Mythencheck

RUND UM SCHWANGERSCHAFT,

GEBURT UND WOCHENBETT

Kaum eine Phase des menschlichen Kérpers
ist von so vielen Mythen und Uberliefe-
rungen gepragt wie die Schwangerschaft
und die Zeit danach. Manchmal scheint es
fast so, als wiirde man mit dem positiven
Schwangerschaftstest ganz automatisch
dazu eingeladen werden, gute Ratschldge
erteilt zu bekommen. Diese sind natiirlich
gut gemeint, aber leider nicht immer wahr
oder hilfreich. Um die allgemeine Verwir-
rung etwas zu lindern, widmen wir uns
hier nun den hé&ufigsten Mythen rund ums
Thema.

Mythos #1

Man darf in der Schwangerschaft
die Bauchmuskulatur nicht

mehr trainieren

Teilweise richtig. Nie werden unsere
Bauchmuskeln so gebraucht wie wahrend
einer Schwangerschaft. Sofern keine Ri-
sikodiagnosen wie eine Plazenta accreta
oder previa, eine Cervix-Insuffizienz oder
vorangegangene Aborte vorhanden sind, ist
es in den ersten Wochen durchaus maglich
und sehr sinnvoll, die Bauchmuskulatur

wie gewohnt zu trainieren. An dieser Stelle
sollte man nun spatestens beginnen, auch
die Kernmuskulatur mit zu aktivieren, um
sie fiir die weiteren Phasen vorzubereiten.

Sobald der Bauch so groB ist, dass die
Bauchmuskeln auseinanderweichen miis-
sen, um Platz fiir das heranwachsende
Leben zu machen, sollte man aber wirklich
davon absehen, die gerade Muskulatur zu
trainieren (Sit ups, Crunches usw.), was aber
nicht heift, dass wir unsere gesamte Bauch-
muskulatur beurlauben miissen — schrage
Bauchmuskeln und tiefe Kernmuskulatur

kénnen weiterhin auf Trab gehalten werden.
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Da dies natiirlich alles sehr individuell ist,
ware es sinnvoll, von Beginn der Schwan-
gerschaft an, alle paar Wochen einen
Termin bei einem/r spezialisierten Physio-
therapeuten/in auszumachen, um das Trai-
ning auf die persénlichen Gegebenheiten
abzustimmen.

Mythos #2
Beckenbodentraining ist
schlecht fiir die Geburt

Falsch! Ein trainierter Muskel lasst sich besser
ansteuern, also kontrollieren, was bedeutet,
dass man ihn nicht nur besser anspannen,
sondern auch gezielter lockerlassen kann
— auch in Stresssituationen wie Geburten.
Studien, die zu diesem Thema gemacht
wurden, besagen, dass regelmaBiges Be-
ckenbodentraining in der Schwangerschaft
die Wahrscheinlichkeit von Geburtsverlet-
zungen um 70 bis 75% verringert.

Das Training des Beckenbodens und damit
einhergehend der tiefen Kernmuskulatur
wahrend der Schwangerschaft ist dariiber
hinaus sehr wichtig, um die Riickbildung
nach der Geburt zu erleichtern, um et-
waigen Dysfunktionen wie Inkontinenzen,
Senkungsproblematiken und Schmerzsyn-
dromen vorzubeugen, welche sich sehr
h&ufig erst als Spatfolgen bemerkbar
machen.

Mythos #3

Man darf nach der Geburt

nicht mehr als 5kg heben

Falsch. Unser Kérper ist ein Wunderwerk
und auch wenn bei einer Schwangerschaft
sowie der darauffolgenden Geburt alles
kraftig aus dem Gleichgewicht gebracht
wird, ist er ein Meister der Kompensati-
on. Véllig unabhéngig vom Geburtsmodus
(denn auch beim Kaiserschnitt wird die
bewegende Muskulatur nicht durchtrennt)
kann man den Kérper im schmerzfreien
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und symptomfreien (also kein Harnverlust
oder Druckgefiihl auf den Beckenboden)
Bereich belasten. Wie so oft ist dies véllig
individuell: Fiir die meisten bedeutet es

wahrscheinlich, am ersten oder in den
ersten Tagen weniger als 5 kg und da-
nach stetig mehr heben zu kénnen. Vor
allem fiir die Mamas von zwei oder mehr
Kindern gibt es aber Entwarnung: Die
alteren Kinder kénnen schon bald wieder
getragen und gekuschelt werden. Aber
Vorsicht: Wochenbett ist Wochenbett und
sollte unabhangig davon ganz in Ruhe und
ohne Anstrengungen verbracht werden.

Mythos #4

Nach sechs Wochen bekommt
man die Freigabe vom Arzt,
wieder alles tun zu diirfen

— dann darf man mit der
Riickbildung beginnen

Falsch. Nach sechs Wochen und mit dem
Ende des Wochenflusses ist die Riickbil-
dung der inneren Organe abgeschlossen.
Was leider viele Gynékologen nicht erwah-
nen, ist, dass diese Tatsache aber nicht
auf unsere Muskulatur zutrifft. Es ist weder
notwendig sechs Wochen zu warten, um
die Kernmuskulatur zu reaktivieren, noch
kann man sie nach Ablauf dieser Zeit wie-
der voll belasten. Bevor man den Koérper
wieder vor schwerwiegende Herausfor-
derungen stellt, sollte man unbedingt die
Basis-Riickbildung abgeschlossen haben.
Im Idealfall passiert dies im Rahmen einer

Einzeltherapie, um wirklich sicher zu sein,
dass man diesen auch gewachsen ist. Vor
allem im Einzelsetting kann man sehr friih,
also schon ein bis zwei Wochen nach der
Geburt (bei Kaiserschnitt drei bis vier Wo-
chen danach) starten.

Mythos #5

Nach einem Kaiserschnitt
brauche ich keine Riickbildung
Falsch. Die Notwendigkeit zur Riickbildung
ergibt sich vor allem durch die Schwan-
gerschaft und nicht durch den Geburts-
modus. Die hohe Hormonbelastung und
die Uberdehnung der Muskulatur in den
letzten Monaten fithren zwangslaufig zu
Dysfunktionen, welche man nach der
Geburt wieder abbauen sollte. Der groBte
Unterschied zur Riickbildung nach einer
spontanen Geburt ist die Tatsache, dass
man nach einem Kaiserschnitt unbedingt
eine Individual-Therapie beim spezialisier-
ten Physiotherapeuten machen sollte. Die
Griinde hierfiir sind die Mobilisation der
Narbe, um ein Verkleben zu verhindern
und somit die volle Funktionsfahigkeit der

Bauchmuskulatur zu gewéhrleisten, sowie die
Behandlung der Wirbelsaule, welche nach
der Spinalanasthesie oft in Mitleidenschaft
gezogen ist. Schlussendlich ist auch der ge-
zielte Aufbau der Kernmuskulatur, um dann
wieder voll einsatzfahig zu sein, nicht auBer
Acht zu lassen.
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