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VORWORT DER AUTORIN

Liebe Leserin,

im Jahr 2007 wurde ich zum ersten Mal
schwanger, ich freute mich und ich hatte eine
gewisse Vorstellung, was auf mich, meinen
Kérper und mein Leben zukommt. Alles kam
anders. Mutter zu werden hat mich, meinen
Koérper und mein Leben so sehr verdndert wie
ich es mir nie hatte vorstellen kdnnen. Meine
Kinder haben mich véllig aus der Balance ge-
bracht und ich durfte die Mitte neu finden. Ich
bin unendlich dankbar dafir.

MamaWORKOUT habe ich entwickelt, weil
ich mochte, dass Miitter sich fit, vital und
schon fihlen. Denn sie haben es verdient! Wer
taglich fir ein kleines Menschlein da ist, leistet
GroBartiges und sollte auch etwas fir das ei-
gene Wohlbefinden tun.

Mein Konzept wird Sie in der pra- und postna-

talen Phase unterstitzen durch:

*  Wissen rund um den Kérper wéhrend
bzw. nach der Schwangerschaft

e |nformationen zum sicheren, an die kor-
perlichen  Bedingungen  angepassten
Sport

® Fitness- und Gesundheitstipps fir den All-
tag

e Ubungen und Workouts fir Schwanger-
schaft, Wochenbett, Rickbildung und Fit-
ness mit Baby

Mein Buch ist kein Ubungsbuch, mit dem Sie
sich auf den Wohnzimmerteppich legen, denn
fir solche Zwecke gibt es MamaWORKOUT-
Videos, die lhnen ein bewegtes Bild und per-
fekt abgestimmte Workouts liefern. Das Buch
soll Sie aufklaren und informieren, um Sie fir
den mindigen, selbstandigen Umgang mit
lhrem Kérper zu befdhigen. Somit eignet es
sich genauso fir Leistungssportlerinnen wie fir
Hobbysportlerinnen und gesundheitsbewusste
Frauen mit Bewegungswunsch. In diesem Rat-
geber findet jede Frau die notwendigen Infor-

mationen, um lhr persdnliches Sportprogramm
sicher und angenehm zu gestalten.

Viel Spaf3 beim Lesen
winscht lhnen

Ueere UudeR

Die zweifache Mutter Verena Wiechers ist Diplom-Sport-

wissenschaftlerin und Fitness- und Gymnastiklehrerin. Sie
leitet die AKADEMIE FUR PRA- & POSTNATALES TRAI-
NING, wo Hebammen, Physiotherapeuten, Sportlehrerin-
nen, Trainerinnen etc. fir diesen Fachbereich ausgebildet
werden. Fir Schwangere und Mitter hat sie das Mama-

WORKOUT-Konzept entwickelt.

Unter www.mamaworkout.de finden Sie...

e Beratung fir sportliche Schwangere & Mitter
*  Kurse & Spezialisten in lhrer Stadt

*  DVD-Serie

e OnlineKurse

Kontakt:
wiechers@mamaworkout.de oder

mamaworkout@broseverlag.de
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1. Einblick in die
weibliche Anatomie

Unser Korper begleitet uns ein Leben lang
und leistet in der Regel ganz hervorragende
Dienste, es lohnt sich, seinen Aufbau und sei-
ne Funktionsweisen kennen zu lernen. Gute
Korperkenntnis und feines Kérpergefihl bilden
die optimale Voraussetzung fir langfristige
Gesundheit und Leistungsfahigkeit. Deshalb
ist ein wesentliches Prinzip des MamaWORK-
OUT-Konzepts die Vermittlung von Kérperwis-
sen und Korpergefihl.

Die pra- und postnatale Zeitspanne ist von
Natur aus sehr kérperlich, in der Schwanger-
schaft kommt es zu tiefgreifenden Verénderun-
gen und nach der Geburt sortiert sich alles
neu. Jetzt ist ein guter Zeitpunkt, um sich ge-
naver mit dem eigenen Kdrper — speziell mit
der Kérpermitte — zu beschaftigen.

Im ersten Kapitel dieses Buchs lernen Sie
wichtige Grundlagen, um den Kérper in der
pré- und postnatalen Phase zu verstehen. De-
tailkenntnisse und lateinische Fachbegriffe
kénnen Sie getrost den Fachleuten iberlassen,
aber das hier vermittelte Grundwissen ist hilf-
reich, um die Signale des Kérpers wahrneh-
men und interpretieren zu kénnen, um Ver-
traven in seine auBerordentlichen Fahigkeiten
zu gewinnen und, um ihn optimal hegen und
pflegen zu kénnen.

1.1 Die Korpermitte

Die Kraft liegt in deiner Mitte — dieser Satz
kennzeichnet ein weiteres wichtiges Mama-
WORKOUT-Prinzip. Im pré- und postnatalen
Training geht es immer darum, die Kérpermit-
te einerseits vor Uberbelastung zu schiitzen,
andererseits geht es um ihre Kraftigung und
Stabilisierung.

Mit ,Kérpermitte” ist der Bereich zwischen
Brust und Becken gemeint. Die Kdrpermitte
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besteht aus den knochernen Strukturen WIR-
BELSAULE, BRUSTKORB und BECKEN sowie
aus den BAUCH-, RUCKEN- und BECKEN-
MUSKELN.

Das Mama-Werden bringt die Kérpermitte
ziemlich aus dem Gleichgewicht: Form und
Statik veréndern sich gravierend, alle Gelenk-
verbindungen werden weicher und alle betei-
ligten Muskeln werden strapaziert, teilweise
sogar verletzt. Im Laufe der Schwangerschaft
wird die Kérpermitte sehr in Mitleidenschaft
gezogen, NACH der Geburt bildet sich die
Koérpermitte (mehr oder weniger gut) zuriick.
Wie sehr sie sich verandert und ob sie sich
vollstandig zurickentwickelt, liegt zum Einen
an der personlichen Veranlagung und am
Schwangerschafts- beziehungsweise Geburts-
verlauf, zum Anderen am pré- und postnatalen
Bewegungs- und Sportverhalten. Dieses Buch
gibt lhnen die notwendigen Informationen, um
die Krpermitte optimal zu unterstitzen.
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1.2 Das Becken

Das Becken stellt die Verbindung vom Rumpf
zu den unteren Extremitéten dar. Die beteilig-
ten Knochen formen eine Art knéchernen Ring
beziehungsweise Gurtel, man spricht vom
,Beckenring” oder ,Beckengurtel”.

Das knocherne Kreuzbein-
Darmbein-Gelenk
Becken Beckenkamm
Lendenwirbel /
- Darmbein
Kreuzbein
vorderer
Oberschenkelkopf Darmbeinstachel
Schenkelhals Hofgelonk
groBer Rollhigel
Schambein

kleiner Rollhigel

Sitzbein Schambeinfuge

Oberschenkelknochen

Das Becken besteht aus zwei grof3en Darmbei-
nen, die sich auf der Vorderseite in der Scham-
beinfuge (= Symphyse) treffen und dem Kreuz-
bein, das die Darmbeine auf der Rickseite
miteinander verbindet. Die Verbindung zwi-

schen den Darmbeinen und dem Kreuzbein
nennt man Kreuzbein-Darmbein-Gelenk. Die
Schambeinfuge und das Kreuzbein-Darmbein-
Gelenk sind bei nicht schwangeren Menschen
sehr stabil, sie kénnen hohe Belastungen, in-
tensive sowie ruckartige Bewegungen aushal-
ten. In der Schwangerschaft sind sie deutlich
weniger stabil und belastbar (siehe ndchste
Seite).

Weibliches und mannliches
Becken

Das weibliche und das mannliche Becken un-
terscheiden sich in Grofde und Breite erheblich
voneinander. Bei der Frau ragen die Darm-
beinschaufeln weiter zur Seite, die Beckenoff-
nung (das Loch) nach unten ist deutlich gréfier
als beim mannlichen Becken. Auch das Kreuz-
bein der Frau ist kiirzer. Im Vergleich erkennen
Sie, dass die weibliche Beckenform ideal fir
das Austragen und Gebdren eines Kindes ge-
schaffen ist. Sie erkennen aber auch, dass das
weibliche Becken — im Gegensatz zum ménn-
lichen — nach unten hin ein gréBeres Loch auf-
weist, somit muss die Beckenbodenmuskulatur
mehr Halte-, Hebe- und Stabilisationsarbeit
leisten. Im Hinblick auf die Beckenbodenstabi-
litat ist der Mann klar im Vorteil.

Weibliches

und mannli-

ches Becken

Weibliches Becken von oben gesehen

im Vergleich

Mannliches Becken von vorne gesehen

Mannliches Becken von oben gesehen



Aufgaben des Beckens

Die Knochenanordnung des Beckens stellt
(gemeinsam mit der Bauch- und Beckenboden-
muskulatur) eine Tragflache fir die Organe
dar. Dartber hinaus ist das Becken Vermittler
zwischen Rumpf und Beinen, das heift alle Be-
wegungen werden Uber die Beckenachse wei-
tergeleitet. AuBBerdem werden Erschitterungen

bertcksichtigt werden:

um ca. 1 cm.

nige Wochen bis Monate.

DG‘QQ000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
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und StofBe vom Beckenring abgefangen und
gepuffert. Auf diese Weise erfillt das Becken
eine wichtige Schutzfunktion fir die innen
liegenden Organe, insbesondere fir die Ge-
barmutter. Insgesamt hat das Becken im Be-
wegungsalltag — vor allem im Sport — wichtige

Aufgaben und muss sehr stabil sein.

Das Becken in der pra- und postnatalen Phase

Fir den Geburtsverlauf sind die Durchmesser-Maf3e des Beckens von grof3er
Bedeutung, deshalb bewirken Hormone in der Schwangerschaft, dass sich alle
Gelenkverbindungen im Beckenbereich lockern. Unter der Vaginalgeburt kommt
es zu groBen Dehnkréften und alle Beckengelenke missen stark nachgeben.

Folgende korperliche Veranderungen missen beim Pra- und Postnataltraining

»  Der Beckendurchmesser erweitert sich schon wéhrend der Schwangerschaft

» Die Bander, die das Kreuzbein-Darmbein-Gelenk stabilisieren, werden lo-
ckerer. Dieses groBBe Gelenk verliert deutlich an Belastungsfdhigkeit.

»  Der Knorpel in der Symphyse (= Schambeinfuge) wird weicher und die Sta-
bilitat lasst nach. Es kann sogar zu einer Symphysen-Lockerung kommen.

» Nach der Geburt ist die Beckenstabilitat nicht sofort wieder hergestellt. Vor
allem bei stillenden Frauen braucht die Regeneration hormonell bedingt ei-

»  Die beschriebenen Vorgange und Auswirkungen kénnen sich im Laufe meh-
rerer Schwangerschaften und Geburten verstarken.

FAZIT: In der pr&- und postnatalen Phase ist das knécherne Becken instabiler,

weniger belastbar und verletzungsanfalliger.

9
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Die Kérpermitte-Muskeln (Muskelkorsett und

Beckenboden) in der pranatalen Phase

Alle Muskeln der Kérpermitte verlieren wahrend der Schwangerschaft an Kraft

und Grundspannung. Die gesamte Funktionseinheit Muskelkorsett-Beckenboden

leidet unter der verdnderten korperlichen Situation und kann seine Funktionen

immer weniger erfillen.

Der gréfler werdende Bauch verlagert den Kérper-
schwerpunkt nach vorne. Die schwacher werdenden
Muskeln kénnen die aufrechte Haltung immer weniger
stabilisieren, das fihrt zu einem UbermafBigen Hohl-
kreuz in der Lendenwirbelsaule, belastet die Band-
scheiben und férdert Rickenbeschwerden. Die pau-
schale Aussage ,Bauchmuskeln nicht mehr trainieren”
ist somit falsch. Die Bauchmuskeln sollten mit schwan-
gerschafts-angepassten Ubungen trainiert werden.

Was die Haltungs- und Riicken-
Problematik verstarkt:

»  Werden die Kérpermitte-Muskeln gar nicht mehr trainiert, verstarkt dies den
Funktionsverlust, den Stabilitatsverlust und somit den Verlust an Kérperhaltung,

siche ndchste Seite.
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7 Wie Sie der Haltungs- und Riicken-Problematik

begegnen konnen:

»  Eine gute, an die Schwangerschaft angepasste Kérperhaltung, s. néchste Seite.

»  Sanfte Kraftigung von Beckenboden und Bauchmuskeln mit pranatalen Krafti-

gungsiibungen, siehe Kapitel ,Ubungsbeispiele”.

»  Wenn Sie etwas anheben, tragen, ziehen oder schieben missen, aktivieren

Sie vorher Beckenboden und Muskelkorsett!

»  Bei sehr grolem Bauchumfang sollten Sie im 3. Trimester eine orthopadische

Ricken-Bandage tragen!
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Hinweis fiir ambitionierte Sportlerinnen:

Sportlerinnen haben normalerweise weniger Probleme mit ihrer Haltung, weil ihre
Rumpfmuskulatur besser ausgebildet ist und sie sich ohnehin bewusster halten. Ricken-

beschwerden sind bei Sportlerinnen seltener.
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Die Kérpermitte-Muskeln (Muskelkorsett und
Beckenboden) in der postnatalen Phase

Damit Muskelkorsett und Beckenboden optimal zusammen arbeiten, ist ein
ausgewogenes Krafteverhdltnis aller beteiligten Muskeln notwendig. Nach der
Geburt sind jedoch alle Kérpermitte-Muskeln aus dem Gleichgewicht, sie sind
Uberdehnt, haben kaum Grundspannung, sind teilweise sogar verletzt. Von aus-
gewogenem muskuldrem Zusammenspiel kann keine Rede sein, von einer straf-
fen Karpersilhouette ganz zu schweigen.

In den ersten 6 Wochen findet ein natirlicher Regenerationsvorgang statt, der
Korper heilt sich selbst und mit dem MamaWORKOUT-Regenerationsplan kén-
nen Sie dies unterstitzen. Danach sorgt ein konsequentes Rickbildungspro-
gramm dafir, dass Sie langfristig wieder eine fitte, funktionstichtige und straffe
Kérpermitte entwickeln.

"00000000000000000000000000000000000000000000000000'.
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Hinweis fiir ambitionierte Sportlerinnen:

Sportlerinnen haben in der Regel ein sehr starkes Muskelkorsett, das sich nach der
Geburt schnell zuriick bildet und das schnell wieder gut funktioniert. Wenn Sie lhre
Bauchmuskeln jedoch intensiv einsetzen, schieben Sie mittels des entstehenden Bauchin-
nendrucks den geschwdchten Beckenboden nach unten. Das bedeutet: Wenn Sie den
Bauch zu frih intensiv einsetzen, schwdchen Sie den Beckenboden und bewirken so ein
Krafte-MiBBverhaltnis zwischen Beckenboden und Muskelkorsett. Arbeiten Sie zunachst

am Wiederaufbau des Beckenbodens!




Um Risiken fiir den Fotus auszu-
schliefden, sollten folgende Si-
cherheitsregeln befolgt werden:

» Eine starke Uberhitzung des mitterlichen
Korpers durch hoch-intensives Training ver-
meiden!

» Leistungsbezogenes, hoch intensives Aus-
daver- oder Krafttraining kann dazu fihren,
dass die Schwangere in einen sehr hohen
anaeroben Bereich kommt und sollte deshalb
NICHT durchgefihrt werden.

» Intervalltraining mit anaeroben Belastungs-
spitzen sollte NICHT durchgefihrt werden.

» Mittels einer Puls-Uhr oder mittels Sprech-
test kann wahrend des Trainings die Herz-
frequenz Uberprift werden. Siehe Kapitel
+Ausdauertraining”.

» Bei sehr warmen Umgebungstemperaturen
(>29°) sollte vorsichtshalber auf Training
verzichtet werden.

» Um eine Dehydration zu vermeiden, auf
reichlich Flussigkeitszufuhr achten.

» In den ersten 18 Schwangerschaftswochen
vorsichtshalber auf Erschitterungen oder
StoBBbelastungen, wie sie bei intensivem Lau-
fen oder Springen entstehen, verzichten!

Nicht fir jede Frau ist es leicht, die schwan-
gerschaftsbedingten  Kdrperveranderungen
zu akzeptieren und das eigene Verhalten ent-
sprechend anzupassen. Im vorigen Jahrhun-
dert wurde die totale Schonung empfohlen,
heute dagegen tendieren viele Frauen zum
Gegenteil, sie méchten auch als Schwangere
fit, leistungsfahig und selbstbestimmt sein und
behalten gemaf3 dem Leitspruch ,ich bin doch
nicht krank” alle alltaglichen sowie sportlichen
Gewohnheiten bei. Diese Haltung ist in die an-
dere Richtung Ubertrieben.

Der schwangere Karper befindet sich in ei-
ner besonderen Situation, er ist nicht krank,
sondern ,in anderen Umstanden”, auf diese
missen Sie sich einstellen und angemessen
mit lhrem Kérper umgehen. Was ,angemes-
sen” bedeutet, kann nicht eindeutig definiert

PRANATALES TRAINING

werden, da jeder Kdrper einzigartig ist und
individuell auf die Schwangerschaft reagiert.
Sie kennen Ihren Kérper seit vielen Jahren
und wissen, wie er wann worauf reagiert und
was ihm gut tut, doch auf diese langjdhrigen
Erfahrungen kdnnen Sie sich nun nicht mehr
uneingeschrankt verlassen. lhr Hormonsystem
arbeitet auf Hochtouren und vieles im Kdrper
ist anders als normalerweise, beobachten Sie,
was anders ist, und stellen Sie sich neu auf
lhren Kérper ein!

Die Lektire dieses Ratgebers wird Sie befa-
higen angstfrei, aber aufmerksam Sport zu
betreiben. Gar kein Prénataltraining zu be-
treiben, kann sich unginstig auswirken, aber
UbermaBiges Training ebenfalls. Schulen Sie
lhr Kérpergefuhl jetzt neu und héren Sie auf
die Zeichen Ihres schwangeren Kérpers! Fol-
gende Tipps mochte ich lhnen mit auf den
Weg geben:

» Trainieren Sie so, dass das Training Sie
nicht auslaugt, sondern vitalisiertt Wenn lhnen
das Training Spaf3 macht und Sie es mit einem
guten, energiegeladenen Gefihl abschlieBen,
ist das optimal.

» Der schwangere Kérper ist weniger belast-
bar und hat - in Abhangigkeit von den Ent-
wicklungsschiben des Kindes und in Abhan-
gigkeit der Hormonlage - gute und schlechte
Tage. Wenn Sie sich unfit, mide oder lustlos
fGhlen, signalisiert der Kérper sein Ruhe-
bedirfnis, und dem sollten Sie nachgehen!
Wahrscheinlich werden die Energiereserven
gerade irgendwo anders gebraucht, versteifen
Sie sich daher nicht auf Trainingsplane oder
Sporttermine. An miden, unfitten Tagen haben
Sie zwei Maglichkeiten: 1. Manchmal missen
es wirklich das Sofa und die totale Entspan-
nung sein, damit der Organismus Kraft tanken
kann. 2. Gegebenenfalls kann lhnen ein Mini-
Bewegungsprogramm gut tun, vielleicht ein
Spaziergang an der frischen Luft oder 20 Mi-
nuten schwimmen kénnen dem Kérper helfen.
Sobald Sie sich besser fihlen, kénnen Sie sich
wieder intensiver bewegen.



Kraftausdauertraining

Mit Kraft ist die Fahigkeit der Muskulatur ge-
meint, Widerstdnde dynamisch zu bewegen
oder abzubremsen oder sie statisch zu halten.
Der Karper verfigt Uber drei verschiedene Er-
scheinungsformen der Kraft:

1. Maximalkraft
2. Schnellkraft

3. Kraftausdauer.

Im MamaWORKOUT mit Babybauch trai-
nieren wir weder die Maximalkraft noch die
Schnellkraft, statt dessen steht das Training der
Kraftausdaver im Vordergrund. Die Kraftaus-
daver ist die Ermidungswiderstandsfahigkeit
gegen lang dauvernde sich wiederholende
Belastungen bei statischer oder dynamischer
Muskelarbeit. Kennzeichnend ist, dass die Be-
lastungsintensitat moderat, dafir die Wieder-
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holungszahl etwas hoher ist. Kraftausdauer-
training ist fir Schwangere gut geeignet, weil
es gut dosierbar ist, das bedeutet die Belas-
tungen kdnnen so gesteuert werden, dass sie
im submaximalen Bereich bleiben, die Technik
sauber ausfihrbar ist und Uberlastung vermie-
den wird.

Kraftausdauvertraining wahrend der Schwan-

gerschaft hat folgende Ziele:

® Erhaltung der dynamischen sowie stati-
schen Kraftausdaver.

® Erhaltung eines &konomischen Zusam-
menspiels der Muskeln untereinander.

* Vorbereitung der Muskulatur auf die post-
natale Phase.

*  Wenn man wéhrend des Trainings keine
Bewegungspausen entstehen lasst, wird-
automatisch auch die HerzKreislauf-Aus-

daver trainiert.
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Kraftausdauertraining in der pranatalen Phase

UBUNGSAUSWAHL:

Wahlen Sie statische sowie dynamische Kraft-Ubungen fir alle Extremitéten und

den Ricken! Setzen Sie folgende Schwerpunkte:

® Biceps, Trizeps + Schultermuskulatur mit Gewichten (ca. 2-4kg pro Seite)
trainieren! Sie werden die Arm-SchulterKraft fir das Tragen von Baby und
Baby-Equipment brauchen.

® Nacken kraftigen durch Heben von Hanteln bis Schulterhéhe mit Gewichten
(ca. 1-3kg pro Seite)! Wichtige Vorbereitung auf das Baby-Handling!

e Statische sowie dynamische Kraft-Ubungen fir Riickenstrecker (M. erector
spinae) und die groBen Rickenmuskeln (M. trapezius, M. latissimus) durch-
fGhren! Rickenkraft schitzt Sie vor Rickenschmerzen und dient ebenfalls als
Vorbereitung fir das Baby-Handling.

e Sie brauchen Kraft in Beinen und Gesaf3! Machen Sie dafir klassische Knie-
beugen: Beide Beine schulterbreit nebeneinander, senken sie das Gesaf3
maximal bis Knie-Hdhe, achten Sie unbedingt auf Grundspannung in Be-
ckenboden und Muskelkorsett.

Den Beckenboden miissen Sie nicht mit separaten Ubungen kraftigen, beziehen

Sie die Beckenbodenanspannung in die normalen Kraft-Ubungen ein.

Alle Bauchmuskeln sanft kraftigen:

e Stabilisieren Sie bei allen Kraft-Ubungen den Rumpf durch sanfte Aktivierung
von Beckenboden und Muskelkorsett.

* In seitlichen und frontalen Stitzpositionen: Statische Kraft-Ubungen fir die
gerade und quere Bauchmuskulatur durchfihren.

* In Seitlage: Dynamische und statische Kraft-Ubungen fiir die schriagen Bauch-
muskeln durchfihren.

* Siche Kapitel 2.6 ,Ubungsbeispiele”.

Bitte vermeiden:

‘ e Ubungen, die den Rumpf aus der Riickenlage aufrollen (z.B. Crunch, Klapp-
messer oder Pilates-Aufroll-Ubungen).

e Spdatestens ab der 20. SSW keine Ubungen mehr in Bauchlage durchfihren.

e Ubungen in Riickenlage nur durchfishren, wenn diese angenehm ist.

e Fihren Sie keine Ubungen durch, bei denen Sie intensive Stabilisationskraft,
Bauch- oder Rumpfkraft aufbringen missen.

* Kein Spriinge.

e Sobald das GesaB tiefer ist als die Knie (z.B. tiefe Hocke) wirkt viel Druck
von innen gegen Beckenboden und Bauchwand, vermeiden Sie deshalb
Kraftanstrengung in solchen Positionen. Diese Positionen eignen sich aus-
schlieBlich zur Beckenboden-Dehnung zwecks Geburtsvorbereitung.

* |m Stand sollte keine Kraftanstrengung in weit gespreizter Beinstellung statt-
finden (z.B. Kniebeuge im grof3en Ausfallschritt), da die Beckengelenke nicht
stabil genug sind. Das Beine-spreizen sollte nur fir lockere Beweglichkeits-
Ubungen genutzt werden.
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POSTNATALTRAINING IN DREI PHASEN

Woche nach
der Geburt

Woche
1-6

Woche
7-10

Woche
11-16

Woche
17

Empfehlenswert fiir alle Frauen nach

unkomplizierter Spontan- oder Kaiserschnittgeburt:

REGENERATIONSPLAN
(ab S. 90)

RUCKBILDUNGSPROGRAMM
(ab S. 100)

RUCKBILDUNGSPROGRAMM

Wer méchte, kann mit aerobem HerzKreislauf-Training beginnen.

Gemeint ist ein moderates Herz-Kreislauf-Training im Low-Impact

(= geringe StoBbelastung, keine Spriinge, keine Laufschritte 0.4.).
Geeignet ist z.B. Schwimmen, Radfahren, Fast-Walking,
Crosstrainer / Ellipsentrainer, Rollerbladen, Aquajogging.

Vorsichtiger Wiedereinstieg ins sportliche Training.
Grundsatze fur die Wiedereinstiegsphase bericksichtigen!
Weiterhin Rickbildungsibungen ins Training integrieren!
Krpermitte-Test durchfihren, bei gutem Test-Ergebnis
Trainingsbelastung langsam und schrittweise steigern! Genaueres
erfahren Sie im Kapitel 3.3 ,Wiedereinstiegsphase” (S. 109).

asoydsuoypisusboy

aspydsBunpjigyony

aspydsBaysulaiapaip
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POSTNATALTRAINING IN DREI PHASEN

Woche nach Alternative fiir ehrgeizige (Leistungs-)Sportlerinnen
der Geburt nach unkomplizierter Spontangeburt:
5 7
Woche REGENERATIONSPLAN _g Q
1-4 (ab S. 90) 3
2 g
Woche RUCKBILDUNGSPROGRAMM (ab S. 100) -
56 + zusaizlich taglich 15 Min. Rickbildungsibungen 8
z
2
g
<
Wocho RUCKBILDUNGSPROGRAMM + zuséitzlich tiglich 15 Min. <
210 Rickbildungsibungen + aerobes HerzKreislauf-Training @
(Low-Impact, keine Springe oder andere Stof3belastungen)
Vorsichtiger Wiedereinstieg ins sportliche Training.
Woche I . S
Grundsatze fir die Wiedereinstiegsphase beriicksichtigen!
11 o e , T o L
Rickbildungsibungen in die Trainingsroutine einbauen!
Woch Trainingsbelastung langsam und vorsichtig steigern. Machen Sie unbe-
?; ° dingt den Kérpermitte-Test (S. 120), bevor Sie vertikale StoBbelastungen
ins Training aufnehmen. Weiterhin Rickbildungsibungen machen!
=
8
Steigern Sie ab jetzt langsam und vorsichtig lhre Trainingsbelas- g'
tung. Achten Sie auf Anzeichen fir Uberbeanspruchung: Inkon- (§'
tinenz oder Druck, Zug, Schmerz oder ein komisches Gefihl im '§_
Bereich des Beckens oder Rickens. 2
Achtung: Untersuchungen zeigen, dass 50% der Frauen, die
Woche geboren haben, nach der Rickbildungsphase eine Schwachung
13 des Beckenbodens bzw. der bindegewebigen Strukturen auf-

weisen (z.B. Scheidenwénde, Gebarmutter-Bander). Oft sind
keinerlei Symptome spurbar. Bei hoher sportlicher Belastung kann
es bei diesen Frauen zu plétzlichen oder schleichenden Organ-
Senkungen kommen. Leistungssportlerinnen sollten sich vaginal von
einer Beckenboden-Therapeutin untersuchen lassen, bevor sie sich
besonders hohen sportlichen Belastungen aussetzen.
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MamaWORKOUT Regenerationsplan

Im Wochenbett stehen die Mutter-Kind-Beziehung und Entspannung im Vorder-
grund, dennoch sollten Sie nicht ausschlieBlich liegen. Absolute Bewegungslosig-
keit schwacht die Herz-Kreislauf-Prozesse, fordert das Risiko fir Kreislaufproble-
me, Thrombose, Verstopfung und andere Beschwerden. Sanfte Bewegung dient
der Wiederherstellung aller kérperlichen Ressourcen. Dieser Regenerationsplan
unterstitzt lhren Kérper dabei, sich zu erholen und wieder fitter zu werden. Der
Plan schafft zum einen die Basis fur langfristige Gesundheit und Wohlbefinden,
zum anderen férdert er eine straffe Kérpermitte.

SICHERHEIT:

Bei folgenden Warnsignalen kontaktieren Sie bitte einen Arzt:

®  Der Wochenfluss wird starker, ist plétzlich sehr rot oder bleibt plétzlich aus.

e Starke Schmerzen in den Briisten, die nicht durch den Milcheinschuss kom-
men.

e Starke Schmerzen im Bereich der Narben oder im Unterleib oder im Ricken.

® Andauvernde emotionale Niedergeschlagenheit.

e Schmerzen, Schwellung, Rétung, Spannungsgefiihl und Uberwdrmung in ei-
ner Extremitdt (v.a. Wade), das kann auf eine Thrombose hindeuten.

Voraussetzungen fir den Regenerationsplan:

e Es geht lhnen und lhrem Baby karperlich und mental gut, es gibt keine ge-
sundheitlichen oder psychischen Probleme.

e Sie stehen in regelmaBigem Kontakt zu einer Hebamme.

e Beim Beckenbodenanspannen haben Sie keine starken Schmerzen im Geni-
tal- oder Narbenbereich. Ein ganz leichtes Schmerzgefihl ist normal.

Allgemeine Empfehlungen:

e Organisieren Sie sich viel Unterstitzung von Familie und Freunden, damit
Sie sich in erster Linie um Ihr Baby und um sich selbst kimmern kénnen.

® Bei Schmerzen im Bereich des Damms oder Druckgefihl nach unten, sollten
Sie wenig stehen, wenig aufrecht sitzen und wenig gehen. Bei aufrechtem
Rumpf sacken alle Organe auf den schwachen Beckenboden.

® Die meisten Frauen haben kein Bedirfnis, sich viel zu betatigen, dies ist der
Normalfall und diesem Ruhebedirfnis sollten Sie nachgehen.

®  Wenn Sie sich mit einem flachen Kissen unter dem Bauch b&uchlings hinle-
gen, Bauchlage unterstitzt dies die Rickbildungsvorgénge.

* Ausgewogene, gesunde Erndhrung und reichlich Flissigkeitszufuhr unterstit-
zen die Rickbildungsvorgange und schiitzen vor Verstopfung.

e Vermeiden Sie generell
® intensive und stof3belastende Bewegungen (z.B. Rennen, Springen)
e korperliche Belastung
® schweres Heben und Tragen
® starkes Pressen (z.B. beim Toilettengang)
e Aufrollen aus der Rickenlage nach oben

e Gehen Sie nach 6 Wochen zur gynékologischen Nachuntersuchung.
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OO OO
Regenerationsplan - WOCHEN-UBERSICHT

Start-Termin:

Nach einer unkomplizierten Vaginalgeburt beginnen Sie idealerweise in der ers-
ten Woche mit dem Regenerationsplan. Erfahrungsgemaf3 schaffen es die meis-
ten Mitter erst spater. Starten Sie innerhalb der ersten vier Wochen, je friher
Sie es schaffen, desto besser kann der Plan seine Wirkung entfalten. Fihren Sie
den Plan ab Startzeitpunkt sechs Wochen lang durch.

Nach einer Kaiserschnitigeburt oder einer komplizierten, anstrengenden, mih-
samen Geburt mijssen Sie den Starftermin weiter nach hinten verschieben, da
Sie zu erschopft sind. Beginnen Sie mit dem Regenerationsplan, sobald Sie sich
besser fihlen, die Ubungen werden Sie positiv unterstiitzen. Fihren Sie den Plan
ab Startzeitpunkt sechs Wochen lang durch.

(Leistungs-)Sportlerinnen kénnen die Regenerationsphase abkirzen, lesen Sie
L

N\

dies bitte in der Tabelle ,Postnataltraining in drei Phasen” (S. 77) nach.

Woche 1

e Ein wenig Herumgehen in der Wohnung oder im Krankenhaus.
* Ansonsten wenig Stehen, wenig Gehen, wenig aufrecht Sitzen.
e 2-3x taglich Venengymnastik*, 2-3x taglich Atem-Entspannung*.
* Viel Tee/Wasser und gesunde, ballaststoffreiche Erndhrung.

® 1x taglich Bauchlage so lange wie méglich.

Woche 2

e Herumgehen in der Wohnung und (wenn mdglich) im Garten.

e 2-3x taglich Venengymnastik*, 2-3x taglich Atem-Entspannung*.

e 1-2x taglich Beckenbodenschulung durchfihren, siehe Kapitel ,Beckenbo-
den” (S. 23). Wenn der Beckenboden schon spirbar und aktivierbar ist,
kann jetzt mit den Basis-Ubungen* begonnen werden.

e Viel Tee/Wasser und gesunde, ballaststoffreiche Erndhrung.

* Ixtdglich Bauchlage so lange wie maglich.

Woche 3

e Spaziergdnge an der frischen Luft, 1-2 x taglich 15 bis 30 Minuten.

® Treten beim Gehen Wund/Narben-Schmerzen oder Druck/Zug/Schmerz im
Bereich des Beckens auf, nur 10 Minuten spazieren gehen.

e 1-2x taglich Venengymnastik*, Atem-Entspannung und Bauchlage nach Be-
lieben.

e 5.10 Min taglich Basis-Ubungen* durchfihren.

* Viel Tee/Wasser und gesunde, ballaststoffreiche Erndhrung.

*Siehe Kapitel ,Ubungen zum Regenerationsplan”.
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Woche 4
Ab der 4. Woche geht es Ihnen wahrscheinlich karperlich wieder recht gut, da

der Wochenfluss, die Wundheilung und die Rickbildung schon fortgeschritten
sind.

Ausgedehnte Spaziergdnge, 1-2 x taglich 30 bis 60 Minuten.

Treten beim Gehen Wund/Narben-Schmerzen oder Druck/Zug/Schmerz
im Bereich des Beckens auf, nur 20 Minuten spazieren gehen.

5-10 Min taglich Basis-Ubungen* durchfihren.

Viel Tee/Wasser/Saft und gesunde, ballaststoffreiche Ernéhrung.

Woche 5 & 6

Nun geht es lhnen kérperlich immer besser, dennoch sollte der Regenera-
tionsplan weiter durchgefihrt werden, um die wiedererlangte Fitness zu
stabilisieren.

Ausgedehnte Spaziergange solange es lhnen und dem Baby Freude macht.
5-10 Min taglich Basis-Ubungen* durchfihren.

Viel Tee/Wasser/Saft und gesunde, ballaststoffreiche Ernéhrung.

Woche 7 Rickbildungsprogramm beginnt

Die Regenerationsphase ist vorbei und Sie kénnen mit dem Rickbildungs-
programm beginnen. Wer in der Regenerationsphase noch keine Basis-
Ubungen gemacht hat, sollte sie parallel zur Riickbildungsgymnastik zuhau-
se durchfihren.

*Siehe Kapitel ,Ubungen zum Regenerationsplan”.

0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

TIPP:

Den Regenerationsplan finden Sie als Online-Kurs
mit Videos unter: www.mamaworkout-online.de
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Korperliche Probleme in
den ersten Babyjahren

Viele Frauen haben trotz abgeschlossener
Rickbildungsgymnastik in den ersten ein bis
zwei Babyjahren noch kérperliche Probleme,
die im Rahmen des sportlichen Trainings zu
bericksichtigen sind.

Folgende Faktoren wirken sich darauf aus,
wie gut und wie schnell lhr Kérper nach der
Geburt wieder fit wird:

e Veranlagung. Die Gene tragen viel zur
kérperlichen Gesamtsituation bei.

e Mehrfach-Mitter haben es schwerer. Ers-
tens, weil der Koérper schon mehrfach
Schwangerschaft, Geburt, Hormonum-
stellung hat mitmachen missen. Zweitens,
weil die Alltagsbelastung einer Mehrfach-
Mama héher ist.

® Trainings- und Gesundheitszustand vor
und wdhrend der Schwangerschatft.
Wenn die Muskeln ein hohes Kraft- und
Flexibilitatsniveau hatten, regenerieren sie
nach der Geburt schneller.

e  Geburtsverlauf. Dauer der Geburt, Verlet-
zungen, Grofle des Kindes efc.

e Stillen oder NichtStillen. Das beim Stil-
len ausgeschittete Hormon Oxytocin be-
wirkt, dass das Bindegewebe eine gewis-
se ,Weichheit” behalt. Untersuchungen
haben ergeben, dass das Bindegewebe
(Muskeln, Sehnen, Bander, Haut) erst 3
Monate NACH dem Abstillen wieder fes-
ter wird.

® Verhalten der Mutter im Wochenbett. Viel
kérperliche Belastung behindert die Rick-
bildung von Beckenboden und Bauch,
wer die Regenerationsempfehlungen firs
Wochenbett einhdlt, wird sich besser und
schneller erholen.

® Durchfihrung des MamaWORKOUT-Re-
generationsplans. Wer sich Zeit fir den
Regenerationsplan nimmt, unterstitzt aktiv
die kérperliche Erholung.

e Durchfihrung eines  Ruckbildungspro-
gramms. Wer regelmafig Ruckbildungs-
Ubungen durchfihrt, wird wieder eine
gute Ganzkarperfitness erlangen.

Die meisten gesundheitlichen Probleme in den
ersten Babyjahren beruhen auf Instabilitaten
in der Kdrpermitte, das heif}t, auf Instabilita-
ten in den Beckenringverbindungen, der Wir-
belsdule, den Kérpermitte-Muskeln. Weitere
Ursachen sind korperliche sowie psychische
Erschopfung. Die Erschépfung resultiert aus
Schlafmangel, allgemeiner Uberbelastung, un-
gewohnten Alltagsanforderungen, familigren

Umstellungen.

Tipp fiir einen
gesunden Ricken:

Tragen Sie Ihr Baby von Anfang an in
einem Tragetuch (oder alternativ in ei-
ner ergonomischen Komforttrage). Dies
ist sehr forderlich fir die korperliche
sowie emotionale Kindesentwicklung.
Gleichzeitig schont es lhren Ricken! Bit-
te lassen Sie sich von einer geschulten
Person in die Handhabung der Tragehil-
fe einweisen. Trageberaterinnen finden
Sie unter: www.tragenetzwerk.de

In den folgenden Listen werden die haufigs-
ten und typischsten Probleme aufgelistet und
es wird aufgezeigt, wie diese im Training zu
bericksichtigen sind.
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Grundsatze fiir die Wiedereinstiegsphase —

KORPERMITTE-TEST

Der Korpermitte-Test hilft Ihnen herauszufin-
den, ob Sie wieder mit intensiveren Sport-Be-
lastungen beginnen kdnnen. Sie machten wie-
der Tennis oder FuBball spielen oder mit dem
Kinderwagen durch den Park joggen? Dieser
Test gibt vor dem Sport-Beginn und auch zwi-
schendurch immer wieder Aufschluss Gber
den Status quo lhrer Kérpermitte. Wer diese
Uberlastet, riskiert Beckenboden- oder Organ-
Senkung, Rektusdiastase oder Inkontinenz.

Wenn Sie alle Fragen mit ,JA, RICHTIG" be-
antworten kénnen, ist die Kérpermitte (Becken-
boden, Bauch, Ricken) wieder recht fit. D.h.
Sie kénnen sich langsam und vorsichtig inten-
siveren Belastungen aussetzen. Mitter missen
umsichtig trainieren und auf Alarm-Signale
achten: Schmerz/Druck/Zug/komisches Ge-
fihl im Bereich des Beckens oder des Rickens
sind Signale fir Uberlastung!

Kénnen Sie nicht alle Fragen mit ,JA, RICH-
TIG" beantworten, sollten Sie anstrengendes
Training und High-Impact-Belastungen (Laufen,
Springen efc.) noch vermeiden. Trainieren Sie
im Low-lmpact (z.B. Walking, Radfahren, In-
lineskating, Schwimmen) und trainieren Sie
weiterhin die Kérpermitte mittels Rickbildungs-
Ubungen, bis der Test funktioniert.

e Sie waren bei der gyndkologischen
Nachuntersuchung (ca. 6 Wochen nach
der Geburt) und diese war ohne Becken-
boden-Befund bzw. ohne Beckenboden-
Problematik? Bitten Sie eventuell darum,
dass der beckenboden in einer aufrechten
Oberkérper-Position untersucht wird, eine
Organ- oder Beckenboden-Senkung kann
in Rickenlage schlechter festgestellt wer-
den.

Sie haben aufgehért zu stillen?

Die Spalte zwischen den geraden Bauch-
muskeln ist beim Test (siehe unten) weni-
ger als zwei Finger breit und wird beim
Anspannen der Kérpermitte feste

Sie haben mindestens 10 Wochen lang
regelmafig Rickbildungsgymnastik durch-
gefihri?

Sie machen auch weiterhin mindestens 2x
waéchentlich einige Ubungen fir Becken-
boden u. Muskelkorsett?

Sie haben keinerlei Beschwerden oder
Schmerzen im Bereich des Beckens (Steif3-
bein, Schambeinfuge/Symphyse, Kreuz-
bein-Darmbein-Gelenk,) oder im Bereich
des Ruckens?

Sie haben keinerlei Druckgefihl nach un-
ten im Unterleib?

Sie haben die Kontrolle Gber Blasen- und
Darminhalt in jeder Lebenssituation?

Sie kénnen mit voller Blase 10 Mal auf
der Stelle hipfen, ohne Urin zu verlieren?
Spannen Sie den Beckenboden impuls-
artig an und lassen Sie wieder locker,
wieder schnell anspannen, wieder locker
lassen... Schaffen Sie es, 10 Mal anzu-
spannen und locker zu lassen?

Legen Sie sich bitte auf den Ricken, die
Beine senkrecht zur Decke ausgestreckt.
Spannen Sie Beckenboden und Bauch-
muskeln nach innen-oben. Pressen Sie
mithilfe der Bauchmuskeln die Lenden-
wirbelsdule auf den Boden. Senken Sie
die Beine langsam Richtung Boden, ohne
die Lendenwirbelsdule vom Boden zu 1&-
sen. Der Beckenboden muss fest und der
Bauch ganz flach bleiben. Schaffen Sie
es, die Beine um ca. 30° Richtung Boden
zu senken?
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Welcher Kinderwagen ist geeignet?

Es gibt spezielle Kinderwagen, die fir ein

Outdoor-Training konzipiert wurden und sich

ausgezeichnet eignen.

Der ideale Kinderwagen/Buggy zeichnet sich

durch folgende Merkmale aus:

Der Lenker ist so einstellbar, dass Sie bei
leicht angewinkeltem Ellbogen den Ober-
korper aufrichten kénnen.

Das Wagengestell lasst im unteren Be-
reich gro3e Schritfldngen zu, ohne dass
Sie gegen den Rahmen treten.

Alle Reifen sind aus Gummi und Ghnlich
dick wie Fahrradreifen.

Der Wagen lasst sich auch durch mat-
schigen Boden, Laub und Schneematsch
schieben.

Der Wagen ist gefedert, halt Boden-
unebenheiten stand und schitzt das Kind

vor Stof3en.

e Es sind ein wdrmender Fufisack, ein Re-
genverdeck und ein Sonnensegel vorhan-
den.

* Das Kind wird durch einen Sicherheitsgurt
gesichert.

*  Der Wagen lasst sich mit einer Armschlau-
fe an lhrem Arm befestigen, dies verhin-

dert, dass der Wagen im abschissigen
Geldnde , abhaut”.

Wenn lhnen die Anschaffung eines so perfekt
geeigneten Wagens zu aufwendig oder teuer
ist, kdnnen Sie auch einen herkémmlichen Kin-
derwagen verwenden. In diesem Fall sollten
Sie aber auf asphaltierten, sauberen Wegen
bleiben und ,nur” Fast-Walking praktizieren.
Fur ein Jogging-Programm sind die normalen
Kinderwagen nicht geeignet.

Bis vor wenigen Jahren wurde
der Kinderwagen ausschlief3-
lich dafir genutzt, das Baby
von A nach B zu transportie-
ren, mittlerweile gibt es ausge-
klugelte, sehr wandelbare Mo-
delle zum Sportireiben. Meine
Empfehlung ist der ,Qeridoo”,
der enorm vielseitig ist:

Man kann ihn zum Laufen nut-
zen, man kann ihn aber auch
zum  Wandern  mitnehmen
oder zum Fahrradanhanger
umbauen.
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Was ist eine ergonomische Tragehilfe?

So erkennen Sie eine fiir das Baby ungeeignete
Tragehilfe bzw. ungeeignete Bindeweise:

Eine ungeeignete Tragehilfe oder Bindeweise...

e fordert nicht die Anhock-Spreiz-Haltung.

* hat einen zu schmalen Sitz-Steg (nicht von Kniekehle zu Kniekehle).

® sorgt im schlechtesten Fall dafir, dass die Beinchen senkrecht nach unten
hangen.

® drickt den kindlichen Ricken gerade, férdert und stabilisiert also nicht die
natirliche

e Totalkyphose des Babys.

e tragt das Baby mit dem Gesicht von der Mutter weg.

e gibt nicht genigend Halt, ist zu locker und stabilisiert das Baby nicht.

So erkennen Sie eine fiir die Tragerin unergono-
mische Tragehilfe bzw. Bindeweise:

Unergonomisch fir die Tragerin ist eine Tragehilfe oder Bindeweise, wenn...

* sie die Kdrperseiten ungleichméaBig belastet.

* sie den Schultergirtel bzw. den Nacken mit schmalen Tragern oder Tuchbah-
nen punktuell belastet.

® es sich um eine Komforttrage handelt, die aber keinen Hiftgurt hat.

* das Kind zu locker und zu weit weg von der Mutter hangt.
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Beispiele fiir richtiges und fal-

sches Tragen mit Tragehilfe

ERGONOMISCH:

Steg reicht von Kniekehle zu Kniekehle,
d.h. Anhock-Spreiz-Haltung wird unter-
stitzt und Gewicht wird gleichmaBig auf
Gesaf und beiden Oberschenkeln verteilt
Kind schaut zur Mutter, d.h. kindlicher
Rundriicken wird stabilisiert, Kind kann
sich vor AuBenreizen verstecken

SO NICHT:

Steg zwischen Beinchen zu schmal und
Beinchen hangen gerade nach unten, d.h.
keine Anhock- Spreiz-Haltung und Ge-
wicht lastet auf Schambein und Genitalien
Kind guckt nach vorne, d.h. Wirbelsaule
wird unginstig belastet




Die MamaWORKOUT Online-Kurse und DVDs

Tausende Frauen vertrauen bereits MamaWORKOUT
und trainieren ganz bequem von zu Hause aus mit
unseren Online-Kursen und DVDs. Steigen auch Sie
ein und holen Sie sich Fitness, Gesundheit und Vitalitat
mit unseren Programmen und Wohlfihl-Workouts ins
Wohnzimmer!
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www.mamaworkout-online.de www.facebook.com/mamaworkout
Umfassende Online-Kurse fir Infos und Tipps Uber Fitness
Schwangere und Mitter und Gesundheit fir Facebook-Fans
www.mamaworkout.de www.youtube.com/mamaworout
DVDs, Bicher, OnlineRatgeber, Zusatzliche Ubungen und Alltagstipps

Trainingspld@ne und TrainerRegister



