OTRANG - Onlinekurs Training nach der Geburt

2. Q&A Fragensammlung zu OTRANG

1. Wie schaut es mit der Rickbildung fur Stillgeburt Mamas aus? Ist da was anderes zu beachten?

Im Grunde genommen nicht. Wir machen wie auch bei allen anderen Jungmamas, wenn sie im Personal Training
oder in der Therapie kommen die entsprechenden Funktionstests und Anamnese, die ihr im Modul 6 noch ken-
nenlernen werdet und dann wird daran gearbeitet die Strukturen und Systeme, die durch den mehr oder weni-
ger langen Schwangerschaftsverlauf entgleist sind, wiederherzustellen.

Hinzukommt bei diesen Frauen, dass viele von ihnen auch eine psychologische Betreuung brauchen werden zur
Aufarbeitung des Traumas. Je nachdem wie tragisch der Verlust war. Je spdter und je haufiger es schon passiert
ist, um so mehr Support braucht es da in diese Richtung. Das Tragische ist, dass Frauen nach Stillgeburten von
gesetzlicher Seite nach wie vor kein Mutterschutz oder ldngere sozial abgesicherte bezahlte Auszeiten geboten
werden, sondern sie stehen wenige Tage nach der Geburt wieder im Arbeitsprozess, so als ware nie was ge-
schehen. In normale Ruckbildungsprogramme sind sie auch nicht so leicht zu integrieren, weil der Anblick einer
Sternenmama nach einer Stillgeburt andere glickliche Mamas mit ihrem Baby zu sehen unertraglich ist und es
auch viele unangenehme Fragen zur eigenen Situation gibt, denen man sich nicht on and on stellen méchte.

In Wien gibt es z. B. das Nanaya Eltern-Kind-Zentrum, die eine hebammenbegleitete Rickbildungsgruppe an-
bieten.

2. Worauf muss man aufpassen, wenn man die Babies ins Training miteinbezieht, worauf, wenn man sie lediglich
dabeihat?

Zundchst ist es eine Grundsatzfrage, ob man Babies und Kinder beim Training zulassen mochte, die mit den
Mamas mitkommen. Es gibt auch Ruckbildungsangebote, bei denen ganz gezielt nur die Mamas im Vordergrund
stehen und ihnen mit Kursen, wo die Babies nicht dabeisein, ganz bewusst die Mdglichkeit gegeben wird, dass
sie den Fokus ganz auf sich legen kdnnen.

Sind die Babies dabei, ist zu unterscheiden ob es indoor oder outdoor stattfindet.

Im geschlossenen Raum wird es rasch sehr laut, wenn Babies dabeisind und sich auch entsprechend artikulie-
ren. Gut ist, wenn sie z. B. in der Trage sind wdhrend dem Training oder in gewisser Weise miteinbezogen werden,
ob zu Connection und Interaktion oder als Trainingsgerat.

Im Bereich outdoor kann das Baby im Kinderwagen oder in der Trage dabeisein. GroBere Geschwisterkinder auch
auf dem Laufrad, Fahrrad oder mittrainierend.

Wir haben im Outdoorbereich die Erfahrung gemacht, dass viele Kinder super im Kiwa und in der Trage wéhrend
dem Workout einschlafen. Und wenn sie wach sind, dann ist das, was die Mamas machen so spannend und auf-
regend, dass die meisten das ,live mama TV , sehr willkommen heilfen. Bei mamaFIT haben wir den Mamas immer
empfohlen als Backup eine Trage im Kinderwagen dabeizuhaben, Basic Spielsachen, Snacks und im Sommer
auch eine kleine Decke auf der man das Kind am Boden absetzen/legen kann. Es muss, wenn Babies u. Klein-
kinder dabeisind immer den Eltern klar gemacht werden (u. auch in den AGBs festgehalten werdenl), dass sie zu
jedem Zeitpunkt die Verantwortung fur das Kind haben. Und aus der Kursbeschreibung auch klar hervorgehen,
ob das Kind willkommen ist, eine Option und ob es ins Trainings miteinbezogen wird.

Gefahrenmomente ergeben sich, wenn das Kind heraussen ist aus Trage oder Kinderwagen, dass es davonlauft,
dass bei der Trainingsausfuhrung selber durch herumlaufende Kinder Verletzungen durch Korperteile oder
Trainingsgerate passieren kdnnen (Theraband, das reilt auf Kopfhéhe des Kindes..., Wasserflasche, die auf den
Kinderwagen fallt,..). Mehr zu dem Thema Training mit Kind in der Trage und mit Kind im Kinderwagen findest du
dann im Modul 5.

3. Wie groB sollte deiner Meinung nach die maximale Teilnehmerzahl bei RGckbildungskursen sein, um noch in-
dividuell auf die Teilnehmerinnen eingehen zu k&dnnen und sicherzustellen, dass jede Mami in ihrem optimalen
Belastungsbereich trainiert? (so oder so dhnlich hatte ich die Frage auch in der letzten Einheit gestellt...

Das hangt ganz von der Raumgrole ab oder ob im Freien trainiert wird und von der Erfahrung und methodi-
schen Féhigkeiten der Trainerin. Wenn man groe Gruppen mit gesunden Teilnehmern im Freizeitsportbereich
handeln kann, dann kann man auch kleinere und gréBere Mama Gruppen handeln. Ich habe bei mamaFIT mit
Einzelpersonen, Kleingruppen aber auch riesigen Gruppen (bis zu 40-50 Teilnehmerinnen gleichzeitig). Bei groBen
Gruppen ist es gunstig, wenn ein GroBteil der Gruppe die Ubungen schon kennt und damit den Erinnerungs-
effekt nutzt. Das heillt, dass man vorrangig auf bekanntes Ubungsgut zugreift und die Gruppe einen gewissen
Selbstlerneffekt hat.
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4. Wann wird welche Kaiserschnitt-Technik angewandt, oder kommt das rein auf die jeweilige Meinung und Aus-
bildung des Operateurs an?

Also, die Wahl der Kaiserschnitt-Technik hangt von verschiedenen Faktoren ab, einschlieBlich der klinischen
Situation, den Vorlieben und Erfahrungen des Operateurs sowie den individuellen Umstédnden der werdenden
Mutter. Es gibt verschiedene Techniken fur einen Kaiserschnitt, die je nach den Gegebenheiten angewendet
werden kénnen.

Die Wahl der Kaiserschnitt-Technik erfolgt normalerweise in Absprache zwischen dem Operateur und der
werdenden Mutter. Der Arzt berlcksichtigt dabei den klinischen Zustand der Mutter, die medizinischen Indika-
tionen und auch die Vorlieben der Mutter, soweit dies mit den medizinischen Erfordernissen vereinbar ist. Es ist
wichtig anzumerken, dass individuelle Unterschiede und Umstande dazu fUhren kdnnen, dass in bestimmten
Fallen eine andere Technik bevorzugt wird, als es allgemein Ublich ist. Und was natdrlich klar ist:

Es ist immer ratsam, mit dem behandelnden Arzt Uber die spezifischen Techniken und Optionen flr einen
Kaiserschnitt zu sprechen, um die beste Entscheidung fur die individuelle Situation zu treffen.

Meist wird heute horizontal knapp Gber dem Schambein geschnitten. Man nennt diese Technik auch

JNiedriger Querschnitt‘ oder ,transversaler Kaiserschnitt nach der Misgav Ladach Technik: Dies ist die gangigs-
te Technik bei Kaiserschnitten. Hierbei wird ein horizontaler Schnitt in der unteren Bauchregion (oberhalb des
Schambeins) gemacht. Dieser Schnitt bietet eine bessere kosmetische Ergebnis und hat weniger Komplikationen
im Vergleich zum klassischen Kaiserschnitt.

5. Und jetzt noch eine Frage, Uber die ich mir bisher noch keine Gedanken gemacht habe: Wer macht den Kaiser-
schnitt eigentlich? Ein Gyndkologe oder ein Chirurg?

Ein Kaiserschnitt wird in der Regel von einem Chirurgen durchgefUhrt, der auf geburtshilfliche Eingriffe spezia-
lisiert ist. Dies kann entweder ein Facharzt fir Gyndkologie und Geburtshilfe sein, der Uber eine chirurgische
Ausbildung und Erfahrung verfugt, oder ein Facharzt fir Allgemeinchirurgie mit Zusatzqualifikation in der Ge-
burtshilfe.

In den meisten Fallen wird der Kaiserschnitt von einem Team aus medizinischen Fachkraften durchgefihrt, das
je nach den Ressourcen und der GroRle der medizinischen Einrichtung unterschiedlich zusammengesetzt sein
kann. Das Team umfasst in der Regel den Chirurgen, Anasthesisten, Hebammen und Krankenschwestern, die
wahrend des Eingriffs assistieren.

Es ist wichtig zu beachten, dass ein Kaiserschnitt ein chirurgischer Eingriff ist, der eine sorgfaltige Planung, Aus-
flhrung und Uberwachung erfordert. Das Team arbeitet zusommen, um sicherzustellen, dass der Kaiserschnitt
sicher und effektiv durchgeflhrt wird und sowohl die Mutter als auch das Kind gut versorgt sind.

Es ist ratsam, vor der Geburt mit dem behandelnden Arzt oder der Klinik zu sprechen, um Informationen Uber
das Team und die Fachkrafte zu erhalten, die den Kaiserschnitt durchfuhren werden. Dies kann zur Beruhigung
beitragen und helfen, Vertrauen in das medizinische Personal aufzubauen.

6. Ich bin jetzt fast ein Jahr nach der Geburt, ich habe noch eine Rektusdiastase und spure (vermutlich aufgrund
dessen), dass ich bei ldngerem Tragen meines Sohnes in der Trage Ruckenschmerzen bekomme bzw. dass es
einfach sehr anstrengend im Ricken flr mich ist. Ist es dann prinzipiell Frauen zu empfehlen ihr Kind lange
und viel zu tragen (vor allem wenn es schon einige Monate alt ist und doch schon mehr wiegt), wenn sie in
Wirklichkeit noch total instabil im Rumpf sind?

Bei Frauen mit einer Rektusdiastase und instabiler Rumpfmuskulatur kann das Tragen eines Kindes Uber einen
ldngeren Zeitraum zu Rickenbeschwerden und Uberlastung fUhren. Die Rektusdiastase bezeichnet die Trennung
der geraden Bauchmuskeln, die wohrend der Schwangerschaft auftreten kann. Diese Trennung kann zu einer
Schwachung der Rumpfmuskulatur fihren, was wiederum die Stabilitdt des Rickens beeinflussen kann.

Es ist wichtig, dass Frauen mit einer Rektusdiastase ihren Kdérper schonen und die Rumpfmuskulatur gezielt
starken, bevor sie mit dem Tragen von schweren Lasten wie einem Kind beginnen. Eine physiotherapeutische
oder sportwissenschaftliche Behandlung kann helfen, die Rektusdiastase zu verringern und die Rumpfmuskulo-
tur zu starken. Es ist rotsam, eine Fachperson wie eine Sportwissenschafterin oder einen Physiotherapeuten mit
entsprechender Zusatzqualifikation aufzusuchen, der sich auf postpartale Rehabilitation spezialisiert hat.

In Bezug auf das Tragen des Kindes ist es wichtig, dass Frauen ihre individuellen Grenzen und Belastungsfahig-
keiten berucksichtigen. Es kann hilfreich sein, alternative Tragemethoden zu erkunden, die den Rucken entlas-
ten, wie zum Beispiel das Tragen in einer Ruckentrage oder das Verwenden von Tragesystemen mit einer guten
Gewichtsverteilung.

DarUber hinaus sollten Frauen mit einer Rektusdiastase auch auf ihre Kérperhaltung beim Tragen achten. Eine
aufrechte Kérperhaltung und das Aktivieren der tiefliegenden Rumpfmuskulatur wéhrend des Tragens kdnnen
die Belastung auf den Rucken verringern..
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7.1ch habe von einer Physiotherapeutin (auch auf Jungmamis spezialisiert) gehdrt, dass es funktionell stabile
Rektusdiastasen gibt. Das wlrde heilen, dass nicht jede RD ein Problem darstellt. Stimmt das und wenn jao, wie
kann ich am besten beurteilen, wie belastbar die Rektusbduche in ihrer jeweiligen Position sind?

Jo, es gibt tatsachlich funktionell stabile Rektusdiastasen, bei denen die Trennung der geraden Bauchmuskeln
keine funktionellen Probleme verursacht. Nicht jede Rektusdiastase fUhrt zwangslaufig zu Beschwerden oder Be-
eintréchtigungen. Es hangt von verschiedenen Faktoren ab, wie der GroRe der Diastase, der Rumpfstabilitat, der
individuellen Anatomie und der Rektrutierbarkeit der Bauchmuskeln sowie der Muskelfunktion der Coremuskeln
an sich.

Um die Belastbarkeit der Rektusbduche in ihrer jeweiligen Position zu beurteilen, kann es hilfreich sein,
bestimmte Tests oder Beobachtungen durchzufuhren:

1. Rektusdiastasetest: Legen Sie sich flach auf den Ricken und bringen Sie lhre Finger in die Vertiefung der Rek-
tusdiostase. Uben Sie sanften Druck auf die Muskeln aus und spuren Sie, ob Sie einen Widerstand fUhlen. Ein
spUrbarer Widerstand deutet auf eine gewisse Muskelspannung und magliche Stabilitat hin. Den Test findest
du auch als Video in deinem Mitgliederbereich im Modul é

2. Beobachtung der Bauchwdélbung: Bei bestimmten Bewegungen, wie beispielsweise dem Anheben des Kopfes
oder dem DurchfUhren von Bauchmuskellbungen, kénnen Sie die Bauchwdlbung beobachten. Wenn sich die
Bauchmuskeln in der Mitte schlieBen und eine flache Bauchkontur entsteht, deutet dies auf eine gute Stabili-
tat hin.

Allen voran steht immer eine genaue Beurteilung der Rektusdiastase und der Rumpfstabilitdt von wem der sich
auskennt und Erfahrung mit einem Rektusdiastase Check hat. Sie kdnnen eine gezielte Untersuchung durch-
fGhren, um die Funktionalitdt der Rektusdiastase zu bewerten und individuelle Empfehlungen zur Starkung der
Rumpfmuskulatur zu geben.

Zusatzlich sollte man sich bei den Ubungen und belastenden Alltagssituationen, bei dem gréRere Rumpf-
spannung ndtig ist auch der Bauch in der Bewegung getestet werden, um ein Go oder NoGo geben zu kénnen.
Dozu findest du mehr im Modul 5.

8. Sollte beim Joggen der Beckenboden angespannt werden oder nicht?

Beim Joggen ist es wichtig, den Beckenboden bewusst zu aktivieren und zu starken, um eine gute Kontrolle und
Unterstltzung des Beckenbodens wahrend der Belastung sicherzustellen. Eine korrekte Beckenbodenaktivie-
rung kann dazu beitragen, das Risiko von Beckenbodenproblemen wie Inkontinenz oder Senkungsbeschwerden
ZU verringern.

Beim Joggen sollte der Beckenboden also bewusst aktiviert und angehoben werden, indem man die Muskeln im
Bereich des SchlieBmuskels der Harnréhre, der Scheide und des Afters zusammenzieht. Dies kann helfen, den
Druck auf den Beckenboden zu reduzieren und die Stabilitat zu verbessern.

Es ist jedoch wichtig, dass die Beckenbodenmuskulatur nicht Gbermalig angespannt wird, sondern eine an-
gemessene Aktivierung erfolgt. Eine zu starke Anspannung oder das Halten des Beckenbodens in einer perma-
nenten Kontraktion wéhrend des Joggens kann zu Verspannungen und Dysfunktionen fUhren. Der Beckenboden
sollte wahrend des Joggens aktiv, aber dennoch entspannt genug sein, um eine natlrliche Bewegung zu ermdg-
lichen.

Es ist ratsam, vor dem Joggen den Beckenboden gezielt zu trainieren und die richtige Aktivierungstechnik zu
erlernen. Eine Therapeut oder eine Trainerin mit Fachkenntnissen im Bereich des Beckenbodens kann helfen, die
richtige Beckenbodenaktivierung zu erlernen und individuelle Empfehlungen zu geben.

Es ist auch wichtig, den Kérper wéhrend des Joggens insgesamt gut zu unterstltzen, indem man auf eine gute
Korperhaltung, eine effiziente Lauftechnik und angemessene Schuhwerke achtet.
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9 Wie muss bei einer Kniebeuge der Beckenboden angespannt werden? Beim runter oder hoch gehen?

Bei einer Kniebeuge ist es Ublich, wie z. B. auch bei Liegestltz, den Beckenboden wahrend der Auf- und Abwarts-
bewegung anzuspannen, um die Stabilitdt des Kdérperkerns zu unterstltzen. Warum, weil beide Bewegungsrich-
tungen Corespannung erfordern.

Generell wird empfohlen, den Beckenboden beim Heruntergehen in die Kniebeuge anzuspannen, um eine gute
Unterstltzung und Stabilitat zu gewdhrleisten. Indem du den Beckenboden anspannst, tragst du zur Kraftlber-
tragung und Kontrolle wéhrend der Bewegung bei.

Wahrend des Hochgehens aus der Kniebeuge heraus kannst du den Beckenboden weiterhin aktiv halten oder
etwas locker lassen, je nachdem, was sich fur dich angenehm und kontrolliert anfUhlt. Einige Personen finden es
hilfreich, den Beckenboden beim Hochgehen weiter anzuspannen, um die Stabilitdt aufrechtzuerhalten und eine
gute Ausrichtung des Rumpfes zu unterstutzen.

So dann gab es 2 Fragen zur Erndhrung in der Stillzeit:

10. Erste Frage und zwar sagt ihr: Mamas sollten rohes/ ungegartes in der Stillzeit nicht essen. Ich habe von Heb-
ammen mit Verweis auf aktuelle Empfehlungen gehdrt, dass man alles essen darf in der Stillzeit, was man sonst
auch ist, (natlrlich auBer die normalen NoGos wie extrem scharf, Alkohol, Koffein eingeschrankt). Aber Unver-
traglichkeiten beim Baby durch Nahrung sind wohl eigentlich sehr selten und nur zB bei extremer Laktose-
intoleranz auffallig bzw dann sehr individuell und es kann nicht generell ein Nahrungsmittel ausgeschlossen
werden. Jetzt bin ich etwas im Zwiespalt, was ich ,meinen‘ Mamas dann empfehlen soll, dass sie kein Beef
Tartare etc essen sollen nach der SS. Muttermilch wird ja aus Blut gebildet, also kann ja eigentlich nichts davon
beim Kind landen? Ich stille jo auch noch selbst und esse soweit alles. Was ist jetzt richtig und warum?

Super Frage, vielen Dank! Also du hast vollkommen recht, dass in der Stillzeit wesentlich mehr wieder erlaubt ist
als in der Schwangerschaft, weil das Baby ja jetzt einen separaten Blutkreislauf und Stoffwechsel hat und Gber
die Muttermilch nur wenig durchganig ist.

Worum es uns bei der Empfehlung auf rohes Essen wie Fisch, Fleisch zu verzichten geht, sind die moglichen
bakteriellen Infektionen, die die Mutter dann ziemlich ausser Gefecht setzen kdnnen, wenn da was Verunreinig-
tes dabei ist. Und der indirekte Problemfall dadurch aus unserer Sicht ein zwar kleines aber doch existentes
Risiko darstellt. Stell dir vor, du als Mutter isst Beef Tartare und es ist bakteriell kontaminiert und du bekommst
daraufhin eine Lebensmittelvergiftung. Das wlrde bei der Mutter zu starker Dehydrierung und einem mega
MagenDarm Drama fuhren und das wlrde die Versorgungslage des Kindes beeintrachtigen, sofern sie noch
stillt und insgesamt die Mutter fUr einen ldngeren Zeitraum schwdchen, in der sie die Betreuung des Kindes nur
schwer alleine ohne Unterstltzung aufrecht erhalten kann. Das ist das Risiko, von dem wir sprechen. Wenn du
das ausschlieBen kannst, dann spricht nichts daflr Sushi, Beef Tartare oder Steak medium zu geniellen.

11. Ist es ok, wenn man wahrend der Stillzeit eine zuckerfreie Zeit einlegt (also auf Industriezucker verzichten) Der
Korper entgiftet ja dann leicht.

Es ist grundsatzlich in Ordnung, wahrend der Stillzeit auf Industriezucker zu verzichten und eine zuckerfreie Zeit
einzulegen. Eine ausgewogene Erndhrung ist wichtig fur die Gesundheit von Mutter und Kind, und der Verzicht
auf UbermaBigen Konsum von zugesetztem Zucker kann positive Auswirkungen haben.

Es gibt jedoch ein paar Punkte zu beachten:

1. Ausreichende Nahrstoffzufuhr: Es ist wichtig, wahrend der Stillzeit sicherzustellen, dass du alle notwendigen
Nahrstoffe erhaltst, um den erhdhten Bedarf zu decken. Wenn du auf Industriezucker verzichtest, achte
darauf, dass du eine abwechslungsreiche Erndhrung mit ausreichend Obst, GemuUse, Vollkornprodukten,
Proteinen und gesunden Fetten hast, um die notwendigen Nahrstoffe zu erhalten.

2. Energiebedarf: Das Stillen erfordert zusatzliche Energie, daher ist es wichtig, dass du ausreichend Kalorien zu
dir nimmst, um den Energiebedarf zu decken und eine ausreichende Milchproduktion zu unterstitzen. Achte
darauf, dass du alternative Quellen fUr Energie wie komplexe Kohlenhydrate und gesunde Fette in deine Er-
ndhrung einbeziehst.

3. Individuelle Vertraglichkeit: Manche Frauen kénnen empfindlich auf bestimmte Nahrungsmittel oder den Ver-
zicht auf Zucker reagieren. Wenn du bemerkst, dass du dich unwohl fihlst oder Probleme beim Stillen auftre-
ten, kdnnte es hilfreich sein, mit einem Erndhrungsberater oder einem Arzt zu sprechen, um die besten Optio-
nen fur dich zu ermitteln.

Es ist auch wichtig anzumerken, dass der Begriff ,Entgiftung” in Bezug auf den Verzicht auf Zucker wéhrend der
Stillzeit nicht wissenschaftlich definiert oder anerkannt ist. Der Kérper hat naturliche Entgiftungsmechanismen
und das Stillen an sich unterstltzt den Korper bereits dabei, Toxine auszuscheiden.

Konsultiere bei spezifischen Erndhrungsfragen wahrend der Stillzeit om besten einen Fachexperten wie eine Er-
ndhrungsberaterin, um eine individuell angepasste Empfehlung zu erhalten, die auf deine BedUrfnisse und die
deines Babys zugeschnitten ist.
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12. Neugeboren wird nach der Geburt eine Vit. D3 Prophyloxe verschrieben- meine Frage ware nun macht es hier
auch schon Sinn Vit. D3+ K2 Préparate zu verwenden?

Die Verschreibung von Vitamin D3 als Prophylaxe fur Neugeborene ist in vielen Landern Ublich, da Neugeborene
ein erhohtes Risiko fur einen Vitamin-D-Mangel haben. Vitamin D spielt eine wichtige Rolle bei der Aufnahme von
Calcium und der Knochenentwicklung.

Die Zugabe von Vitamin K2 zu Vitamin-D3-Praparaten wird manchmal empfohlen, da Vitamin K ganz allgemein
(K steht fur Koagulation) fur die Blutgerinnung und die Knochengesundheit wichtig ist. Vitamin K2 hilft dabei,
Calcium in den Knochen zu transportieren und trégt zur Vorbeugung von Knochenproblemen bei.

Es ist jedoch wichtig zu beachten, dass die Gabe von Vitamin K2 in Kombination mit Vitamin D3 bei Neugebore-
nen kontrovers diskutiert wird. Die Empfehlungen kdnnen je nach Land und medizinischer Praxis variieren. Es ist
ratsam, die spezifischen Richtlinien und Empfehlungen deines Landes und deines Kinderarztes zu beachten.

Wenn du Uberlegst, deinem Neugeborenen Vitamin D3+K2-Praparate zu geben, ist es am besten, dies mit einem
Kinderarzt oder einem Fachexperten flUr Sauglingserndhrung zu besprechen. Sie kdnnen die individuellen Be-
durfnisse und Risikofaktoren deines Babys bewerten und entsprechende Empfehlungen geben.

Zusommenfassend lasst sich sagen, dass die Verschreibung von Vitamin D3 fUr Neugeborene weit verbreitet ist,
und die Zugabe von Vitamin K2 in Kombination mit Vitamin D3 in einigen Fallen empfohlen wird. Eine individuelle
Beratung durch einen Kinderarzt ist jedoch ratsam, um die beste Vorgehensweise fur dein Baby festzulegen.

13. Muss man nicht vorher einen Leistungsdiagnostik oder Stufenergometrie machen, um die Werte fUr ein Aus-
dauertraining festzulegen? Braucht man das bei einer Mama in der Ruckbildung nicht auch?

BORG Skala und Talktest reichen um das Training so zu gestalten, dass du die anaerobe Schwelle gut abgreifen
kannst. BORG 6-7 (max.8) und sie soll noch gut mit wem beim Training sprechen kénnen ohne Schnappatmung zu
bekommen. Internistische Untersuchung ist ja bei der Mutterkindpass in der Schwangerschaft ohnehin dabei.
Es wird aber keine Laktatleistungsdiagnostik oder Spirometrie gemacht oder auch kein Stufentest, der wirde
sowieso weniger Aussagekraft haben, weil man Schwangere nicht komplett sondern eben nur submaximal aus-
belasten darf. Darauf werden wir in Modul 5 und 6 noch ndher eingehen!

14. Was haltst du von einem Bauchgurt zur Rektusdiastase Rickbildung? Vor allem bei der zweiten Geburt und
wenn die Mama eine Bauchwandinstabilitdt von der 1SS mitnimmt?

Ein Bauchgurt kann bei der Ruckbildung einer Rektusdiastase und der UnterstUtzung der Bauchwand wahrend
der Genesung hilfreich sein. Es gibt verschiedene Arten von Bauchgurten, die speziell fur die Behandlung von
Rektusdiastasen entwickelt wurden und dazu beitragen sollen, den Druck auf die Bauchmuskulatur zu verrin-
gern und eine korrekte Ausrichtung der Rektusmuskeln zu fordern.

Ein Bauchgurt kann dazu beitragen, die Bauchmuskulatur zu stabilisieren, den Bauch zu stltzen und das Be-
wusstsein fur die korrekte Haltung und Bewegung des Rumpfes zu fordern. Durch den Einsatz eines Bauchgurts
konnen Frauen moglicherweise eine bessere Kontrolle Gber ihre Bauchmuskeln erlongen und die Belastung auf
den betroffenen Bereich reduzieren.

Es ist jedoch wichtig zu beachten, dass ein Bauchgurt allein nicht ausreicht, um eine Rektusdiastase zu behan-
deln oder zu beheben. Ein gonzheltllcher Ansatz, der spezifische Ubungen zur Starkung der Bauchmuskulatur,
des Beckenbodens und des Rumpfes umfasst, ist in der Regel effektiver. Eine individuelle Anleitung durch eine
Spezialistin wie eine Sportwissenschafterin oder Physiotherapeutin oder einen Fachexperten flr postpartales
Training ist empfehlenswert, um die richtige Technik und den geeigneten Zeitpunkt fir den Einsatz eines Bauch-
gurts zu bestimmen.

Es ist auch wichtig zu beachten, dass jede Frau unterschiedlich ist und dass die Verwendung eines Bauchgurts
moglicherweise nicht fUr jeden geeignet ist. Es kdnnen individuelle Faktoren wie der Schweregrad der Rektus-
diastase, die allgemeine Starke und Stabilitdt des Kdrpers sowie personliche Vorlieben und Komfort eine Rolle
spielen.

Es wird empfohlen, vor der Verwendung eines Bauchgurts Ricksprache mit einem spezialisierten Fachexperten
zu halten, um eine individuelle Beurteilung und Beratung zu erhalten, ob ein Bauchgurt in deiner speziellen
Situation angemessen und vorteilhaoft ist.
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15. Es geht um die Omegad Fettsauren bei Schilddrisenproblemen. Wenn aufgrund einer Schilddrisenproble-
matik auf Jod verzichtet werden muss, welche Mdglichkeiten gibt es dann noch den O3-Bedarf zu decken/
unterstttzen? Darf/kann Fischdl trotzdem eingenommen werden?

Bei Schilddrisenproblemen, insbesondere bei einer Unvertraglichkeit oder Empfindlichkeit gegentber Jod, kann
es erforderlich sein, den Jodverzehr einzuschranken. Dies kann beispielsweise bei Hashimoto-Thyreoiditis oder
anderen Autoimmunerkrankungen der Schilddrise der Fall sein.

Fischol, das reich an Omegao-3-Fettsduren ist, enthalt normalerweise keine signifikante Menge an Jod. Wenn es
welchen enthalt mUsste es auch bei den Inhaltsstoffen angegeben sein. Ist es nicht angegeben, ist es auch kein
Problem. Es ist jedoch wichtig, sicherzustellen, dass das Fischolprodukt, das du verwendest, keinen zusatzlichen
Jodzusatz enthalt. Informiere dich Uber die Inhaltsstoffe und konsultiere bei Bedenken einen Arzt, Apotheker
oder Hersteller.

Alternativ zu Fischol kdnnen Omega-3-Fettsduren auch aus anderen Quellen gewonnen werden, wie zum
Beispiel:

1. Pflanzliche Omega-3-Quellen: Leinsamendl, Chiasamen, Walnlsse und Hanfsamen sind reich an Alpho-
Linolensaure (ALA), einer pflanzlichen Omego-3-Fettsdure. Der Korper kann ALA in begrenztem Male in die
langkettigen Omega-3-Fettsduren EPA und DHA umwandeln, die in Fischdl vorkommen. Allerdings ist die Um-
wandlungseffizienz begrenzt, so dass es schwierig sein kann, allein durch pflanzliche Quellen ausreichende
Mengen an EPA und DHA zu erhalten. Nur 0,5-5% der ALA k&nnen bekanntlich in die physiologisch wirksamen
Omega 3 Fettsdureuntergruppen EPA oder DHA umgewandelt werden.

2. Algendl: Algen sind eine natlrliche Quelle fir Omego-3-Fettsduren, insbesondere EPA und DHA. Algendl-Pra-
parate, die aus marinen Mikroalgen gewonnen werden, kdnnen eine Alternative zu Fischdl sein, da sie keine
Jodproblematik aufweisen.

Wenn du Bedenken hast oder unsicher bist, ob du Omega-3-Fettsduren einnehmen solltest, insbesondere in
Kombination mit einer spezifischen Schilddrisenerkrankung, ist es ratsam, einen Arzt oder Ernédhrungsberater
zu konsultieren. Sie kdnnen deine individuelle Situation bewerten und Empfehlungen geben, die auf deinen Be-
durfnissen basieren.

16. Modul 2: du meintest der Beckenboden liele sich mit HUftwinkel gut trainieren weil man die Gluteen aus-
schalten kann. Gilt das nur fur den Anfang bis die Ansteuerung sitzt? Man geht dann mit dem Training schon
in funktionelle Positionen, oder?

JA, natdrlich!

17. Zum Abschluss kam noch eine Frage zum Thema Mikrondhrstoffe.

Iris, mich wldrde mich auch interessieren mit welchem Mikrondhrstoff-Konzept du arbeitest? Nachdem es doch
ein riesiger Markt ist und es sehr untbersichtlich ist fir Laien aber auch fUr uns Frauengesundheitsexpertin-
nen, die in dem Feld noch nicht so firm sind und es doch sehr wichtiger Teil zur Betreuung von Schwangeren und
Frauen (und Mannernl!) mit Kinderwunsch ist, ware ich Uber qualitativ hochwertige Information und Unterstt-
zung dankbar! Da du ja schon mehrere Jahre Erfahrung damit hast, konntest du darauf bitte beim Q&A einge-
hen?

Far diesbezlgliche Fragen stehe ich sehr gerne personlich zur Verflgung. Schreibe mich dazu gerne unter aco-
demy@mamafit.at an und wir vereinbaren einen persdnlichen Informations- und Berotungstermin dazu, in dem
ich dir sehr gerne genauere Infos zukommen lasse und dir im 1.1 auch alle deine Fragen dazu beantworten kann.
Ich arbeite bereits seit fast 5 Jahren mit einer norwegischen Firma, die auch Bluttests anbietet, um Mangel fest-
stellen zu kénnen, die man dann anhand von sehr schlauen und einfachen Gesundheitskonzepten ausgleichen
und damit die gesundheitlichen Herausforderungen sehr positiv beeinflussen kann. Aus meiner Sicht eine per-
fekte Ergdnzung zur Koérperarbeite, die wir mit den Frauen leisten, um sie ganzheitlicher unterstitzen zu kdnnen.
Wie gesagt, mehr dazu im persdnlichen Gesprach.

FUr olle weiteren Fragen stehen wir euch via Mail unter academy@maomafit.at und auch Uber den Fragepost in
der Facebookgruppe zur Verfligung.




