Postnatales

Beckenbodentraining

Verena Wiechers

Schwangerschaft und Geburt verdndern und belasten den weiblichen Koérper. Frauen,
die kein postnatales Riickbildungsprogramm absolvieren, klagen spdter oft (iber die
Folgen, z.B. Haltungsschwdche, Riickenbeschwerden, Inkontinenz, Organabsenkungen
etc. Verena Wiechers ist Dipl.-Sportwissenschaftlerin und hat fiir Schwangere und
Miitter ein MamaWORKOUT-Konzept entwickelt. Einige Ubungen seien hier

exemplarisch vorgestellt.

Ziel des Trainings

Ziel des Trainings ist es, die Kérpermitte mittels aufein-
ander aufbauender MaRBnahmen funktional zu kraftigen.
Viele Mitter haben Schwierigkeiten, ihre muskuldre Kor-
permitte zu spiiren und physiologisch richtig einzuset-
zen. Und dabei ist es egal, wie ,fit“ sie vorher waren.
Therapeuten starten daher am besten damit, die Wahr-
nehmung und das funktionale Zusammenspiel von
Beckenboden-, Bauch- und Riickenmuskulatur zu schu-
len. Darauf aufbauend steht die Kraftigung der Koérper-
mitte im Vordergrund -wobei der restliche Koérper
natirlich nicht vergessen werden darf. Das Kraftigungs-,
Beweglichkeits- und Koordinationstraining verfolgt dabei
vier Ziele:
1. funktionale Stabilitat in der Kérpermitte
2. Aufrichtung der Kérperhaltung
3. Straffung der Kérpersilhouette
4. gute Gesamtfitness fiir Alltag und sportlichen
Wiedereinstieg

Trainingsphasen

Regenerationsphase

Unmittelbar nach der Geburt beginnt die 6 - 8-wochige
Regenerationsphase, das Wochenbett. Das Regenera-
tionsprogramm besteht darin, sich korperlich zu erholen
und im Alltag so zu verhalten, dass die Korpermitte
geschont wird. Im Idealfall beginnen die Mitter ab der 2.
Woche mit sanfter Beckenbodenschulung und rehabilita-
tiven Basistibungen fiir die Kérpermitte.

Riickbildungsphase

Etwa ab der 7. Woche beginnt die Riickbildungsphase.
Haben die Frauen bisher weder Beckenbodenschulung

Wiechers V, Postnatales Beckenbodentraining ... Die Hebamme 2019; 32: 51-55

noch rehabilitative Basisiibungen angewendet, so begin-
nen sie mit ebendiesen. Der Kraftaufbau darf nach 6-8
Wochen erfolgen, wenn das Odem abgebaut ist. Riickbil-
dungsiibungen (Level 1) kraftigen dann die Kérpermitte.
Schrittweise wird das Training mit herausfordernden
Riickbildungsiibungen (Level 2) immer anspruchsvoller.
Die Riickbildungsgymnastik wird circa 10 Wochen lang
regelmdRig durchgefiihrt.

Wiedereinstiegsphase

Nach der Riickbildungsgymnastik verfiigt der Koérper oft
noch nicht Gber die gleiche Konstitution wie vor der
Schwangerschaft. Die knochernen und muskuldren
Strukturen der Korpermitte sind gegebenenfalls noch
instabil, abgeschwécht oder in ihrer Funktion einge-
schrankt (Stichwort Rektusdiastase, Inkontinenz etc.).
Dies muss mittels Anamnese geklart und entsprechend
beriicksichtigt werden. Die Kursleiterinnen miissen in
der Wiedereinstiegsphase einige Sicherheitsregeln
beriicksichtigen: keine beckenboden- oder rumpfbelas-
tenden Ubungen (z.B. kein Hiipfen, kein starker Bauch-
Innendruck). AuBerdem sind die korperlichen Einschran-
kungen der jeweiligen Frau im Training zu berlcksichti-
gen, d. h. die Ganzkérperkraftigung wird kombiniert mit
zielfiihrenden Beckenboden- und Rumpfiibungen, die
auf die zielgruppenspezifischen Schwachstellen zuge-
schnitten sind.

Die Wiedereinstiegsphase kann 1-2 Jahre dauern und
beinhaltet eine Mischung aus Gymnastik-Workout und
Riickbildungsiibungen. Je nach kérperlicher Konstitution
kann die Frau in der Wiedereinstiegsphase schrittweise
wieder in andere Sportarten einsteigen. Die Funktionali-
tat der Beckenboden- und Bauchwandmuskeln sollte im

& Thieme

51

Dieses Dokument wurde zum personlichen Gebrauch heruntergeladen. Vervielfaltigung nur mit Zustimmung des Verlages.



52

besten Fall vorher von einer Fachperson Uberpriift
werden.

Wiedereinstieg in sportliches Training

Der Einstieg in hohere sportliche Belastungen darf erst
erfolgen, wenn die Rektusdiastase stabil ist und der
Beckenboden korrekt und insbesondere symmetrisch
aktiviert werden kann. Dies kann 1-2 Jahre dauern.

AnschlieBend darf und soll der bisherige Sport wieder-
aufgenommen werden, ggf. missen zur Vermeidung
von Organabsenkungen vaginale Stiitzhilfen verwendet
werden. Vor allem im Hinblick auf kérperlich sehr belas-
tende Sportarten (z.B. hohe Gewichte, Laufen, Spriinge,
bergab wandern), sollte eine Beckenbodentherapeutin
die Beckenboden- und Bauchwand-Funktionalitdt sowie
mogliche Organsenkungen untersuchen.

Ubungen nach der Geburt

Wie oben beschrieben sind die nachfolgenden Ubungen
je nach Riickbildungsphase der Frau von der anleitenden
Fachperson auszuwdhlen. Die Mutter sollte diese dann
am besten tdglich fir 5-10 Minuten zu Hause und einmal
pro Woche unter Anleitung durchfiihren. Die nachfol-
genden Ubungsbeschreibungen sind in der direkten
Ansprache an die trainierende Frau formuliert.

BRIEFING

Hinweise an die Trainierende

Geben Sie der Mutter fiirs postnatale Beckenboden-

training folgende Hinweise:

= |hr Beckenboden ist geschwacht und
desensibilisiert.

= Es kann daher einige Tage dauern, bis Sie ihn gut
wahrnehmen und anspannen kénnen.

= Legen Sie sich auf eine bequeme Unterlage, fiih-
ren Sie die Ubungen langsam und konzentriert
durch und achten Sie dabei besonders auf lhre
Atmung.

= Bei hoher kérperlicher Beanspruchung fillt es
Ihren strapazierten, vielleicht sogar verletzten
Muskeln schwer, sich wieder zusammenzuziehen,
zu regenerieren und an ihre alte Position zuriick-
zukehren. Vermeiden Sie daher schweres Tragen,
Schieben, Heben, Springen, Laufen und intensi-
ves Krafttraining.

= Ein hoher Druck im Bauchraum (intraabdomina-
ler Druck) schiebt die Beckenboden- und Bauch-
muskeln nach unten bzw. auRen. Vermeiden Sie
daher eine Pressatmung, massives Husten und
Niesen (vor allem in gekriimmter Haltung),
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starkes Pressen beim Toilettengang, gerades
Hochkommen aus der Riickenlage und sportliche
Belastung.

= Signale, die auf eine Uberbelastung lhrer Kérper-
mitte hinweisen, sind starke, nicht nachlassende
Schmerzen im Bereich des Nackens, der Wirbel-
sdule, des Beckens und Unterleibs sowie ein
unangenehmes Druck- oder Storgefiihl im
Unterleib.

= Bei Auffélligkeiten halten Sie bitte Riicksprache
mit lhrem Therapeuten, Arzt oder lhrer
Hebamme.

Ubungen fiir die Regenerationsphase

Sanfte Beckenbodenschulung im Wochenbett

> Abb. 1 Sanfte Beckenbodenschulung im Wochenbett.
Ausgangsposition: Aufrechter Sitz auf einem harten Stuhl,
die FtiRe stehen unter den Knien, der Riicken ist aufgerich-
tet, der Schultergirtel locker. Stellen Sie sich den
Beckenboden wie eine Hingematte im Unterleib vor, die
aus drei Gibereinanderliegenden Schichten besteht. Sie
werden mit den folgenden Ubungen alle drei Schichten
nacheinander ansprechen und erspiiren. (Foto: V.
Wiechers)
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Beginnen Sie mit der untersten Muskelschicht des
Beckenbodens (= SchlieR- und Schwellkérpermuskeln),
die die Scheide und den After wie eine Acht umschlieRt.
Diese Beckenbodenmuskeln sind am leichtesten zu
erspliren. VerschlieRen Sie beide Kérperéffnungen, als
wiirden Sie zwei kleine Schwamme mit den SchlieRmus-
keln vorsichtig auswringen. Ausatmung: Koérperoffnun-
gen verschlieBen. Einatmung: Spannung I6sen.
Wiederholen Sie die Ubung so lange, bis Sie ein gutes
Gefiihl fir Ihre unterste Beckenbodenetage entwickelt
haben.

Aktivieren der mittleren Beckenbodenschicht

Die mittlere Schicht verbindet die beiden Sitzhdcker.
Wackeln Sie bei gerader Haltung auf dem Stuhl hin
und her, dann fiihlen Sie die Sitzhocker. Stellen Sie
sich vor, wie Sie diese zueinanderziehen. Dabei
bewegt sich kaum etwas, aber Sie spiiren eine leichte
Spannung zwischen den Sitzhockern. Ausatmung: Sitz-
hocker zusammenziehen. Einatmung: Sitzhocker wer-
den schwer und streben auseinander. Wichtig: Lassen
Sie lhre GesdRmuskeln locker! Wiederholen Sie die
Ubung fiinf Mal.

Aktivieren der obersten Beckenbodenschicht

Die oberste Schicht des Beckenbodens aktivieren Sie,
indem Sie sich aufrichten und Ihren Riicken strecken.
Lassen Sie Schambein und SteiBbein Richtung Stuhl sin-
ken und ziehen Sie den Scheitel Richtung Decke. Stellen
Sie sich nun vor, Sie wollen lhre Organe oder einen Tam-
pon innerlich nach oben heben. Sie sollten dabei eine
leichte Anspannung im Unterleib spiren. Ausatmung:
Stellen Sie sich vor, dass Sie lhre Organe nach oben
heben. Einatmung: Organe wieder sinken lassen. Wie-
derholen Sie die Ubung fiinf Mal.

Gemeinsames Aktivieren aller
Beckenbodenschichten

Im Anschluss aktivieren Sie alle Muskelschichten
zusammen. Ausatmung: Korperoffnungen verschlie-
Ren, beide Sitzhocker zueinanderziehen, Riicken stre-
cken und innerlich einen Tampon nach oben ziehen.
Dabei Spannung und Halt in der Kérpermitte spiren.
Einatmung: Riicken entspannen (ohne dabei rund zu
werden), Sitzhocker auseinanderdriften lassen und
Korperoffnungen lockern. Spiren Sie nach, wie die
Spannung in der Koérpermitte nachldsst! Wiederholen
Sie die Ubung fiinf Mal.

Basistibungen fiir die Kérpermitte
(2.-6. Woche)

Nachdem gewdhrleistet ist, dass die Frau ihren
Beckenboden korrekt anzuspannen kann, darf sie mit
den Basistibungen fiir die Regeneration ihrer Koérper-
mitte beginnen. Dabei sollte sie stets durch die Nase ein-
und durch den Mund ausatmen.
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» Abb. 2 VierfiiRlerstand mit Schienenbeindruck. Aus-
gangsposition: VierftiRlerstand mit neutraler Wirbelsdulen-
position, ohne den Bauch hangen zu lassen. Technik: Beim
Ausatmen aktivieren Sie Ihren Beckenboden und driicken
Ihre Schienbeine und FuRriicken gegen den Boden, bis Sie
eine leichte Spannung im Bauch spiiren. Beim Einatmen
verringern Sie die Beckenboden- und die Bauchspannung
wieder. 15 Wiederholungen. (Foto: V. Wiechers)

> Abb. 3 Beckenbodenaktivierung in Riickenlage. Aus-
gangsposition: Riickenlage, Beine aufgestellt, Becken
neutral, Hals lang, Kiefer entspannt. Technik: Ziehen Sie
SteiR- und Schambein gleichmdRig Richtung FiiBe, wah-
rend der Scheitel in die andere Richtung zieht. Spiiren
Sie, wie sich lhre Wirbelsdule verlangert. Beim Ausatmen
aktivieren Sie den Beckenboden wie in der Beckenboden-
schulung gelernt. Ist der Beckenboden fest angespannt,
ziehen Sie Ihren Bauchnabel nach innen und oben. Beim
Einatmen verringern Sie die Beckenbodenspannung
etwas und atmen entspannt in den Bauch. 15 Wiederho-
lungen. (Foto: V. Wiechers)

> Abb. 4 Riickenlage mit Aktivierung des grof3en
Riickenmuskels. Ausgangsposition: Riickenlage, Beine auf-
gestellt, Becken neutral, Hals lang, Kiefer entspannt, Schul-
tern von Ohren entfernt, Fingerspitzen zeigen nach oben.
Technik: Ziehen Sie SteiB- und Schambein Richtung FiiRe,
der Scheitel zieht in die entgegengesetzte Richtung. Beim
Ausatmen aktivieren Sie Ihren Beckenboden und driicken
gleichzeitig Oberarme und Schulterbldtter in den Boden.
Dabei darf sich Ihr Kérper nicht bewegen. Den Druck wah-
rend der gesamten Ausatmung halten. Beim Einatmen
|6sen Sie die Spannung wieder und spiiren in lhren Unter-
leib hinein. 15 Wiederholungen. (Foto: V. Wiechers)
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Ubungen fiir die Riickbildungsphase

Riickbildungsiibung Level 1 (7.-10. Woche)

Nachdem die Frau die Kérpermitte im Wochenbett mit-
tels sanfter Beckenbodenschulung und der Basisiibungen
regeneriert hat, kann sie ab der 7. Woche mit den Riick-
bildungsiibungen Level 1 beginnen.

/

> Abb. 5 Riickenlage mit Fersendruck. Ausgangsposi-
tion: Riickenlage mit lang gezogener Wirbelsaule, linkes
Bein aufgestellt, Becken und Lendenwirbelsdule neutral,
rechtes Bein mit leicht gebeugtem Knie am Boden,
rechte FuRspitze hochziehen. Technik: Beim Ausatmen
driicken Sie die linke Ferse in den Boden. Dabei darf sich
Ihr Korper nicht bewegen. Halten Sie den Fersendruck
wahrend der gesamten Ausatmung. Beim Einatmen ver-
ringern Sie den Fersendruck und spiren in lhren Unter-
leib hinein. 15 Wiederholungen je Seite. (Foto: V.
Wiechers)

> Abb. 6 Sitzhockerheben. Ausgangsposition: Langsitz
auf beiden Sitzhockern, Knie gebeugt, Schambein und
SteiRbein gleichmaRig nach unten sinken lassen, dann
Wirbelsaule aus dem Becken heraus in die Hohe stre-
cken, Nacken entspannen. Stellen Sie sich vor, dass Sie
groRer erscheinen mochten. Automatisch entsteht eine
Spannung in der Kérpermitte. Technik: Heben Sie Ihren
rechten Sitzhécker circa 1 cm vom Boden und halten
Sie die Position fiir circa 3 Sekunden. Kommen Sie
anschlieBend sehr langsam und vorsichtig in die Aus-
gangsposition. 10 Wiederholungen je Seite. (Foto: V.
Wiechers)
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> Abb. 7 Seitenlage mit Beinheben. Ausgangsposition:
Seitenlage, Faust vor dem Oberkorper stiitzen, Schulter
vom Ohr entfernen, FuBsohlen tibereinanderlegen,
Beckenboden intensiv anspannen, dann den Bauchnabel
nach innen oben aktivieren, bis der Bauch flacher wird.
Technik: Beim Ausatmen driicken Sie lhre Faust fest in
den Boden und heben aus der Taille heraus lhre Beine
seitlich an. Versuchen Sie nicht zu kippen und den Bauch
moglichst flach zu halten. Beim Einatmen I6sen Sie die
Spannung wieder und bringen die Beine in die Aus-
gangsposition. 15 Wiederholungen je Seite. (Foto: V.
Wiechers)

> Abb. 8 Fahrradfahren. Ausgangsposition: Riickenlage,
Beine gebeugt in der Luft, Hinde oder ein kleines Kissen
unter das Kreuzbein legen (um Abstand zwischen Lenden-
wirbelsdule und Boden zu verhindern), Beckenboden inten-
siv anspannen, Bauchnabel erst nach innen, dann nach
oben aktivieren und damit die Bauchmuskulatur fest und
flach machen. Technik: Radeln Sie mit den Beinen langsam
in der Luft. Konzentrieren Sie sich dabei auf die Stabilisie-
rung lhrer Kérpermitte. Versuchen Sie, die Kérpermitte
ruhig und den Bauch flach zu halten. Beenden Sie die
Ubung, wenn Sie die Spannung im Beckenboden oder im
Bauch nicht mehr halten kénnen (max. 30 Sekunden).
(Foto: V. Wiechers)

Riickbildungsiibungen Level 2
(11.-16. Woche)

Schrittweise kann die Frau nun ihr Training mit den
Level-2-Ubungen steigern. Insgesamt sollte das Riickbil-
dungsprogramm (Level 1 und 2) mindestens 10 Wochen
andauern.
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> Abb. 9 Kniekreisen in Riickenlage. Ausgangsposition:
Riickenlage mit lang gestreckter Wirbelsdule, neutrales
Becken, linkes Bein gebeugt in der Luft, rechtes Bein
leicht gebeugt, rechte Ferse, Arme und Schulterblatter
driicken in den Boden. Technik: Malen Sie mit dem
rechten Knie Kreise in die Luft. Halten Sie dabei lhre
Korpermitte absolut ruhig und stabil und den Druck
in den Boden aufrecht. 10 Kreise je Seite. (Foto: V.
Wiechers)

> Abb. 12 Kniestand. Ausgangsposition: Kniestand mit
aufgerichteter Haltung und neutraler Beckenposition,
Wirbelsdule lang machen, Arme vor dem Korper ver-
schranken und Beckenboden nach oben aktivieren,
flieBend atmen. Technik: GesaR Richtung Fersen
absenken und eine Handbreit vor den Fersen anhal-
ten. Langsam wieder in die Aufrichtung strecken. Sie
beenden die Ubungen, wenn Sie die Spannung im
Beckenboden oder im Bauch nicht mehr halten kon-
nen (maximal 30 Sekunden). 10 Wiederholungen.
(Foto: V. Wiechers)

Autorinnen [ Autoren

Verena Wiechers ist Dipl.-Sportwissenschaft-
lerin und Leiterin der Akademie fiir Pra- und
Postnatales Training. Fiir Schwangere und Miit-
ter hat sie das MamaWORKOUT-Konzept ent-
wickelt, das auch als DVD-Serie und Buch
erschienen ist.

> Abb. 10 Pulsierende Briicke. Ausgangsposition:
Schulterbriicke in Riickenlage, Beine im rechten Winkel
aufgestellt. Technik: Spannen Sie lhren Beckenboden in
dieser Kérperposition fiinfzehn Mal so schnell wie mdg-
lich an und entspannen Sie ihn sofort wieder. 15 Wieder-
holungen; méglichst schnell und pulsierend. (Foto: V.

Wiechers) Korrespondenzadresse

Akademie fiir Pra- und Postnatales Training
Waldstr. 36

53773 Hennef

E-Mail: wiechers@akademie-wiechers.de

Uber diesen Artikel

- Dieser Artikel basiert auf der Erstveréffentlichung der Autorin:
- . Wiechers V. Mama-Workout. Physiopraxis 2017; 9: 37-41.

»Abb. 11 Fahne. Ausgangsposition: VierfiiRlerstand, Bibliografie
dann rechten Arm und linkes Bein in Verldngerung der
Wirbelsdule strecken. Technik: Beim Ausatmen machen
Sie Ihre Wirbelsdule rund, verschlieRen lhre Kérperoffnun-
gen und ziehen das Schambein Richtung Bauchnabel.
Spannen Sie Ihren Bauchnabel nach innen und oben und
ziehen Sie den Bauch ein. Gleichzeitig driicken Sie die
rechte Hand gegen Ihr linkes Knie. Halten Sie die Span-
nung fiir 3 Sekunden. Beim Einatmen kehren Sie zuriick
in die Ausgangsposition. 10 Wiederholungen je Seite.
(Foto: V. Wiechers)
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