea Alba
(Bindegewebe zwischen den
geraden Bauchmuskelstréngen)

[l |||II||L'IIIIIIIII||||||||||-||

Bild links: Rectusscheide am Anfang der Schwangerschaft,
Bild rechts: Rectusdiastase am Ende des Schwangerschaft.

® Was die Rectusdiastasen-Bildung verstarkt:

- Schweres Heben und Tragen.
- Aufrollen aus der Riickenlage schiebt die die Bauchmuskelstrange noch mehr

auseinander, daher sollten die Frauen sich immer lber die Seite aufrichten.

©Wie die Frauen der Rectusdiastasen-Bildung sinnvoll begegnen kénnen:
- Eine gute, an die Schwangerschaft angepasste Kérperhaltung!
- Kein schweres Heben/Tragen. Wenn die Frauen etwas tragen missen, vorher
Beckenboden und Muskelkorsett aktivieren. Altere Kinder sollten im Sitzen auf den

Schol} genommen werden oder man geht zum Kind herunter.
- Sanfte Kraftigung der schragen Bauchmuskeln und des Queren Bauchmuskels mit

pranatalen Kraftigungsiibungen!

Hinweis fiir ambitionierte Sportlerinnen:
Bei Sportlerinnen ist die Kraft des geraden Bauchmuskels so gut ausgeprdgt, dass sie sich auch
im 3. Trimester noch aus der Riickenlage aufrollen kénnen. Dieses Verhalten schiebt aber die
Bauchmuskelstréinge mehr als nétig auseinander und sollte deshalb nicht durchgefiihrt werden.
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WICHTIG !!!

Die Bauchmuskulatur in der postnatalen Phase

Nach der Geburt sind alle oben beschriebenen Bauchmuskeln (iberdehnt, sie haben
eine sehr geringe Grundspannung, sind sogar teilweise ausgediinnt und sie sind
insgesamt wesentlich schlechter funktionsfahig als vor der Schwangerschaft. Der
natirliche korperliche Regenerationsvorgang sorgt in den ersten 6 Wochen dafiir, dass
die Muskulatur nach und nach wieder straffer wird und an Spannung gewinnt. Auch die
Rectusdiastase bildet sich in den ersten Wochen zurtick, jedoch oft nicht vollstandig.

® Was die Bauchmuskel-Riickbildung behindert:
- Schweres Heben und Tragen.
- Aufrollen aus der Riickenlage nach oben, richten Sie sich immer (iber die Seite auf.
- Falsches Krafttraining fiir die Bauchmuskeln in den ersten 6 Wochen.

©Wie die Frauen die Bauchmuskel-Riickbildung férdern kénnen:
- Sie sollten an einer guten Kérperhaltung (vor allem mit Baby auf dem Arm) arbeiten!
- Sie sollten schweres Heben/Tragen vermeiden. Empfehlung: In den ersten 6 Wochen
nie mehr Gewicht tragen als das Baby wiegt.
- Im Wochenbett mit den Basis-Ubungen beginnen, sobald keine akuten Schmerzen
mehr zu spiiren sind!

Hinweis fiir ambitionierte Sportlerinnen:

Eine zu frilhe Belastung der Kérpermitte behindert die Regeneration und kann zu
Langzeitschdden fiihren. Zu friihe oder falsche Krdftigung fiihrt im schlimmsten Fall genau zum
Gegenteil von dem, was die Frauen erreichen méchten. Folgenden Tipp fiir Sportlerinnen, die
das Warten kaum aushalten: Trainieren Sie kurz nach der Geburt mit den Basis-Ubungen
(téglich 15 Minuten), wenn die Rectusdiastase nach 4 Wochen bereits geschlossen ist und der
Gyndkologe vaginal eine gute Riickbildung des Beckenbodens festgestellt hat, kénnen die
Sportlerinnen mit Riickbildungsgymnastik Level 1 beginnen. Klassisches Bauchmuskeltraining
sollten sie erst nach der Riickbildungsgymnastik wieder durchfiihren.
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M. iliopsoas
(Hiiftbeuger)

Funktion:

- Flexion im Huftgelenk

- Adduktion im Hiftgelenk

- AuBenrotation im Huftgelenk

Synergisten:
- M. rectus abdominis
- u.a.

Antagonisten:

- M. gluteus

- M. biceps femoris
- u.a.

M. gluteus maximus
(groBer GesdaBmuskel)

Funktion:

- Extension im Hiftgelenk

- AulRenrotation im Hiftgelenk
- Abduktion im Hiiftgelenk

- Adduktion im Huftgelenk (nur der kaudale
Teil = unteres Drittel)

Synergisten:

- M. semimembranosus
- M. semitendinosus

- M. biceps femoris

Antagonisten:

- M. iliacus

- M. rectus femoris

- M. sartorius

- M. tensor fasciae latae
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M. erector spinae = autochthone Riickenmuskulatur
(Riickenstrecker)

Unter dem Namen M. erector spinae oder
autochthone Rickenmuskulatur werden
diejenigen Riickenmuskeln
zusammengefasst, die direkt auf die
Wirbelsdule wirken.® Der M. erector spinae
besteht aus vielen verschiedenen
Muskeln, er bewegt und stabilisiert die
Wirbelsaule. Im Folgenden wird genauer
auf den Aufbau der autochthonen
Rickenmuskulatur eingegangen.

Der M. erector spinae verlduft vom
Hinterhaupt bis zum Becken in zwei
Strangen neben der Wirbelsaule:

1. Lateraler Strang

2. Medialer Strang

Uberblick iiber Aufbau und Funktion des M. erector spinae

Lateraler Strang
besteht aus
M.iliocostalis, M.longissimus, M.splenius

Hauptsachliche Funktion:
Bewegungen der Wirbelsdule: Extension,
Lateralflexion, Rotation

& Man unterscheidet oberflichliche und tiefe Riickenmuskeln. Es gibt tiefe Riickenmuskeln, die unter dem Begriff
M. erector spinae zusammengefasst werden und die direkt auf die Wirbelsdule wirken. Weiterhin gibt es
oberflachliche Riickenmuskeln, wie z.B. den M. latissimus (grofer Riickenmuskel) oder den M. trapezius
(Kapuzenmuskel), die zwar auf dem Riicken liegen, aber die Wirbelsaule gar nicht beeinflussen, sondern den

Schultergiirtel bzw. die Schultergelenke bewegen.
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Medialer Strang
wird unterteilt in
Geradsystem : M.intertransversarii,
M.interspinales
und
Schragsystem: M.semispinales,
M.multifidus, M.rotatores
Hauptsachliche Funktion:
Stabilisation der Wirbelsdule
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Der laterale Strang:

Der laterale Strang erstreckt sich vom Becken bis zum Kopf und bis weit {iber die
Rippen. Er ist vor allem fiir die Bewegungen der Wirbelsdule - also die Extension,
Flexion und Rotation - zustdndig, aber er stabilisiert die Wirbelsdule auch. Aufgrund
der von oben nach unten stirker werdenden Belastung nimmt sein Querschnitt vom
Hinterhaupt zum Becken hin zu. Zum lateralen Strang gehoren drei Muskeln: M.
iliocostalis (Beckenrippenmuskel), M. longissimus (Langmuskel) und M. splenius
(Riemenmuskel).

M. erector spinae, lateraler Strang
Besteht aus M. iliocostalis (Zwischenrippenmuskel), M. longissimus
(Langmuskel,

M. splenius (Riemenmuskel)
Funktion des lateralen Strangs:

Beidseitige Kontraktion:

- Extension der Wirbelsaule (Streckung der Wirbelsaule)
Einseitige Kontraktion:

- Lateralflexion der Wirbelsaule (Seitneigung der Wirbelsaule)
- hilft bei Rotation der Wirbelsaule

Insgesamt ist der laterale Strang auch an der Stabilisation der Wirbelsaule beteiligt.

/lVI- Splenius\

/M. longissimus
/M. iliocostalis— |
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Der mediale Strang:

Der mediale Strang liegt am tiefsten und seine Anteile verbinden die einzelnen Wirbel
miteinander. Er hat vor allem Halte- und Stiitzfunktion fiir die Wirbelsdule, aber er
hilft auch bei der Bewegung der Wirbelsdule.

Der mediale Strang besteht aus vielen kleinen Muskeln, die teilweise nur zwei
Bewegungssegmente® verbinden oder mehrere {iberspringen. Diese vielen Muskeln
unterteilt man je nach Verlaufsrichtung in ein Geradsystem und ein Schrigsystem.

Das Geradsystem besteht aus Muskeln, die die Querfortsidtze und die Dornfortsitze
der Wirbel miteinander verbinden, dadurch entsteht ein gerader Verlauf der Muskeln.
Es setzt sich aus folgenden Muskeln zusammen: Mm. intertransversarii
(Zwischenquerfortsatzmuskeln)  und  Mm.  interspinales  (Zwischendorn-
fortsatzmuskeln).

Im Schragsystem ziehen die Muskeln von Querfortsitzen zu hoher gelegenen
Dornfortsdtzen. Hierbei werden entweder ein oder mehrere Wirbelkorper
tibersprungen. Aufgrund der schridgen Anordnung dieser kleinen Muskeln spricht
man vom Schréagsystem. Es besteht aus: Mm. rotatores (Wirbeldreher), M. semispinalis
(Halbdornmuskel) und M. multifidus (vielgespaltener Muskel).

Geradesystem - Mm. intertransversarii Geradsystem — Mm. interspinales
(Zwischenquerfortsatzmuskeln) (Zwischendornfortsatzmuskeln)

Bildquelle: Appell, Stang, Voss, 1996, S.42 Bildquelle: Appell, Stang, Voss, 1996, S.42
Schragsystem — Mm. rotatores (Wirbeldreher) Schragsystem — M. mutifidus (vielgespaltener Muskel)
und M. semispinalis (Halbdornmuskel)

o

)

Bildquellen: Anatomie-Lernkarten, Die menschliche Muskulatur, Karten Nr. 63 u. 64, Lau-Verlag, 2001

° Die kleinste funktionelle Einheit der Wirbelsiule wird auch als ,,Junghanssches Bewegungssegment” bezeichnet.
Es besteht aus zwei Wirbelkérpern, der dazwischen liegenden Bandscheibe, den dazugehdrenden
Wirbelbogengelenken sowie umliegenden Bandern, Muskeln und Nerven.
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M. erector spinae, medialer Strang
Besteht aus M.intertransversarii, M.interspinales (=Geradystem)
und
M.semispinales, M.multifidus, M.rotatores (=Schragsystem)

Funktion:
- Stabilisation der Wirbelsaule

= Mm. rotatores

- M. interspinales

- M. intertransversarii
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Beckenbodenmuskulatur

~Beckenboden” ist eine umgangssprachliche Bezeichnung, genau genommen handelt
es sich um eine muskuldre Funktionseinheit, die aus mehreren flachigen Muskeln und
Faszien besteht. Die Form der Beckenbodenmuskulatur &hnelt (von der Seite
betrachtet) einer Hadngematte, sie schliefst die Beckenhohle nach unten hin ab,
gleichzeitig gibt sie der Urethra (Harnrchre), der Vagina und dem Enddarm Durchlass
und Verankerung. Man kann sich den Beckenbodenaufbau in ,drei Etagen”
vorstellen:

1. Diaphragmal0 pelvis (,,obere Etage”)
2. Diaphragma urogenitale (,,mittlere Etage”)
3. Schlief3- und Schwellkorpermuskeln des Urogenital- und Darmtraktes

Die Beckenbodenmuskeln sind durch lockeres Bindegewebe miteinander verbunden,
sie sind beweglich bzw. verschiebbar gegeneinander, daher konnen sie bei der Geburt
auseinander geschoben werden und den Durchtritt des Kindes zulassen.

Die Beckenbodenmuskulatur bildet eine
elastische Weichteilbriicke zwischen den
Riicken- und Bauchmuskel sowie zwischen
Scham- und SteiRbein. Urethra, Vagina und
Analkanal durchziehen die Diaphragmen
und werden von muskuldren Verschlissen
(Sphincter-Muskeln) umschlossen.

M. piriformis (gehort NICHT zur
Beckenbodenmuskulatur)

M. coccygeus

M. levator ani

Symphyse (=Schambein)

10 Diaphragma heilt ibersetzt ,Zwischenwand”. An dieser Stelle bedeutet Diaphragma, dass es sich um eine
flachige Muskelschicht handelt.
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Das Diaphragma pelvis (,,obere Etage”)

Die ,obere Etage” wird vom Diaphragma pelvis gebildet, das aussieht wie ein
Trichter. Drei Muskeln bilden das Diaphragma pelvis:

e M. levator ani (Der M. levator ani besteht aus drei Muskeln: M. puborectalis,
M. illiococcygeus, M. pubococcygeus. Aus Griinden der Ubersichtlichkeit, wird
der M. levator ani in diesem Lehrheft als Einheit betrachtet.)

* M. coccygeus

Diaphragma pelvis von vorne betrachtet, man sieht deutlich die Trichterform:

= M. levator ani

M. coccygeus (hier nicht abgebildet)
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Die Funktionen der Muskeln des Diaphragma pelvis:

(M. levator ani):
- hat eine hebende genauso wie eine senkende Funktion
- arbeitet hebend, wenn er auf Druckereignisse im Bauchraum (z.B. Husten,
Niesen) durch reflektorische Riickfederung reagiert.
- nachgebende Muskelspannung ermoglicht Defidkation, Miktion!l, Geburt
- zieht bei Kontraktion das Darmrohr Richtung Schambein, so entsteht der
Kontinenzwinkel (siehe Abbildung unten)
- verschlieft die Offnungen von Urethra und Darmkanal beim Orgasmus
(Kontinenz beim Geschlechtsverkehr)
- sichert als Gurtsystem zwischen Scham- und Kreuzbein die Organlage
(M. coccygeus):
- dient als muskuldrer Verschluss der hinteren Beckenwand
- zieht das wahrend der Defdkation oder der Geburt nach dorsal ausgewichene
Steifibein danach nach ventral zuriick

Herstellung des Kontinenzwinkels durch den M. levator ani

Kontinenzwinkel
normal 90°:

VerschlieRende
Arbeit des M.levator
ani, kontinenz-
sichernder Winkel
70° (z.B. beim
Husten):

Offnende Arbeit des
M.levator ani,
Entleerungswinkel
130°:

© Verena Wiechers

11 Defakation: Stuhlgang, Miktion: Wasser lassen
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Das Diaphragma urogenitale (,,mittlere Etage”)

Das Diaphragma urogenitale stellt die ,mittlere Etage” dar. Es ist als horizontale
Muskelplatte zwischen den Sitzhockern und dem Schambein aufgespannt und besteht
aus folgenden Muskeln:

e M. transversus perinei profundus
e M. transversus perinei superficialis

Diaphragma urogenitale (von unten betrachtet)

M. transversus perinei
profundus

M. transversus perinei
superficialis

Die Funktionen der Muskeln der Diaphragma urogenitale sind:

(M. transversus perinei profundus):
- spannt den Damm
- verschliefit die Levatorpforte
- fiihrt bei Kontraktion zur Kompression der Urethra
(M. transversus perinei superficialis):
- spannt das Diaphragma urogenitale
- (Dieser Muskel stellt als hinterer Rand des Diaphragma urogenitale wahrend
der Geburt die letzte Barriere fiir den Durchtritt des Kindskopfes dar und wird
dann oftmals von der Hebamme manuell gedehnt.)
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Die Schlief3- und Schwellkorpermuskeln (,untere Etage”)

Die Schlief- und Schwellkérpermuskeln befinden sich in der ,unteren Etage” des
Beckenbodens. Folgende Muskeln gehoren dazu:

* M. ischiocavernosus

e M. sphincter urethrae

M. bulbospongiosus

M. sphincter ani externus

Diaphragma urogenitale (von unten betrachtet)
. ischiocavernosus

. sphincter urethrae

. bulbospongiosus

. sphincter ani externus

Die Funktionen der Schlief3- und Schwellkorper-Muskeln sind:

(M. bulbospongiosus!?):
- befestigt den Schwellkorper des Scheidenvorhofs am Diaphragma urogenitale
- ist tiber den Damm mit dem M. sphincter ani externus verbunden
- erregt bei sexueller Stimulation den Scheideneingang
- verhindert Harnabgang bei sexueller Erregung
(M. ischiocavernosus):
- verengt bei der Frau den Scheideneingang
- verstdarkt beim Mann die Erektion
(M. sphincter urethrae):
- schliefst willktirlich die Urethra
- entspannt sich bei der Miktion
(M. sphincter ani extrenus):
- verschliefst willkiirlich den Anus

12 Anordnung, Lage und Funktion des M. bulbospongiosus sind bei Mann und Frau nicht vollkommen identisch,
hier wird nur auf den weiblichen Muskel eingegangen.
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Der gesamte Beckenbodenmuskulatur, von unten betrachtet

WICHTIG !!!

Zusammenfassung der Beckenboden-Funktionen

Als Funktionseinheit hat die Beckenboden-Muskelgruppe folgende Aufgaben:

- Tragefunktion: Der Beckenboden hilft zusammen mit den knéchernen Beckenstrukturen
(siehe Kapitel ,,Das Becken*), die Organe zu tragen®®. AuBerdem hilft er, die Position der
Organe sowie die Beckenstellung zu sichern bzw. zu stabilisieren.

- Hebefunktion: Ein guter Beckenbodentonus!* wirkt hebend, d.h. die Organe ,,sacken” nicht
nach unten, auBerdem wird die Kérperhaltung durch die Hebefunktion aufgerichtet und
stabilisiert.

- Trampolinaktivitat: Der Beckenboden reagiert durch reflektorische RiickstoBbewegungen
auf intraabdominale Druckerh6hungen (z.B. Hiipfen, Husten, Lachen).

- Offnen und SchlieRen: Der Beckenboden verschlieRt die Kérperdéffnungen und
gewahrleistet dadurch die Harn- und Stuhlkontinenz. Gleichzeitig ist er in der Lage, sich
exzentrisch zu weiten, was die Defakation, die Miktion und die Geburt ermdglicht.

- Bewegungsfunktion: Der Beckenboden unterstiitzt Kleinst-Bewegungen im Beckenbereich.

- Sexuelle Funktion: Der Beckenboden verengt sich und pulsiert beim Geschlechtsverkehr
und entspannt sich nach dem Orgasmus.

- Haltungsfunktion: Viele der o.g. Funktionen wirken unterstiitzend auf die Kérperhaltung
und schonen somit die Wirbelsaule.

13 Oftmals wird behauptet, der Beckenboden habe vorwiegend eine tragende Funktion (Tragen aller Organe),
dies ist jedoch nicht ganz zutreffend, denn die kndchernen Strukturen des Beckens (ibernehmen einen grofRen
Teil der Tragearbeit (siehe Kapitel ,,Das Becken”). Musste der Beckenboden alleine das Gewicht der Organe
tragen, kénnte er die Trampolinaufgabe nicht mehr addquat ausfiihren. (Bild: Stellen Sie sich vor, sie legen
schwere Steine auf ein Trampolin, dann konnte es nicht mehr wie normalerweise zuriickfedern.)

14 Beckenbodentonus = Grundspannung der Beckenbodenmuskulatur
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WICHTIG !!!

Der Beckenboden in der pranatalen Phase

Wahrend der Schwangerschaft hat der Beckenboden die immer schwerer werdende Gebarmutter
zu tragen. Gleichzeitig muss er sich durch , weicher-werden” auf die Geburt vorbereiten, denn fir
den Geburtsverlauf braucht der Beckenboden eine grofRe Nachgiebigkeit. Hormone sorgen deshalb
schon im Laufe der Schwangerschaft dafiir, dass die Muskulatur an Spannung verliert. Die groRRe
Beanspruchung zeigt sich oft durch Funktionsverlust (z.B. Inkontinenz) oder Riickenbeschwerden.
Die Symptome konnen sich aufgrund der Vorbelastung von Schwangerschaft zu Schwangerschaft
verstdrken.

® Was die Beckenboden-Problematik in der Schwangerschaft verstarkt:
- Schweres Heben und Tragen lasst den Beckenboden ziemlich ,,durchhdangen®.
- Aufrollen aus der Riickenlage nach oben erzeugt Bauchinnendruck nach unten und schiebt
den Beckenboden unnétig nach unten.
- Starkes Pressen (z.B. beim Toilettengang oder bei intensivem Krafttraining)

©Was die Frauen in der Schwangerschaft fiir ihren Beckenboden tun kénnen:

- Schweres Heben und Tragen vermeiden. Tipp: Altere Kinder im Sitzen auf den SchoR
nehmen oder sich zu ihnen hinunter hocken. Wenn die Frauen um das Tragen nicht herum
kommen, vorher Beckenboden und Muskelkorsett aktivieren!

- Sanfte Beckenbodenkraftigung!

- Es muss auch gelibt werden, den Beckenboden bewusst locker zu lassen, ihn sacken zu
lassen, ihn zu 6ffnen, denn das bendtigen Sie fiir die Geburt.

Hinweis fiir ambitionierte Sportlerinnen:

Sportlerinnen haben insgesamt eine krdiftigere, leistungsféhigere Muskulatur, das ist Segen und

Fluch zugleich, denn Sportlerinnen neigen dazu, sich in der Schwangerschaft weiter intensiv zu

belasten, was folgende Problematik mit sich bringen kann: Die Muskeln der Extremitdten sind

weiterhin relativ stark, sie signalisieren , kein Problem, wir sind fit und belastbar”. Die Extremitdten

haben sich aber mit dem Beckenboden leider nicht abgesprochen, denn dieser hdngt bei zu viel

Belastung ziemlich durch, weil er das Baby tragen muss und gleichzeitig durch die Hormone weich

gemacht wurde.

Tipps an Sportlerinnen:

- Sie miissen nicht von heute auf morgen aufhéren, schwere Lasten zu tragen... aber sie sollten
immer etwas weniger heben/tragen als sie kénnten.

- Sportlerinnen haben oft Probleme, den Beckenboden bewusst zu entspannen, daher sollten sie
dies regelmdfig liben, um sich auf die Geburt vorzubereiten.
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WICHTIG !!!

Der Beckenboden in der postnatalen Phase

Die einzelnen Beckenbodenmuskeln sind durch lockeres Bindegewebe verbunden und
gegeneinander beweglich, auRerdem werden sie durch den Hormoneinfluss sehr dehnfahig, so
dass sie bei der Geburt auseinander geschoben werden kénnen, um den Durchtritt des Kindes
zuzulassen.

/ Bei der Vaginalgeburt kommt es zur extremen Dehnung der
X Beckenbodenmuskulatur, oft kommen kleine bis grofie

Verletzungen im Dammbereich hinzu. Deshalb kann der
Beckenboden seine Funktionen in der postnatalen Zeit wenig
bis gar nicht erfillen. Seiner Regeneration und dem

f // vorsichtigen, systematischen Wideraufbau sollte groRer Wert
% beigemessen werden. In den ersten 6-8 Wochen findet eine
— / vom Korper gesteuerte automatische Rickbildung statt,
— danach sollte der Beckenboden durch Rickbildungsiibungen

gekraftigt werden.

\_/
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@ Was die Beckenboden-Regeneration nach der Geburt behindert:

- Schweres Heben/Tragen behindert den véllig strapazierten, vielleicht sogar verletzten
Beckenboden dabei, sich wieder zusammen zu ziehen und zu heben.

- Starkes Pressen (z.B. beim Toilettengang oder bei intensivem Krafttraining)

- Aufrollen aus der Riickenlage nach oben erzeugt Bauchinnendruck und schiebt den
Beckenboden nach unten.

- StoRBbelastungen durch Laufen oder Springen sowie zu frithes beziehungsweise falsches
Kraftigungstraining fur die Korpermitte wirkt sich kontraproduktiv aus.

©Was die Frauen nach der Geburt fiir Ihren Beckenboden tun kénnen:
- Schweres Heben/Tragen vermeiden. Tipp: Nur so viel Gewicht heben wie das
Neugeborenes wiegt. Altere Kinder am besten nicht herumtragen.
- An einer guten Korperhaltung arbeiten, vor allem mit Baby auf dem Arm! Das Baby sollte
moglichst viel in einer ergonomischen Tragehilfe statt auf dem Arm getragen werden.
- Im Wochenbett mit den Basis-Ubungen beginnen, sobald keine akuten Schmerzen mehr
splirbar sind!

Der Rest des Kapitels fehlt, weil es
sich um eine Leseprobe handelt
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2 PRANATALES TRAINING

Noch vor wenigen Jahren wurde Schwangeren empfohlen: ,Schonung, Schonung,

'I/

Schonung!” Sport galt als Tabu. Mittlerweile ist bekannt: Bewegung in der
Schwangerschaft verbessert bzw. erhilt die Gesamtkonstitution der werdenden
Mutter. Es gilt als erwiesen, dass sportliche Frauen weniger korperliche Beschwerden
haben und die Schwangerschaft weniger anstrengend empfinden. Wenn Gynékologln
und Hebamme ihr ,Ok” geben, sollte deshalb auch in der Schwangerschaft Sport bzw.
Bewegungstraining getrieben werden. Allerdings sollte eine Schwangere nicht einfach

so ,lossporteln”, sondern sich tiber Risiken und Sicherheitsregeln informieren.

Sie, in Threr Funktion als Pra-undPostnataltrainerin, sind die ideale Ansprechpartnerin
tiir Schwangere, die Sport treiben mochten, denn Sie lernen in diesem Lehrheft alles
Notige, um die Schwangeren umfassend zu beraten.

2.1 Sicherheitsaspekte

Bewegung wiahrend der Schwangerschaft bringt zahlreiche positive Auswirkungen
mit sich, doch bevor wir uns mit diesen beschéftigen, miissen die moglichen Risiken
bzw. die Kontraindikationen thematisiert und ein paar Sicherheitsregeln aufgestellt

@ AUFGABENPROFIL !!!

Eine Pra-und Postnataltrainerin hat die Aufgabe...

werden.

1. die von ihr betreuten Frauen liber moégliche Risiken sowie Uber Sicherheitsaspekte zu
informieren (z.B. mittels eines Merkblatts).

2. die von ihr betreuten Frauen wahrend des Trainings aufmerksam zu beobachten und bei
Auffalligkeiten (z.B. Schwindel) sicherheitsbewusst zu reagieren.
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Dieses Kapitel widmet sich den wichtigsten Kontraindikationen sowie den zu
beachtenden Sicherheitsregeln.

Gesunde Frauen mit ,normal” verlaufender Schwangerschaft brauchen keine Angst
haben, dass durch sportliche Betdtigung gesundheitliche Komplikationen fiir Mutter
oder Kind entstehen konnten. Alle bislang durchgefiihrten Untersuchungen haben
ergeben, dass bei moderatem Training weder die Gefahr einer Frithgeburt noch
frithzeitiger Wehen besteht. Wenn eine Schwangerschaft unkompliziert - also
,normal” - verlduft, kann die Frau auf jeden Fall sportlich aktiv sein.

Kontraindikationen

Leider ist nicht jede schwangere Frau vollkommen gesund und leider verlduft nicht
jede Schwangerschaft unkompliziert oder ,normal”. Es gibt auch Félle, in denen eine
Schwangere von Sport bzw. Bewegungstraining vollkommen absehen sollte, um ihre
Gesundheit und die des Ungeborenen nicht zu gefdhrden.

Die im Folgenden vorgestellten Kontraindikationen sind angelehnt an die derzeit
giltigen Richtlinien der ACOG (American College of Obstetricians an Gynecologists), die
im Jahr 2009 veroffentlich wurden.

@ WICHTIG !!!

SPORTVERBOT: In folgenden Fallen sollte generell auf Sport
wahrend der Schwangerschaft verzichtet werden:

- wenn eine fetale Minderversorgung besteht

- wenn erhéhte Anfalligkeit fur frihzeitige Wehen besteht
- wenn die Frau stark Uiber- oder stark untergewichtig ist

- wenn die Frau oder der Fotus zu wenig Gewicht zunimmt
- wenn kirzlich erst eine Infektion auskuriert wurde?!®

- wenn eine vorzeitige Verkiirzung des Gebarmutterhalses vorliegt
- bei chronischer Herz- oder Lungenerkrankung

- bei Andmie (Blutarmut)

- bei Bluthochdruck

- bei Schilddriisenerkrankung

- bei schlecht eingestellter Diabetes Typ 1

15 1m Zweifel vom Arzt abkliren lassen, wann sportliche Belastung wieder erlaubt ist.
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@ WICHTIG !!!

In folgenden Fallen sollte mit dem behandelnden (Frauen)Arzt abgeklart
werde, ob Sport betrieben werden darf:

- wenn die Frau mithilfe einer Kinderwunschtherapie schwanger geworden ist

- wenn die Frau am Unterleib bzw. an den weiblichen Geschlechtsorganen operiert wurde
- wenn die Frau Mehrlinge erwartet

- wenn die Frau schon eine Frih- oder Fehlgeburt hatte

- wenn im 3. Trimenon eine Beckenendlage vorliegt

AUFGABENPROFIL !!!

Sicherheitshalber sollte eine Pra-und Postnataltrainerin...

...sich von jeder Kursteilnehmerin einen Haftungsausschluss unterzeichnen lassen, in dem die Frau
erklart, dass sie nicht an einer der o. g. Krankheiten erkrankt ist und dass ihr Arzt keine Bedenken bzgl.
des Trainings geduRert hat!

Der Rest des Kapitels fehlt, weil es
sich um eine Leseprobe handelt !
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3 POSTNATALES TRAINING

Auch nach der Geburt tut ein sinnvoll strukturiertes, an die korperlichen
Begebenheiten angepasstes Trainingsprogramm dem weiblichen Korper sehr gut. Von
grofier Wichtigkeit ist dabei die Einhaltung bestimmter Regenerationszeiten und eine
systematische Trainingssteuerung.

Im Postnatalen Training unterscheiden wir drei Phasen:

1. Regenerationsphase: Unmittelbar nach der Geburt beginnt die Zeit des so
genannten Wochenbetts, die in fast allen Kulturen der Welt mit ca. 6 Wochen
angegeben wird. In dieser Phase muss dem Bonding!® zwischen Mutter und Kind
absolute Prioritdt eingerdaumt werden! Gleichzeitig ist es die Zeit der korperlichen
Regeneration fiir die Frau! Das postnatale Training im Wochenbett beschrankt sich
deshalb auf rehabilitative Ubungen, dem gegeniiber stehen viel Ruhe, Entspannung
und Familienzeit an.

2. Riickbildungsphase: Friithestens ab der 7. Woche beginnt die Riickbildungsphase,
das bedeutet die Frauen konnen mit dem Riickbildungsprogramm beginnen. Zunéachst
wird die Kérpermitte durch spezielle Ubungen gekriftigt, schrittweise werden immer
mehr Ganzkorpertibungen ins Training integriert. Das Riickbildungsprogramm -
sprich die Riickbildungsphase - lduft tiber 10 Wochen.

3. Wiedereinstiegsphase in sportliches Training. Nach der Riickbildungsphase,
beginnt die Wiedereinstiegsphase, d.h. die Frauen konnen peu a peu wieder in ein
»normales” Sportprogramm einsteigen. Der Korper verfiigt in dieser Phase noch nicht
tiber die gleiche Konstitution wie vor der Schwangerschaft, daher miissen einige
Sicherheitsregeln und Trainingsbesonderheiten berticksichtigt werden. Die
Wiedereinstiegsphase kann bis zu 2 Jahren dauern.

16 Das englische Wort "Bonding" ist in die deutsche Sprache tibernommen worden. Mit "Bonding" ist die innere
Geflihlsverbindung gemeint, die die Mutter zu ihrem Baby entwickelt. Die Mutter ,verliebt” sich regelrecht in ihr
Kind. Dieses Verlieben ist die Basis fiir eine dauerhafte, einzigartige Beziehung. Die Liebe zu ihrem Kind und die
Verbundenheit mit der Mutter sind eine wichtige Voraussetzung fiir die Sicherheit und das gesunde Gedeihen
des Kindes. Diese Liebe stellt sich nicht bei allen Mittern automatisch nach der Geburt ein. Die innere Bindung,
die die Mutter zu ihrem Kind entwickelt, ist ein Prozess, der durch viele Einflisse und Erfahrungen gepragt wird.
Es ist daher wichtig, dass die Mutter im Wochenbett viel Zeit in Ruhe mit dem Baby verbringen kann.
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Das MamaWORKOUT-Prinzip:
Postnataltraining drei Phasen

Empfehlenswert fiir alle Frauen Alternativprogramm fir ehrgeizige
Woche | nach unkomplizierter Spontan- Sportlerinnen/Leistungssportlerinnen nach
oder Kaiserschnittgeburt: unkomplizierter Spontangeburt:
' 1REGENERATIONSPHASE: ~ LREGENERATIONSPHASE:
_ Regenerationsplan Regenerationsplan
_ Regenerationsplan Regenerationsplan
Regenerationsplan Regenerationsplan
Regenerationsplan Regenerationsplan
2.RUCKBILDUNGSPHASE:
_ Regenerationsplan Riickbildungsprogramm + zusétzlich téglich 15 Min. RB-Ubungen
_ Regenerationsplan Riickbildungsprogramm + zusétzlich tiglich 15 Min. RB-Ubungen
2.RUCKBILDUNGSPHASE:
7 Riickbildungsprogramm Riickbildungsprogramm + zusétzlich taglich 15 Min. RB-Ubungen
+ aerobes Low-Impact-Training
8 Riickbildungsprogramm Riickbildungsprogramm + zusétzlich taglich 15 Min. RB-Ubungen
+ aerobes Low-Impact-Training
9 Riickbildungsprogramm Riickbildungsprogramm + zusétzlich tiglich 15 Min. RB-Ubungen
+ aerobes Low-Impact-Training
10 Riickbildungsprogramm Riickbildungsprogramm + zusitzlich taglich 15 Min. RB-Ubungen

+ aerobes Low-Impact-Training
3.WIEDEREINSTIEGSPHASE:

11 Riickbildungsprogramm Wiedereinstieg ins normale sportliche Training.
+ aerobes Low-Impact-Training®’ Vorsichtig trainieren! Sicherheitsregeln und Empfehlungen fiir die
Wiedereinstiegsphase bertcksichtigen.
RegelmaRig Riickbildungs-Ubungen ins Training integrieren.
12 Riickbildungsprogramm K6rpermitte-Test durchfiihren, bei gutem Ergebnis kann die
+ aerobes Low-Impact-Training Trainingsbelastung gesteigert werden.
Schrittweise High-Impact-Belastungen ins Training integrieren.
Sicherheitsregeln und Empfehlungen fur die
Wiedereinstiegsphase bertcksichtigen.
RegelmaRig Riickbildungs-Ubungen ins Training integrieren.
13 Riickbildungsprogramm Bei vielen Sportlerinnen ist jetzt das normale sportliche Training
+ aerobes Low-Impact-Training Yyieder moglich. Es ist jedoch weiterhin sinnvoll, regelmaRig
Ubungen fiir Beckenboden und Kérpermitte durchzufihren.
14 Riickbildungsprogramm
+ aerobes Low-Impact-Training
15 Riickbildungsprogramm
+ aerobes Low-Impact-Training
16 Riickbildungsprogramm
+ aerobes Low-Impact-Training
3.WIEDEREINSTIEGSPHASE:

17 Sicherheitsregeln und Empfehlungen fir
die Wiedereinstiegsphase
bertcksichtigen. Weiterhin Rickbildungs-
Ubungen ins Training integrieren.
Kérpermitte-Test durchfiihren, bei gutem
Ergebnis kann die Trainingsbelastung
langsam und schrittweise gesteigert
werden.

*Wird das Riickbildungsprogramm spéter begonnen, rutscht der Wiedereinstieg entsprechend nach hinten.

17 Aerob bedeutet moderat und beinhaltet keine hohen Belastungen, siehe Kapitel ,Ausdauertraining”. Low-Impact bedeutet ohne
Flugphase, d.h. ein FuB ist immer am Boden, z. B. Fast-Walking, Radfahren, Kraftausdauertraining an Geraten. Im Gegensatz zu High-Impact
handelt es sich um sanfte, stoRarme, erschiitterungsarme Bewegungsablaufe.
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3.1 Regenerationsphase = Wochenbett

Jede Geburt ist anstrengend und jede Frau sollte sich im Wochenbett schonen, pflegen
und regenerieren, doch leider wird dieser 6-8 wochigen Regenerationszeit meist zu
wenig Bedeutung beigemessen, vor allem von Zweitgebarenden. Die Griinde liegen
auf der Hand: Frau mochte schnell wieder ,alltagstauglich” sein, sie muss sich um die
anderen Kinder, den Haushalt und wohlmdoglich noch einen Job kiitmmern, sie mochte
schnell wieder schlank und sportlich aussehen und so weiter. Das ist alles
verstandlich, aber dient keinenfalls dem Zweck wieder fit, leistungsfahig und schlank

zu werden, im Gegenteil.

In den ersten Wochen nach der Entbindung begegnen der Frau reichlich neue
Erfahrungen mit dem Baby, aber auch mit sich, mit ihrem verdnderten Korper, der
erneuten hormonellen Umstellung, dem Stillen etc.. Die psychischen Empfindungen
reichen in dieser Zeit von , schonste Zeit meines Lebens” bis , am liebsten wiirde ich das
Baby zuriick geben”. Auch die korperliche Situation ist bei jeder Frau anders, da die
Geburtsverldufe sehr individuell sind. Frauen, die eine leichte, schnelle Geburt ohne
Komplikationen erleben durften, fiihlen sich fitter als Frauen, die eine schwere Geburt
hatten und Geburtsverletzungen davon getragen haben. Auf jeden Fall muss ganz klar
gesagt werden: Jede Geburt ist korperlich und psychisch anstrengend und jede Frau
braucht danach Regeneration.

ZUSAMMENFASSUNG !!!

Sinn und Zweck der Regenerationsphase

Die 6-wochige Wochenbett- bzw. Regenerationsphase hat als erste Prioritdt das Bonding zwischen
Mama und Baby. Weiterhin ist es die Zeit fir die korperliche und psychische Regeneration der Frau!
Dies erreicht man am besten durch wenig Anstrengung, viel Ruhe und etwas regeneratives
Bewegungstraining (z. B. Basis-Ubungen?®). Damit schafft frau die besten Voraussetzungen, um
langfristig wieder fit und leistungsstark zu werden.

18 Bei den Basis-Ubungen handelt sich um regenerative Ubungen, die die Riickbildung der Organe und Muskeln
anregen. Sie finden diese Ubungen auf der Riickbildungs-DVD.
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3.1.1 Der Korper im Wochenbett

In diesem Kapitel wird erldutert, in welcher Weise sich die Geburt auf den Korper
auswirkt und wie hormonelle Umstellungen sich im Wochenbett auswirken.

Geben Sie dieses Wissen unbedingt an die Miitter weiter, es dient den Frauen auf
zweierlei Art und Weise:

e Wenn eine Frau versteht, was wihrend und nach der Geburt mit ihrem
Korper geschieht, fallt es leichter, den verdnderten Korper zu akzeptieren und
mit ihm liebevoll und einfithlsam umzugehen.

¢ Wenn eine Frau weifs, was im Korper vor sich geht, kann sie besser auf
korperliche Zipperlein reagieren, das heifst fiir Ausgleich und Linderung
sorgen.

In den nun folgenden Tabellen ist sehr tibersichtlich aufgelistet, was der Korper im
Wochenbett durchmacht. Sie konnen hier nachvollziehen, was auf den einzelnen
korperlichen Ebenen stattfindet, welche Auswirkung das hat und wie im Hinblick auf
Sport, Bewegungstraining, Alltagsverhalten und Erndhrung zu reagieren ist.

LISTE 3:

Korperliche Vorginge im Wochenbett, die jeweiligen Auswirkungen und
Handlungsempfehlungen (siehe die folgenden Seiten!)

ACHTUNG! Beachten Sie unbedingt folgenden Sachverhalt:

Jeder Frauenkorper ist individuell veranlagt und einzigartig gebaut, somit hat jede Frau ihre
ganz personlichen Stiarken und Schwichen. Die aufgelisteten korperlichen Vorgédnge finden
bei allen Frisch-Mamis statt, bei manchen Frauen stidrker, bei manchen schwécher. Wie stark
die korperlichen Verdnderungen und Reaktionen ausfallen, ist individuell sehr
unterschiedlich. Informieren Sie die Frauen tiber die korperlichen Vorgiange und fragen Sie
nach, welche Auswirkungen sie bei sich selbst wie intensiv spiiren. Sensibilisieren Sie sie
daftir, in ihren Korper hineinzuhorchen!

Es werden hier die typischen korperlichen Verdnderungen aufgezéhlt, die wihrend/ nach
unkompliziert verlaufenden Entbindungen auftreten. Es wird nicht auf Problemgeburten,
Krankheiten oder aufiergewohnliche Geburtsverletzungen (wie z. B. Notkaiserschnitt,
Dammriss 3. Grades) eingegangen. Sollte eine Ihrer betreuten Miitter besondere korperliche
Beschwerden haben, die hier nicht thematisiert werden (z. B. Gebarmutter-Senkung!® oder
Gebarmutter-Prolaps?), sollte diese Frau von Arzten/Physiotherapeuten betreut werden!

19 Gebarmutter-Senkung = Die Gebarmutter senkt sich ab bis auf Héhe des Scheideneingangs
20 Gebirmutter-Prolaps = Vorfall der Gebarmutter, sie wird in der Scheide sichtbar.
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Die Gebarmutter

Korperliche Veranderungen:

Auswirkungen:

50 gehen junge Miitter im Hinblick auf Sport,
Bewegung und Erndhrung am besten damit um:

Wihrend bzw. nach der Geburt 155t sich die Flazenta
(=Mutterkuchen] von der Innenwand der Gebarmutter ab, weil
sie nun nicht mehr gebraucht wird. Ciese Abldsung hinterldsst
eine Wundflache an der Gebarmutterwand, diz in den \Wachan
nach der Geburt zuheilen muss. Aus der Wundfliche flizEt
Wundsekret ab, das aus der Scheide (2hnlich wie bei der
Periode) austritt. Diese Wundfllssigksit nennt man
Wochenfluss [Fachbegriff: Lachien) und sie tritz Ober 4 bis &
Weaochen aus dar Scheide sus. Die Regeneratian der
Gebarmuttarwand ist nach circa & bis 8 Wochen aogzheilt.
(Nach Kaiserschnitt kann dar Waochenfluss van kurzerer Dauer
s2in.)

Dear Wachenfluss ist in den erstan 1-3 Tagen
sehr rot und sehr reichlich. Es missen dicke,
groBe Binden getragen werden.

In den nachsten Wachen wird der
wWochenfluss zunehmend weniger,
zahflissiger und brauner, Es kinnen normalz
Binden getragan werden.

Mach 4 bis 6 Wochen wersiegt der
wWochenfluss.

Aus hygienischan uno Praktikabilitéts-Griinden sollten diz Frauen
in der arsten Woche zu Hause (oder im Krankenhaus) bleiban.
Aus hygienischan Grunden sollte auf Sport im Wasser bis zum
Ende des Wochenfluss verzichtet werden.

In der Gebarmutter muss eine groe Wunde verheilen, hierfir
verbraucht der Kirper Energie. Von anstrengendem Training ist
daher abzusehen! Szhr intensive Bewegungan stéren diz
Wundheilung. Bis der Wochenfluss sich stark verringert hat, citte
keine bewegungsintensivan Spartarten durchfihran.

Mach der ersten Wache kZnnen die Riickbildurg-Basis-Ubungen
inden Alltzg integriert werden.

Die Gabdrmutter bildet sich nach der Geburt zuriick. Das heilit,
sie zieht sich langsam wieder zusammen und ,wandert” an ihrz
urspriingliche Position zurdck. 10 bis 14 Tage nach der Geburt
hat die Gebd@rmutter fast ganz zurick gezogen, im Mormalfall
befindet sie sich spatastens nach 4 Wochen wiedar an ihram
Platz und hat ihre urspriingliche Groflie,

Es kann zu unangenehmen Ziehan oder sogar
Schmerzen im Unzarleic kommen.

UtermiRige Aktivitdt dzr Mutter kann eine verstirkie
Ausschuttung von Adrenzlin bewirken, was wizcerum die
Wirkung des ,Marra-Hormons" Cxitocin hemmt. Cies kann dzazu
fihren, dass die Gebénmutter sich schlachiar zuruck bildet.
= D.h., dass in den ersten 2 Wochean nach cer Geburt
kirperliche Anstrengung oder Stress zu vermeiden sind.
Ungesunde Erndhrung oder zu wenig Flissigkeitszufuhr kenn die
Ruckoildung beeintrichtigen, also sollten die Frauen auf
weitgehend gesunde Erndhrung und reichlich Wasser/Tee achzen!
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Der Rest des Kapitels fehlt, weil es
sich um eine Leseprobe handelt !

3.2 Wiedereinstiegsphase

Nach der Riickbildungsphase steht fiir viele Frauen der Wiedereinstieg ins , normale”
sportliche Training an. Allerdings ist bei den meisten Frauen trotz
Riickbildungsgymnastik die frithere korperliche Konstitution noch nicht wieder
vollstandig hergestellt. Jeder Frauenkorper ist anders veranlagt, daher kann die Zeit
der vollstindigen Regeneration unterschiedlich verlaufen. Es kann 6 bis mitunter
sogar 24 Monate dauern, bis der Korper sich vollstindig regeneriert hat und wieder
die gleiche Konstitution aufweist wie vor der Schwangerschaft. Bei stillenden
Miittern dauert dieser Prozess in der Regel lédnger als bei Nichtstillenden.

Viele Frauen fragen, zu welchem Zeitpunkt sie welches Training wieder machen
diirfen, diese Frage kann man nicht pauschal beantworten, weil jeder Frauenkorper
anders ist und jede postnatale Phase anders verlduft. Aufierdem haben ,normale”
Miitter ganz andere Voraussetzungen und Erwartungen als ehrgeizige Sportlerinnen
oder gar Leistungssportlerinnen. Das Einzige, was fiir ALLE gilt ist: Die Korpermitte
muss in der Wochenbettphase zundchst regenerieren, danach sollte sie durch ein
regelmafiiges Riickbildungsprogramm systematisch wieder aufgebaut werden?! und
danach sollte der Korper in der Wiedereinstiegsphase schrittweise wieder an
intensivere Belastungen herangefiihrt werden.

3.2.1 Korperliche Probleme in der Wiedereinstiegsphase

Viele Frauen haben trotz abgeschlossener Riickbildungsgymnastik in den ersten
Babyjahren noch korperliche Probleme. Diese miissen im Rahmen eines Mama-
Fitnesskurses berticksichtigt werden.

21 Djes gilt auch fiir Frauen, die per Kaiserschnitt entbunden haben.
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In welcher korperlichen Verfassung sich die Frau befindet, wenn sie zum Fitnesskurs

kommt, hangt von folgenden Faktoren ab:

Veranlagung.

Mehrfach-Miitter haben es schwerer. 1. Der Bewegungsapparat hat schon
mehrfach Schwangerschaft, Geburt, Hormonumstellung mitmachen miissen. 2.
Die Alltagsbelastung ist durch die anderen Kinder hoher.

Trainings- und Gesundheitszustand vor und wihrend der Schwangerschaft.
Wenn die Muskeln ein hohes Kraft- und Flexibilitdtsniveau hatten, regenerieren
sie schneller.

Geburtsverlauf. Dauer der Geburt, Verletzungen, Grofie des Kindes etc.
Verhalten der Mutter im Wochenbett. Viel korperliche Belastung behindert die
Riickbildung der Beckenbodenmuskulatur.

Stillen oder Nicht-Stillen. Das beim Stillen ausgeschiittete Hormon Oxytocin
bewirkt zwar Uteruskontraktionen, die das Zusammenziehen und somit die
Riickbildung der Gebarmutter fordern, aber das Bindegewebe (Muskeln und
Sehnen/Bénder bestehen aus Bindegewebe) machen diese Hormone eher weicher.
Untersuchungen haben ergeben, dass das Bindegewebe (Muskeln, Sehnen,
Béander) erst 3 Monate NACH dem Abstillen wirder fester wird.

Konsequentes Riickbildungsprogramm. Durchfiihrung von Basis-Ubungen2? und
im Anschluss Riickbildungstibungen.

Die meisten gesundheitlichen Probleme im ersten Babyjahr beruhen auf Instabilitdten

in der Korpermitte, d.h. auf Instabilititen im Beckenring (Symphyse, Ilio-

Sakralgelenk), der Wirbelsdule, dem Beckenboden, den Korsettmuskeln. Weitere

Ursachen sind korperliche sowie psychische Erschopfung. Die Erschopfung resultiert

aus Schlafmangel, allgemeiner Uberbelastung, ungewohnten Alltagsanforderungen,

familidren Umstellungen.

In den folgenden Listen werden die haufigsten und typischsten Probleme aufgelistet

und es wird aufgezeigt, wie diese im Training zu berticksichtigen sind.

Der Rest des Kapitels fehlt, weil es
sich um eine Leseprobe handelt !

22 Die Basis-Ubungen finden Sie auf der Riickbildungs-DVD.
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4 MAMAWORKOUT-KURSE

Die Weiterbildungen Prd- und Postnatales Training sind sehr umfangreich und
vermitteln Ihnen detailliertes Wissen aus diesem Themenbereich. Das Ziel der
Weiterbildungen ist, dass Sie dieses Wissen frei und kreativ anwenden und, dass Sie -
ganz so wie es IHNEN entspricht - mit Schwangeren und Miittern arbeiten. Sie
konnen das Gelernte auf die verschiedenste Weise anwenden: Fiir den Eigenbedarf,
fiur die Wochnerinnen-Beratung, im therapeutischen Bereich, im 1:1-Training, im
Kursbereich u.s.w.. Da jedoch die meisten Teilnehmerinnen Kurse leiten mochten,
bezieht sich der Praxis-Teil der Weiterbildung auf den Kursbereich, d.h. Sie werden
lernen, MamaWORKOUT-Kurse fiir die Schwangerschaft, fiir Riickbildungsphase
und fiir die Wiedereinstiegsphase durchzufiihren.

In diesem Kapitel geht es um die Planung und Durchfithrung der Kursformate
»MamaWORKOUT mit Babybauch” und ,MamaWORKOUT Riickbildung (Level 1
und Level 2)“. Das Riickbildung-Level-2-Training kann am Ende der
Riickbildungsphase sowie in der Widereinstiegsphase stattfinden, das Level-2-
Training ist gleichzusetzen mit postnatalem Fitnesstraining und kann auch
»MamaWORKOUT Fitness” genannt werden. Um effektive, zielfithrende
Trainingseinheiten planen und durchfiihren zu kénnen, miissen Sie sich zundchst mit
der relevanten Trainingslehre beschéftigen. Danach wird die methodische Struktur
von MamaWORKOUT-Kursen erldutert, um zu zeigen, welche Kursabldufe und
welche Inhalte sinnvoll sind. Dieses Kapitel ist besonders wichtig fiir das Seminar,
bitte lesen Sie es genau durch und notieren Sie gegebenenfalls Fragen, die wir dann im
Seminar kldren konnen.

4.1 Trainingslehre fiir MamaWORKOUT-Kurse

In den MamaWORKOUT-Kursen geht es darum, die drei motorischen
Hauptbeanspruchungsformen?? Kraft, Beweglichkeit und Koordination wahrend
der Schwangerschaft weitgehend zu erhalten und danach wieder aufzubauen.

Die Hauptbeanspruchungsform Schnelligkeit ist im prd- und postnatalen Training
nicht relevant.

Das Training der aeroben Ausdauer ist zwar wéhrend der Schwangerschaft durchaus
sinnvoll, wird aber im Kurs ,MamaWORKOUT mit Babybauch” NICHT explizit
trainiert (es gibt z.B. keine Aerobic-Trainingseinheit), statt dessen konzentriert man
sich auf Kraft-, Beweglichkeits- und Koordinationstraining. Wenn Sie den Kurs

2 Die motorischen Hauptbeanspruchungsformen sind die 5 konditionellen Fahigkeiten des Menschen: Ausdauer,
Kraft, Beweglichkeit, Koordination und Schnelligkeit.
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allerdings klug planen und keine Bewegungspausen zwischen den einzelnen
Ubungen entstehen lassen, entwickelt er dadurch automatisch einen moderaten
Ausdauercharakter. Ein logisch und gut geplanter MamaWORKOUT-Kurs, der klar
und ziigig angeleitet wird, trainiert automatisch auch die aerobe Ausdauer. Dartiber
hinaus sollten Sie die Teilnehmerinnen motivieren, ihre aerobe Ausdauer im Alltag
(z.B. Treppen statt Aufzug) oder durch Outdoor-Aktivititen wie Walken, Wandern,
Radfahren zu trainieren.

Nach der Geburt steht im Rahmen der Riickbildungsgymnastik erstmal kein
Ausdauertraining auf dem Programm. Zunidchst sollen Kraft, Beweglichkeit und
Koordination vor allem im Bereich des Rumpfes bzw. der Korpermitte trainiert
werden, bevor wieder mit Ausdauertraining begonnen wird.

4.1.1 Krafttraining

Der menschliche Korper verfiigt tiber drei verschiedene Erscheinungsformen der
Kraft: 1. Maximalkraft??, 2. Schnellkraft?> und 3. Kraftausdauer?2s.

Die Muskulatur kann auf drei verschiedene Weisen arbeiten: 1. statische = haltende
Kontraktion 7 und 2. dynamische = bewegende Kontraktion. Die dynamische
Muskelarbeit muss noch einmal unterteilt werden in dynamisch-exzentrische
Kontraktion, d.h. es findet der Schwerkraft langsam nachgebende Muskelarbeit statt,
und dynamisch-konzentrische Kontraktion, d.h. es findet die Schwerkraft
tiberwindende Muskelarbeit statt.

Arbeitsweisen der Muskulatur

/\

statische Kontraktion = haltende Kontraktion dynamische Kontraktion = bewegende Kontraktion
dynamisch-exzentrische dynamisch-konzentrische
Kontraktion = Kontraktion = Muskel
Muskel arbeitet der arbeitet die Schwerkraft
Schwerkraft nachgebend Uberwindend

24 Die Maximalkraft ist die groBRtmégliche Kraft, die das neuromuskulire System des Menschen willkiirlich gegen
einen Widerstand auszuliben vermag.

25 Schnellkraft ist die Fahigkeit, in kurzer Zeit optimal schnell Kraft zu bilden (den eigenen Kérper oder ein Gerat
mit hoher Geschwindigkeit bewegen, Widerstande mit hchstmdoglicher Kontraktionsgeschwindigkeit
liberwinden).

%6 Dje Kraftausdauer ist die Ermiidungswiderstandsfihigkeit gegen lang dauernde sich wiederholende
Belastungen bei statischer oder dynamischer Muskelarbeit.

%7 Kontraktion = Muskelarbeit
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Mama
WORKOUT

PRAXISBEISPIEL dynamische und statische Muskelarbeit

Legen Sie |hre linke Hand auf lhren rechten M. deltoideus (Schultermuskel), am besten erfiihlen
kénnen Sie den M. deltoideus an der AuRenseite des Oberarms ganz oben. (Driicken Sie ruhig ein
wenig mit den Fingern ins Fleisch.) Jetzt heben Sie den ausgestreckten Arm seitwarts bis auf
Schulterhéhe. Sie merken, dass der M. deltoideus kontrahiert (= arbeitet). Er arbeitet wahrend des
Hochhebens dynamisch-konzentrisch, denn er Uberwindet die Schwerkraft und hebt den Arm
demnach gegen die Schwerkraft hoch.

Sie halten jetzt immer noch den seitwarts ausgestreckten Arm und bewegen ihn nicht. Jetzt
arbeitet der M. deltoideus statisch, denn er arbeitet haltend.

Ihre linke Hand beriihrt immer noch lhren rechten M. deltoideus und |hr Arm ist seitlich
ausgestreckt. Wirde man jetzt Ihren M. deltoideus mit einem Schalter ausknippsen, wiirde |hr Arm
aufgrund der Schwerkraft sofort herunterfallen. Wenn Sie ihn aber langsam nach unten senken,
arbeitet der M. deltoideus dynamisch-exzentrisch, indem er der Schwerkraft nachgibt.

Im MamaWORKOUT-Kurs werden weder die Maximalkraft noch die Schnellkraft
trainiert, statt dessen steht das Training der Kraftausdauer im Vordergrund. Der
Grund hierfiir ist: Kraftausdauertraining ist gut dosierbar, d.h. die Belastungen
konnen so gesteuert werden, dass sie im submaximalen Bereich bleiben, auf diese
Weise kann eine Uberbelastung der Frauen vermieden werden.

Kraftausdauertraining hat folgende Ziele:

Steigerung/Erhaltung der dynamischen Kraftausdauer
Steigerung/Erhaltung der statischen Kraftausdauer
Verbesserung/Erhaltung der intermuskulédren Koordination?®
Vorbereitung der Muskulatur auf die Geburt

Vorbereitung der Muskulatur auf die postnatale Phase

(indem man den Kursablauf sehr klug plant und keine Bewegungspausen
entstehen ldsst, kann sogar eine Steigerung/Verbesserung der allgemeinen
aeroben Herz-Kreislauf-Ausdauer erreicht werden)

28 Intermuskuldre Koordination = Zusammenspiel einzelner Muskeln untereinander (Synergisten/Antagonisten)
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Mama
WORKOUT
mit Babybauch

Kraftausdauertraining

Ubungsauswahl = ganzer Statische sowie dynamische Kraft-Ubungen fiir alle Extremititen und den
Korper Riicken. Schwerpunkte setzen auf:

- Biceps + Schultermuskulatur mit Gewichten (ca. 2-3kg pro Seite) trainieren
- Vorbereitung auf das Baby-Tragen

- Nacken kraftigen durch Heben von Hanteln bis Schulterhéhe mit Gewichten
(ca. 2-3kg pro Seite) = Vorbereitung auf das Baby-Tragen

- statische sowie dynamische Ubungen fiir Riickenstrecker (M. erector
spinae) und die grofRen Rickenmuskeln (M. trapezius, M. latissimus,)

- keine Ubungen in Bauchlage

Beckenboden nicht separat kriftigen, sondern ein Training seiner
Funktionen in die Kraftiibungen einbeziehen: Hebefunktion,
Verschlussfunktion, Stabilisierungsfunktion, Bewegungsfunktion

Alle Bauchmuskeln sanft trainieren:
- bei allen Kraftlibungen guter Haltungsaufbau mit sanfter Aktivierung von
Beckenboden und Muskelkorsett

- keine Ubungen, die den Rumpf aus der Riickenlage aufrollen (z.B. Crunch)!

- statische Ubungen fiir die gerade und quere Bauchmuskulatur

- in der Kdrperseitlage: dynamische Ubungen fiir schrige Bauchmuskeln

- Ubungen in Riickenlage nur, wenn kein Vena-Cava-Syndrom vorliegt
Methode Kraftausdauertraining bei submaximaler Beanspruchung

WH-Zahl bei 12-20 Wiederholungen

dyn. Ubungen
Dauer bei stat. bis eine Er- Trainierende soll wahrend der Ubung regelmiRig atmen. Zu Beginn soll das

Ubungen mudung der | Belastungsgefihl ,etwas anstrengend” sein. Geht das Belastungsgefihl in
Muskulatur ,sehr anstrengend” Giber oder wird die Technik schlechter, ist die
eintritt submaximale Belastung erreicht und es sollte die Pausenposition??
eingenommen werden.
Intensitat 50-70% der Intensitat so wahlen, dass die Trainierende nach 12-20 Wiederholungen eine
Maximalkraf | Muskelermiidung spirt. Dabei soll sie im submaximalen Bereich bleiben, d.h.
t nach den 12-20 WH hort die Trainierende auf mit dem Gefiihl ,ich spire die
Anstrengung, ich konnte noch 2 weitere Wiederholungen schaffen, aber dann
wadre es sehr anstrengend”. Es darf kein starkes Muskelbrennen,
Muskelzittern oder ein sichtbarer Verlust an Bewegungsqualitat (Technik)
auftreten. Ist nach 12-20 Wiederholungen keine Ermiidung spiirbar, muss die
Ubung beim nichsten Mal anspruchsvoller/intensiver gestaltet werden.
Umfang 1-2 Satze3® | zwischen den Satzen 60 Sek. Pause, die Pause mit einer Entspannungs- oder
Beweglichkeitstibung fillen.
Durchfithrung - regelmaRig Atmen (keine Pressatmung!)

- Scherkrafte und hohe Gelenkbelastungen vermeiden
- sehr gute, technisch korrekte Bewegungsqualitat
- langsame und kontrollierte Ubungsausfithrung

2 Es gibt fiir jede Kérperstellung (Stand, 4-FiiRler, Riickenlage, Seitlage, Bauchlage) jeweils eine Pausenposition,
die entweder dehnend oder entspannen wirkt. Pausenpositionen sind bekannt und sind individuell zu nutzen.
30 Ein Satz“ bedeutet in der Trainingslehre ,,ein Durchgang”.
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Mama
WORKOUT
RUckbildung

Kraftausdauertraining
Riickbildung Level 1

In der Riickbildung Level 1 geht es zunachst nicht um den Kraftaufbau, sondern darum
- sich mit dem Korper wieder oder ganz neu vertraut zu machen
- die Muskeln (v.a. Beckenboden/Muskelkorsett) wieder zu spliren
- die Muskeln (v.a. Beckenboden/Muskelkorsett) zu aktivieren
- dieintermuskuldre Koordination zu verbessern
- eine gute Haltungs- und Bewegungstechnik als Vorbereitung fiir anstrengendere Ubungen zu

erlernen

- durch die o.g. Aspekte eine Grundlage fiir Level 2 zu schaffen

Ubungsauswahl = SchwerpunktméRig:
Rumpf
Beckenboden
Muskelkorsett

- am Anfang Fokus auf Wahrnehmung und Aktivierung vom
Beckenboden

- wenn Beckenboden anspannen funktioniert, weiteren Fokus auf
Muskelkorsett-Wahrnehmung bzw. Muskelkorsett-Training legen

- am Anfang statische Ubungen bevorzugen, weil man sich besser
auf die Aktivierung von Beckenboden und Muskelkorsett
konzentrieren kann

- am Anfang viele Ubungen im Liegen, weil man sich besser auf die
Aktivierung von Beckenboden und Muskelkorsett konzentrieren
kann

- viel Techniktraining

- immer Pausen anbieten in Pausenposition3!

Methode sehr sanftes Kraftausdauertraining

WH-Zahl bei 8-15 Wiederholungen

dyn. Ubungen
Dauer bei stat. aufhoren, wenn die

Ubungen Muskulatur erste
Ermidungsriickmel
dung gibt

Intensitat 40-60% der

Maximalkraft

Umfang 1 Satz 32

Die Trainierende soll wihrend der Ubung regelmiRig atmen. Wenn sie
merkt, dass die Technik schlechter wird oder dass sie den Beckenboden
nicht mehr kontrollieren kann, sollte eine Pausenposition eingenommen
werden.

Wenn eine erste Muskelermiidung gespurt wird, noch 2-3 Wiederholungen
durchfiihren, dann sollte die Trainierende in die Pausenposition gehen. Die
Trainierende hat bei den letzten Wiederholungen das Gefihl ,,ich merke
meine Muskeln und langsam wird es anstrengend, ich kann mich aber noch
gut auf die Bewegungstechnik, den Beckenboden etc. konzentrieren”. Es
darf auf gar keinen Fall Muskelbrennen, Muskelzittern oder ein sichtbarer
Verlust an Bewegungsqualitat (Technik) auftreten.

Durchfiihrung - Scherkrafte und hohe Gelenkbelastungen vermeiden
- Trainierende mussen Beckenboden und Muskelkorsett im Fokus haben
- sehr gute, technisch korrekte Bewegungsqualitat
- langsame und kontrollierte Ubungsausfithrung

Der Rest des Kapitels fehlt, weil es sich um eine

Leseprobe handelt !

31 Es gibt fur jede Kérperstellung (Stand, 4-FiiRler, Riickenlage, Seitlage, Bauchlage) jeweils eine bekannte
Pausenposition, die entweder dehnend oder entspannen wirkt.
32 Ein Satz“ bedeutet in der Trainingslehre ,,ein Durchgang”.
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