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Sehr geehrte Damen!

Nach der Geburt herrscht ein Ungleichgewicht zwischen Riicken- und Bauch-
muskulatur und eine massive Schwache des Beckenbodens. So kann in den ersten
Stunden und Tagen nach der Geburt des Kindes das bewusste Spannungsgefihl
fiir diese Muskeln gehemmt sein, manchmal kommt es sogar zur voriibergehenden
Schwdche des Blasen- und Darmverschlusses.

Weiters kommt es zu hormon- und schwangerschaftsbedingten Verdanderungen,
wie zum Beispiel dem verstarkten Thromboserisiko.

Mit gezielten physiotherapeutischen Ubungen kénnen die physiologischen Riick-
bildungsvorgdnge unterstiitzt werden.

Riickbildung - Warum?

Dadurch, dass Sie Ihrem Korper nach der Geburt Ihres Kindes gentigend Aufmerk-
samkeit schenken, kénnen Sie Spatfolgen wie Inkontinenz und Gebarmuttersenkung
vorbeugen. AuRerdem werden Sie schnell spiiren, dass Sie durch gezielte Ubungen
Ihre Kraft und Stabilitdt zurlick erlangen und sich in IThrem Korper wieder wohler
fihlen.

Diese Broschiire soll Ihnen helfen die erlernten Ubungen
gut in Erinnerung zu behalten.

Viel Freude mit dem Ubungsprogramm!

Frithwochenbett

Wichtiges im Frithwochenbett

(vom 1. bis zum 10. Tag nach der Geburt)

Hinweise zum Uben:
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Beginnen Sie mit den Ubungen am Tag nach der Geburt Ihres Kindes.
» Uben Sie regelmiRig, mehrmals tiglich auf flacher Unterlage.
» Uben Sie langsam und konzentriert, niemals ruckartig!

» Sorgen Sie fiir eine gute Beliiftung des Raumes und legen Sie beim Uben
beengende Kleidungsstiicke ab.

» Eserleichtert das Uben, wenn Darm und Blase entleert sind.

» Erheben Sie sich grundsatzlich aus der Riickenlage (iber eine Seitwdrtsdrehung
(Seitlage) zum Sitzen/Stehen.

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

» Fitmachende“, anstrengende Ubungen bald nach der Geburt bewirken oft
das Gegenteil!



Frithwochenbett

Ubung: Thromboseprophylaxe
und Kreislaufaktivierung

Die Aktivierung der ,Wadenpumpe” als GefdRtraining und zur Verbesserung des
Rickflusses in den Beinvenen sollte mehrmals tdglich ausgefiihrt werden.

AUSGANGSPOSITION BEI SPONTANENTBINDUNG:

Legen Sie sich moglichst flach auf den Ricken und stellen Sie beide Beine auf.
Das (ibende Bein strecken Sie stets so, dass beide Knie auf gleicher H6he sind
und aneinander gedriickt werden.

AUSGANGSPOSITION BEI KAISERSCHNITT:

Legen Sie sich moglichst flach auf den Ricken und strecken Sie beide Beine aus.

Frihwochenbett

DURCHFUHRUNG: So lange den VorfuR kriftig auf- und abbewegen, bis Sie
ein Ziehen in der Wade splren. AnschlieBend das Bein wechseln. Auf jeder
Seite 2 - 3mal wiederholen.

STEIGERUNGSMOGLICHKEIT: Auf- und abwippen zwischen Zehenballenstand
und Fersenstand.

Ubung: Schulung der Bauchatmung und
Aktivierung der Bauchmuskulatur

Lassen Sie die Luft durch die Nase in den Bauch einstrémen und durch den Mund
langsam ausstromen. Mit der Einatmung hebt sich Ihr Bauch sanft, mit der Aus-
atmung senkt er sich wieder. Danach versuchen Sie bei der Ausatmung Ihr Scham-
bein Richtung Nabel zu ziehen - der Abstand zwischen Schambein und Nabel
verkirzt sich. Der Oberbauch wird verschmadlert, indem Sie die Rippen bei der
Ausatmung Richtung Bauchnabel zur Mitte und nach unten ziehen.

Wiederholen Sie die Ubungen 15 - 20 Atemziige lang. Beginnen Sie mit 2 x taglich
in einer Ausgangsposition.

Nach 1 - 2 Wochen kénnen Sie 2 x 2 Ausgangpositionen verbinden und nach
weiteren 1 — 2 Wochen steigern Sie diese Ubung auf 2 x 3 Ausgangspositionen,
jeweils 15 - 20 Atemziige.

Diese Ubung kénnen Sie in drei verschiedenen Ausgangspositionen - siehe nichste
Seite - ausfiihren, um somit méglichst viele Muskeln zu erreichen.

Diese Ubungen sollten Sie mindestens 6 — 8 Wochen durchfiihren.



Friihwochenbett

1. AUSGANGSPOSITION

Nehmen Sie die Ausgangsposition
Rlckenlage mit aufgestellten Beinen ein.
Ihre Hande legen Sie grolflachig ohne
Druck auf den Unterbauch.

2. AUSGANGSPOSITION

Drehen Sie sich nun in Seitenlage.
Kopf — Brustkorb — Becken liegen in
einer Linie, die Beine sind angebeugt.

3. AUSGANGSPOSITION

Ausgangsposition VierfiiRlerstand -
Kopf, Oberkérper und Becken stehen
in einer Linie. Wirbelsdule und Bauch
sollten nicht nach unten durchhdngen!
Zwischen den Knien ist ein kleiner
Abstand.

Frithwochenbett

Ubung: Gebarmutterriickbildung

AUSGANGSPOSITION BEI SPONTANENTBINDUNG:

Legen Sie sich mit dem Bauch auf ein Stillkissen oder eine Polsterrolle.

AUSGANGSPOSITION
BEI KAISERSCHNITT:

Legen Sie eine Polsterrolle oder ein
Stillkissen auf die Tischkante. Stellen
Sie sich davor und legen Sie sich mit
dem Unterbauch auf das Kissen.

DURCHFUHRUNG: Nehmen Sie diese Lage in den ersten 10 Tagen nach der
Geburt taglich fiir 30 min ein. Sie kdnnen diese Zeit auch aufteilen.



Beckenboden

Wichtiges fiir Ihren Beckenboden

Der Beckenboden ist eine mehrschichtige Muskelplatte, die unseren Bauchraum
nach unten hin abgrenzt und als Schutz und Stiitze fiir unsere Verdauungs- und
Fortpflanzungsorgane dient. AuBerdem arbeitet er als ,, Atemhilfsmuskel“ mit dem
Zwerchfell zusammen und tGbernimmt wahre Schwerstarbeit bei Schwangerschaft

und Geburt, Idsst uns Harn- und Stuhlgang kontrollieren und unterstiitzt auch maR-

geblich unsere Empfindungen im Sexualbereich. Er verlduft quer durch das Becken,
von Schambein zu SteilRbein, von Sitzbeinknochen zu Sitzbeinknochen.
Wadhrend der ersten 10 Tage:

» viel liegen, um den Beckenboden weniger
zu belasten

® nicht schwer heben und tragen
» noch keine Beckenbodeniibungen

» Knie-Ellbogen-Lage zur Entlastung des
Beckenbodens nach langerem Stehen,
Gehen, ...

Ubungen fiir den Beckenboden:

ab der 3. Woche bei Spontanentbindung, sofort bei Kaiserschnitt

®» BLINZELN:  Versuchen Sie mit Threm Beckenboden kraftig und schnell zu
blinzeln wie mit Ihren Augen. Ca. 3 x 5 Wiederholungen

®» LIFTFAHREN: Stellen Sie sich vor, Ihr Beckenboden ist ein Lift. Der Lift
fahrt hoch, bzw. Sie spannen/ziehen den Beckenboden nach
innen. Beim Herunterfahren lassen Sie wieder locker.
Ca. 3 x 5 Wiederholungen

Diese Ubungen kénnen Sie gut in den Alltag einbauen, egal ob Sie liegen, stehen
oder gehen. Ab der 6. Woche ist ein Rlickbildungskurs sehr zu empfehlen.
Auch zu einem spateren Zeitpunkt ist ein Kurs sinnvoll. Es ist nie zu spdt!

Beckenboden

Der ndchste Kurs im Krankenhaus beginnt am:

Weitere Informationen und Anmeldung unter Telefon: 07752 602-2001

Noch einige hilfreiche Tipps:
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Im Alltag, vor allem beim Heben und Tragen (Wdschekorb, Einkaufstasche,
Kind/Kinderwagen), sollte Ihr Beckenboden von unten Halt geben, und nicht
nach unten schwach sein. Auch unfreiwilliger Harn- und Windabgang ist im
Wochenbett bei solchen Belastungen nicht selten.

Bei allen Druckbelastungen nach unten, ziehen Sie VORHER Schambein
Richtung Nabel und spannen Sie den Beckenboden an. Denn jede Fehl- und
Uberbelastung geht zu Lasten Ihres geschwichten Beckenbodens!

Tragen Sie jedes Gewicht (Wdschekorb, Maxi Cosi,...) kérpernah und mit
beiden Handen!

Beim Husten, Niesen, Lachen und beim Heben und Tragen den Beckenboden
anspannen. Beim Husten den Kopf drehen und ,(iber eine Schulter husten”.

Eine gewohnte sportliche Betdtigung kann aufgenommen werden, wenn der
Beckenboden wieder volle Haltefunktion hat. Die Bauchmuskeln sollten genug
Spannung aufbringen, um die Wirbelsdule zu unterstitzen.

Auf der Toilette sollten Sie sich beim Harnlassen /"-"
aufrichten, damit die Harnréhre senkrecht steht.
Bei Stuhlgang den Riicken rund machen

(,Po ins Klo"), damit hilft Thnen die Schwerkraft
bei der Entleerung. Leichte Wippbewegungen

kdnnen den Stuhlgang erleichtern und zu starkes big
Pressen (=Belastung fiir den Beckenboden) kann {

vermieden werden.




Spatwochenbett

Ubungen im Spatwochenbett
(ab der 3. bis 5. Woche):

Die folgenden Ubungen werden ausatmend bei gleichzeitiger sanfter
Beckenbodenspannung eingeleitet.

UBUNG

Ausgangsposition Seitenlage: Kopf, Brustkorb und Becken liegen in einer Linie, die
Knie sind angebeugt. Der gebeugte untere Arm liegt unter dem Kopf. SchlieRen Sie
die obenliegende Hand zu einer Faust und stellen Sie diese Faust in Nabelhéhe vor
sich auf der Unterlage ab.

Wadhrend Sie ausatmend das Schambein Richtung Nabel ziehen und den Oberbauch
verschmadlern (Rippen zueinander) und dazu sanft After und Scheide in sich hinein-
ziehen, stemmen Sie die Faust erst leicht, dann immer fester in die Unterlage.

Beobachten Sie, wie Ihre Bauchmuskeln, besonders die der unten liegenden Bauch-
wand, immer besser anspannen kénnen. Uben Sie danach auch auf der anderen
Seite. 15 - 20 Atemzlge.
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Spatwochenbett

UBUNG

Ausgangsposition Seitenlage: Die Knie sind angebeugt. Der obere Arm liegt lose
gestreckt auf dem Korper, der untere Arm ist aufgestiitzt. Wahrend Sie ausatmend
wieder Ober- und Unterbauch und Beckenboden anspannen, heben Sie — auf
Unterschenkel und Unterarm gestiitzt — Ihr Becken ab. Dabei nicht ins Hohlkreuz
gehen. Ihr Bauch soll sich verkleinern, er darf nicht nach aulRen drangen.

Pro Seite mit 10 Wiederholungen beginnen, langsam steigern.

WICHTIG: Auf der Seite, wo das Hochstemmen mehr Miihe bereitet, sollten Sie
hdufiger tiben. (Vielleicht war auf dieser Seite der Riicken Ihres Kindes).
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