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LIEBE MUTTER!

Herzlichen Gliickwunsch zur Geburt lhres Kindes.

Nach einer Schwangerschaft sind Bauch und Beckenbo-
den in ihrer Kraft deutlich reduziert und es herrscht ein
Ungleichgewicht zwischen Bauch-, Riicken- und Becken-
bodenmuskulatur. So kann in den ersten Tagen nach der
Geburt des Kindes das bewusste Spannungsgefiihl fiir
diese Muskeln gehemmt sein und es kann manchmal zur
voriibergehenden Schwéche des Blasen- und Darmver-
schlusses kommen.

Leichte physiotherapeutische Bewegungsiibungen unter-
stiitzen die Riickbildung von Bauch- und Beckenboden-
muskulatur und beugen mdoglichen Problemen, wie
Inkontinenz und Gebarmuttersenkung, sowie Ricken-
beschwerden vor.

In der vorliegenden Broschiire haben wir Ubungen fiir das
Friih- und Spatwochenbett zusammengefasst. Eine Wei-
terbetreuung im Spatwochenbett ist unter Anleitung einer
Hebamme in einer Riickbildungsgruppe im Krankenhaus
der Barmherzigen Briider moglich. Diesbeziigliche Infor-
mationen erhalten Sie bei der Abschlussuntersuchung.

Wir hoffen, dass Sie anhand der Broschiire die erlernten
Ubungen gut in Erinnerung behalten und stehen fiir Riick-
fragen jederzeit und gerne zur Verfiigung.

Viel Freude mit dem Ubungsprogramm wiinscht lhnen

lhr Team der Physiotherapie

HINWEISE ZUR RUCKBILDUNGSGYMNASTIK

Mit den Bewegungsiibungen zur Riickbildung nach der
Geburt im Friihwochenbett kdnnen Sie je nach korper-
licher Verfassung zwischen dem 1. und 10. Tag nach der
Geburt beginnen.

Aktives Beckenbodentraining sollten Sie friihestens 3
Wochen nach Geburt beginnen, da der Beckenboden diese
Zeit flr die erste Wundheilung benétigt.

Friihestens nach drei Monaten verfiigt Ihr Beckenboden
wieder lber seine friihere, gewohnte Haltefunktion. Ab
dann konnen Sie auch durch Wiederaufnahme von Sport
Ihr kdrperliches Wohlbefinden steigern.

WICHTIGE TIPPS FUR DAS TRAINING
IM FRUHWOCHENBETT
1. bis 10. Tag nach der Geburt

I Beginnen Sie mit den Ubungen am Tag

nach der Geburt lhres Kindes

Uben Sie regelmiBig, mehrmals tiglich

Uben Sie langsam und konzentriert, niemals ruckartig
Entleeren Sie vor dem Uben die Blase

und gegebenenfalls den Darm

Uben Sie nicht vor dem Stillen

Tragen Sie keine einengende Kleidung

Richten Sie sich bitte immer von der Riickenlage Gber
die Seitenlage auf

[ Tragen Sie Kompressionsstriimpfe, wenn Sie zu
Venenbeschwerden neigen oder Schmerzen in den
Beinen haben




KREISLAUFANREGUNG UND THROMBOSEPROPHYLAXE KAISERSCHNITT: AUSGANGSPOSITION
BEGINN AM 1. TAG NACH DER GEBURT

Die Aktivierung der ,Venenpumpe" als GefaBtraining bzw. zur Verbesserung des Blutriickflusses in den Beinvenen sollte 7 Legen Sie sich méglichst flach auf den Riicken und strecken Sie beide Beine aus.

mehrmals tiglich ausgefiinrt werden. Idealerweise beginnen Sie mit dieser Ubung friihmorgens, noch vor dem Aufstehen.

Diese Ubungen sind besonders in den ersten Tagen nach der Entbindung wichtig. Fiihren Sie diese Ubungen iiber eine DURCHFUHRUNG

langere Zeit durch, insbesondere wenn Sie zu Wassereinlagerungen oder Venenbeschwerden neigen. 7 Bewegen Sie den VorfuB3 kréftig bis zum maximalen Bewegungsende auf und ab - 3 x 10 Wiederholungen
Fiihren Sie die Ubung mit beiden VorfiiBen gleichzeitig oder im Wechsel durch.

VAGINALE ENTBINDUNG: AUSGANGSPOSITION = im Krankenhaus: 3x taglich

7 zu Hause: fiir mind. 2 Wochen 2x tgl.

7 Legen Sie sich mdglichst flach auf den Riicken und stellen Sie beide Beine auf.
I Das iibende Bein wird so gestreckt, dass sich beide Knie auf derselben Hohe befinden und aneinander PR -
gedriickt werden. o ) Ausgangsstellung

Endstellung

DURCHFUHRUNG

[ Bewegen Sie den VorfuB3 kraftig bis zum maximalen Bewegungsende auf und ab - 3 x 10 Wiederholungen und
wechseln Sie danach das Bein.

[ im Krankenhaus: 3x téglich

7 zu Hause: 1x tdglich fiir die ersten 10 Tage

Ausgangsstellung Endstellung




BAUCHATMUNG

REAKTIVES BECKENBODENTRAINING
BEGINN AM 1. TAG NACH DER GEBURT

Beieinervaginalen Entbindung wirktsichdie Bauchatmung
auf den Beckenboden aus, da dieser bei der Ausatmung
durch eine ,Sogwirkung” positiv beeinflusst wird. Nach
einem Kaiserschnitt flihrt die Bauchatmung zu einer ersten
Narbenmobilisation. Ziel ist es die Bauchatmung wieder
in den Alltag zu integrieren.

aufrechter Sitz

Riickenlage mit
aufgestellten Beinen

7 Legen Sie lhre Hande auf den Bauch zwischen
Bauchnabel und Schambein.

= Atmen Sie durch die Nase in den Bauch ein, der
Bauch hebt sich dabei sanft in lhre Hande.

[ Bei der Ausatmung atmen Sie auf ein ,fff" aus
(Lippenbremse), wobei sich Ihr Bauch wieder senkt.

Fiihren Sie die Ubung ca. 3 - 5 Minuten
mehrmals aus.

STEIGERUNGSMOGLICHKEITEN
[ im Stehen, wahrend des Spazierengehens
[ gegen Widerstand atmen z.B Buch, Baby ...

t Flott Hopp“: explosives
ussprechen von ,Fit, Fit"

age: Kopf, Brustkorb und
ken befinden sich in einer
die Beine sind angewinkelt

REAKTIVE BECKENBODENUBUNGEN
BEGINN AM 1. TAG NACH VAGINALER GEBURT ODER KAISERSCHNITT

7 Bauchatmung (siehe Seite 8)
0 Explosives Aussprechen von ,Fit,Fit"

NEHMEN SIE IHREN BECKENBODEN AKTIV WAHR
Tasten Sie Ihr Schambein, GesdBknochen und SteiBbein ab, zwischen diesen Strukturen befindet sich Ihr Beckenboden.

BECKENBODENWAHRNEHMUNG ,,.DIE BECKENUHR" / ,DAS BECKENKIPPEN"

[ Zur Vorbeugung/Besserung von Kreuzbeschwerden
I Zur Aktivierung des Unterbauches
I Zur Férderung der Beweglichkeit und Durchblutung im Beckenbereich

AUSGANGSSTELLUNG

[ Legen Sie sich in Riickenlage mit aufgestellten Beinen.

[ Stellen Sie sich vor auf Ihrem Beckenbereich wire ein Ziffernblatt aufgezeichnet - oben 12 Uhr (=Nabel),
unten 6 Uhr (=Schambein), rechts und links 3 Uhr und 9 Uhr (= Beckenknochen rechts und links).

DURCHFUHRUNG

[ Bewegen Sie lhr Becken zwischen der 12 und der 6 hin und her.

[ Bewegen Sie lhr Becken zwischen der 3 und der 9 hin und her.

[ Bewegen Sie Ihr Becken in einem Kreis um das Ziffernblatt - langsam, keine Minute auslassen mit Richtungswechsel.
1 die wichtigste Bewegungsrichtung ist zwischen 12 und 6 Uhr mit Fokus Richtung Rundriicken.

Endstellung - 12 Uhr




Der Beckenboden arbeitet sowohl aktiv, als auch reaktiv.
Darum teilen sich auch die Beckenbodentbungen in:
Reaktive Beckenbodeniibungen
Aktive Beckenbodeniibungen

Bitte beachten Sie: Mit aktivem Beckenbodentraining
sollte sowohl nach einem Spontangeburt als auch nach
einem Kaiserschnitt erst nach friihestens 3 Wochen be-
gonnen werden.

Nach einer Spontangeburt erholt sich der Beckenboden
in dieser Zeit von den Mikrotraumen und ist dabei nach-
weislich inaktiv.

Nach einem Kaiserschnitt sollte man mit dem aktiven Be-
ckenbodentraining auch erst frithestens nach 3 Wochen
beginnen, da Beckenboden- und Bauchmuskulatur sich
gegenseitig beeinflussen.

Der Beckenboden schlieBt das knocherne Becken nach un-
ten hin ab. Seine Aufgaben sind das Tragen der Becken-

und Bauchorgane, sowie der Verschluss seiner Offnungen
(Harnrohre, Scheide, After).

Durch die Uberbelastung in der Schwangerschaft und die
Uberdehnung wahrend der vaginalen Geburt ist die Funk-
tion des Beckenbodens beeintrachtigt.

Versuchen Sie lhren Beckenboden so gut wie mdglich
wahrzunehmen. Nehmen Sie dazu eine aufrechte Hal-
tung ein, atmen Sie beim Aufstehen auf ein ,F* aus, ver-
meiden Sie starke Bauchmuskelaktivitat. Uben Sie nach
den nachfolgenden Anleitungen mehrmals taglich!

Die Ubungen sollen nie Schmerzen verursachen
(besondere Vorsicht bei Rissen und Nihten)
Bauch-, GesaBmuskeln, Kiefer- und Zungenbereich
locker lassen, Beine nicht aneinanderpressen
Harnstrahlunterbrechung ist keine geeignete Ubung
(es besteht hierbei die Gefahr der Restharnbildung)
JAlles zusammenzwicken” und ,Harnstrahl unter-
brechen" ist keine Beckenbodeniibung

Achten Sie auf eine aufrechte Haltung

Entleeren Sie Ihre Blase und gegebenenfalls Ihren
Darm vor dem Uben

Uben Sie nicht direkt vor dem Stillen

Spannen Sie den Beckenboden besonders vor dem
Husten, Niesen, Heben, etc. an und blicken dabei
tiber eine Schulter (so bleibt der Oberkdrper in auf-
rechter Position und der Druck auf die Blase und den
Beckenboden wird nicht noch mehr erhoht)

Beginnen Sie mit den Beckenbodeniibungen in Riickenlage oder Seitenlage. Sobald Sie Ihren Beckenboden gut
wahrnehmen und anspannen kdnnen, sollten die Ubungen in vertikaler Ausgangstellung durchgefiihrt werden,

d.h. Sitz oder Stand, da dies der alltdglichen Belastung des Beckenbodens entspricht.

Uben Sie zunichst unabhangig von der Atmung, das heiBt: atmen Sie, wihrend der Beckenboden angespannt wird,
ganz normal weiter. Spater kombinieren Sie die Beckenbodenanspannung mit der Ausatmung auf ,fff".

Beginnen Sie mit den aktiven Beckenbodeniibungen, sowohl bei einem Kaiserschnitt als auch bei einer Spontangeburt,
ungefdhr 3 Wochen nach der Geburt.

«Zwinkern" mit der Scheide: ca. 3 x 5 Wiederholungen.

«Zwinkern" mit dem After: ca. 3 x 5 Wiederholungen.

.Liftfahren” als Steigerungsiibung: Stellen Sie sich vor, Ihr Beckenboden ist ein Lift. Der Lift fahrt hoch und Sie
spannen/ziehen stockwerkartig Ihren Beckenboden nach innen. Beim Herunterfahren lassen Sie den Beckenboden
wieder stockwerkartig locker. Flihren Sie ca. 3 x 5 Wiederholungen durch.

Diese Stellung sollten Sie nach langerem Stehen,
Gehen, ... einnehmen, um den Druck auf den Beckenboden
zu verringern.

'nnchenstellung
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GEBARMUTTERRUCKBILDUNG

Um die Gebarmutter so gut wie mdglich bei Ihrer Riickbil-
dung zu unterstiitzen, sollten Sie diese Lagerung zwei bis
drei Mal tdglich fiir ca. 15 Minuten einnehmen.

VAGINALE ENTBINDUNG:

AUSGANGSPOSITION
BEGINN AM 1. TAG NACH DER GEBURT

[ Ausfiihrung: Bauchlage

7 Legen Sie sich einen Polster unter den Bauch,
damit kein Druck auf die Brust oder die
Wirbelsaule ausgelibt wird.

I lhre Stirn legen Sie auf den Fausten oder einem
Handtuch ab, sodass die Halswirbelsdule in die
Verldngerung der restlichen Wirbelsdule gebracht
werden kann.

0 Ihre Einatmung richtet sich auch jetzt Richtung
Bauchraum.

Ausgangsstellung

KAISERSCHNITT: AUSGANGSPOSITION
BEGINN AM 3. TAG NACH DEM
KAISERSCHNITT

Ausgangsstellung: Bauchlagenstand

Stellen Sie Ihr Bett etwa hiifthoch ein oder fiihren
Sie die Ubung zum Beispiel auf einem geeigneten
Tisch durch.

Als Unterlage auf der Tisch- oder Bettkante verwen-
den Sie idealerweise einen Polster.

Legen Sie lhren Oberkérper langsam auf dem

Polster ab.

Ihre Stirn legen Sie auf den Fausten oder einem Hand-
tuch ab, sodass die Halswirbelsaule in die Verldngerung
der restlichen Wirbelsaule gebracht werden kann.
Ihre Einatmung richtet sich auch jetzt Richtung
Bauchraum.

Ausgangsstellung

AKTIVIERUNG DER BAUCH- UND RUCKENMUSKULATUR
BEGINN AM 1. TAG NACH VAGINALER GEBURT ODER KAISERSCHNITT,
SOFERN EINE SCHMERZFREIE DURCHFUHRUNG MOGLICH IST

RUCKENLAGE MIT ELLBOGEN-
UND FERSENDRUCK

DURCHFUHRUNG

7 Legen Sie sich moglichst flach auf den Riicken und
stellen Sie beide Beine auf.

[ Das Becken soll sich in ,neutraler” Position befinden
(nicht ins Hohlkreuz ziehen). Die Arme liegen neben
dem Brustkorb und die Ellbogen sind gebeugt.

0 Wahrend der Ausatmung auf ,fff* driicken Sie
gegengleich den rechten Ellbogen und die linke
Ferse in die Unterlage. Bei der Einatmung
entspannen.

3 x 10 Wiederholungen, Seite wechseln

SEITENLAGE

DURCHFUHRUNG

I Der Kopf, der Brustkorb und das Becken sollen sich in
einer Linie befinden und die Beine sind angewinkelt.

7 Die obenliegende Hand formt eine Faust und driickt
wahrend der Ausatmung auf ,fff" in die Unterlage.

[ Bei der Einatmung entspannen.

3 x 10 Wiederholungen, Seite wechseln

1
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BAUCHMUSKELKRAFTIGENDE UBUNGEN

IM SPATWOCHENBETT
AB DER 3. - 5. WOCHE

SEITENLAGE

2 Die Knie sind angewinkelt, der untere Arm ist in Schulterhéhe abgestiitzt und der obere Arm liegt lose auf
dem Kérper.

1 Heben Sie wahrend der Ausatmung auf ,fff* das Becken hoch - achten Sie dabei darauf, dass Sie Ober- und
Unterbauch, sowie den Beckenboden anspannen und nicht ins Hohlkreuz gehen. Bei der Einatmung das Becken
absenken.

3 x 10 Wiederholungen, Seite wechseln

4-FUSSLER-STAND

[ Die Hande sind schulterbreit und in Schulterhdhe aufgestiitzt. Die Knie und FiiBe befinden sich in Hiiftbreite, wobei
die FuBriicken flach auf der Unterlage liegen sollten.

[ Heben Sie wahrend der Ausatmung auf ,fff" die Knie so weit es geht von der Unterlage ab. Die Wirbelsdule bleibt
dabei gerade und das Gewicht lhres Kérpers ruht dann nur noch auf Ihren Handen und FuBriicken.
Bei der Einatmung senken Sie die Knie wieder langsam ab.

3 x 10 Wiederholungen

13



14

RICHTIGES WC-VERHALTEN

RICHTIGES VERHALTEN BEIM

HARNLASSEN

= Nicht in vorgeneigter Position Harn lassen

" Aufrechte Sitzhaltung, die FiiBen sollen vollstandig
auf dem Boden abgestellt sein

I Harnstrahl locker laufen lassen und nicht
unterbrechen

[ Auf keinen Fall ,Mitpressen” beim Harnlassen

RICHTIGES VERHALTEN BEIM
STUHLGANG

«Po ins Klo"

Sich Zeit nehmen

Beim Stuhlgang nicht pressen, da dies
Hamorrhoiden fordert und den Wundheilungsverlauf
eventuell vorhandener Narben stort

Sitzhaltung bei der
Blasenentleerung

Sitzhaltung bei der
Darmentleerung

NARBENBEHANDLUNG

RISSE KAISERSCHNITT

2 Intimspililung mit Kamillenwasser f. Wundheilung [0 bis 4ten Tag Pflaster, danach kein Pflaster mehr nétig

0 Luft zur Wunde lassen wenn méglich 3 Wochen Narbe schonen und Luft dazulassen

(CAVE: Lochienfluss) % nach 3 Wochen/sobald die Nzhte sich aufgelst haben -

7 Narbe im Spiegel betrachten wenn mgl. (Kérperbild) Narbenmassage

" sobald die Narbe verheilt ist, sst. massieren. " Schutz der Narbe beim Husten, Niesen, Heben und
Lagewechsel mit der Hand und leichtem Gegendruck
fixieren.

ALLGEMEINE TIPPS FUR DEN ALLTAG

Eine vermehrte Hohlkreuzstellung lasst sich vor allem gegen Ende der Schwangerschaft aufgrund der statischen
Veranderungen kaum vermeiden. Versuchen Sie deshalb bei allen Bewegungen und Haltungen darauf zu achten
von dieser Hohlkreuzstellung wegzukommen (vor allem beim Sitzen, Stehen und Gehen)

Koppeln Sie sdmtliche Lagewechsel mit der Ausatmung

Nehmen Sie bei langerem Stehen Entlastungsstellungen ein, indem Sie ein Bein auf einen Hocker stellen

oder das Gewicht an eine Wand ,abgeben”

Das Kind und nicht vermeidbare Lasten kdrpernah heben und tragen und beim Aufstehen ausatmen

Meiden Sie schweres Heben und Tragen (Hochstgewicht Maxi-Cosi mit Kind in den ersten 6 Wochen). Nach einem

Kaiserschnitt empfiehlt es sich die ersten 3 Wochen nur das Gewicht des Kindes zu heben und zu tragen, danach

gilt auch das Hochstgewicht (Maxi-Cosi + Kind).

Eine gewohnte sportliche Betdtigung kann erst wieder aufgenommen werden, sobald |hr Beckenboden

wieder seine gewohnte Haltefunktion hat:

- Sportarten mit sanften Bewegungsabldufen wie Nordic Walking, Cross Trainer, Radfahren friihestens ab dem
3. Monat nach der Entbindung, sowie Schwimmen nach gynikologischer Behandlung (Schwimmen ist der
Riickbildungssport Nummer 1 nach Freigabe der behandelnden Gynikologin)

- Sportarten mit StoBbelastungen wie Laufen, samtliche Ballsportarten, Mountainbiken im Gelande,
Trampolinspringen friihestens nach 6 bis 9 Monaten nach der Entbindung

Ein Bauchmuskeltraining fiir die gerade Bauchmuskulatur wie Sit Ups und ein Aufrichten von der Riickenlage

in den Langsitz sollten Sie friihestens nach 6 Monaten durchfiihren

Wenn Sie stillen, sollten Sie die Brustmuskulatur erst nach dem Abstillen kraftigen

Achten Sie auf eine riickenschonende Haltung beim Stillen (bei etwaigen Fragen zum Stillen wenden

Sie sich an lhre betreuende Hebamme)
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4motions.at | Druck- und Satzfehler vorbehalten.

KONTAKT

GEBURTSHILFE ABTEILUNG:
Tel. 0732 / 78 97 DW 13400

SAUGLINGSSTATION
BARMHERZIGE SCHWESTERN:
Tel. 0732 / 76 77 DW 7325

BEI RUCKFRAGEN ZUR
RUCKBILDUNGSGYMNASTIK:
Physiotherapie Barmherzige Briider Linz
Heike Schlager-WoB

Tel. 0732 / 78 97 DW 22714

E-Mail: heike.schlager-woess@bblinz.at

BSc. Alexandra Gruber
Tel. 0732 / 78 97 DW 22726

KONVENTHOSPITAL BARMHERZIGE BRUDER LINZ

GYNAKOLOGIE UND GEBURTSHILFE

Seilerstitte 2 | 4021 Linz

Tel. 0732 / 78 97 DW 23500 | E-Mail: gyn@bblinz.at

www.geburtshilfe-linz.at
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BARMHERZIGE BRUDER
KONVENTHOSPITAL LINZ



