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Die Abdominalbläse - Basis für iegllchen Krcfteinsatz

Bäsis fürjeglichen Krafteinsät2 bzw. für ein Kräfttraining ist die
optimale Funktionalität der Abdominalblase. Erst dädurch wer-
den die inneren Haltestrukturen aktiviert und das Handlungs-
bzw. Bewegungspotenzial voll ausgeschöpft. Durch die Metho-
de Coreworko (Zentrierende Körperarbeif) wird am funktio-
nell-ökonomischen Körperverhalten gearbeitet, und es werden
somit die Voraussetzungen geschaffen, däss ein ökonomischer
Kräfteinsätz möglich wird.

Die Abdominalblase ist ein muskuläres system ufld umschliesst
den gesämten Bäuch- und Beckenraum (vgl. GymNess 4/2004).
Die muskuläre Koordination der vier Wände der Abdominal-
blase (Diaphragma, M. psoas, M. quadratus lumborum, Be-
ckenboden und M. transversus abdominis) ist abhängig von der
Beckenstellung (anaromische Mittelposition). von der Wirbel-
säulenausrichtung (Doppel-5-Form) sowie vom f reien Atem-
flus (vgl. GymNess 2/2005). Nur wenn alle beeinflussenden
Aspekte (Faktoren) optimal gewähdeistet sind, entsteht eine
Wirkung auf die innere Haltung, bzrL wird die Abdominalbla-
se hinsichtlich Halt Flnden aktiviert und ein Kraftootenzial wird
freigesetzt.

Die Funktionalität der Abdominalblas€

Die vier muskulären Wände der
Abdominalblase arbeiten teils an-
tagonistisch. teils synergistisch.
Diaphragma und hintere Bauch-
wand spielen als Synergisten,
wobei das Diaphragma über das
Atemzentrum der aktivste leil der
Abdominälblase darnellt. Ebenso
arbeiten die vordere Bauchwand
und der Beckenboden als Mit-
spreler.
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-
phragmä konträhiert sich (Einät-
munglmpuls entsteht im Atem-
zentrum), die vordere Bauchwand
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Abb. l: Funkionalität det Ab-
dominalblase: rct steht lb Ein-
atmung: gün steht fü die
Ausatmung; der f'teil zeigt die
ßvteil ige Eewegung$khtutg
an; A neft fiit Muskelaktivität
(Kanttaktion ba',,/. StüA- odel
Haltetunktion): P steht fu r Mue
kelentspannung bzyv. passive
D"hnuv,



und der Beckenboden werden passiv gedehnt, die hintere
Bauchwand kommt in eine Stützfunktion (Anspannung). Das
Diaphragma entspannt sich (Ausatmunglmpuls entstehl im
Atemzentrum), die vordere Bauchwand und der Beckenboden
kommen in eine stütz- bzw. Haltefunktion (vgl. GymNess
1/2005), die hintere Bauchwänd entspannt sich.

Um die Funktionalität der Abdominalblase und damit das funk-
tionell-ökonomische Körperverhalten am eigenen Körper ver-
stehen zu können. braucht es ein dreidimensionäles Vorstel-
lungsvermögen, einen freien Atemfluss sowie eine vertiefte
Körperwahrnehmung, in der diese natürlichen Körpervorgän-
ge gleichzeitig wahrgenommen, erkannt und eingeordnet wer-
den können. Erst über dieses Verständnis kann jegliches Kraft-
training zielgerichtet aufgebaut werden.

Kraft aus dem Zentrum

Der l\y'. transversus abdominis bildet die vordere Bauchwand.
Seine Ursprünge befinden sich an der Innenfläche det 7.-12.
Rippe, an der Fascia thoracolumbalis, der Crista i l iaca und am
Lig. inguinale. Sein Ansatz ist die Rectusscheide. Kontrahiert
der M. tränsversus abdominis als quer verlaufender Bäuchmus-
kel, so entsteht eine <Vergurtung) des Rumpfes, bzw er bildet
eine wichtige Stützfunktion für die Wirbelsäule.
Als Teil der Abdominalblase steht jedoch seine optimale Funk-
tion wiederum in direktem Zusammenhang mit dem funktio-
nell-ökonomischen Körperverhalten.

5oll an der Kraft im Zentrum gearbeitet werden, die g eichzei-
tig die Basis für ein sinnvolles Krafttrainjng darstellt, so müssen
die Voraussetzungen gewährleistet sein, die die Funktionalität
der Abdominalblase in Bezug zum Hait Fnden ermöglichen.
Was dies konkret heisst, soll anhand einer Ubung veranschau-
licht werden:

RL: Füsse hüftbreit aufgestellt, Hände verschränkt hinter dem
Kopf. Das Becken befindet sich in einer anatomischen Mittel-
position. lm Zentrum stehen nun das Gefühl für die Längsach-
se und der freie Atemfluss. In Gedanken erfolgt das Ausatmen
über das Steissbein. Uber diese Längsachse wird die Becken-
mittelposition bei einem Eewegungsausschlag des Oberkörpers
unterstützt.
Ebenfalls während des Ausatmenlassens wächst in Gedanken
die Längsachse über die Verlängerun9 der HWS hinaus. Diese
Bewegungsrichtung führt gegen Ende der Ausatmung zum
Aufziehen von Kopf und Schultergürtel. Uber den langen Hebel
des Oberkörpers wird dadurch im Zentrum ein Widerlager akti-
viert: Die Abdominalblase arbeitet Richtung Halt und Stabllisa-
tion Finden!

Kann das Diaphragma in der Ausatmung entspannt bleiben,
ermöglicht.es dem Beckenboden zu kontrahieren und in eine
Stützfunktion zu kommen. ln diesem l\4oment kommt die vor-
dere Bauchwand via M. transversus abdominis in die Vergur-
tung und die hintere Bauchwand entspannt sich. Dies ermög-
licht dem M. psoas major, über die Länge zu arbeiten und somit
die Stabil isation der Beckenmittelposition aufrecht zu erhalten

(vgl. GymNess 2/2005, S.
6ff). Damit wird eine wei-
terlaufende Bewequng
von cranial nach caudal
verhindert (Beckenflach-

slellung), trotz Hebelwir
kung des Oberkörpers.

Führt ein Proband diese
Ubung wie beschrieben
aus, tst ausser dem An-
heben des Oberkörpers
kein weiterer Bewegungs-
ausschlag ersichtl ich. 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 Längsachse
inklusive Abdominalblase verteilt wird

Kann sich das Diaphragma im lvloment der Ausatmung und des
Abhebens des KopfeVOberkörpers nicht vollständi9 entspan-
nen, obwohl die Beckenmittelposition anfänglich stabil isiert
werden kann, wird durch den so entstandenen Druck im
Bauchraum e ine  Kon
traktion von M. transver-
sus  und Beckenboden
verhindert. Die vordere
Bauchwand und der Be-

- ckenboden werden nach
aussen gepresst, was eL-
ner f unktionell-ökonomr-

schen Arbeitsweise der
Abdominalblase wider-
spricht. Dieser Pressdruck

erzeugt Gegendruck, ei-
ne dynamische Arbeits-
weise der lvluskulatur

und somit das Haltf inden
wird verunmö9licht. Die
hintere Bauchwand kann
in diesem Moment nicht
mehr entspannen - der
M. psoas kontrahiert sich
und verstärkt die Len-
denlordose. Diese Span-
nungszunahme wirkl sich negativ auf die Wirbelsäulenausrich-
tung (erhöhter, einseitiger Druck auf die Bandscheiben) und die
Beckenstellung aus.

Eine weitere Möglichkeit stellt die Situatlon dar, dass sich das
Diaphragma beim Ausatmen anspannt und die Beckenmittel-
position njcht 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 l\,4. transversus abdominis und Be-
ckenboden verhindert. Allerdings befindel sich nun das Becken
in der geburtsoffenen Stellung (der Beckenboden ist ent-

Abb. 2: DieWirbelsäule istin ihrer natü-
lichen Doppel-'-Fom ausgeichtet und
das Becken befindet sich in det Mittel-
positian; die vordere Bauchwand kann
Richtung hintere Bauchwand sinken.

AIk. 3: BatchrfejsF' mit ZW auf die Len-
&tllottlose: die Witful:jiuh in in ituet nadiF
lidEl üpfELgom aLrgetichtet uM das
Becken tuflndet sid, in der MiflFlposition;
das Dkphagna kann nch jd&h in der Aue
atmung nkht enbpannen, die wderc
BaLchwand wird ichtbat nach aLßsen
gepr6t, die Lendenlodße wid ve6ätk
und emit sbbt der eineilge Dnßk auf db
Bandsüeitren.



spannt), womit der Abdominaldruck eine massive organsen-
kende und Beckenboden belästende Auswirkung hat.
Durch die Beckenflachstellung wird die Lendenwirbelsäule in
eine kyphotische Stellung gebracht (Kontraktion des caudalen
Anteils d€s M. psoas). Dies wirkt sich wiederum negativ au{ die
Bandscheiben aus-

Mittels der Methode Coreworko (Zentrierende Körperaöeito)
werden die verschiedenen Voraussetzungen differenziert erar-
beitet, um überhäupt in der Lage zu sein. diese komplexen
Bewegungs€ufgaben umsetzen zu können.

Abb. 4: Bauchpresse in
gebutßoffenet Becken-
stell u ng : Das Diaphmgma
wid in der Ausatmung
angespannt und die ge-
cken mittel position ka n n
nkht gehalten werden.
Die wrdere Bauchwand
sowie der Beckenboden
wetclen nach aussen ge-
prestt di6 hat eine organ-
senkende Wirkung \nd
der einseitlge Druck auf
die Bandscheiben nimmt zu.


