ERST DIE RUCKBILDUNG, DANN DER SPORTI

,Riickbildung? Nicht notwendig — ich hatte
einen Kaiserschnitt.“ Ein Satz, den wir Phy-
siotherapeuten und Hebammen auch in der
heutigen Zeit leider immer noch zu oft héren
(miissen). Denn auch nach der operativen
Entbindung (Sectio Caesare kurz: Sectio)
hat der weibliche Kérper ein Recht auf Un-
terstiitzung wahrend der Regeneration. Er
vollbringt ein wahres Wunder und braucht
Zeit und professionelle Unterstiitzung um sich
wieder riickbilden zu kénnen, was er zehn
Monate lang erméglicht hat.

Auch bei erfolgtem Kaiserschnitt hat der Be-
ckenboden das zunehmende Gewicht zehn
Monate lang getragen, die Bauchorgane
wurden von der wachsenden Gebarmutter
verdrangt, der gerade Bauchmuskel hat sich
um 15 bis 20cm verlangert und bildet einen
mittigen Spalt um Platz fiir das Kind zu schaf-
fen. Auch stabilisierende Bénder im Inneren
haben ein Vielfaches an Lange zugelegt.

Je nachdem ob es ein geplanter, ungeplan-
ter oder Not- Kaiserschnitt war, wird auch
der Beckenboden belastet und gedehnt, wenn
auch das Kind nicht (komplett) durchtritt.

Ein geplanter Kaiserschnitt kann gewiinscht
sein, kann aber auch im Vorfeld medizinische
Griinde aufweisen. Dieser wird bei kompli-
kationsfreier Schwangerschaft zirka eine
Woche vor dem errechneten Geburtstermin
durchgefiihrt. Es kommt in der Regel dadurch
zu keiner Eréffnungsphase — das heillt KEINE
Wehen. Ausnahmen bestétigen nattirlich die
Regel, da die Natur sich keinem Terminka-
lender unterstellt.

Ein ungeplanter Kaiserschnitt wird bei
Geburtsstillstand durchgefiihrt. Dies kann
diverse Griinde haben. Ein Kreuzstich bei der
Mutter erméglicht die operative Entbindung
bei vollem Bewusstsein und auf diese Weise
kann das Baby sofort in den Arm genommen
werden.

Der Notkaiserschnitt, wird, wie der Name
schon sagt, in einer Notsituation fiir Mutter
und/oder Kind durchgefiihrt. In diesem Fall
operiert man in Vollnarkose, da die Arzte in
dieser (meist) lebensbedrohlichen Situation
unter Zeitdruck stehen und diese Art der
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Anésthesie in wenigen Minuten ihre Wirkung
zeigt.

Alle drei Varianten inklusive der spontanen
Geburt haben eine grofle Gemeinsamkeit!
Sind Mutter und Kind wohlauf ist JEDE ART
DER GEBURT DIE RICHTIGE!

Der Weg zuriick in den

bewegten Alltag

Die ersten Tage

Geht es dir den Umstanden entsprechend
gut, kannst du bereits nach einigen Stunden
das erste Mal aufstehen. Eine Physiothera-
peutin, Krankenschwester oder auch Heb-
amme wird dich dabei unterstiitzen. Du wirst
im ersten Schritt lernen dich tiber die Seite
aufzusetzen. Dies solltest du beibehalten, da
dein gerader Bauchmuskel in den meisten
Fallen noch eine Liicke aufweist. Dies tut er
nach jeder Art der Geburt und es ist wichtig
ihn nicht zu vergréflern. Da Riicken- und
Bauchmuskulatur im Gegenspiel arbeiten ist
es wichtig, dass beide Muskelgruppen genii-
gend Kraft haben. Durch den Spalt kommt
es aber zu einem Ungleichgewicht, das unter
anderen Kreuzschmerzen hervorrufen kann.
Zusétzlich kann es in seltenen Fallen zu einer
Einklemmung der Darmschlingen kommen.
Daher sollte der Bauchmuskel in der ersten
Zeit geschont werden. Nach dem erfolgten
Kaiserschnitt und der damit verbundenen
Naht wirst du die Anspannung intuitiv mei-
den. Auch das Aufrichten im Stehen fallt
im ersten Moment noch nicht ganz leicht.
Versuche dennoch von Anfang an dich so gut
es geht aufzurichten. Orientiere dich immer
am Schmerz und lass dir Zeit. Es wird mit
jedem Mal einfacher werden!

Wenn es dir hilft kannst du dir angewhnen
bei allen Lagewechseln die Naht zu fixieren
(sanfter Druck mit einer Hand). Dies ist ein
gut gemeinter Rat — in der Praxis wirst du
jedoch meistens dein Kind in den Armen hal-
ten. Versuche dennoch vor jeder Bewegung,
die unangenehm werden kénnte, ruhig und
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tief in den Unterbauch zu atmen, verlangere
vor allem die Ausatmung.

Besonders bei ruckartigen Bewegungen
wie Husten, Niesen und Lachen kann sich
die Naht unangenehm anfiihlen. Auch in die-
sem Fall kannst du sie mit einer freien Hand
fixieren oder versuchen die Wundrénder
sanft anzunghern. TRAU DICH von Anfang
an hinzugreifen. Jetzt ist ohnehin noch der
Wundverband zwischen deinen Fingern und
der Naht, so kannst du dich langsam daran
gewdhnen. Meistens hat man &ulRerlich keine
Nahte mehr. Sobald die Narbe schén abge-
heilt ist, meist um den zehnten bis zwélften
Tag, kannst du beginnen sie sanft abzuheben
und zu verschieben. Es gibt einige Mdglich-
keiten eine Narbe zu behandeln, sie zu ent-
stéren und die einzelnen Gewebsschichten
wieder gleitfdhig zu machen. Ein Beispiel
wire Taping. Mittels Kinesio-Tape (vom Profi
angelegt) kann man die Narbe etwas fixieren
und gleichzeitig die Durchblutung anregen um
so die unteren Gewebeschichten geschmeidig
zu machen.

Auch um deinen Beckenboden zu schonen,
solltest du dir angewdhnen ,nach hinten®
tiber die Schulter zu niesen, oder in deinen
angewinkelten Ellbogen. Dies nimmt den
Druck nach unten, der unangenehm sein
kénnte und vielleicht mit ein/zwei Trépfchen
im Hoschen endet. Wie bereits erwéhnt, hat
auch dein Beckenboden viel geleistet und
darf nach 10 Monaten Zusatzgewicht und
eventueller Dehnung auch mal miide sein.
Ganz besonders wenn es nicht dein erstes
Kind ist. Versuche auch wirklich nur dein
Kind — immer kérpernah — zu tragen. Keine
anderen Lasten. Dein Beckenboden und dein
Riicken werden es dir danken.

Um deine Gebarmutter in ihrer Regenera-
tion zu unterstiitzen bietet sich ab dem drit-
ten/vierten Tag die halbe Bauchlage an. Du
brauchst eine hiifthohe Unterlage, am besten
das Krankenbett ganz hochfahren, dann legst
du dir ein weiches Kissen unter den Bauch

und versuchst sanft deinen Oberkérper ab-
zulegen. Versuche ruhig weiter zu atmen
und die Ausatmung etwas zu verlangern.
Funktioniert dies gut, kannst du versuchen
tief in den Bauch zu atmen und auf , fffff*
lange auszuatmen. Diese Lippenbremse
spricht schon deinen Beckenboden an und
unterstiitzt auch ihn von Anfang an in seiner
Regeneration. Die halbe Bauchlage kannst
du ab jetzt taglich ein bis zwei Mal durch-
fithren und die Dauer (starte mit ein bis zwei
Minuten) auf bis zu zehn Minuten steigern.
Auch deine Nachblutung unterstiitzt du damit.
Diese kann zwischen zwei und sechs Wochen
andauern. In der Regel nach einem Kaiser-
schnitt etwas kiirzer.

Solltest du dein Kind stillen, wirst du bemer-
ken, dass es beim Anlegen im Beckenboden
zieht. Das sind Nachwehen. Die Gebarmutter
kontrahiert und verkleinert sich dadurch.

Beim ersten Stuhlgang, der meistens etwas
auf sich warten lasst, wird dir bewusst wer-
den, dass du deine Bauchmuskeln, die du fiir
die Bauchpresse, das ,Driicken”, brauchst,
noch nicht gut anspannen kannst. Versuche
dich in erster Linie zu entspannen. Am besten
wenn dein Partner beim Baby ist und du einen
Moment Ruhe hast. Versuch dein Becken so
zu kippen, dass dein unterer Riicken rund
wird und dein ,,Po ins Klo* schaut. Um passiv
Druck nach unten zu erzeugen, versuche tief
ein und aus zu atmen.

Allgemein gilt fiir die ersten Wochen Ruhe
und Erholung. Lerne dein Kind kennen und
geniefle das Familienleben. Da sich die Hor-
mone jetzt wieder auf ,nicht (mehr) schwan-
ger” umstellen, kann es in der Gefiihlswelt
schon mal rund gehen.

Geht regelmaRig an der frischen Luft spa-
zieren. Dies regt den Kreislauf an und die
Bewegung unterstiitzt deine Riickbildung.
Versuche deine Atmung zu vertiefen, stell
dir vor bis unter die Narbe zu atmen.

Nach drei bis fiinf Wochen kannst du mit
intensiverer Riickbildung beginnen.

Drei kleine Ubungen
fiir zu Hause
Um den Beckenboden zu trainieren solltest
du dir einmal am Tag zehn Minuten Zeit
nehmen und wirklich konzentriert arbeiten.
Wenn es um den Beckenboden geht, arbeitet
man viel mit der Vorstellungskraft. Stelle dir
vor eine Murmel zu umschliefen und diese
sanft hochzuziehen. Versuche es zuerst vagi-
nal und anal gleichzeitig und dann getrennt
und im Wechsel. Dies erfordert schon etwas
Ubung. Wiederhole jede Ubung 25 bis 30
Mal zu drei Satzen oder orientiere dich nach
Erschépfung und Konzentrationsverlust.
Um den Spalt zwischen deinem geraden
Bauchmuskel wieder anzunahern (ein bis ein-
einhalb Querfinger sind normal) kannst du im
ersten Schritt deine seitlichen Bauchmuskeln
trainieren.

Ein Beispiel: Leg dich auf die Seite mit an-

gewinkelten Knien. Wahrend der Ausatmung
hebst du dabei deinen Kérper vom Boden ab.
Gelingt es dir noch nicht so gut stemmst du
die Faust des oberen Armes in den Boden.
Wiederhole dies drei Mal zu je 15 bis 20
Wiederholungen.
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Um deinen Riicken und deine Beine zu kraf-
tigen bietet sich die hiiftbetonte Kniebeuge
an. Bei dieser Art der Kniebeuge achtest du
besonders darauf dass du dein Gesil} gut
nach hinten wegstreckst und dein Riicken
gerade bleibt.

Unterarmstiitz und Kniestand

Wiéhrend der Riicken gerade bleibt versuchst
du wéhrend der Ausatmung die Knie leicht
vom Boden abzuheben. Stell dir vor, wie der
Unterbauch kurz wird und sich Schambein
und Nabel anndhern, OHNE die Wirbelsaule
zu bewegen. Zusitzlich wird der Oberbauch
ganz schmal (der Rippenbogen wird enger).
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10-15 Wiederholungen zu drei Satzen ist
meine Empfehlung fiir diese Ubung — wich-
tiger ist aber bei jeder Ubung die korrekte
Durchfiihrung — verlasst dich die Kraft — mach
Pause!

Die arztliche Nachuntersuchung
Nach sechs bis acht Wochen hast du deine
Nachuntersuchung beim Gynékologen. Hier
wird beurteilt ob sich deine Geb&rmutter wie-
der gut zuriickgebildet hat und ob sonstige
Beschwerden vorliegen. Wenn alles passt,
bekommst du deine Freigabe zum Sport. Dies
bedeutet, dass du intensivere Ubungen ma-
chen darfst um deine gesamte Rumpfkapsel,
also Bauch- Riicken- und Beckenbodenmus-
kulatur wieder zu kraftigen. Es empfiehlt sich,
besonders nach einem Kaiserschnitt, der eine
grofe Belastung fiir Kérper und manchmal
auch fiir die Seele ist, dies unter professionel-
ler Anleitung zu machen. Viele Arzte haben
medizinische Kooperationspartner deren
Riickbildungsprogramme sie dir empfehlen
kénnen.

Worauf solltest du achten?
Starte erst nach acht Wochen mit intensive-
rem Training sofern du dich gut fiihlst und du
weitgehend beschwerdefrei bist. Der Kérper
braucht diese Zeit um sich von der Operation
zu erholen. Die einzelnen Muskel- und Gewe-
beschichten der Operationsnarbe brauchen
ihre Zeit um wieder , trainingsstabil“ zu sein.
Du hilfst ihnen mit den sanften Ubungen der
ersten Wochen ihre Fasern wieder richtig
auszurichten und an Stabilitat zu gewinnen.

Laufen und hochintensives Training solltest
du noch meiden. Dafiir muss dein Kérper erst
vorbereitet werden. Gut geeignet zum Start
sind schnelle Spaziergange mit Kinderwagen
(du kannst auch das Tempo variieren und
so ein Intervalltraining machen) und Kraft-
Ausdauer-Ubungen.

Besonders Ganzkérperiibungen mit Eigen-
gewicht empfehlen sich fiir den Start. Sie sind

effektiv, lassen sich fast {iberall durchfithren
und sprechen viele Muskelgruppen an. Be-
sonders Plank-(Unterarmstiitz)Variationen
sind groRartige Ubungen. Zum Start solltest
du knieend stiitzen um deinen Bauchmuskel
noch etwas zu entlasten. Auch im Seitstiitz
kannst du zuerst mit angewinkelten Knien
starten. Achte wihrend dem Training und
auch am Tag danach darauf ob du deinen
Bauch, die Narbe oder auch den Beckenbo-
den spiirst oder etwas anders ist. Dein Be-
ckenboden sollte Spriinge wie auch Laufen
am Stand (3 mal 30 sek) tolerieren und auch
kein Tropfchen abgeben. Auch den Spalt
deines geraden Bauchmuskels (medizinisch:
Rectusdiastase) kannst du ,iiberwachen®.
Lege dich ausgestreckt auf den Boden — hin-
legen IMMER noch tiber die Seite! Strecke
deine Beine aus und hebe deinen Kopf jetzt
an. Nun taste mit Mittel- und Zeigefinger
vom Rippenbogen bis zum Nabel den Spalt
entlang. Meistens ist er unter dem Nabel be-
reits geschlossen, da wir hier einen starken
Muskel haben der ihn schlieft. Der Bereich
um den Nabel schliefit sich als Letztes. Er
verringert sich besonders tiber das Training
der schréagen beziehungsweise seitlichen
Bauchmuskeln. Sehr wichtig ist auch die
Form deines Nabels. Ist er nicht mehr wie
vor der Schwangerschaft, weise bitte deinen
Arzt, deine Hebamme oder deine Physiothe-
rapeutin darauf hin.

Nach 16 Wochen...

..darfst du rein medizinisch wieder beginnen
zu Laufen, wenn du dich bereit fiihlst! Ein
sanfter Einstieg ist wichtig. Beginne mit In-
tervalltraining und wechsle zwischen Walken
und Laufen. Die Laufintervalle sollten sehr
langsam starten und der Oberkérper sollte
moglichst ruhig bleiben kénnen — auch im
Hinblick auf den Beckenboden. Du solltest
jetzt folgende Voraussetzungen erfiillen
koénnen: Der Bauchmuskel sollte nun die ein
bis eineinhalb Querfinger erreicht haben,

der Beckenboden stabil und deine Narbe
schon etwas blasser, gut verschieblich und
beschwerdefrei sein! Dies ist wichtig, da eine
schlecht verheilte Narbe auch Spatfolgen ha-
ben kann. Beispielsweise kénnen Riickenbe-
schwerden damit in Verbindung stehen. Das
Training der Rumpfkapsel steht nach wie vor
im Fokus. Einen stabilen Rumpf benétigst du
fiir fast jede Sportart und obendrein sieht er
auch besser aus.

Du hast noch Fragen? Du mdochtest unter
professioneller Leitung mit Gleichgesinnten
trainieren und dich auch motivieren lassen?
Gemeinsam mit deinem Kind an der frischen
Luft kannst du in der Running Clinic — Out-
door Workout fiir Schwangere und Miitter
nach acht Wochen ins medizinische Riick-
bildungstraining einsteigen. Das Team freut
sich auf dich!

Franziska Malle, Bsc Bsc
Physiotherapeutin und
Running ,Kaiser“ Mom

seit 02/2017
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