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» Beim Husten und Niesen die Wirbelsdule aufrichten, den Kopf zur Seite Wenn ihr mich sucht,
drehen und den Beckenboden nach innen ziehen. So bringen Sie weniger sucht mich in euren Herzen.
Druck auf den Beckenboden und kdnnen den Harn besser halten. Hab ich dort eine Bleibe gefunden,

bin ich immer bei euch.
» Setzen Sie sich aus dem Liegen immer Uber die Seitenlage auf. Auch beim Rainer Maria Rilke
Hinlegen kommen Sie wieder Uber die Seitenlage in die Riickenlage.

» Der Beckenboden ist durch die Schwangerschaft geschwadcht. Vermeiden Sie
daher starke Belastungen wie Laufen, Springen und schweres Heben.
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Durch die schwangerschaftsbedingte Beanspruchung der Bauch- und Beckenboden-
muskulatur sind die beiden Muskelgruppen aus dem Gleichgewicht geraten und
bendtigen spezielles Training. Daher ist es wichtig, schon im Frihwochenbett (bis
zum 14. Tag nach der Geburt) mit der Riickbildungsgymnastik zu beginnen.

Folgende Ubungen kénnen ab dem 1. Tag nach der Geburt mehrmals tiglich
durchgefiihrt werden:

Thromboseprophylaxe, Kreislaufaktivierung und Entstauung
7
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Sprunggelenk kraftig beugen und strecken
Finger kraftig 6ffnen und schlieRen

Bauchatmung und Wahrnehmung des Beckenbodens

Tief durch die Nase einatmen (die Bauchdecke hebt sich), fest durch den Mund auf
,pf“ ausatmen (die Bauchdecke senkt sich)
Grundspannung wdhrend der Ausatmung aktivieren:
» Unterbauch kurz: Schambein Richtung Nabel ziehen -
nur durch Muskelaktivierung (ohne das Becken
zu kippen)
» Oberbauch schmal: Rippenbdgen zusammenziehen

Die Ubung ist in unterschiedlichen Ausgangsstellungen moglich:
Riickenlage mit aufgestellten Beinen; Hande auf den f
Unterbauch legen - 10 Wiederholungen 3x tdglich
Seitenlage mit abgelegtem Kopf; Hand auf den
Unterbauch legen, sobald schmerzfrei méglich -
10 Wiederholungen pro Seite 3x tdaglich
Obere Hand zu einer Faust schlieen und p
auf Nabelhdhe wahrend der Ausatmung in die Unterlage \_/\(%

driicken. Seitenwechsel nicht vergessen!

Bauchlage mit Polster unter dem Bauch - unterstiitzt
gleichzeitig die Riickbildung der Gebdarmutter und @\m
entlastet den Beckenboden. 2x tdglich mindestens \/“m —
20 Minuten einnehmen.

Durch die Bauchlage kann es zu verstarktem Wochenfluss und
Nachwehen kommen.

Friihestens vier bzw. sechs Wochen nach der Geburt kann das Ubungsprogramm
durch Training der Beckenboden- und Rumpfmuskulatur erginzt werden.

Der Beckenboden besteht aus Muskelschichten, die sich zwischen Schambein,
Sitzbeinhdckern und SteiRbein spannen. Die Hauptaufgaben sind die Haltefunktion,
das Entspannen und Loslassen (z. B. Urinieren) und das reflektorische Anspannen
(autmatisches Harnhalten bei vermehrter Druckbelastung, z. B. Husten).

Durch die geburtsbedingte Dehnung des Beckenbodens ist die Wahrnehmung dieser
Muskulatur beeintrdchtigt und gegebenenfalls verletzt. Um die Wundheilung nicht zu
storen, steht in den ersten drei Wochen nach der Geburt die Schonung des belaste-
ten Beckenbodens im Vordergrund.

Danach kann mit dem Beckenbodentraining begonnen werden, um Harninkontinenz
und Senkungsbeschwerden vorzubeugen. Der Beckenboden wird angespannt indem
die Scheide nach innen gezogen wird, wie z. B. beim Zurlckhalten des Harns.

Folgende Ubungen sind in jeder Ausgangsstellung méglich:

3.a. Blinzeln

After, Scheide und Harnréhre kurz mehrere Male hintereinander anspannen.
Vorstellungshilfe: Blinzeln der Augen.

3.b. Bliite
Den Beckenboden sanft anspannen und entspannen.
Vorstellungshilfe: eine Bllite, die sich 6ffnet und schlieft.

3.c. Seilbahn

,Die Seilbahn“ dient zur Wiedererlangung der vollen Haltefunktion des Beckenbo-
dens. Stellen Sie sich folgendes vor: Zwischen Steillbein und Schambein befindet
sich ein Seil. An diesem Seil hdngt eine Gondel. Diese wird nun langsam, entlang des
Seiles, vom SteilRbein zum Schambein gezogen, und dann wieder abgesenkt.

3.d. Ubung ,fittt"

Die Ubung 3.a. (Blinzeln) wird durch den Einsatz von Sprechlauten gesteigert: Jedes
kurze Anspannen des Beckenbodens wird durch das kraftig ausgesprochene Wort
Lttt (das ,,t“ muss gut horbar sein) begleitet.

4.a. Schrige Sit Ups
Schlieen der Rectusdiastase' und Krdftigung der Bauchmuskulatur
Rickenlage mit aufgestellten Beinen.
Fingerspitzen hinter die Ohren legen, Ellbdgen zeigen nach ﬂ %
aulRen. Wdhrend der Ausatmung die Grundspannung (siehe - ¥
Ubung 2) aktivieren, dabei Ellbogen und Knie diagonal \ / JJ
zusammenfiihren. Seitenwechsel nicht vergessen!

4.b. VierfiiBlerstand
Kraftigung der Rumpfmuskulatur

N
VierfiiRlerstand am Boden. Wahrend der N
Ausatmung Grundspannung aktivieren, dabei Handflache T
und Knie diagonal ca. 2 cm vom Boden |6sen. J \_A

4.c. Seitstiitz
Kraftigung der Rumpf- und Stiitzmuskulatur , {ﬁ
Beinen. Wahrend der Ausatmung die Grundspannung
aktivieren; dabei Becken von der Unterlage abheben.
obere Bein abheben. Seitenwechsel nicht vergessen! _@
Wichtig ist, den Ricken gerade zu halten und

f«"?@)

Stlitz am Unterarm mit abgewinkelten
Nicht nur das Becken sondern auch das C//J—
nicht ins Hohlkreuz zu kippen.

" Durch ein Training der schragen Bauchmuskulatur wird die Rectusdiastase — das schwangerschaftsbedingte
Auseinanderweichen der geraden Bauchmuskeln - geschlossen.



