Kopf - Oberké&rper - Becken stehen in
einer Linie. Kreuz und Bauch sollten
nicht nach unten durchhngen!
Zwischen den Knien ist ein kleiner
Abstand (Abb.7). Wahrend Sie
ausatmend das SchambeinRich-
tung Nabel ziehen (es aktivier Ihren
Beckenboden und Uriterbauch), ver-
starken Sie kurzfristig den Druck der
rechten Hand und des linken Knies
zur Unterlage. Anschlieend Wechsel
des Druckes auf linke Hand und
rechtes Knie. Génnen Sie sich kleine
Pausen, wenn Sie diese Ubung in
jeder Diagonale mehrmals wieder-
holen.

4. Ubung

Eine anstrengende aber wirkungsvolle
Ubung fiir das Spatwochenbett.
Ausgangsposition: VierfiRlerstand.
Die Knie und FiiRe etwa schulterbreit
auseinander stellen, die Fuiriicken
mussen flach auf der Unterlage liegen.
Wahrend Sie ausatmen, heben Sie,
soweit es geht, die Knie vom Boden ab.
Die Wirbelsaule bleibt gerade. Das
Gewicht lhres Kérpers ruht dann nur
noch auf den Handen und FuRriicken

(Abb.8).
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5. Ubung

Ausgangsposition Seitlage: Die Knie
sind angebeugt. Der obere Arm liegt
lose gestreckt auf dem Kérper, der
untere Arm ist aufgestitzt (Abb.9).
Wiéhrend Sie ausatmend das Scham-
bein zum Nabel ziehen und lhren Ober-
bauch verschmalern, heben Sie, auf
Unterschenkel und Unterarm gestiitzt,
Ihr Becken ab. Dabei nicht ins Hohl-
kreuz gehen (Abb.10). [hr Bauch soll
sich verkleinern, er darf nicht nach
aullen drangen. (Abb.10)

MERKE Die Seite, auf der das Hoch-
stemmen mehr Milhe bereitet,
solite haufiger tben. (Vielleicht
war auf dieser Seite der
Ricken lhres Kindes),

|IIIIIIIii'

Schwebestiitz als Steigerung der
Schwierigkeit.Das obere Bein bleibt
im Knie gebeugt und wird in Hifthéhe
angehoben. (Abb. 11)

'IIIIIIIi'|

6. Ubung

Stabilisieren fur Bauch - und Riicken-
muskulatur.

Ausgangsposition: Sie stehen mit dem
Gesicht zu einer Wand. In Hiiftgelenkbrei-
te stehen lhre FURe fest am Boden, die
Knie sind leicht gebeugt. Beide Unterarme
lehnen in Schulterhthe an der Wand. Die
Wirbelsaule bleibt gerade. (Abb, 12)

Wahrend Sie
langsam auf
"haa", auf "pf"
oder "puh" aus-
atmen, ziehen
beide Ellenbo-
gen in lhrer Vor-
stellung Rich-
tung Bauchna-
bel.

Der Oberbauch
wird schmal,
der Unterbauch
verkirzt sich,
die Wirbelsaule
bleibt stabilisiert.

Abwandlung:

Wahrend der Ausatmung (s.0.) ziehen
re.(li.) Eilenbogen und Ii. (re.) Knie
Richtung Bauchnabel. Die Wirbelsaule
bleibt gerade.Bei beiden Ubungen keine
Kérperbewegungen zulassen.

Zur Erinnerung die folgenden
wichtigen Ratschidge:

. Beim Husten, Niesen, Lachen und beim
Heben und Tragen dem Beckenboden
Gegenhalt geben, z.B. beim Husten den
Beckenboden "in sich hineinziehen".

@ edes Gewicht (Last) kdrpernah tragen.

@ [mmer tber die Seite drehend vom
Liegen zum Sitzen kommen.

. Eine Riuckenschule oder Beckenboden-
gruppe, Schwimmen, Aquajogging,
Walking, Pilates auch Tanzen sind am
Ende des Wochenbettes empfehlenswerte
Angebote.

. Eine gewohnte sportliche Betatigung
kann aufgenommen werden, wenn
der Beckenboden wieder volle Halte-
funktion hat.
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Ubungsschwerpunkte:

Atmung - Haltung - Bauch - Beckenboden

Das Friihwochenbett 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 gestdrt. Durch die
schwangerschaftsbedingte Uberdehnung
Ihrer Bauchmuskulatur und die geburts-
bedingte Uberbeanspruchung lhrer Bek-
kenbodenmuskulatur sind beide Muskel-
gruppen zunachst funktionsgeschwécht.
So kann in den ersten Stunden und
Tagen nach der Geburt des Kindes das
bewuBte Spannungsgefiinl fir diese Mus-
keln erlahmt sein, manchmal kommt es
sogar zur voriibergehenden Schwéche
des Blasen- und Darmverschiusses.
Bewegungstbungen im Frilhwochen-
bett unterstiitzen die normalen Riickbil-
dungsvorgange, wenn beachtet wird, dai
von leichten zu schwierigen Ubungen
langsam gesteigert wird. =
"Fitmachende", anstrengende Ubungen
bald nach der Geburt bewirken oft das
Gegenteil!

Fiir das Spatwochenbett sollten Sie sich
dann zwischen der 3. bis 5. Woche nach
der Geburt einer Riickbildungsgruppe, von
einer Physiotherapeutin oder Hebamme
geleitet, anschlieBen, damit eine sinnvoile
Steigerung der Ubungen erreicht wird.

Dieser kieine Leitfaden fiir Riickbildungs-
gymnastik im Wochenbett Ist in vier
Ubungsgruppen eingeteiit. Wahlen Sie
aus diesen Ubungsgruppen unter Beach-
tung der Angabe des friihestmdglichen
Beginns die Ubungen aus, welche Sie
nicht iiberanstrengen und die lhnen SpaB
machen.

Beachten Sie dabei folgende Hinweise:

@ Alle mit =k versehenen Ubungen sind
fiir das Friihwochenbett fiir Sie ausge-
wihit, jedoch auch fiirs Spatwochenbett
geeignet, "

® Beginnen Sie mit den Ubungen am
Tag, nach der Geburt Ihres Kindes.

® Uben Sie regeimafig, mehrmals tég-
lich auf flacher Unterlage (kleines Kissen
ist erlaubt).

@ Uben Sie langsam und konzentriert,
niemals ruckhaft.

® Sorgen Sie filr gute Belliftung des
Raumes. .

@ Legen Sie beim Uben beengende
Kleidungsstiicka ab.

@ Darm und Blase sollten zuvor ent-
leert sein.

@ Die Brust sollte leergetrunken sein,
also nicht direkt vor dem Stillen Giben.
® Erheben Sie sich grundsatzlich aus
der Riickenlage {iber eine Seitwdrtsdre-
hung zum Sitzen/Stehen.

@ Nehmen Sie im Frilhwochenbett
hiufig die Bauchlage ein, Sie unterstit-
zen damit die Riickbildung der Gebér-
mutter und das AbflieBen des Wochen-
flusses. (s. Abb. 4)

® Frishzeltiges Aufstehen und Gehen
unterstitzen den Kreislauf und die Riick-
bildungsvorginge. Achten Sie auf gutes
Abrollen der FiiBe beim Gehen.

1. Ubungsgruppe

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

Die Aktivierung der "Wadenpumpe' als
GefdBtraining und zur Verbesserung des
Rickflusses in den Beinvenen sollte
mehrmals téglich ausgefiihrt werden.
Nehmen Sie die Ausgangsposition
Riickenlage ein und stellen beide Beine

auf. Das dibende Bein (re/li) strecken Sie stets
0, daB beide Knie auf gleicher

Hohe sind und aneinander gedrickt

werden (Abb.1).

® 10 mal langsam und kraftig die Zehen
einkrallen und strecken, nach kurzer Pause
noch 2x10 Zehenbewegungen wiederholen.
Dann wechseln Sie das Bein und beginnen
von vorn. .

@ Danach Ausgangsposition re. Bein.

10 mal langsam und kraftig den FuB im
FuBgelenk auf- und abbewegen, nach kurzer
Pause noch 2x10 Fulitretbewegungen
wiederholen. Dann wechsaln Sie das Bein und
{iben mit dem linken FuB.

® Oder beide Beine bleiben ausgestreckt
liegen und Sie ziehen gleichzeitig beide Fiife
(im FuBgelenk) hoch und driicken

sie dann kréftig gegen den FuBpiebel des
Bettes. (0.Abb.)

10 mal, dann kurze Pause und 2x10 Wieder-
holungen.

MERKE Auf Kompressionsstriimpfe sollte
jede Wochnerin, die Krampfadern
oder Schmerzen in den Beinen
hat, nicht verzichten!

. Ubungsgruppe

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

Nehmen Sie die Ausgangsposition Rik-
kenlage mit aufgestellten Beinen ein. Ihre
Hénde legen Sie groBfidchig ohne Druck
auf den Unterbauch (Abb.2). Lassen Sie
die Luft durch die Nase In den Bauch ein-
strémen und durch den Mund auf "haa"
gﬁmmlos} langsam ausstromen,

it der Einatmung hebt sich thr Bauch
santt in Richtung Ihrer Hande, mit der
Ausatmung senkt er sich wieder.
Danach versuchen Sie ausatmend Ihr
Schambein Richtung Nabel zu ziehen.
Der Abstand zwischen Schambein und
Nabet verkiirzt sich, der Oberbauch ver-
schmalert sich.

Drehen Sie sich nun in Seitlage. Kopf -
Brustkorb - Becken liegen in einer Linie,
die Beine sind angebeugt (Abb.3).
Wieder versuchen Sie, wahrend Sie lang-
sam durch den Mund ausatmen, das
Schambein zum Nabel zu ziehen. Ihre
obenliegende Hand kontrolliert das
einatmende Weiten und das ausatmen-
de Verkiirzen Ihres Unterbauches und
Verschmélern Ihres Oberbauches.

@ VERSTARKUNG erfahren Bauch und
Beckenboden, wenn Sie langsam auf "pf'

oder “puh" ausatmen und sich dabei vor-
stellen, Ihr Bauch wird "wie ein Schwamm'
ausgedriickt.
Begheben Sie sich jetzt in die Bauchlage,
vorher legen Sie unter Ihren Unterbauch
ein festes Kissen. Die Brust sollte nicht
gedrickt werden (Abb.4). lhre Einatmung
erfolgt auch jetzt in Richtung Bauchraum.
Ausatmend diurch den Mund auf "haa’,
‘puh” oder "pf) ziehen Sie wieder Ihr
chambein in Richtung Nabel.
Beobachten Sie, wie der Schambein-
lénqcl?ten dabei verstérkt in die Unterlage
TUCKT,

3. Ubungsgruppe

DER BECKENBODEN
- Wahrmehmen
- Behutsam iben
- Einsatz bei Druckbefastung

Die Aufgabe der Beckenbodenmuskulatur
ist es, die inneren Bauchorgane - Gebdr-
mutter, Blase, Darm - zu stitzgn und nach
unten abzuschlieBen. Einzige Offnungen,
von SchlieBmuskeln umgeben, sind Harn-
rohre, Scheide und Enddarm.

Wihrend der Geburt dehnt und weitet der
vorangehende Teil des Kindes (in der Re-
gel ist das der Kopf) den korbformigen
Beckenboden. Nach der Geburt braucht
der Beckenboden eine Schonzeit, weil die
Muskutatur beim Hindurchlassen des
Kindes fast immer {iberfordert wird.
Kleine Verletzungen am Muskel oder an
seinen Befestigungsstelien miissen erst
wieder ausheilen, ebenso wie die duBerlich
sichtbare Dammnaht, falls das Kind ohne
diese dammerweiternde Hilfe nicht gebo-
ren werden konnte! Im Friihwochenbett,
bis zur Wundhellung, darf deshalb keine
Ubung eingesetzt werden, die den Becken-
hoden stark “kraftigen" soll.

Eine Ausnahme: Vor starkem Husten oder
Niesen als Druck- und Schmerzentlastung
ein sanftes Phantasiebild einsetzen:

Ihre Scheide und Afterdffnung "schlucken”
sanft je ein "Zapfchen" (es %ibt Vaginal-
und Analzapfchen!) und halten dieses
wahrend sie husten oder niesen missen
oder herzhaft lachen mdchten.

Das bewuBte Kennenlernen und Wahr-
nehmen lhres Beckenbodens ist die Vor-
aussetzung fiir dlle spateren Beckenboden-
Obungen, Dafiir kann Ihre erste Ausgangs-
position das angelehnte Sitzen im Batt
oder die Seitlage sein. Versuchen Sie, mit
den After - Schelde - Harnriihre umschlies-
senden Beckenbodenmuskeln ebenso zu
"zwinkern' ("blinzeln’) wie Ihre Augen das
kinnen. Wenn lhnen das gelingt, "blinzeln"
Sie mit dieser "unsichtbaren’ Beckenboden-
iibung in JEDER Ausgangsposition und bei
jeder Gelegenheit. Erst wenn Sie merken,

wie die Muskeln |hres Beckenbodens sich
hewegen, nehmen Sie eing weitere "Phan-
tasietbung’ hinzu: "Winken™ Sie mit lhrem
Steifibeinspitzchen dem Schambein zu!
Dieses wiederum “unsichtbare” Winken
kann auch hilfreich sein, wenn Sie Hamor-
rhoiden haben. (Da hilft zusétzlich etwas
auf die Himorrhoide aufgetragener Bie-
nenhonig und ein darubergeleates eisge-
kilhites Kirschkernsackchen.)

Eine weltere Phantasielibung fir den
Beckenboden, die Sie am Ende des Friih-
wochenbetts beginnen kdnnen, ist die
"Seeanemone': Bewegen - Greifen - Los-
lassen - rhythmisch - sanft - harmonisch -
all das kann Ihr Beckenboden! Probieren
Sie, ob es gelingt. Ihre Kiefergelenke werden
sich mitbewegen, lassen Sie das zu!
Uberhaupt: Achten Sie immer darauf,

dah Ihr Unterkiefer, auch Ihre Zungs, im
Mund eine innerliche "Gahnbereitschaft'
haben, Das wirkt sich giinstig auf thren
Atem und lhre "Gelassenheit’ aus.

Die Beckenboden - "Lift" - Ubung kann
Ihnen im Spatwochenbett in allen Aus-
gangspositionen (Sitzen, Stehen, Seit-
Iage, Bauchlage) taglich mehr helfan,

Ihre volle Beckenbaden - Haltefunktion
wiederzubekommen. Mit der Vorstellung,
daB Sie Ihren Beckenboden wie einen
"Lift" langsam dber mehrere Ebenen von
"unten' nach "oben” und wieder "zurtick-
fahren" lassen, unterstitzen Sie die Halte-
kraft und die Durchblutung der Becken-
bodenmuskulatur. Beim "Liftfahren" nie
die Luft anhalten, atmen Sie ruhig weiter.
Sie kinnen ebenso die Vorstellungshilfe,
Ihr Beckenboden offnet und schlieBt sich
sanft "wie eine Bliite", verwenden.

Von jetzt an kontrollieren Sie in Ihrem
Taﬁfsahiauf Immer wieder, egal ob Sie
steen, gehen oder sitzen, vorallem beim
Heben und Tragen (Waschekorb, Einkaufs-
tasche, Kind/Kinderwagen), ob Ihr Becken-
baden dabei von unten Halt gibt oder
nach unten schwach ist. (Auch untreiwil-
I\t‘?ar Harn- und Windabgan? Istim

ochenbett bel solchen Belastungen
nicht selten!)

Bei allen Druckbelastungen nach unten,

ziehen Sie VORHER SteiBbein Richtung

Schambein ("winken") und Schambein

Richtung Nabel oder denken Sie an das

0.g. ‘Zapfchenschlucken’,

MERKE Jede Fehl- und Uberbelastung
geht zu Lasten ihres geschwdch-
ten Beckenbodens!

4. Ubungsgruppe

Bauchatmung und Einsatz der Becken-
bodenspannung werden erganzt durch
Bauchmuskeliibungen.

Beachten Sie bitte: Alle folgenden Bauch-
muskelibungen werden ausatmend bei
gleichzeitiger sanfter Beckenboden-
spannung eingeleitet.

1. Ubung

Ausgangsposition Seitlage: Kopf - Brust-
korb - Becken liegan in einer Linie, die

Knie sind angebeugt. Der gebeugte untere
Arm liegt unter dem Kopf, Schliefen sie
die obenliggende Hand zu einer Faust und
stellen sie diese Faust in Nabelhéhe vor
sich auf der Unterlage ab (Abb.5).
Wihrend Sie hdrbar ausatmend den Ab-
stand Schambein und Nabel verkiirzen, dazu
sanft After und Scheide in sich hinein-
ziehen, stemmit sich die Faust erst leicht,
dann immer fester in die Unterlage.
Beobachten Sie, wie lhre Bauchmuskeln,
besonders die der untenliegenden Bauch-
wand immer besser anspannen konnen.
Uben Sie danach auch auf der anderen Seite.

2. Ubung

Ausgangsposition Rickenlage, Beine ange-
beugt aufgestelit. Die FuBspitzen sind in
Richtung Knie hochgezogen (Abb.6).

Wihrend Sie ausatmend (Mund) den Fer-
sendruck zur Unterlage verstirken und das
Schambein Richtung Nabel ziehen,
stemmen beida hochgesteliten Hande zur
re{li) Kdrpersaite, Der Kopf wird in Bewe-
gungsrichtung mit abgehoben.

Inr Kreuz und Ihre Fersen dirfen den
Kontakt zur Unterfage nicht verlieren. Ihre
Brustwirbelsaule blgibt gerade, der Ober-
bauch bleibt schmal.

3. Ubung

Ausgangsposition VierfiBlerstand - das
ist auch im Bett mdglich; sehr bald auf
dem Boden {iben!




