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‘LEII%! ierende Kor

pEfai et hg

von Karin Bischoff, dipl. Bewegungspaddagogin BGB, dipl. Bewegungstherapeutin BGB, und
Claudia C. Steiner, dipl. Bewegungspéadagogin SBTG/BGB, dipl. Bewegungstherapeutin BGB

Die Abdominalblase - Basis fiir jeglichen Krafteinsatz

Basis fiir jeglichen Krafteinsatz bzw. fir ein Krafttraining ist die
optimale Funktionalitét der Abdominalblase. Erst dadurch wer-
den die inneren Haltestrukturen aktiviert und das Handlungs-
bzw. Bewegungspotenzial voll ausgeschépft. Durch die Metho-
de CoreWork® (Zentrierende Kérperarbeit®) wird am funktio-
nell-6konomischen Kérperverhalten gearbeitet, und es werden
somit die Voraussetzungen geschaffen, dass ein 6konomischer
Krafteinsatz moglich wird.

Die Abdominalblase ist ein muskuléres System und umschliesst
den gesamten Bauch- und Beckenraum (vgl. GymNess 4/2004).
Die muskuldre Koordination der vier Wénde der Abdominal-
blase {Diaphragma, M. psoas, M. quadratus lumborum, Be-
ckenboden und M. transversus abdominis) ist abhéngig von der
Beckenstellung (anatomische Mittelposition), von der Wirbel-
saulenausrichtung (Doppel-S-Form) sowie vom freien Atem-
fluss (vgl. GymNess 2/2005). Nur wenn alle beeinflussenden
Aspekte (Faktoren) optimal gewdhrleistet sind, entsteht eine
Wirkung auf die innere Haltung, bzw. wird die Abdominalbla-
se hinsichtlich Halt Finden aktiviert und ein Kraftpotenzial wird
freigesetzt.

Die Funktionalitat der Abdominalblase

Die vier muskuldren Winde der
Abdominalblase arbeiten teils an-
tagonistisch, teils synergistisch.
Diaphragma und hintere Bauch-
wand spielen als Synergisten,
waobei das Diaphragma Gber das
Atemzentrum der aktivste Teil der
Abdominalblase darstellt. Ebenso
arbeiten die vordere Bauchwand
und der Beckenboden als Mit-
spieler.

Aus der antagonistischen Per-
spektive betrachtet, bedeutet
dies: Diaphragma und Becken-
boden bzw. die hintere und vor-
dere Bauchwand arbeiten als
Gegenspieler.

Konkret heisst das: Das Dia-
phragma kontrahiert sich (Einat-
mung-Impuls entsteht im Atem-
zentrum), die vordere Bauchwand

Abb. 1: Funktionalitdt der Ab-
dominalblase; rot steht fiir Ein-
atmung; griin steht fir die
Ausatmung; der Pfeil zeigt die
Jjeweilige Bewegungsrichtung
an; A steht fir Muskelaktivitdt
(Kontraktion bzw. Stiitz- oder
Haltefunktion); P steht fir Mus-
kelentspannung bzw. passive
Dehnung.
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und der Beckenboden werden passiv gedehnt, die hintere
Bauchwand kommt in eine Stitzfunktion (Anspannung). Das
Diaphragma entspannt sich (Ausatmung-lmpuls entsteht im
Atemzentrum), die vordere Bauchwand und der Beckenboden
kommen in eine Stdtz- bzw. Haltefunktion (vgl. GymNess
1/2005), die hintere Bauchwand entspannt sich.

Um die Funktionalitit der Abdominalblase und damit das funk-
tionell-6konomische Korperverhalten am eigenen Kérper ver-
stehen zu koénnen, braucht es ein dreidimensionales Vorstel-
lungsvermogen, einen freien Atemfluss sowie eine vertiefte
Kérperwahrnehmung, in der diese natiirlichen Kérpervorgén-
ge gleichzeitig wahrgenommen, erkannt und eingeordnet wer-
den kénnen. Erst tber dieses Versténdnis kann jegliches Kraft-
training zielgerichtet aufgebaut werden.

Kraft aus dem Zentrum

Der M. transversus abdominis bildet die vordere Bauchwand.
Seine Urspriinge befinden sich an der Innenflache der 7.-12.
Rippe, an der Fascia thoracolumbalis, der Crista iliaca und am
Lig. inguinale. Sein Ansatz ist die Rectusscheide. Kontrahiert
der M. transversus abdominis als quer verlaufender Bauchmus-
kel, so entsteht eine «Vergurtung» des Rumpfes, bzw. er bildet
eine wichtige Stutzfunktion fr die Wirbelsaule.

Als Teil der Abdominalblase steht jedoch seine optimale Funk-
tion wiederum in direktem Zusammenhang mit dem funktio-
nell-6konomischen Kérperverhalten.

Soll an der Kraft im Zentrum gearbeitet werden, die gleichzei-
tig die Basis fur ein sinnvolles Krafttraining darstellt, so missen
die Voraussetzungen gewahrleistet sein, die die Funktionalitét
der Abdominalblase in Bezug zum Halt finden erméglichen.
Was dies konkret heisst, soll anhand einer Ubung veranschau-
licht werden:

RL: Fusse huftbreit aufgestellt, Hande verschrankt hinter dem
Kopf. Das Becken befindet sich in einer anatomischen Mittel-
position. Im Zentrum stehen nun das Gefiihl fir die Langsach-
se und der freie Atemfluss. In Gedanken erfolgt das Ausatmen
Uber das Steissbein. Uber diese Langsachse wird die Becken-
mittelposition bei einem Bewegungsausschlag des Oberkérpers
unterstutzt.

Ebenfalls wahrend des Ausatmenlassens wéchst in Gedanken
die Langsachse Uber die Verlangerung der HWS hinaus. Diese
Bewegungsrichtung fiihrt gegen Ende der Ausatmung zum
Aufziehen von Kopf und Schultergiirtel. Uber den langen Hebel
des Oberkérpers wird dadurch im Zentrum ein Widerlager akti-

viert: Die Abdominalblase arbeitet Richtung Halt und Stabilisa-

tion Finden!

Kann das Diaphragma in der Ausatmung entspannt bleiben,
ermdglicht es dem Beckenboden zu kontrahieren und in eine
Stitzfunktion zu kommen. In diesem Moment kommt die vor-
dere Bauchwand via M. transversus abdominis in die Vergur-
tung und die hintere Bauchwand entspannt sich. Dies ermég-
licht dem M. psoas major, Gber die Lange zu arbeiten und somit
die Stabilisation der Beckenmittelposition aufrecht zu erhalten

(vgl. GymNess 2/2005, S.
6ff). Damit wird eine wei-
terlaufende Bewegung
von cranial nach caudal
verhindert (Beckenflach-
stellung), trotz Hebelwir-
kung des Oberkérpers.

Fihrt ein Proband diese
Ubung wie beschrieben
aus, ist ausser dem An-
heben des Oberkérpers
kein weiterer Bewegungs-
ausschlag ersichtlich. Die
vordere Bauchwand sinkt
mit dem Ausatmen Rich-
tung hintere Bauchwand. Der Kraftaufwand erscheint minimal
und strengt kaum an, da die Kraft auf die ganze Langsachse
inklusive Abdominalblase verteilt wird.

Abb. 2: Die Wirbelséule ist in ihrer nattir-
lichen Doppel-S-Form ausgerichtet und
das Becken befindet sich in der Mittel-
position; die vordere Bauchwand kann
Richtung hintere Bauchwand sinken.

Kann sich das Diaphragma im Moment der Ausatmung und des
Abhebens des Kopfes/Oberkorpers nicht vollsténdig entspan-
nen, obwohl die Beckenmittelposition anfanglich stabilisiert
werden kann, wird durch den so entstandenen Druck im
Bauchraum eine Kon-
traktion von M. transver-
sus und Beckenboden
verhindert. Die vordere
Bauchwand und der Be-
ckenboden werden nach
aussen gepresst, was ei-
ner funktionell-6konomi-
schen Arbeitsweise der
Abdominalblase wider-
spricht. Dieser Pressdruck
erzeugt Gegendruck, ei-
ne dynamische Arbeits-
weise der Muskulatur
und somit das Haltfinden
wird verunmdglicht. Die
hintere Bauchwand kann
in diesem Moment nicht
mehr entspannen — der
M. psoas kontrahiert sich
und verstarkt die Len-
denlordose. Diese Span-
nungszunahme wirkt sich negativ auf die Wirbelsaulenausrich-
tung (erhéhter, einseitiger Druck auf die Bandscheiben) und die
Beckenstellung aus.

Abb. 3: Bauchpresse mit Zug auf die Len-
denlordose: die Wirbelsaule ist in threr nattir-
lichen Doppel-S-Form ausgerichtet und das
Becken befindet sich in der Mittelposition;
das Diaphragma kann sich jedoch in der Aus-
atmung nicht entspannen, die vordere
Bauchwand wird sichtbar nach aussen
gepresst, die Lendenlordose wird verstérkt
und somit steigt der einseitige Druck auf die
Bandscheiben.

Eine weitere Moglichkeit stellt die Situation dar, dass sich das
Diaphragma beim Ausatmen anspannt und die Beckenmittel-
position nicht gehalten werden kann. Das Becken wird in eine
Flachstellung gezogen. Wie in der oben beschriebenen Situa-
tion wird auch hier durch den entstandenen Druck im Bauch-
raum das Kontrahieren von M. transversus abdominis und Be-
ckenboden verhindert. Allerdings befindet sich nun das Becken
in der geburtsoffenen Stellung (der Beckenboden ist ent-




spannt), womit der Abdominaldruck eine massive organsen-  Abb. 4: Bauchpresse in

kende und Beckenboden belastende Auswirkung hat. geburtsoffener Becken-

Durch die Beckenflachstellung wird die Lendenwirbelsdule in St?lgm_g" 5:: i’j?:::i’;’;
. s 3 wira in

eine Ikyphotlsche Stellurfg ge-bracl'?t (antraktlon des caudalen angespannt und die Be-

Anteils des M. psoas). Dies wirkt sich wiederum negativ auf die  ckenmittelposition kann

Bandscheiben aus. nicht gehalten werden.
Die vordere Bauchwand
sowie der Beckenboden

Mittels der Methode CoreWork?® (Zentrierende Kérperarbeit®) Wrd?” .naCh g
presst; dies hat eine organ-

werden die verschiedenen Voraussetzungen differenziert erar- senkende Wirkung und
beitet, um Gberhaupt in der Lage zu sein, diese komplexen  ger einseitige Druck auf
Bewegungsaufgaben umsetzen zu kénnen. die Bandscheiben nimmt zu.




