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Vorwort von Vroni Raab-Kronski

Zweimal durfte ich am eigenen Körper erfah-
ren, was es heißt, Mama zu werden. Diese 
unbeschreiblichen Gefühle des Glücks werden 
begleitet von – erstmal unwichtig erscheinen-
den – körperlichen Veränderungen. Doch wenn 
einen der Alltag wieder eingeholt hat, meldet 
der Körper schnell zurück, dass man nicht dort 
ansetzen kann, wo man vor oder während der 
Schwangerschaft aufgehört hat. Jetzt gilt es, 
seinen Körper und seine Veränderungen wahr-
zunehmen, sich sensibel und aufmerksam um 
die tiefsten Muskeln des Körpers zu kümmern. 
Denn dieser exzellente Muskelverbund musste 
während der Schwangerschaft Höchstleistung 
erbringen. 

Mit dem Beginn der Schwangerschaft werden 
in unserem Körper jede Menge Hormone pro-
duziert, welche ein großes Ziel verfolgen: Mus-
keln und Bindegewebe werden weich und elas-
tisch gemacht, um dem wachsenden Baby im 
Bauch genügend Raum zu verschaffen und den 
 Körper optimal auf die Geburt vorzubereiten. 
Am meisten leidet darunter der Beckenboden, 
denn er wird – hormonell bedingt – detonisiert, 
muss aber zusätzlich zu seiner andauernden 
Halte- und Stützarbeit das immer schwerer 
werdende Baby in Mamas Bauch tragen. Dass 
der Beckenboden seinen Funktionen und Auf-
gaben in dieser Zeit nicht zu 100 Prozent nach-
kommen kann, bemerken bis zu 60 Prozent der 
Frauen und kämpfen sich mit Inkontinenzbe-
schwerden durch die Schwangerschaft. 

Nach Schwangerschaft und Geburt sollte dem 
Beckenboden viel Aufmerksamkeit gewidmet 
werden. Denn ist er „aktiv und wach“, nimmt er 
eine wahre Zauberrolle in unserem Körper ein. 
Längst ist er kein langweiliger Muskel mehr, wel-
cher lediglich „da unten“ dicht hält, im Gegen-

teil! In einem intelligenten Muskelverbund sorgt 
er zusätzlich für eine aufrechte Körperhaltung, 
für eine Stabilisation des unteren Rückens, für 
einen flachen Bauch und eine schlanke Silhou-
ette. Er stellt eine Art Säulenkraft des Körpers 
dar, welche uns nicht nur körperlich aufrichtet, 
sondern auch psychisch: So wirkt eine Frau 
in aufrechter Haltung wesentlich attraktiver, 
selbstbewusster, und entscheidungsstärker als 
jene in krummer Haltung. 

Als Sportwissenschaftlerin und Trainerin reicht 
es mir nicht, den bloßen Anweisungen zum Be-
ckenbodentraining zu folgen. Ich muss sehen, 
ich muss spüren und ich muss vor allem verste-
hen, wie der Beckenboden in seinem Muskel-
verbund funktioniert. Nur dann kann ich Aktivität 
dorthin lenken, wo sie entstehen soll. Aus die-
sem Grund nimmt das Kapitel 1 – Ein bisschen 
Anatomie muss sein – einen großen Platz in 
diesem Buch ein. Hier möchte ich anatomisch 
zeigen und verdeutlichen,

•	 welche Muskeln das weibliche Muskelkorsett 
bilden, 

•	 wie spezialisiert unser Beckenboden arbeitet
•	 und welche muskulären Verbindungen er ein-

geht.

Dieses Kapitel stellt eigentlich die Basis des 
Trainings dar. Wenn Du gänzlich verstehen 
möchtest, was in Deinem Körper passiert, bist 
Du herzlich eingeladen, Dich durch dieses Ka-
pitel zu lesen. Erscheint es Dir zu mühevoll, in 
die tiefe Anatomie einzutauchen, starte mit der 
Praxis. Auch hier gebe ich wertvolle Tipps und 
Erklärungen zum Erspüren der Verbindungen.

Der Übungskatalog ist das Herzstück dieses 
Buches. Eine Vielzahl an unterschiedlichen 
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ist oder nicht, sie an einer klassischen Rückbil-
dungsgymnastik teilgenommen hat oder nicht, 
sie an Beckenbodenbeschwerden leidet oder 
nicht, sie operiert ist oder nicht oder wie alt 
sie ist! Ein gut trainierter Beckenboden ist ein 
wertvoller – wenn auch versteckter – Schatz, 
welcher sich zu finden lohnt! Es warten einige 
Veränderungen auf Dich, wenn Du diesen zen-
tralen Muskel aktivieren lernst! Je früher Du mit 
dem Training startest, desto besser.

Nun wünsche ich Dir viel Spaß beim Erforschen 
der Zusammenhänge rund um den Beckenbo-
den und vor allem bei Deinem Training! 

  Vroni Raab-Kronski

Übungen, die bestimmt nicht alle neu sind, 
baue ich methodisch klar auf, unterscheide 
zwischen Übungen, die während der Rück-
bildungszeit und Übungen, welche nach der 
Rückbildungszeit durchgeführt werden können. 
Das Besondere daran ist, dass es nur „subtile 
Kleinigkeiten“ benötigt, herkömmliche Bewe-
gungen oder Übungen zu wertvollen „Becken-
bodenübungen“ umzuwandeln. Und wenn es 
mir gelingt, diese Wahrnehmung zu schärfen, 
vielleicht sogar ein Verständnis für Bewegungs-
zusammenhänge zu schaffen, hätte sich die Ar-
beit an diesem Buch für mich mit großer Freude 
gelohnt. 

Von einem funktionellen Beckenbodentraining 
profitiert wirklich jede Frau, egal ob sie Mutter 



Ein bisschen Anatomie muss sein20

Die mittlere Schicht – Die Unterstützerin

m. transversus perinei superficialis

m. transversus perinei profundus

m. sphincter urethrae externus

Die Mittlere Schicht wird auch als diaphragma 
urogenitale bezeichnet. 
Diese Muskelplatte liegt unter der äußeren 
 Beckenbodenschicht und bildet ein  Dreieck 
zwischen den Sitzbeinhöckern und dem 
Schambein. 

Der m. transversus perinei profundus – 
der tiefe, quere Dammmuskel – verläuft von 
der rechten Innenseite des Beckens zur linken 

 Innenseite des Beckens, lässt Harnröhre und 
Scheide durchtreten und bildet den Haupt-
bestandteil des diaphragma urogenitale. Durch 
seine quere Lage stabilisiert er den darunter 
 liegenden Spalt (das „Levatortor“), welchen 
der m. levator ani öffnet. Zudem schnürt er die 
Harnröhre und spannt den Damm mit auf.

Der m. transversus perinei superficialis hat 
seinen Ursprung an den Sitzbeinen und ver-
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gewohnte Festigkeit zurück10. Allerdings sorgen 
die „Stillhormone“ dafür, dass die alte Stabilität 
erst nach dem Abstillen wieder gegeben ist. 

Beckenbodenmuskulatur
Da auch Muskeln und Sehnen größtenteils aus 
Bindegewebe bestehen, lässt die Spannkraft 
des Muskel- und Sehnenapparats nach und 
die Funktionseinheit ist weniger belastbar. Am 
meisten leidet darunter der Beckenboden. Er 
verliert hormonell bedingt an Spannung und 
Kraft, muss aber zeitgleich das immer größer 

Diese Werte sind allerdings Empfehlungen und 
sollten auch als solche verstanden werden. 
Schwangere Frauen, die etwas weniger oder 
mehr wiegen, müssen sich keine Sorgen ma-
chen, geschweige denn ein schlechtes Gewis-
sen haben. Das Gewicht wird in regelmäßigen 
Abständen kontrolliert und kann zusammen mit 
weiteren Merkmalen wichtige Hinweise geben, 
ob es Mutter und Kind gut geht. 

2.5 Bindegewebige und 
 muskuläre Veränderungen

Symphyse
Die Hormone Relaxin und Östrogen verursachen 
eine Auflockerung des Bandapparates sowie 
eine vergrößerte Gelenkmobilität, was vor allem 
den Geburtsweg durch das knöcherne Becken 
erleichtern soll. Die Symphyse, welche als knor-
pelige Verbindung die beiden Beckenhälften 
miteinander vereint, weitet sich im Laufe der 
Schwangerschaft um drei bis vier Millimeter. Der 
Symphysenspalt beträgt bei einer nicht schwan-
geren Frau drei bis fünf Millimeter, im achten 
Schwangerschaftsmonat kann er sich auf sechs 
bis acht Millimeter erweitern. Am häufigsten tritt 
diese „Symphysenlockerung“ in der Mitte der 
Schwangerschaft auf. Frauen, die darunter lei-
den, klagen häufig über Schmerzen im Scham-
bereich, in den Leisten, am Rücken, im Hüft- und 
Beckenbereich. Sehr typisch ist auch der „Wat-
schelgang“ mit nach außen rotierten Füßen.

Iliosakralgelenk
Da das Iliosakralgelenk eine straffe Bandsiche-
rung aufweist, wirken auch hier die Hormone 
auflockernd. Das kann Schmerzen verursa-
chen, welche bis in die Oberschenkel und das 
Kreuzbein ausstrahlen. 
Meistens erhalten die Symphyse und das Ilio-
sakralgelenk fünf Monate nach der Geburt ihre 

GUT ZU WISSEN

Beckenbodentraining stabilisiert das 
ISG funktionell, da sich das Kreuzbein 
durch den Zug der querverlaufenden 
Beckenbodenmuskulatur zwischen den 
Sitzbeinhöckern verkeilt und somit be-
lastungsstabiler wird. Da die Symphyse 
Ansatzfläche für einige Beckenboden-
muskeln darstellt, kann auch sie durch 
ein gezieltes Beckenbodentraining sta-
bilisiert werden. 

Zu locker: Die Iliosakralfugen und die Symphyse 
halten die Beckenhälften zusammen. In der Schwan-
gerschaft weiten sich diese Verbindungen. 
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se Aufgabe versuchen nun andere Muskeln zu 
übernehmen, die allerdings nicht dafür geeignet 
sind: Die unteren Rückenmuskeln und die Mus-
keln der Oberschenkelrückseite erhöhen ihre 
Spannung und verkürzen sich.

3.3.1 Wunderwerk Fuß

Geerdete Füße nach der 
 Schwangerschaft
Unsere Füße tragen das Gewicht des Körpers 
ein Leben lang. Dabei verbinden sie uns einer-
seits stabil und sicher mit dem Boden, ande-
rerseits stoßen sie uns kraftvoll von ihm ab. 
Ihr hoch komplexer Aufbau sorgt sowohl für 
das Ausbalancieren des Körpers auf kleinster 
 Fläche, als auch für die gesamte Körperaufrich-
tung. Als bedeutsames „Fundament des Kör-
pers“ nehmen sie im Zusammenhang mit dem 
Beckenboden eine Schlüsselrolle ein. Bereits 
die Art des individuellen Stehens beeinflusst die 
Haltung des Beckens, und somit auch den Be-
ckenboden. Aber was geschieht mit den Füßen 
während der Schwangerschaft? Und welchen 
Einfluss hat dies auf weitere Strukturen?
Es ist ein wohl bekanntes Phänomen, dass 
manch eine Schwangere größere Schuhe 
braucht als zuvor – und das auch dann noch, 
wenn die hormonell bedingten Ödeme nach 
Geburt und Stillzeit längst verschwunden sind. 
Dennoch wird dem Fuß kaum Aufmerksamkeit 
geschenkt, weder während, noch nach der 
Schwangerschaft. 
Ein gesunder Fuß hat zwei Wölbungen: Ein 
Quergewölbe im Vorfuß und ein Längsgewölbe 
im ganzen Fuß. Beide Gewölbe werden durch 
Bänder und Muskeln in ihrer Lage stabilisiert. 
Durch das Gewicht des Körpers werden die-
se Gewölbe bei jeder Fußbelastung ein wenig 
gedehnt, um bei der Entlastung wieder in ihre 
ursprüngliche Lage zurückfedern zu können. 

3.3 Die Körperhaltung während 
der Schwangerschaft

Aufgrund der wachsenden Gebärmutter, der 
Gewichtszunahme des Fötus und der Schwan-
geren verändern sich Körperstatik und Körper-
haltung während der Schwangerschaft. 

Die immer größer und schwerer werdenden 
Brüste verursachen eine gebeugte Haltung: 
Die Schultern werden nach vorne gezogen, 
der Kopf nach vorne geschoben und der obe-
re  Rücken gerundet. Diese Haltungsschwäche 
wird als verstärkte Brustkyphose  bezeichnet 
und entwickelt sich meist ab dem fünften 
Schwangerschaftsmonat. 
Durch den immer weiter nach vorne wachsen-
den Bauch und der Beckenkippung bildet sich 
meistens ab dem achten Schwangerschafts-
monat eine verstärkte Lendenlordose, welche 
die Bandscheiben belastet und Schmerzen 
auslösen kann.
Die durch die Rektusdiastase geschwächten 
Bauchmuskeln können eine korrekte, aufrechte 
Körperhaltung immer weniger stabilisieren. Die-

Körperstatik in der Schwangerschaft 
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8–10 Wiederholungen auf jeder Seite. 

Aktivierung des Muskelkorsetts in Rückenlage

Das wird bewirkt

•	 Aktivierung der Beckenbodenmuskulatur
•	 Aktivierung der tiefliegenden Bauch- und Rückenmuskulatur
•	 Aktivierung und Vernetzung der Hüft-, Bein- und Beckenbodenmuskulatur
•	 Wahrnehmung der Verbindung: Atmung - Beckenboden

So wird es gemacht

Ausgangsposition: 
Du liegst mit aufgestellten Beinen in Rückenlage. Nehme ein sanftes, kleines Hohlkreuz in  Deinem 
unteren Rücken wahr. Atme durch die Nase ein, den Mund verlängert aus. 
Deine Hände platziere auf Deinem Bauch.

Frühwochenbett (1)
Einatmend: Verlängere Deine Wirbelsäule, indem Du die zwei Pole Deiner Wirbelsäule –  Scheitel 
und Steiß – voneinander entfernst. 
Ausatmend: Schnüre Dein Muskelkorsett (vgl. Seite 67), ohne dabei das sanfte, kleine Hohlkreuz 
zu verlieren. Spüre, wie Dich das Muskelkorsett um den Rumpf herum stützt, sichert und stärkt. 

Spätwochenbett (2)
Einatmend: Verlängere Deine Wirbelsäule, indem Du die zwei Pole Deiner Wirbelsäule – Scheitel 
und Steiß – voneinander entfernst. 
Ausatmend: Schnüre Dein Muskelkorsett (vgl. Seite 67),  verlängere das rechte Bein, indem Du 
die rechte Ferse am Boden entlang nach vorne schiebst, ohne dabei das sanfte, kleine Hohlkreuz 
zu verlieren, dann Beinwechsel. 
Mit der Einatmung schiebe Dein Bein zurück in die Ausgangsposition.

1 2
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10 Wiederholungen, dann Seitenwechsel. 

7.3.8 Befreites Becken

Das wird bewirkt

•	 Verbesserung der inneren Beckenbeweglichkeit
•	 Mobilisation der Hüftgelenke
•	 Mobilisation der Lendenwirbelsäule
•	 Stoffwechselerhöhung der Beckenmuskulatur

So wird es gemacht

Ausgangsposition: 
Begebe Dich in einen Hürdensitz, das rechte Bein ist vor Dir angewinkelt, das linke hinter Dir. 
Deine linke Hand platziere auf Deiner linken Beckenhälfte.

Anleitung: 
Schiebe Deine linke Beckenhälfte sanft nach vorne, öffne dabei Deine linke Leiste (1), fließend und  
sanft schiebe Dein Becken nach hinten unten zurück (2). 

1 2



7.4 Übungen für das Herz-Kreislauf-System 100

2–3 Minuten inklusive Seitenwechsel.

7.4.4 Seitausfallschritt mit dem Redondo® Ball

Das wird bewirkt

•	 Kräftigung des Herz-Kreislauf-Systems
•	 Anregung der Fettverbrennung
•	 Koordination und Ganzkörperaufspannung

So wird es gemacht

Ausgangsposition: 
Öffne die Beine in eine breite Ausgangsposition. 
Der Redondo® Ball liegt zwischen Deinen Händen.

Anleitung:
Pendel zu Deiner rechten Seite und rotiere mit beiden Armen und dem Oberkörper Deinem rechten 
Knie entgegen (1). 
Schließe mittig die Beine und strecke die Arme himmelwärts.  
Nimm die Aufrichtung wahr und verstärke sie (2), bevor Du zu Deiner linken Seite pendelst und mit 
den Armen und dem Oberkörper Deinem linken Knie entgegen rotierst (3).
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Kräftigungsübungen – 7.5.5 Übungen in der Rückenlage 137

Pro Seite 8 Wiederholungen.

7.5.5.4 Taillen-Wunder 2

Das wird bewirkt

•	 Kräftigung der Bauch- und Beckenbodenmuskulatur
•	 Vernetzung der Becken-, Beckenboden- und Bauchmuskulatur
•	 Stabilisierung des unteren Rückens

So wird es gemacht

Ausgangsposition: 
Komme in die Rückenlage, Deine Beine sind im 90° Winkel der Hüfte und Knie angewinkelt, die 
Fersen berühren sich. Die Wirbelsäule ist in ihrer Länge aufgespannt. 
Du spürst nun ein wichtiges, sanftes, kleines Hohlkreuz, welches Du mit Deinem aktiven Muskel-
korsett stabilisierst. 

Anleitung: 
Einatmend: Verlängere Deine Wirbelsäule. 
Ausatmend: Bewege Dein rechts Bein angewinkelt nach rechts unten, jedoch nur so weit, wie Du 
Deinen unteren Rücken stabil halten kannst, Du also keine Bewegung im Rücken oder Becken 
wahrnimmst (1). 
Einatmend schließe Deine Beine (2) und öffne ausatmend Dein linkes Bein nach links unten (3). 

Nach der Rückbildung: 
Solltest Du in Deiner Tiefenstabilisation bereits gut trainiert sein, verlängere den Weg des Öffnens 
der Beine. 
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nach Rückbildung 157

Warm up: 
7.2.3 Zehenlaufen (Seite 71) 
7.2.9 Schulterkreise (Seite 77) 
7.2.1 Pendel (Seite 69) 
7.2.5 Squat (Seite 73) 
7.2.10  Wirbelsäulenmobilisation  

(Seite 78)

Mobilisation & Dehnung: 
7.3.7 Beckenspirale (Seite 87)
7.6.1 Befreiter Oberkörper  

(Seite 143)

8.2.1 Modellstunde 1

Übung 3: 
7.5.1.7 Starker 

Rücken
(Seite 117)

Übung 2: 
7.5.1.2 Beckenlift

(Seite 110)

Übung 1,  
Herz-/Kreislauf: 
7.4.1 Side To Side

(Seite 97)

Zirkel 1
2x

Übung 3: 
7.5.5.3 Taillen-

wunder 1
(Seite 136)

Übung 2: 
7.5.2.2 Ganzkörper-

stütz
(Seite 120)

Übung 1,  
Herz-/Kreislauf: 
7.4.5 Pop Squat

(Seite 101)

Zirkel 2
2x
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Nach Schwangerschaft und Geburt sollte dem Beckenboden viel 
 Aufmerksamkeit gewidmet werden.  
Denn ist er „aktiv und wach“, nimmt er eine wahre Zauberrolle in 
unserem Körper ein.
Längst ist er kein langweiliger Muskel mehr, welcher lediglich „da 
unten“ dicht hält, im Gegenteil!
In einem intelligenten Muskelverbund sorgt er zusätzlich für eine 
aufrechte Körperhaltung, für eine Stabilisation des unteren Rü-
ckens, für einen flachen Bauch und eine schlanke Silhouette.

•  Beckenboden: Ein bisschen Anatomie muss sein –  
Ein Streifzug durch den Körper

•  Über 80 Übungen mit ausführlichen Schritt-für-Schritt- 
Anleitungen und Wirkungsanalysen für die Zeit des 
 Wochenbetts, der Rückbildung und nach der Rückbildung

•  Sorgfältig zusammengestellte Modellstunden für die Zeit  
der Rückbildung und nach der der Rückbildung 
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