Warum Riickbildungsgymnastik
wichtg ist:

Wahrend der Schwangerschaft wurden die
Bander und Muskeln stark belastet und sind
dadurch geschwécht.

Dabei wurden insbesondere die Becken-
bodenmuskulatur und die Bauchmuskulatur
beansprucht.

Diese gilt es jetzt durch gezielte Ubungen wieder
zu stabilisieren und zu starken. Darlber hinaus
unterstutzt die Ruckbildungsgymnastik:

- Blasen- und Darmfunktion

- Thromboseprophylaxe

- Senkungsprophylaxe

- Haltungskorrektur

- Zentralisierung der Bauchorgane
- Wochenflussférderung

- Verbesserung der Darmtatigkeit
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Ruckbildungskurse nach den ersten
Wochen:

Der Besuch eines Riickbildungsgymnastikkurses

kann begonnen werden:

- nach Spontangeburt: ab der 6. Woche
- nach Kaiserschnitt: ab der 8. — 10. Woche

Weitere Ruckbildungskurse finden Sie im Rahmen

der Elternschule im Haus der Familie
(Krummer Timpen 42, 48143 Munster).
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1. Die tiefe Bauchatmung

Die tiefe Bauchatmung dient der Zwerchfell-
stimulierung (Hauptatemmuskel), der Gebarmutter-
rickbildung, der Darmanregung und der Zentrali-
sierung der Bauchorgane.

Ausgangsstellung:
Ruckenlage, Beine hiiftbreit angewinkelt,
Hande auf den Bauch

Ausfiihrung:
- durch die Nase einatmen (der Bauch hebt sich)
- durch den Mund ausatmen (der Bauch senkt sich)

2. Die Beckenkippung

Die Beckenkippung mobilisiert die Lendenwirbel-
saule, dient der Gebarmutterentstauung und
kréftigt den Beckenboden.

Ausgangsstellung:
Ruckenlage, Beine hiiftbreit angewinkelt,
Hande seitlich am Becken

Ausfihrung:

- durch die Nase einatmen

- durch den Mund ausatmen und dabei die Wirbel-
saule leicht in die Unterlage abrollen
(Bauchnabel und Schambein nahern sich an)

3. Das Bridging

Das Bridging starkt den Lendenwirbelbereich und
unterstitzt die Beckenbodenanspannung.

Ausgangsstellung:
Ruckenlage, Beine hiftbreit angewinkelt,
Hénde seitlich am Becken

Ausfiihrung:

- GesaB fest anspannen und das Becken
dynamischen abwechselnd heben und
senken

4, Der Fersenschub

Der Fersenschub entlastet den Lendenwirbel-
bereich und ist besonders hilfreich bei Schmerzen
in diesem Bereich und kréftigt den inneren Becken-
boden.

Ausgangsstellung:

Ruckenlage, Beine sind ausgestreckt, Hande
liegen seitlich am Becken, der Kopf ist abgelegt,
das Kinn wird zur Brust gebracht

Ausfihrung:
- abwechselnd die Ferse zum Bettende schieben

5. Das Pendel

Das Pendel kraftigt die schrage Bauchmus-
kulatur, moblisiert die Lendenwirbelsaule

Ausgangsstellung:
Rickenlage, Beine hiiftbreit angewinkelt,
Hande seitlich am Becken abgelegt

Ausfiihrung:
- Knie schlieBen und sie mit dem Becken von
rechts Uber die Mitte nach links pendeln

6. Die Therapeutische Bauchlage

Die Therapeutische Bauchlage dient der
Entspannung der Frau, Ruckbildung der
Gebarmutter und Wochenflussférderung.

Ausgangsstellung:
Bauchlage

Ausfiihrung:

- ein Kissen unter den Bauch legen und
10 bis 15 Minuten entspannt auf dem Bauch
liegen bleiben

Ab wann?
- Spontangeburt: ab sofort
- Kaiserschnitt: nach 6 bis 7 Tagen




