Allgemeine Tipps

B Aufstehen aus dem Bett lGiber die Seite, wobei

zuerst die Beine aus dem Bett gehangen wer-
den. Dann langsam mit den Handen abstiitzend
zum Sitzen hochkommen, dabei durch den
Mund ausatmen. Beim Hinlegen genau anders
herum. Der Oberkdrper sollte vollstéandig liegen,
bevor die Beine ins Bett gehoben werden. Auch
hierbei auf die Atmung achten. Unbedingt den
Druck auf die geraden Bauchmuskeln vermeiden,
sogenannten Spitzbauch. Bitte versuchen Sie
aufzustehen ohne lhr Kind im Arm zu halten.

Aufrecht gehen und Sitzen, Schonhaltung ver-
meiden. Wenn sie z. B. an der Bettkante sitzen,
Beine schulterbreit aufstellen, Oberkorper auf-
richten und die Schultern einige Male nach hin-
ten kreisen lassen.

Husten und Niesen belasten den Beckenboden
und durch den Druckaufbau kann nach der
Geburt unfreiwillig Harnverlust auftreten.
Husten und Niesen Sie Uber die Schulter nach
hinten und halten den Bauch dabei etwas fest,
um den Druck auf Blase und Bauchmuskeln zu
vermindern.

Blasenentleerung: Nehmen Sie sich Zeit zum
Entleeren. Sitzen Sie zur Blasenentleerung auf-
recht, entspannen lhren Beckenboden und
lassen Ihren Harnstrahl laufen. Sie sollten keines-
falls den Harnstrahl unterbrechen, da dieses
nicht den Beckenboden trainiert, sondern die
Strukturen der BlasenschlieBmuskulatur irritieren
kann.

Stuhlentleerung: Durch Kippen des Beckens
nach hinten oder Anlehnen erreichen Sie die
glnstigste Position zur Entleerung lhres Darmes.

Darmentleerungsstérungen sind in den ersten
Tagen nach der Geburt nicht ungewdhnlich.
Trinken Sie ausreichend und nehmen Sie viele
ballaststoffreiche Nahrungsmittel zu sich.
Massieren Sie lhren Bauch oder streichen ihn
im Uhrzeigersinn aus.

Schonen: Allgemein gilt es, nach der Geburt den
Beckenboden zu schonen. Deshalb sollten Sie
auch auf der Toilette keinen zu hohen Druck
durch Pressatmung aufbauen. Entspannende
Bauchatmung und viel Bewegung helfen bei der
Darmentleerung.

Vermeiden Sie Heben und Tragen in den
nachsten 6 Wochen. Sollten Sie dennoch

Lasten von mehr als 5 kg zu tragen haben,
achten Sie darauf diese moglichst kérpernah

zu halten. Dabei sollten Sie jedes Mal wieder
daran denken, die Ausatmung mit einzubinden.
So wird unnétiger Druck auf den Beckenboden
bei Anstrengung vermieden.

Entspannung: Legen sie sich zur Entspannung
zwischendurch ein Warmekissen auf den Schulter-
gurtelbereich, um die verspannte Muskulatur zu
lockern.

Geburtsverletzung: Nehmen Sie bei Bedarf ein
dickes Kissen zum Sitzen, keinen Sitzring.

Ruickbildung: Nach 6 Wochen diirfen Sie den
Beckenboden wieder trainieren. Dann sollten
Sie einen Ruckbildungskurs besuchen.
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Wochenbettgymnastik

PHYSIOTHERAPIE



Das Wochenbett

Als Wochenbett werden die 6 Wochen nach der Geburt.
bezeichnet. In dieser Zeit gelten besondere physische so-
wie psychische Kriterien. Die enorme koérperliche und hor-
monelle Umstellung, die Deplatzierung der Bauchorgane,
das Schlafdefizit, evtl. eine schmerzende Naht und nicht
zuletzt eine gewisse Unsicherheit in Bezug auf den bald
eintretenden Alltag kdnnen lhnen zu schaffen machen.
Deshalb ist es ratsam, sich noch die ersten 1-2- Wochen
besonders zu schonen.

Vor allem Mehrgebérende werden in den ersten Tagen
nach der Geburt ,Nachwehen” verspiren - verstarkt beim
Stillen. Diese Wehen kénnen auch ziemlich schmerzhaft
sein. Sie sind jedoch notwendig fiir die Verkleinerung der
Gebarmutter.

In der ersten Zeit nach der Geburt sollten Sie ihren Becken-
boden nicht kraftig anspannen. In dieser Zeit regen wir
den Beckenboden nur reflektorisch an — Gber Atmung,
Bewegung und FlBe.

Um lhre koérperliche Verfassung weiter zu verbessern, dur-
fen Sie schon ab dem ersten Tag nach der Entbindung mit
ein paar leichten taglichen Ubungen beginnen. Damit Sie
diese noch etwas intensiver splren, empfiehlt es sich hier-
zu auf eine Matte am Boden zu legen, sobald dies moglich
ist.

Auch der Dammschnitt muss kein Hindernis sein.

Héren Sie auf ihren Kérper und fiihren Sie die Ubungen
langsam und vorsichtig durch.
Dabei sind 7-10 Wiederholungen ausreichend.

Bauchlage ab dem 1. Tag
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Legen Sie sich mit Ihrem Bauch auf das Kissen. Entweder
drehen Sie sich aus der Rickenlage Uber die Seite in die
Bauchlage oder lassen sich Uber den VierfuBlerstand in
die Bauchlage absinken.

Wenn es lhnen in dieser Position gut geht und Sie keine
Beschwerden haben, kédnnen Sie ca. 10 - 20 Minuten so
verbleiben.

Ziel: Unterstiitzung des Wochenflusses, Riickbildung der
Gebarmutter.

Beckenboden wahrnehmen

Suchen Sie sich liegend oder sitzend eine bequeme Stel-
lung. Legen Sie die Hadnde auf den Bauch und atmen Sie
durch die Nase ein, ganz nach unten in den Bauch, sodass
Ihre Hande leicht wegbewegt werden.

Dann lassen Sie die Luft langsam durch den Mund aus-
strdmen, lhr Bauch wird wieder dlinner. Hierbei spannen
Sie lhren Beckenboden ganz leicht an. Das wiederholen
Sie einige Male und versuchen dabei zu entspannen.

Variation: Der gleiche Ubungsablauf kann auch sitzend
durchgefiihrt werden.

Becken kippen pp—

Rlckenlage, Beine beckenbreit aufgestellt. Legen Sie lhre
Hande an die Beckenkdmme und kippen Sie bei der Ein-
atmung das Becken nach vorne und bei der Ausatmung
nach hinten.

Variation: Der gleiche Ubungsablauf kann auch mit krei-
senden Bewegungen des Beckens durchgefihrt werden.

Ziel: Forderung der Wahrnehmung im Beckenbereich
und Stimulation der Bauch-, Riicken- und Beckenboden-
muskulatur.

Isometrische Bauchmuskelspannung

Rickenlage, Beine beckenbreit aufgestellt. Sie strecken
Ihre Fingerspitzen Richtung Decke. Die Hande liegen
aufeinander. Stemmen Sie die FiBe mit der Ausatmung
in die Unterlage - gleichzeitig geben die Hadnde Druck
gegeneinander. Sagen Sie wahrend des Spannungsauf-
baues ausatmend: ,puu oder fff”, und ziehen den Bauch-
nabel geflihlt etwas nach innen zur Wirbelsdule.

Bauchdecke-spann-und-heb-dich

Bauchlage, Arme liegen in U-Halte neben dem Kopf,
Beine sind leicht gegratscht. Ausatmend gegen die
Lippenbremse ,ffff* geben Sie Druck in die Unterlage,
diagonal mit einem Arm und einem Bein — dann mit
beiden Armen und Beinen gleichzeitig.

Ziel: Spuren und Aufbauen von Bauchmuskelspannung.

Knie-Ellenbogenlage
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Knie-Ellbogenlage, Oberschenkel senkrecht, Beine be-
ckenbreit. Sie verteilen das Gewicht gleichmaBig auf alle
4 Statzen.

Lenken Sie |hre Aufmerksamkeit zu |hrem SteiBbein, und
versuchen Sie es mit der Ausatmung in Richtung Bauch-
nabel zu ziehen.

Ziel: Entlastung und Anhebung fiir den Beckenboden,
Beweglichkeit der Lendenwirbelsaule.

Das Pendel

Sitzend, die FiBe haben guten Bodenkontakt, der
Rumpf ist aufgerichtet. Der Mittelfinger einer Hand legt
sich auf den oberen Rand des Schambeins, der Daumen
auf den Nabel. Der Mittelfinger der anderen Hand liegt
auch auf dem Nabel, der Daumen auf der Brustbein-
spitze. Pendeln Sie leicht vor und zurlick. Achten Sie da-
rauf, dass sich die Distanzpunkte wahrend des Pendelns
nicht anndhern oder entfernen.

Ziel: Erfahren der natiirlichen, aufrechten Haltung.



