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Physiotherapie im Wochenbett
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Herzliche Gratulation!

Sie und Ihr Kérper haben Grosses geleistet! Deshalb sollten Sie ihm in
der kommenden Zeit besondere Aufmerksamkeit schenken. Wir von der
Physiotherapie mochten Sie gerne dabei mit Rat und Tat unterstitzen!

Nach der Geburt beginnt mit dem sogenannten Wochenbett die Rickbil-
dungszeit, welche bis 9 Monate dauert. Es ist die Zeitspanne in der sich
die korperlichen Veranderungen von Schwangerschaft und Geburt wie-
der zurlckbilden. Hauptziele in der ersten Zeit sind die Heilungsprozes-
se und die Funktionsfahigkeit des Beckenbodens, sowie die allgemeine
Stabilitat des Korpers wieder zu erlangen.



Der Beckenboden und seine Aufgaben

Inkontinenzrisiko Schwangerschaft/ Geburt

Inkontinenz - was ist das?

Muskuldre Kontrolle der Beckenbodenmuskulatur

== Beckenhoden Harmnblase WM Scheide == Beckenboden Harnblase W Scheide
Gebarmutter Ml Schambein B Enddarm Gebarmutter EEl Schambein

== Beckenboden Hamblase B Scheide
Gebarmutter Bl Schambein B Enddarm



Tipps fiir den Beckenboden im Alltag

e Wir empfehlen schon direkt nach der Geburt den Beckenboden sanft zu aktivieren, so
wird er an seine Aufgabe der Kontrolle erinnert.

e Entlasten Sie lhren Beckenboden regelmassig, indem Sie sich kurz hinlegen bzw. in
eine der auf den folgenden gezeigten Entlastungsstellungen begeben.

e \erbessern Sie die Wahrnehmung und den Einsatz der Beckenbodenmuskulatur durch
regelmassiges Ausfiihren der Aktivierungsibungen.

¢ Aktivieren Sie Ihren Beckenboden vor Druckerhdhungen im Bauchraum z.B. bei korper-
licher Belastung; wie aufstehen, absitzen, sich hinlegen, Husten, Rauspern, Niesen und
Heben vom Kind, etc.

e Hustendreh: Es hilft lhnen, wenn Sie
lhren Beckenboden aktivieren und ge-
spannt halten, sich aufrichten und ih-
ren Oberkorper zu Seite drehen bevor
Sie husten oder niesen.

e Lassen Sie andere in der ersten Zeit schwerere Tatigkeiten im Haushalt ausfihren (Ein-
kaufstaschen, Waschekorb tragen etc.).

* Die folgenden Ubungen helfen lhnen den Beckenboden wahrzunehmen und zu aktivieren.



1. Wahrnehmung Bauch und Atmung

Riickenlage, Beine hiftbreit aufgestellt, die
Hande liegen grossflachig und locker auf
dem Unterbauch. Bei der Einatmung spannt
sich das Zwerchfell an, verdrangt die Bauch-
organe und den Beckenboden nach unten,
die Bauchdecke hebt sich dabei sanft. Bei
der Ausatmung entspannt sich das Zwerch-
fell, die Bauchorgane und der Beckenboden
kehren zurtick in ihre urspringliche Positi-
on, die Bauchdecke senkt sich.

Um eine vertiefte Atmung wahrzunehmen,
lassen Sie die Luft durch die Nase in den
Bauchraum einstromen, atmen Sie mit der
Lippenbremse wieder aus.

2. Wahrnehmung Beckenboden und Atmung

Seiten- oder Rickenlage. Legen Sie eine
Hand sanft auf die Scheide, den Damm-
bereich oder die Afteroffnung. Stellen Sie
sich nun aktiv vor, den Urinstrahl zu unter-
brechen oder Wind zurtickzuhalten. Sie akti-
vieren somit lhren Beckenboden, er spannt
sich an. Vielleicht splren Sie die Bewegung
in lhrer Hand. Fahren Sie nun mit dem Atem
in den Bauchraum und weiter bis in den Be-
ckenboden. Versuchen Sie beim Ausatmen
den Beckenboden anzuspannen und bei der
Einatmung loszulassen.

Wichtig ist, dass der Beckenboden selektiv
angespannt werden kann, das heisst, ohne
zusatzliche Aktivierung der Gesass- und
Beinmuskulatur. Die tiefe Bauchmuskulatur
spannt mit.




Verschiedene Bilder helfen lhnen bei der Ausfiihrung
der vorangehenden Ubung:

Da die aussere Beckenbodenmuskelschicht sich zusammen
zieht bei der Anspannung, hilft Ihnen eventuell die Vorstel-
lung, einen Turnsack zisammen zuschnuren. Um die tiefer-
liegenden Muskelschichten anzusprechen, kann die Vorstel-
lung helfen, dass ihr Beckenboden wie ein Lift vom Parterre
uber mehrere Stockwerke hoch und runter fahrt. Die aussere
Muskelschicht verschliesst (Turnsack), die inneren Schichten
bewegen ,kopfwarts” (Lift).

Quelle: R. Tanzberger

3. Beckenboden Aktivierung in entlasteter Stellung

Tiefer Vierflssler, Beine hiiftbreit, Knie in
90°-Stellung. Spannen Sie den Beckenboden
an, wahrend Sie ausatmen, halten Sie die Span-
nung wahrend 3-8 Sekunden und atmen weiter,
dann entspannen.

Die folgenden Trainingseinheiten konnen Sie in
verschiedenen Ausgangsstellungen durchfihren:

3x taglich: Spannung jeweils 3-8 Sekun-
den halten und doppelt solange entspan-
nen. Zu Beginn 5 Wiederholungen, stei-
gern bis 10 Wiederholungen.



4. Schnellkraft mit der , Tick-Tack“ Ubung

Um den Beckenboden sanft zu stimulieren, ,ticken” Sie die Beckenbodenmuskeln behutsam an
und lassen dann wieder los, wie im Rhythmus einer Uhr: ,tick-tack, tick-tack, ...“. Besonders in
einer Becken entlastenden Stellung (Becken- Hochlagerung, wie vorhin beschrieben) ist es kaum
schmerzhaft - im Gegenteil, sobald Sie die Ubung ein paar mal wiederholt haben, spiiren Sie, dass
sich der Wundschmerz verringert. Mit der Zeit gelingt es lhnen kraftiger zu ,ticken®.

5. Entlastung in Bauchlage

Sofort nach der Geburt dirfen Sie wieder auf
den Bauch liegen, sofern Sie keine Schmerzen
empfinden. Die Lagerung auf dem Stillkissen
dient dabei zur Entlastung der Briiste. Sie un-
terstltzen so auch die Riickbildung der Gebar-
mutter.

6. Entlastung in Seitenlage und Wahrnehmung des Beckenbodens (z.B. beim Stillen)

Die Seitenlage ist eine entspannende Stillpositi-
on, in der auch die Beckenbodenaktivitat gelibt
werden kann. Lassen Sie lhren Beckenboden
beim Atmen mitschwingen.

Aktivieren Sie erst nach dem Stillen den
Beckenboden!




7. Stabilisierung von Riicken und Bauch fiir ein schonendes, leichteres Aufsitzen

Aus der Rickenlage zur Seitlage drehen...

... Uber den Ellbogenstiitz aufsitzen...

... Fuisse auf den Boden.

Vorteilhaft: Wahrend der Ausatmung den Beckenboden aktivieren, die Spannung hal-
ten, weiter atmen, alle Bewegungsschritte wahrend der Ausatmung ausfiihren.



8. Sitzen/Aufstehen/Absitzen

Richten Sie lhre Wirbelsaule auf, sitzen sie breit-
beinig...

. neigen Sie den Oberkorper gerade etwas
nach vorne, aktivieren Sie gleichzeitig lhren Be-
ckenboden...

. und halten Sie die Spannung wahrend Sie
aufstehen/absitzen.




9. Fitness fiir den Bauch

Aus dem Vierfusslerstand entspannen Sie lhre
Bauchdecke wahrend Sie einatmen. Der Bauch
sinkt dadurch nach unten. Der Ricken bleibt
gerade.

Beim Ausatmen den Beckenboden aktivieren,
die Bauchdecke hebt sich zur Wirbelsaule, der
Riicken bleibt dabei immer gerade. Versuchen
Sie die Spannung wahrend 3-8 Sekunden zu
halten und atmen Sie weiter.

Keine Situp's!
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10. Fitness fiir die Taille

Verstarken Sie mit der Ausatmung die Bauch-
muskelspannung, indem Sie den Bauchnabel
zur Wirbelsaule ziehen. Der Ricken bleibt gera-
de, halten Sie die Spannung und atmen weiter.

Kopf, Brustkorb und Becken sind in einer Linie,
die Knie angewinkelt. Obere Hand zur Faust
schliessen, auf Nabelhohe auf der Unterlage
abstutzen. Atmen Sie horbar aus, dazu sanft Af-
ter und Scheide in sich hineinziehen, die Span-
nung im Beckenboden halten, weiter atmen.
Die Faust stemmt sich erst leicht, dann immer
fester in die Unterlage.

Beobachten Sie, wie lhre Bauchmuskeln, be-
sonders die der unten liegenden Bauchseite
immer besser anspannen.

Verstarken Sie mit der Ausatmung die Bauch-
muskelspannung, indem Sie den Bauchnabel

zur Wirbelsaule ziehen. Der Ricken bleibt gera-

de, halten Sie die Spannung und atmen weiter.
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Weitere Tipps

Heben

Stehen Sie breitbeinig, gehen Sie mit aktivier-
tem, gespanntem Beckenboden wahrend einer
Ausatmung, mit geradem Rucken in die Hocke,
halten Sie das Gewicht nahe am Korper. Kom-
men Sie mit aktiviertem Beckenboden wahrend
einer Ausatmung hoch.

Nehmen Sie lhr Kind immer in einer Drehbewe-
gung auf.

Baby vom Boden hochnehmen.

Sitzen

Variante Stillposition.



Essen & Trinken

Gewisse Getranke und Nahrungsmit-
men die Ausscheidung. Probieren
auswirkt.

tel beschleunigen oder verlangsa-
Sie aus, was sich fir Sie gun-stig

lhr Korper braucht gentigend
Farbe und Geruch des Urins,
24 Stunden ausscheiden.

Flissigkeit. Achten Sie auf
Sie sollten gut 2000ml in

Essen Sie ausgewo- gen.

Vermeiden Sie Ver-
massiges  Pres-

lhren Beckenbo-
belastet.

stopfung, weil tiber-
sen beim Stuhlen
den zusatzlich

Toilettengang

Die Blase hat ein grosses Fassungsvermogen (>500ml). Gehen Sie zum Wasserlosen
und zum Stuhlen auf die Toilette, wenn Sie Drang verspuren. Die Urinmenge pro Bla-
senentleerung sollte etwa 300ml betragen.

Lassen Sie sich auf der Toilette Zeit, setzen Sie sich hin, um Blase und Darm vollstan-
dig zu entleeren. Achten Sie auf eine optimale Sitzhaltung. Beim Wasserlosen kein
Pressen, kein ,Pipi-stop”, einfach laufen lassen, beim Stuhlgang méglichst nicht pres-
sen, sondern schieben wahrend der Ausatmung. Der Beckenboden soll entspannen.

Tipps bei Harnverhalt

Nach der Geburt kann durch Schmerzen und Schwellung die Wahrnehmung der Blasenflllung
beeintrachtigt sein.

Setzen Sie sich in vor geneigter Position auf die Toilette und lassen Sie sich Zeit.
Atmen Sie ruhig und tief weiter, versuchen Sie lhren Beckenboden dabei zu entspannen.

Machmal verbessern Beckenbewegungen (Vor- und Rickkippen) auf der Toilette die
Wahrnehmung des Beckenbereichs.
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Dammunterstiitzung beim Stuhlen

Dammpflege



Da die Schwangerschaft alle Bander gelockert hat, empfehlen wir lhnen mindestens bis zur Arzt-
kontrolle 6 Wochen nach der Geburt zu zuwarten, bis Sie Sportarten wie Jogging, Ballsport (Vol-
leyball, Tennis, etc....) und Trampolinspringen mit den Kindern wieder aufnehmen.

Wenn Sie die Moglichkeit haben, besuchen Sie unbedingt die Rickbildungsgymnastik, Beginn 4-6
Wochen nach der Geburt.

Informieren Sie Ihre Frauenarztin oder lhren Frauenarzt bei der Kontrolle 6 Wochen nach der Ge-
burt, wenn Sie:

e ungewollt Urin oder Stuhl verlieren bei korperlicher Belastung (Husten, Lasten heben,
Springen, ...)

e im Scheidenbereich ein Fremdkorper oder Senkungsgefiihl empfinden

e anhaltende Schmerzen im unteren Ricken-, Becken- oder Genitalbereich haben

Verlangen Sie eine Verordnung fiir Beckenboden-Rehabilitation. In Einzelbehandlungen wird lhre
Therapeutin mit Ihnen ein gezieltes Ubungsprogramm erarbeiten.
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