,Wadenmuskelpumpe"

B Rickenlage, die Beine liegen nebeneinander.
Nun den VorfuB im Wechsel maximal hochzie-
hen und lang machen. Die Knie bleiben dabei
locker. 3 x 30 Wiederholungen.

Ganzkodrperspannung
B Rickenlage, FuBspitzen hochziehen, Knie
in die Unterlage driicken, Po anspannen.

Dabei die Lendenwirbelsdule Richtung Unter-
lage schieben. Gleichzeitig kdnnen Sie die
Arme in die Unterlage driicken. Trotz der
Spannung den Atem ruhig flieBen lassen, etwa
drei Atemzige halten und dann langsam I8sen.

Atemwahrnehmung und
phonetisches Atmen

B In Rickenlage legen Sie Ihre Hande auf den
Bauch. SchlieBen Sie die Augen und splren
Sie Ihre Atmung. Bei der Einatmung hebt sich
die Bauchdecke, beim Ausstromen der Luft
senkt sie sich wieder. Lassen Sie die Atem-
bewegung bis tief in Ihr Becken flieBen. Wenn
Sie den Atemfluss gut wahrnehmen, kénnen
Sie diese Ubung natiirlich auch im Sitzen oder
Stehen ausflihren. Begleiten Sie nun die Aus-
atmung mit dem Laut ,,chchch®. Das richtige
»ch“ finden Sie, indem Sie zuerst ,ich“ sagen
und dann das ,,i“ weglassen. Der Reibungslaut
gibt der Ausatmung Widerstand und aktiviert
damit den Beckenboden.

Ruckenlage
Stellen Sie die Beine nacheinander, also bauch-
muskelschonend, an. Legen Sie die Hande so

auf den Bauch, dass die Fingerspitzen die
Schambeinoberkante beruhren.

B Ziehen Sie wahrend der Ausatmung auf
»chcheh® Ihr Schambein gegen den leichten
Widerstand der Finger in Richtung Bauchnabel.
Ihre Lendenwirbelsdule schmiegt sich dabei
der Unterlage an. Mit der Einatmung die Span-
nung l6sen und in die Ausgangsstellung zuriick-
gleiten.

B | egen Sie die Arme neben den Korper,
kippen lhr Becken wie beschrieben und heben
dann das GesaB ein wenig von der Unterlage
ab. Das kraftigt zusétzlich die GesaBmuskeln.

Halten Sie diese ,Briicke” etwa drei langsame
Atemzlige. Legen Sie dann Wirbel flr Wirbel
den Ricken und das GesaB wieder ab.

B Um aus der Rickenlage Beckenboden und
Ricken schonend zum Sitz zu kommen, dre-
hen Sie sich auf die Seite. Nun driicken Sie
den Oberkoérper mit den Armen nach oben,
wahrend Sie gleichzeitig die angewinkelten
Beine nach unten bewegen.

B Stellen Sie sich vor, Ihr Becken lage auf dem
Zifferblatt einer Uhr. Unter der Lendenwirbel-
sdule stehe die 12, unter dem SteiBbein die 6.
Wiegen Sie nun sanft das Becken zwischen

12 und 6: Wahrend der Ausatmung geben

Sie Druck auf 12 Uhr, die Lendenwirbelsaule
schmiegt sich dabei der Unterlage an. Bei der
Einatmung den Druck auf 6 Uhr erhéhen, dabei

hebt sich die Lendenwirbelsaule wieder etwas ab.

Nun das Becken zwischen 9 und 3 Uhr wiegen,
ohne die Knie mitzubewegen. SchlieBlich mit

kreisenden Bewegungen eine volle Stunde be-
schreiben, den Atem dabei ruhig flieBen lassen.

Bauchlage

Schon ab dem ersten Tag nach der Geburt
kénnen Sie die Bauchlage nutzen, um die
Ruckbildung der Gebarmutter und den Wo-
chenfluss anzuregen. Wurde bei lhnen ein
Kaiserschnitt durchgefiihrt, warten Sie mit

dieser Ubung je nach Beschwerden noch ein
paar Tage.

B | egen Sie sich mit dem Bauch auf ein gro-
Bes festes Kissen. So, dass das Schambein
aufliegt und die Brust entlastet ist. Der glins-
tigste Zeitpunkt fur diese Lage wéare nach der
eigenen Mahlzeit und nach dem Stillen. Verwei-
len Sie in dieser Position solange Sie sich wohl-
fihlen. Wir empfehlen mindestens zehn Mi-
nuten. In dieser Ausgangsstellung kdnnen Sie
eine sanfte Spannung der Beckenboden- und
Bauchmuskeln erreichen, indem Sie bei der
Ausatmung auf ,chchch® (s.a. ,phonetisches
Atmen®) Ihr Schambein in das Kissen driicken.
Danach alle Muskelanspannung I6sen und die
Luft tief einstrdmen lassen.

Knie-Unterarm-Lage

Die Knie sind hiiftbreit aufgestellt (Oberschen-
kel senkrecht), der Kopf liegt auf den Handen.
Verteilen Sie das Gewicht gleichmaBig, so dass
die Ausgangsstellung nicht unangenehm ist.

B Atmen Sie tief in den Bauch ein und auf das
bekannte ,chchch® aus. Das Schambein néhert
sich dabei dem Bauchnabel. Lassen Sie die
Bewegung weiterflieBen, so dass sich der ge-
samte Rlcken zu einem , Katzenbuckel“ formt.
Beim Einatmen wird die Wirbels&ule wieder
gestreckt und der Bauch bewegt sich Richtung
Boden.

Ubungen mit dem Pezziball
Wenn Sie zu Hause einen groBen Gymnastik-
ball haben, nutzen Sie ihn als Sitzmdglichkeit
(aufrechter Sitz wie oben beschrieben). Achten
Sie bitte darauf, dass der Ball prall aufgepumpt
ist, um den Beckenboden zu stitzen.

B Zur Verbesserung lhrer Beckenbeweglichkeit
schieben Sie die rechte GesaBhalfte nach links,
der Oberkdrper bleibt aufrecht, wieder zur Mitte
zuriick und dann zur Gegenseite. Mehrfach im
Wechsel Uben.

B Mit der Ausatmung das Schambein Richtung
Bauchnabel ziehen (dabei bewegt sich der Ball

etwas nach vorne). Bei der Einatmung wird der
Ball durch die Beckenbewegung zurlickgerollt.
Die Lendenwirbelsaule bildet dabei ein leichtes
,Hohlkreuz“. Die Brustwirbels&ule bleibt wah-
rend der Ubung aufgerichtet!

B Kombinieren Sie diese vier Bewegungs-
richtungen und beschreiben Sie mit dem Ball
einen Kreis. Die Bewegung geht dabei nur vom
Becken aus, die FliBe bleiben fest auf dem
Boden stehen und die Wirbelsaule aufrecht.
Richtungswechsel! Uben Sie diesen ,,Bauch-
tanz* zu lhrer Lieblingsmusik oder mit lhrem
Baby im Arm.

Ubungen im Stand

B Stellen Sie sich mit dem Ricken an eine
Wand. GeséaB und Schultern haben wahrend
der ganzen Ubung Kontakt zur Wand. Mit der
Ausatmung das Schambein Richtung Bauch-
nabel ziehen. Spiiren Sie, wie sich lhre Len-
denwirbelséaule der Wand néhert. Bei der Ein-
atmung vergrdBert sich der Abstand wieder.
B Auch durch Tanzen (v.a. Bauchtanz oder
Twist) verbessern Sie die Beweglichkeit lhres
Beckens und der Wirbelsaule und aktivieren
zudem die Beckenbodenmuskulatur.
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Herzlichen Gluckwunsch,

Sie haben vor kurzem Ihr Baby zur Welt
gebracht. Aufgrund der Schwangerschaft
und Geburt hat sich in lhrem Korper eini-
ges verandert. Vor allem der Beckenbo-
den (muskularer Abschluss des Becken-
ausgangs) war besonders beansprucht.
Dieser verhindert ein Absinken der
Beckenorgane und verschlieBt Harnrohre
und After. Wir méchten lhnen ein paar
hilfreiche Tipps und Ubungen mit auf
den Weg geben, um eventuellen Proble-
men wie z. B. Inkontinenz oder Blasen-
senkung vorzubeugen.

Ihr Physioteam der Klinik St. Hedwig

Sitzen, Gehen und Stehen

W Sie haben GroBartiges geleistet. Seien Sie
stolz darauf! Zeigen Sie das durch eine auf-
rechte Korperhaltung, die nicht nur fir lhren
Ricken wichtig ist, sondern zugleich den
Beckenboden entlastet.

B |Im Sitz sollten die Beine leicht gegratscht

sein. Beide FuBe haben guten Bodenkontakt.

Richten Sie die Wirbelsaule auf, indem Sie
Ihr Becken etwas nach vorne kippen und lhr
Brustbein nach oben heben. Zugleich werden
Sie von einem unsichtbaren Faden, der an
Ihrem Scheitelpunkt befestigt ist, nach oben
gezogen. In dieser Position ist die Druckbe-
lastung fuir Bandscheiben und Beckenboden
am geringsten. Zum Aufstehen positionieren
Sie Ihre Beine in Schrittstellung, neigen den
Oberkdrper mit geradem Riicken so weit nach
vorne, bis sich das GeséaB ohne groBe Kraft-
anstrengung vom Sitz |6st.

B Kontrollieren Sie auch im Stand immer
wieder lhre aufrechte Haltung: Das Gewicht
gleichmaBig auf beide Beine verteilen.

B Tragen Sie Schuhe, in denen Sie festen
Halt haben. Rollen Sie ihre FiiBe beim Gehen
bewusst von der Ferse bis zu den Zehen ab.
Das kréftigt die Beinmuskeln, unterstitzt die
Venenpumpe und gibt dem Beckenboden
wichtige Impulse. Stellen Sie sich vor, dass
Sie mit jedem Schritt einen Abdruck im Boden
hinterlassen méchten.

Blcken, Heben und Tragen
B Generell sollten Sie in den néchsten Wochen
keine schweren Gegenstande heben und tra-

gen. Richtiges Heben: Die FiiBe stehen leicht
gegratscht, der zu hebende Gegenstand befin-
det sich am besten zwischen den FiiBen. Nei-
gen Sie den Oberkdrper aus den Huftgelenken
vor. Lassen Sie dabei den Riicken gerade und
schieben Sie den Po nach hinten. Beugen Sie
gleichzeitig die Knie. Das Luftanhalten bewirkt
eine Druckerhéhung auf den Beckenboden.
Daher wére es hilfreich, beim Anheben von
schweren Gegenstédnden bewusst auszuatmen
(evtl. singen oder pfeifen). Tragen Sie den
Gegenstand moglichst kérpernah.

Husten und Niesen
W Beim Husten und Niesen wird lhr Becken-
boden stark belastet. Diese Druckbelastung

kdnnen Sie vermindern, indem Sie lhren
Ricken mdglichst aufrichten und Uber die
rechte oder linke Schulter nach hinten oben
husten oder niesen.

Toilettenverhalten

B Auch auf der Toilette kann die Druckbelas-
tung fir den Beckenboden durch richtiges
Verhalten reduziert werden:

Beim Wasserlassen sehr aufrecht sitzen, sich
mit den Handen auf den Oberschenkeln absttit-
zen und die Blase in einem Strahl entleeren.
Zum Stuhlgang neigen Sie den Oberkorper
aus der Hufte leicht zurlick und ,,schieben”
den Stuhl mit der Ausatmung heraus. Halten
Sie dabei den Ricken mdglichst aufrecht und

pressen Sie nicht. Stlitzen Sie sich mit den
Héanden seitlich am Toilettenrand ab. Nehmen
Sie sich die Zeit!

AbschlieBend tief in den Bauch einatmen und
1 x auf ,,fff“ oder ,chchch” ausatmen (siehe
auch ,phonetisches Atmen®), um Beckenbo-
den und Bauchmuskeln zu stimulieren.

Sport

B Fir die meisten Sportarten ist es sehr wich-
tig, dass lhre Beckenmuskulatur elastisch und
reaktionsfahig ist. Abhangig von lhrem kérper-
lichen Trainingszustand vor der Schwanger-
schaft, empfiehlt es sich ein halbes Jahr auf
belastende Sportarten wie Jogging, Tennis,
Reiten etc. zu verzichten, da diese das Risiko
fur Organsenkungen und Inkontinenz erhéhen.
Unsere Rickbildungskurse bieten Ihnen ab der
6. bis 8. Woche die Mdglichkeit, Ihre Bauch-,
Ricken- und Beckenbodenmuskulatur gezielt
wieder aufzubauen. Davor steigern Sie Ihre Be-
lastungsféahigkeit mit Spaziergangen, Walking

und Schwimmen (nach Ende des Wochenflusses).

Stillen

B Experimentieren Sie beim Stillen mit ver-
schiedenen Positionen: Liegen, Sitzen, mit Still-

kissen oder Armlehnen — achten Sie darauf,
dass lhre Wirbelsaule und Arme so gut wie
moglich entlastet bzw. unterstiitzt sind. So
kénnen Sie die Zeit auch wirklich genieBen.

Frihwochenbett-Gymnastik
Unsere Ubungen der Frilhwochenbett-Gym-
nastik unterstlitzen Sie dabei, lhre kérperliche
Leistungsféhigkeit zurtick zu gewinnen. Die
Ubungen verfolgen vor allem diese Ziele:

B Thromboseprophylaxe durch Anregung des
vendsen Rickstroms und Unterstitzung der
Venenklappenfunktion

B Anregung des Lymphstroms zum Abtrans-
port von Wassereinlagerungen sowie Unter-
stlitzung der Wundheilung

B Lageverbesserung der Gebarmutter und
Wiederherstellung der normalen Lage der
anderen Organe

B UnterstUtzung der Rickbildung der Gebar-
mutter und Anregung des Wochenflusses

B sanfte Wiederherstellung der Funktion der
strapazierten Beckenboden-, Bauch- und
Rickenmuskulatur

B Senkungs- und Inkontinenzvorbeugung

B Verbesserung der Kérperwahrnehmung
und des Wohlbefindens

B Bei Fragen oder Inkontinenzproblemen
kénnen Sie sich gerne bei uns in der Abteilung
fur Physiotherapie melden.

Eva-Maria Miller: Telefon 0941 369-95014
(Mo bis Fr 8.00 bis 12.30 Uhr)

Krankenhaus Barmherzige Briider Regensburg

KUNO Kilinik St. Hedwig

Klinik fir Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Universitat Regensburg

SteinmetzstraBe 1-3 - 93049 Regensburg

Telefon 0941 369-98 e
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Impressum

B Unsere Hebammen bieten zudem Ruck-
bildungskurse an, Uber die Sie sich unter
Telefon 0941 369-5522 informieren kdnnen.
B Zusétzliche Kursangebote entnehmen Sie
unserer Eltern-Broschure fit for family*.

BARMHERZIGE Weiden
BRUDER

Krankenhaus

Regensburg

E.

Priifening Priifeninger StraBe Zentrum

Ausfahrt ﬂ

Priifening .
Miinchen-Passau

BARMHERZIGE
BRUDER

Klinik St. Hedwig
Regensburg

Herausgeber: Krankenhaus Barmherzige Briider Regensburg, Klinik St. Hedwig
V.i.S.d.P.: Sabine Beiser, Geschéftsfihrerin - Text: Eva-Maria Mller, Eva Czinczoll - Lektorat: Svenja Uihlein M.A.
Fotos: luzie design, Hanna Sachau - Gestaltung: grafique, Yvonne Geyer - Druck: Erhardi Druck GmbH, Regensburg



