Die Schwangerschaft wird von Anfang an von dem Gelbkdrperhormon Progesteron
geschiitzt. Das nach dem Eisprung abgesonderte Hormon leitet die Reifung der
Uterusschleimhaut ein, die auf die Einnistung eines befruchteten Eies vorbereitet
werden soll. Dieses Hormon bewirkt im Korper der Frau einige
Funktionsverdanderungen, durch die das befruchtete Ei in den ersten vier bis fiinf Tagen
erndhrt wird, bevor es sich in der Gebdrmutterschleimhaut einnistet. Das
Gelbkorperhormon ist somit ein Schwangerschaftsschiitzendes Hormon.

Progesteron bewirkt aber auch eine Umstellung des gesamten vegetativen
Nervensystems (VNS), d. h. aller Nerven, die die unwillkiirliche Muskulatur, die inneren
Organe, Driisen und Blutgefdle betreffen. Das Hormon verursacht eine Entspannung
und Erweiterung der Venenwdnde und verhindert ein Zusammenziehen oder
Verkrampfen. Dies ist fiir die Gebarmutterschleimhaut und -muskulatur sehr wichtig,
denn dadurch soll eine frithe Fehlgeburt verhindert werden. Durch die Progesteron-
Ausschiittung werden aber auch Muskeln, Sehnen und Bénder weicher, lockerer und
weniger haltefdhig, was sich sogar auf das Knorpel- und Knochengewebe auswirkt. Etwa
ab der zehnten  Schwangerschaftswoche beginnen die  Beckenknochen
auseinanderzuweichen. Bei der Geburt kann sogar das Steillbein nach hinten geschoben
werden, um dem Kopf des Kindes Platz zu machen.

Das Hormon Progesteron wird bereits in den ersten Schwangerschaftstagen gebildet.
Ab etwa der zwblften Schwangerschaftswoche iibernimmt die Plazenta seine
Produktion. Nach der Geburt ist es mindestens noch fiinf Monate nachweisbar. Das
bedeutet, dass die Sehnen und Bénder so lange noch dehnbarer, somit instabiler und
nicht so sehr belastbar sind. Dies sollten Sie fiir die Zeit nach der Geburt wissen und
der Instabilitdt des Beckenrings sowie dem locker gewordenen Gewebe mit gezielter
Gymnastik entgegenwirken.

Riicken und Riickenbeschwerden

Das hormonell bedingte Weicherwerden der Gelenke und Béander wirkt sich
insbesondere auf den Stiitzapparat und dessen Stabilitdt negativ aus. Fiir die Geburt ist
diese ,,Auflockerung”jedoch wichtig: Der gesamte Geburtskanal muss sich schliel§lich
der GroRe des durchtretenden Kopfchens anpassen und moglichst gut dehnbar sein.
Auch die Knochen- und Knorpelfugen im Beckenring, im Besonderen die
Schambeinfuge (siehe Abbildung ,[Das knocherne Becken®, S. 27), werden elastischer,
ebenso die sonst dulferst straffen Béanderfugen zwischen Wirbelsdule und
Beckenknochen. Vor allem das Kreuzbein-Darmbein-Gelenk wird instabiler und
schmerzanfdlliger. Es muss, wie der gesamte Stiitzapparat auch, durch Haltungs- und
Kréftigungsiibungen gestarkt werden. Nur so ldsst sich anhaltender Schaden im Becken-
und Wirbelsdulenbereich vermeiden. Dieses allgemeine Weicherwerden kann in der
Schwangerschaft schnell zu Riickenbeschwerden fiihren. Deshalb sind gerade in dieser
Zeit eine standige Haltungskontrolle sowie kraftigende Muskeliibungen unbedingt



notwendig. Wenn Sie sich jetzt fit halten, profitieren Sie auch nach der Schwangerschaft
davon, denn Thr Kérper wird viel schneller wieder in Form kommen.

Wahrend der Schwangerschaft wird die Wirbelsaule stark belastet — Folgen kénnen
schmerzhafte Haltunesschéaden sein.

Der Beckenboden

Die Gebdrmutter ist eingebettet zwischen den Muskeln von Bauch und Riicken,
aullerdem verleiht ihr der knocherne Beckenring Halt. So wird das enorme Gewicht des
wachsenden Kindes dank der Muskeln der werdenden Mutter von allen Seiten gestiitzt.
Die grofSte Last muss jedoch der Beckenboden tragen. Ein schwacher Beckenboden mit
gedehntem Muskelbandsystem bewirkt immer Kreuzschmerzen, spéter jedoch kann es
auch zu Problemen wie Gebarmuttervorfall und Inkontinenz kommen. Zu den Muskeln
des Beckenbodens gehoren namlich auch die SchlieBmuskeln von Harnréhre und After.
Ist der Spannungszustand dieser Muskeln zu schwach und kann er dem wachsenden
Gewicht nicht standhalten, besteht die Gefahr des Blasen- oder Gebarmuttervorfalls
sowie des unwillkiirlichen Verlusts von Urintropfchen, etwa beim Husten, Niesen,
Lachen oder Treppensteigen. Ist der AfterschlieBmuskel zu schwach, begiinstigt dies
Hamorrhoiden. Legen Sie deshalb besonders viel Wert auf die anhaltende Kraftigung
dieser inneren Muskelschicht. Im Hinblick auf die Geburt ist jedoch auch die Dehnung
des Beckenbodens wichtig, denn dann muss der Muskel elastisch nachgeben kénnen.

Der Beckenboden tragt die Hauptlast des wachsenden Kindes. Seine Muskulatur
sollte intensiv trainiert werden.

Von der Tragefdhigkeit des Beckenbodens wie von seiner willentlichen Spannung und
Entspannung hédngt ungemein viel ab. Beckenbodeniibungen verbessern zudem die
Durchblutung im Beckenbereich, wodurch Stauungen verhindert werden.

Bauchhaut und Bauchmuskulatur

Durch das Wachstum der Gebdrmutter wird auch die Bauchhaut enorm gedehnt, ja
tiberdehnt. Die geraden Bauchmuskeln kénnen sich im Laufe der Schwangerschaft bis zu
15 Zentimeter verldngern. Deshalb ist eine gezielte regelmdllige Kraftigung der
Bauchmuskulatur sehr wichtig, um die Gebarmutter vorn gut abzustiitzen, die Bauchhaut
zu schiitzen und dem belasteten Kreuzbereich von vorn eine gute Stiitze
entgegenzusetzen. Dies wirkt auch der Bildung von Schwangerschaftsstreifen entgegen
— gut trainierte, elastische und gut durchblutete Muskeln lassen sie kaum entstehen.
Auch Hautzupfungen am Bauch, Wechselduschen, Trockenbiirstungen, sanfte Massagen

sowie Einreibungen mit Weizenkeimol wirken ihnen entgegen.
|



Eine straffe Bauchhaut stiitzt mageblich die Gebarmutter.

Statik und Haltung

Aufgrund des hormonell bedingten Weicher- und Lockerwerdens der Gewebe leidet die
Statik des weiblichen Koérpers immer mehr, was sich naturgemall auf die Haltung der
werdenden Mutter auswirkt. Auch das zunehmende Gewicht beeintréchtigt sie erheblich.
Wenn die Schwangere infolge des erhthten Bauchgewichts den Riicken immer mehr
nach vorn durchdriickt (siehe S. 40), geben die flexiblen Gelenkknorpel und Béander der
Wirbelsdule leicht nach und werden iiberdehnt. Kénnen die Haltemuskeln, insbesondere
die Bauchmuskeln, der Uberdehnung wenig Gegendruck entgegensetzen, kommt es zu
einer verstarkten Hohlkreuzhaltung; anfanglich leichte Riickenschmerzen werden immer
unangenehmer. AuRerst wichtig ist deshalb in der Schwangerschaft: Haltung bewahren!
Geben Sie nicht dem Zug des Bauches noch vorn nach und kréaftigen Sie Thre Bauch- und
Beckenbodenmuskeln tdglich!

Denken Sie Tag fiir Tag daran, sich moglichst aufrecht zu halten, kein tiberméliges
Hohlkreuz entstehen zu lassen, den Bauch und damit das Baby bewusst aufrecht zu
tragen und mit dem Becken zu halten. Der Beckenboden soll von unten her geniigend
Stiitze geben. Dadurch lassen sich auch Verspannungen, z. B. im Kreuzbeinbereich,
sowie falsche Muskel-, Gelenk-, Bander- und Knochenbelastungen vermeiden.

Eine aufrechte Haltung hilft, Verspannungen und Schmerzen entgegen zu wirken.

Bitte beachten Sie!

Die richtige Haltung sowie taglich ausgefuhrte Haltungsibungen — wie sie in diesem
Buch beschrieben werden — sind die beste Vorbeugung gegen Riickenbeschwerden in
der Schwangerschaft und auch danach.

Beine und FlRe

Wenn man von Statik redet und die Haltung stabilisieren will, muss man
selbstverstdndlich von den Beinen und Fiilen ausgehen. Sie sind es, die von Monat zu
Monat ein groeres Gewicht zu tragen haben. Sie miissen viel aushalten, viel tragen und
ertragen. Die Aufgabe der Basis, ndmlich der FiilSe, ist es, den gesamten Korper und
sein Gewicht zu halten und zu stiitzen. Deshalb kommt ihrer gezielten Kréftigung in der
Schwangerschaft eine besondere Bedeutung zu.



Mit entsprechenden Ubungen kann nicht nur einer Senkung des FuBgewdlbes
entgegengewirkt werden, auch fiir die Haltung wird ein wichtiger Grundstein gelegt.
AuBlerdem werden der Stoffwechsel in diesem peripheren Korpergebiet sowie der
vendse Kreislauf, der in der Schwangerschaft immer lahmer wird, aktiviert und
angeregt.

Vendse Blutstauungen und Krampfadern

Die allgemeine ,,Auflockerung” der Gewebe in der Schwangerschaft wirkt sich auch auf
die BlutgefédBe aus und hat in den Beinvenen ein Nachlassen der Festigkeit zur Folge. In
den Venen bilden sich leichte Ausstiilpungen und die Gefahr von Krampfadern oder
sogar einer Thrombose (Venenverstopfung) wachst. Stoffwechselschlacken werden
nicht abtransportiert, sondern bleiben in der unteren Beinregion sitzen und lassen die
Knochelgegend anschwellen. Dort staut sich das Wasser und es kommt zur
Odembildung. Der erhdhte Veneninnendruck fiihrt hiufig zu erheblichen Schmerzen.
Durch Entstauungsiibungen und rhythmische Beinmuskelgymnastik kann der Riickfluss
des Blutes angeregt werden. Man spricht hier von der Muskelvenenpumpe, die dabei als
Hilfspumpe des Herzens gilt.

Krampfadern sind nichts anderes als Erweiterungen der Beinvenen. Unter hormonellem
Einfluss kommt es zur Erschlaffung der Venenwdnde und zur Verdnderung des
Blutflusses. Die Venenklappen, die das Blut gegen die Schwerkraft nach oben zum
Herzen befordern miissen, schliefen nicht mehr wvollstindig. Deshalb sollte mit
Venenpumpiibungen kraftig nachgeholfen werden, damit es zu keinem Blutstau kommt.
Zundchst: Die schwerer werdende Gebdrmutter driickt auf die zum Herz fiihrenden
Venen im Beckenraum, was den venodsen Blutriickstrom erschwert. Aulferdem miinden
im Becken grofe Blutmengen aus dem stdrker durchbluteten Uterus in den
Bluthauptstrom ein. Wie bei einem wasserfiihrenden Fluss staut sich das Wasser im
Flussbett vor dem Zufluss eines grofen Nebenflusses (Gebarmuttervenen). Es versackt
in den Venen davor (Beinen), was rasch zur Bildung von Blutstauungen und
Wasseransammlungen in den Beinen fiihrt. Sie schwellen an oder es kommt zu
Erweiterungen in den Venen, deren Wandstédrke herabgesetzt ist. Wenn die Frau jedoch
schon vor der Schwangerschaft Korper, Kreislauf, Muskeln und Beine trainiert hat,
werden ihre Venen auch jetzt den erhohten Anforderungen standhalten.

Die Beinvenen werden wahrend der Schwangerschaft enorm belastet - sie gilt es
Zu unterstutzen.

Bitte beachten Sie!
Wichtig sind jetzt regelmaRige Ful3- und Beinlibungen. Bewegungs-, Kréaftigungs- und
Venenpumpibungen sollten zum taglichen Ubungsritual genauso gehdren wie



Spaziergange, bequeme Schuhe und haufiges Hochschlagen der Beine zwischendurch
und nachts.

Bein- und Wadenkrampfe

Gegen Ende der Schwangerschaft kommt es leicht zu Wadenkrdampfen. Die Ursachen
sind wahrscheinlich eine schlechte Durchblutung in den Beinen und ein héufig mit der
Schwangerschaft einhergehender Mineralstoffmangel. Auch Blutzuckerschwankungen
treten oft auf. AuBerdem ist der Muskeltonus — die allgemeine Muskelspannung — durch
die hormonelle Umstellung herabgesetzt und die (Waden-) Muskeln ermiiden schneller
und neigen zur Verkrampfung.

Hier sind vor allem Dehnungsiibungen, das Heranziehen der Fullspitzen oder das
Aufstampfen auf den Boden zu empfehlen. Aufferdem helfen Lockerungs- und
Kraftigungsiibungen, Waden- und Beinmassagen, Warmwasser- oder Wechselduschen
sowie eine Magnesium- und Vitaminzufuhr, die Beschwerden zu minimieren.

Blut und Blutvolumen

Das Blutvolumen erhoht sich im Laufe der neun Monate um ca. 40 Prozent, da das Kind
mitversorgt werden muss. Die Zahl der roten Blutkdrperchen bleibt dabei gleich, sodass
man sagen kann, es ,verdiinnt“ sich. Infolge des erh6hten Blutvolumens muss das Herz
mehr arbeiten, da es viel mehr Fliissigkeit durch die Lunge pumpt.

Das Herz

Wie bereits oben erwadhnt, wird das Herz im Laufe der Schwangerschaft immer mehr
belastet. Hinzu kommt, dass es in den letzten beiden Schwangerschaftsmonaten wegen
der groller werdenden Gebarmutter etwas ,beiseiteriicken muss. Das bedeutet: Mehr
Blut muss unter schwierigeren Bedingungen durch den Kérper gepumpt werden.

Tiefe Atemiibungen sind jetzt sehr wertvoll, weil diese fiir geniigend Sauerstoff und
Nahrstoffe, auerdem aber auch fiir eine Herzmassage sorgen. Des Weiteren wird das
Zwerchfell beim Einatmen nach unten geschoben und schafft mehr Platz fiir das Herz.

Ein aktiver Kreislauf sorgt fiir eine gute Durchblutung und Versorgung von Mutter
und Kind.

Generell sollten Kreislauf und Stoffwechsel anregende Ubungen jede
Schwangerschaftsgymnastik einleiten, so wie es in den Ubungsprogrammen in diesem
Buch gezeigt wird. So wird schnell eine Verbesserung der Blutzirkulation erreicht und



