4. Ubungsgruppe

Bauchatmung und Einsatz der Beckenbodenspannung werden ergédnzt
durch Bauchmuskeliibungen

Beachten Sie bitte: Alle folgenden Bauchmuskeliibungen werden aus-
atmend bei gleichzeitiger sanfter Beckenbodenspannung eingeleitet.

) Abb.5 *
1. Ubung
Ausgangsposition Seitlage: Kopf - Brustkorb - Becken liegen in einer
Linie, die Knie sind angebeugt. Der gebeugte untere Arm liegt unter
dem Kopf. SchlieBen Sie die obenliegende Hand zu einer Faust und
stellen Sie diese Faust in Nabelhohe vor sich auf der Unterlage ab.
(Abb. 5) Wihrend Sie hérbar ausatmend den Abstand Schambein und
Nabel verkiirzen, dazu sanft After und Scheide in sich hineinziehen,
stemmt sich die Faust erst leicht, dann immer fester in die Unterlage.
Beobachten Sie, wie Ihre Bauchmuskeln, besonders die der untenlie-
genden Bauchseite immer besser anspannen. Uben Sie auch auf der
anderen Seite.
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2. Ubung

Ausgangsposition Riickenlage, Beine angebeugt aufgestellt, die FuB3-
spitzen sind in Richtung Knie hochgezogen. (Abb. 6) Wihrend Sie aus-
atmend (Mund) den Fersendruck zur Unterlage verstirken und dabei
Schambein Richtung Nabel ziehen, stemmen beide hochgestellten
Hénde zur rechten (linken) Kérperseite. Der Kopf wird in Bewegungs-
richtung mit abgehoben. Ihr Kreuz und Ihre Fersen diirfen den Kontakt
zur Unterlage nicht verlieren. Ihre Brustwirbelsdule bleibt gerade, der
Oberbauch bleibt schmal.

Abb.7 *

3. Ubung

Ausgangsposition VierfiiBlerstand - das ist auch im Bett méoglich!
Kopf - Oberkorper — Becken stehen in einer Linie. Kreuz und Bauch
sollen nicht nach unten durchhéngen! Zwischen den Knien ist ein
kleiner Abstand. (Abb.7) Wihrend Sie ausatmend das Schambein Rich-
tung Nabel ziehen (es aktiviert Ihren Beckenboden und Unterbauch),
verstarken Sie kurzfristig den Druck der rechten Hand und des linken
Knies zur Unterlage. AnschlieBend Wechsel des Druckes auf linke Hand
und rechtes Knie. Gonnen Sie sich kleine Pausen, wenn Sie diese Ubung
in jeder Diagonale mehrmals wiederholen.

Abb. 8

4. Ubung

Eine anstrengende, aber wirkungsvolle Ubung fiir das Spitwochenbett.
Ausgangsposition: VierfiiBlerstand. Die Knie und FiiBe etwa schulter-
breit auseinander stellen, die FuBriicken miissen flach auf der Unterlage
liegen. Wihrend Sie ausatmen, heben Sie, soweit es geht, die Knie vom
Boden ab. Die Wirbelsdule bleibt gerade. Das Gewicht Ihres Kérpers ruht
dann nur noch auf den Hinden und FuBriicken. (Abb. 8)
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5. Ubung

Ausgangsposition Seitlage: Die Knie sind angebeugt. Der obere Arm
liegt lose gestreckt auf dem Korper, der untere Arm ist aufgestiitzt.
(Abb.9) Wihrend Sie ausatmend das Schambein zum Nabel ziehen,
heben Sie auf Knie und Unterarm gestiitzt, Ihr Becken ab. Dabei nicht ins
Hohlkreuz gehen. (Abb. 10) Thr Bauch soll sich verkleinern, er darf nicht
nach auBen dringen.

I=>> Die Seite, auf der das Hochstemmen mehr Miihe bereitet,
sollten Sie hidufiger tiben. (Vielleicht war auf dieser Seite der
Riicken Thres Kindes).

. Abb. 11
6. Ubung

Stabilisation fiir Bauch- und Riickenmuskulatur. Ausgangsposition: Sie
stehen mit dem Gesicht zu einer Wand. In Huftgelenkbreite stehen Ihre
FuBe fest am Boden, die Knie sind leicht gebeugt. Beide Unterarme lehnen
in Schulterhéhe an der Wand. Die Wirbelsdule bleibt gerade. (Abb. 11)
Wihrend Sie langsam auf ,haa“, ,pf* oder ,puh“ ausatmen, ziehen beide
Ellenbogen in Ihrer Vorstellung Richtung Bauchnabel. Abwandlung: Wah-
rend der Ausatmung (s.o0.), ziehen rechter/linker Ellenbogen und linkes/
rechtes Knie Richtung Bauchnabel. Die Wirbelsédule bleibt gerade. Bei bei-
den Ubungen keine Korperbewegungen zulassen.

Zur Erinnerung folgende Ratschldge:

- Beim Husten, Niesen, Lachen und beim Heben und Tragen dem
Beckenboden Gegenhalt geben

- Jedes Gewicht (Last) kérpernah tragen

- Das Kind seitlich tragen

- Immer iiber die Seite vom Liegen zum Sitzen kommen und ebenso
auch Hinlegen

- Eine gewohnte sportliche Betédtigung kann aufgenommen werden,
wenn der Beckenboden wieder volle Haltefunktion hat
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Vorab

Das Frithwochenbett dauert bis zum 10. Tag nach der Geburt und sollte
von einer Nachsorge-Hebamme mit Rat und Tat begleitet werden.

Nach der Geburt Ihres Kindes ist das Muskelgleichgewicht zwischen
Bauch und Beckenboden oft gestort. Durch die schwangerschaftsbedingte
Uberdehnung Threr Bauchmuskulatur und die geburtsbedingte Uber-
beanspruchung Ihrer Beckenbodenmuskulatur sind beide Muskelgruppen
zunidchst funktionsgeschwicht. So kann in den ersten Stunden und Tagen
nach der Geburt des Kindes das bewusste Spannungsgefiihl fiir diese Mus-
keln erlahmt sein. Manchmal kommt es sogar zur voriibergehenden
Schwiche des Blasen- und Darmverschlusses.

Bewegungsiibungen im Frihwochenbett unterstiitzen die normalen
Riickbildungsvorgénge, wenn beachtet wird, dass von leichten zu schwie-
rigen Ubungen langsam gesteigert wird. ,Fitmachende, anstrengende
Ubungen gleich nach der Geburt bewirken oft das Gegenteil. Fiir das Spit-
wochenbett - ab 10. Tag nach der Geburt - sollten Sie sich dann einer von
einer Krankengymnastin oder Hebamme geleiteten Riickbildungsgruppe
anschliefen, damit eine sinnvolle Steigerung der Ubungen erreicht wird.

Dieser kleine Leitfaden fiir Riickbildungsgymnastik im Wochenbett ist in
vier Ubungsgruppen eingeteilt. Wihlen Sie aus diesen Ubungsgruppen
unter Beachtung der Angabe des friihestmoglichen Beginns die Ubungen
aus, die Sie nicht tiberanstrengen und die Thnen SpalB bereiten.

Beachten Sie dabei folgende Hinweise:

- Alle mit* versehenen Ubungen sind fiir das Friihwochenbett fiir Sie
ausgewahlt, jedoch auch fiir das Spatwochenbett geeignet

- Beginnen Sie mit den Ubungen am Tag nach der Geburt Ihres Kindes

- Uben Sie regelmiBig, mehrmals tiglich auf flacher Unterlage (kleines
Kissen ist erlaubt)

- Uben Sie langsam und konzentriert, niemals ruckartig

- Sorgen Sie fiir gute Beliiftung des Raumes

- Legen Sie beim Uben beengende Kleidungsstiicke ab

- Darm und Blase sollten zuvor entleert sein

- Nicht direkt vor dem Stillen tiben; die Brust sollte leer getrunken sein

- Erheben Sie sich grundsitzlich aus der Riickenlage iiber eine
Seitwirtsdrehung zum Sitzen / Stehen

- Nehmen Sie im Frithwochenbett hdufig die Bauchlage ein. Sie unter-
stlitzen damit die Riickbildung der Gebarmutter und das AbflieBen des
Wochenflusses

- Friihzeitiges Aufstehen und Gehen unterstiitzen Kreislauf und Riick-
bildungsvorgiange. Achten Sie auf gutes Abrollen der FiiBe beim Gehen

1. Ubungsgruppe

Ubungen zur Thromboseprophylaxe (Beginn am 1. Tag nach der Geburt)

Abb.1*

Die Aktivierung der ,Wadenpumpe“ als GefidBtraining sollte mehrmals
taglich ausgefiihrt werden. Nehmen Sie die Ausgangsposition Riickenlage
ein und stellen Sie beide Beine auf. Das tibende Bein (rechts/links) stre-
cken Sie stets so, dass beide Knie auf gleicher Hohe sind und leicht anein-
ander gedriickt werden. (Abb. 1) 10 mal langsam und kriftig die Zehen
einkrallen und strecken. Dann wechseln Sie das Bein und beginnen von
vorn. Danach Ausgangsposition rechtes Bein. 10 mal langsam und kréftig
den FuB im FuBgelenk auf- und abbewegen. Dann wechseln Sie das Bein
und tiben mit dem linken FuB. Oder beide Beine bleiben ausgestreckt lie-
gen und Sie ziehen gleichzeitig beide FiiBe (im FuBgelenk) hoch und drii-
cken sie dann kriftig gegen den FuBgiebel des Bettes. (0. Abb.) 10 mal -
dann kurze Pause und wiederholen

5" Auf Stiitzstriimpfe sollte jede Wochnerin, die Krampfadern
oder Schmerzen in den Beinen hat, nicht verzichten!

2. Ubungsgruppe

Uben der Bauchatmung, Aktivierung des Unterbauches
(Beginn am 1. Tag nach der Geburt)

Abb.2 *

Nehmen Sie als Ausgangsposition die Riickenlage mit aufgestellten Bei-
nen ein. Thre Hande legen Sie groBflidchig ohne Druck auf den Unterbauch.
(Abb.2) Lassen Sie die Luft durch die Nase in den Bauch einstromen und
durch den Mund auf ,haa“ (stimmlos) langsam ausstromen. Mit der Einat-
mung hebt sich ihr Bauch sanft in Richtung Ihrer Hinde, mit der Ausat-
mung senkt er sich wieder. Danach versuchen Sie ausatmend Ihr Scham-
bein in Richtung Nabel zu ziehen. Der Abstand zwischen Schambein und
Nabel wird kleiner, die Muskeln Ihres Unterbauches spannen sich an.

Abb.4 *

st Gl ==

Drehen Sie sich nun in Seitlage. Kopf - Brustkorb - Becken liegen in
einer Linie, die Beine sind angebeugt. (Abb.3) Wieder versuchen Sie,
wihrend Sie langsam durch den Mund ausatmen, das Schambein zum
Nabel zu ziehen. Thre obenliegende Hand kontrolliert das einatmende
Weiten und das ausatmende Verkleinern Thres Bauches. VERSTARKUNG
erfahren Bauch und Beckenboden, wenn Sie langsam auf ,pff‘ oder
,puh“ ausatmen und sich dabei vorstellen, Ihr Bauch wird ,wie ein
Schwamm*® ausgedriickt. Begeben Sie sich jetzt in die Bauchlage, vorher
legen Sie unter Thren Unterbauch ein festes Kissen. Die Brust sollte nicht
gedriickt werden. (Abb. 4) Ihre Einatmung erfolgt auch jetzt in Richtung
Bauchraum. Ausatmend (durch den Mund auf ,haa“, ,puh“ oder ,pf*)
ziehen Sie wieder Ihr Schambein in Richtung Nabel. Beobachten Sie, wie
der Schambeinknochen dabei verstérkt in die Unterlage driickt.

3. Ubungsgruppe

Den Beckenboden

- wahrnehmen

- behutsam iiben

- Einsatz bei Druckbelastung

Die Aufgabe der Beckenbodenmuskulatur ist es, die inneren Bauch-
organe — Gebdrmutter, Blase, Darm - zu stiitzen und nach unten abzu-
schlieBen. Einzige Offnungen, von SchlieBmuskeln umgeben, sind Harn-
réhre, Scheide und Enddarm. Wihrend der Geburt dehnt und weitet der
vorangehende Teil des Kindes (in der Regel ist das der Kopf) den korb-
formigen Beckenboden. Nach der Geburt braucht der Beckenboden eine
Schonzeit, weil die Muskulatur beim Hindurchlassen des Kindes fast
immer tiberfordert wird. Kleine Verletzungen am Muskel oder an seinen
Befestigungsstellen miissen erst wieder ausheilen, ebenso wie die duBer-
lich sichtbare Dammnaht, falls das Kind ohne diese dammerweiternde
Hilfe nicht geboren werden konnte! Im Frithwochenbett, bis zur Wund-
heilung, darf deshalb keine Ubung eingesetzt werden, die den Beckenbo-
den stark ,kraftigen* soll. Eine Ausnahme: Vor starkem Husten oder
Niesen als Druck- und Schmerzentlastung ein sanftes Phantasiebild ein-
setzen: Thre Scheide und After6ffnung ,schlucken” sanft je ein ,Zapf-
chen” (es gibt Vaginal- und Analzipfchen) und halten diese wihrend Sie
husten oder niesen miissen oder herzhaft lachen méchten.

Das bewusste Kennenlernen und Wahrnehmen Ihres Beckenbodens
sind die Voraussetzungen fiir alle spiteren Beckenbodeniibungen.
Dafiir kann Ihre erste Ausgangsposition das angelehnte Sitzen im Bett
oder die Seitlage sein. Versuchen Sie, mit den Beckenbodenmuskeln,
die After - Scheide - Harnrohre umschlieBen, ebenso zu ,zwinkern“
(,blinzeln“), wie Ihre Augen das konnen. Wenn Ihnen das gelingt,
,blinzeln“ Sie mit dieser ,unsichtbaren“ Beckenbodeniibung in JEDER
Ausgangsposition und bei jeder Gelegenheit.

Erst wenn Sie merken, wie die Muskeln Ihres Beckenbodens sich
bewegen, nehmen Sie eine weitere ,Phantasietibung® hinzu: ,Winken*
Sie mit ihrem SteiBbeinspitzchen dem Schambein zu! Dieses wiederum
Lunsichtbare* Winken kann auch hilfreich sein, wenn Sie Himorrhoi-
den haben. (Da hilft zusitzlich etwas auf die Himorrhoide aufgetrage-
ner Bienenhonig und ein dariiber gelegtes eisgekiihltes Kirschkern-
siackchen.)

Eine weitere Phantasieibung fiir den Beckenboden, die Sie am
Ende des Frithwochenbetts beginnen konnen, ist die ,Seeanemone®:
Bewegen - Greifen - Loslassen, rhythmisch - sanft - harmonisch, all
das kann Ihr Beckenboden! Probieren Sie, ob es gelingt. Ihre Kieferge-
lenke werden sich mitbewegen, lassen Sie das zu! Uberhaupt: Achten
Sie immer darauf, dass Ihr Unterkiefer und auch Ihre Zunge im Mund
eine innerliche ,Gdhnbereitschaft” haben. Das wirkt sich giinstig auf
Ihren Atem und Ihre ,Gelassenheit” aus.

Die ,Beckenboden-Lift-Ubung® kann Ihnen im Spitwochenbett in
allen Ausgangspositionen (Sitzen, Stehen, Seitlage, Bauchlage) taglich
mehr helfen, Thre volle Beckenbodenhaltefunktion wiederzubekom-
men. Mit der Vorstellung, dass Sie Ihren Beckenboden wie einen ,Lift*
langsam iiber mehrere Ebenen von ,unten“ nach ,oben® und wieder
wzurickfahren® lassen, unterstiitzen Sie die Haltekraft und die Durch-
blutung der Beckenbodenmuskulatur. Beim ,Liftfahren* nie die Luft
anhalten, atmen Sie ruhig weiter!

Von jetzt an kontrollieren Sie in Ihrem Tagesablauf immer wieder, egal
ob Sie stehen, gehen oder sitzen, vor allem beim Heben und Tragen
(Wischekorb, Einkaufstasche, Kind /Kinderwagen), ob Ihr Beckenbo-
den dabei von unten Halt gibt oder nach unten schwach ist. (Auch
unfreiwilliger Harnabgang ist im Wochenbett bei solchen Belastungen
nicht selten!)

Bei allen Druckbelastungen nach unten, ziehen Sie VORHER SteiB-
bein Richtung Schambein (,winken*) und Schambein Richtung Nabel
oder denken Sie an das o.g. ,Zapfchenschlucken®.

25" Jede Fehl- und Uberbelastung geht zu Lasten Ihres
geschwichten Beckenbodens!



