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NACH EIN ODER MEHREREN
SCHWANGERSCHAFTEN

Zurluck zur aesundel’\,
stabilen Kérpermiﬁe!

— INFOS UND TIPPS FUR DEINE GESUNDHEIT




EINFUHRUNG

Durch Schwangerschaft & Geburt wurden alle beteiligten Muskeln in
Mitleidenschaft gezogen, Gelenke haben an Stabilitat verloren, die gesamte
Statik hat sich verandert.

Bei der Vaginalgeburt kann es zu Verletzungen des Beckens bzw. Beckenbodens kommen,
beim Kaiserschnitt wird die Bauchdecke durchtrennt, das Gewebe muss heilen.

Nach der Geburt bildet sich deine Kérpermitte wieder zuriick. Wie gut
und wie schnell das passiert, hat viele Ursachenfaktoren.

Wie ist deine Veranlagung? Wie war der Schwangerschafts- und Geburtsverlauf? Wieviele
Geburten hast du in welchen Zeitabschnitten bereits hinter dir? Hast du dir die nétige
Regenerationszeit im Wochenbett genommen? Wie effektiv war dein Rickbildungskurs? Und
vieles mehr... Bei manchen Frauen wir die Kérpermitte nie wieder so aussehen und
funktionieren wie friiher.

Sind die Muskeln deiner Kérpermitte auch nach der Riickbildung (noch)
nicht im Gleichgewicht, hat das negative Auswirkungen. Das "Rumpf-
System" aller beteiligten Muskeln, was normalerweise perfekt aufeinander
abgestimmt gut funktioniert, ist gestort.

Neben schwachen und instabilen Korpermitte-Muskeln bringt vor allem eine
Rektusdiastase die Korpermitte aus dem Gleichgewicht.

ABER WENN DU KONSEQUENT BLEIBST,
WIRD SICH DEINE KORPERMITTE VERANDERN.



EINFUHRUNG

(unmittelbar nach Geburt, 6-8 Wochen lang)
Regeneration der Korpermitte im Wochenbett.

(friihestens ab der 7. Woche nach der Geburt)
Systematischer Aufbau der Korpermitte mit geeignetem
Ruckbildungsprogramm.

(nach dem Rlckbildungsprogramm)

Schrittweises Herantasten an ein "normales" Sportprogramm. Die
Wiedereinstiegsphase kann bis zu 2 Jahre dauern.

Siehe auch Blogbeitrag:
"3 Phasen nach der Geburt — Vom Wochenbett zum sportlichen (Wieder-)Einstieg”
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Deswegen kann man auch nicht pauschal sagen, wann genau welcher
Zeitpunkt gekommen ist und wie intensiv ein Training dann sein darf.
Oder eben besser noch nicht.

"Normale" Frauen kann man nicht mit Sportlerinnen bzw. Wettkampf-
oder Leistungssportlerinnen vergleichen.

Die Kdrpermitte braucht im Wochenbett Zeit zum regenerieren und muss
danach durch ein Rickbildungsprogramm systematisch wieder
aufgebaut werden. Anschlie3end kann in der Wiedereinstiegsphase
schrittweise mit intensiveren Belastungen begonnen werden.


https://famletic.de/3-phasen-nach-der-geburt-vom-wochenbett-zum-sportlichen-wieder-einstieg/
https://famletic.de/3-phasen-nach-der-geburt-vom-wochenbett-zum-sportlichen-wieder-einstieg/
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Woas bedeutet Rektusdiastase?

Die gerade Bauchmuskulatur, die wir bei
trainierten Menschen als ,Sixpack® sehen
konnen, besteht aus zwei Strangen, die unter
der Brust beginnen und zum Schambein
hinabfiihren. Normalerweise verlaufen diese
zwei geraden Bauchmuskel-Strange parallel
zueinander, dabei werden sie von einer

(= Linea Alba) mit einem Abstand von ca. 10
mm fest zusammen gehalten.

aber sie ist normalerweise maximal 15 mm breit und ziemlich fest.

Die zwei Bauchmuskel-Strange haben einen vergrofBerten Abstand,
somit ist die Sehnenplatte breiter als vorgesehen (grofRer als 2 Quer-
Finger). Gleichzeitig ist die Sehnenplatte weich, schwach, instabil
und gibt dem Bauch-Inneren kaum Halt. Durch die
Positionsveranderung der Bauchmuskeln arbeiten diese weniger
effektiv. In Kombination mit der weichen, instabilen Sehnenplatte
kommt es zu einer Dysfunktion der Korpermitte.

Oft ist der Bauch nach vorn gewdlbt und in vielen Fallen kommt
es zu Beckenboden- oder Riickenproblemen.



Woas bedeutet Korpermitte-
schwache?

Viele Frauen glauben, eine Rektusdiastase zu haben, weil sie exakt die
gleichen koérperlichen Symptome haben wie bei einer Rektusdiastase:
Der Bauch hat sich nach der Schwangerschaft nicht richtig zurtickgebildet,
statt dessen ist er vorgewolbt und weicher als friiher. Viele haben auch die
fur eine Rektusdiastase typischen Riicken- oder Beckenbodenprobleme.

Bei genauer Untersuchung jedoch, kommt dann heraus, dass die geraden
Bauchmuskeln einen normalen Abstand aufweisen.

Wenn die Bauchmuskeln auf den ersten Blick keine
anatomische Besonderheit aufweisen, also keinen
vergroRerten Spalt (wie bei einer Rektusdiastase) haben und
trotzdem nicht korrekt arbeiten, liegt wahrscheinlich eine
Korpermitteschwache vor.

Das Zusammenspiel der Kérpermitte-Muskeln ist komplex und
vielfaltig. Beckenboden-, Bauch- und Riickenmuskeln arbeiten
normalerweise eng zusammen und sind dabei auch von der
richtigen, 6konomischen Atmung abhingig.



FAM

URSACHEN

Auch Manner konnen eine Rektusdiastase bzw. Korpermitte-
schwache haben, iedoch sind ih erster Linie Matter betroffen,
denn die Houptursachen sind Sclnwalﬂ.f]er'gclno\431L und Geburt.

o Starker Bauch-Innendruck, dieser entsteht durch starkes Pressen

o extremes Krafttraining und Uberbelastung der Kérpermitte im Alltag

e schlechte Kérperhaltung bewirkt eine Verstarkung des Bauch-
Innendrucks.

Durch die Schwangerschaftshormone werden alle Bauch- und
Beckenbodenmuskeln weich und nachgiebig, nur so kann sich der Bauch
dehnen und nur so kann der Beckenboden die nétige Dehnfahigkeit fur die
Geburt entwickeln. Gleichzeitig wird der Beckenboden durch das
schwerer werdende Kind zunehmend nach unten gedriickt. Der tief
liegende, quere Bauchmuskel, der normalerweise den Bauch wie ein
breiter Glirtel flach hilt, wird vom wachsenden Baby maximal ausgedehnt.
Besonders leidet auch die gerade Bauchmuskulatur; die beiden
Muskelstrange driften auseinander, die Sehnenplatte zwischen den
geraden Bauchmuskeln wird breiter, diinner und instabiler.

o Uberlastung der Kérpermitte in der Schwangerschaft durch
intensive korperliche Anstrengung im Sport oder im Alltag (s. oben).
e Ein besonders grofRer Bauch
(z.B. bei Mehrlingsschwangerschaft) oder mehrere
Schwangerschaften (in kurzen Zeitabstanden).
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URSACHEN

- egal ob Spontangeburt oder Kaiserschnitt -
sind alle Beckenboden- und Bauchmuskeln tiberdehnt, schwach,
spannungslos, vielleicht sogar verletzt und sie arbeiten schlecht.

soll die Muskulatur sich
wieder an ihren urspriinglichen Platz "zurtlickziehen", ihre urspriingliche
Funktionsweise wieder aufnehmen und langsam Kraft aufbauen. Das
gelingt jedoch nicht immer wie gewtinscht. Viele Miitter behalten eine
Korpermitteschwache oder eine Rektusdiastase zurtick. Wie sich die
Korpermitte zurtickentwickelt, hat viel mit Veranlagung und schwachem
Bindegewebe zu tun.

e Eine besonders lange, komplizierte oder traumatische Geburt. Auch
innere oder duflere Geburtsverletzungen (Narben) wirken sich negativ
auf die Bauchmuskel-Heilung aus.

o In der Regenerationsphase, d.h. im Wochenbett: Uberbeanspruchung
der Kérpermitte, zu viel korperliche Belastung, unzureichende
RegenerationsmalBnahmen bzw. Regenerationsiibungen im Wochenbett.

e In der Riickbildungsphase : Keine oder falsche, zu intensive
Ruckbildungsgymnastik

e In der Wiedereinstiegsphase NACH der Riickbildung:
Uberbeanspruchung der noch instabilen Kérpermitte
im Alltag oder im Sport, falsche
oder zu intensive Ubungen.
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PRAVENTIVE MASSNAHMEN

Intensiver oder plotzlicher Bauch-Innendruck, dieser
entsteht durch starkes oder pl6tzliches Pressen oder durch
hohe korperliche Belastung. Beispielsweise bei Verstopfung,
bei starkem oder haufigem Husten, beim Luftballon-
Aufblasen, bei Belastungen wie einem Grof3einkauf oder
Umzug.

Schweres Heben, Tragen und Schieben.

Intensive Belastung der Korpermitte in Sport oder Alltag,
z.B. schweres Heben, intensives Krafttraining, Jogging.

Falsches Krafttraining der Bauchmuskeln. Es gibt leider
Miitter, deren Rektusdiastase durch falsches Training nach
der Geburt entstanden ist.

Aufrollen aus der Riickenlage nach oben schiebt den
Beckenboden runter und die Bauchmuskeln auseinander



o KérpermH-Jre selpbst testen

Diesen Test kannst Du selbst durchflhren, falls keine
Fachkraft verfligbar ist. Notiere hier die Mess-Ergebnisse:

Leg Dich entspannt mit aufgestellten Beinen auf den Riicken, positioniere
deine Finger unterhalb des Bauchnabels, die Finger konnen senkrecht oder
eher flach aufgestellt in die weiche Bauchdecke ,pieksen”. Hebe den Kopf,
bis Du ein geringes Anspannen (Zucken) der beiden Bauchmuskelstrange

spurst.

Wenn ein ,Hubbel“ oder ,Damm* erscheint, ist dies ein Zeichen fiir eine
sehr breite Rektusdiastase. Normaler Abstand: 1 bis 2 Finger breit.

Nachdem Du bei relativ entspannter Kérpermitte-Muskulatur die Abstiande
getestet hast, iberpriife, was passiert, wenn Du vorher Beckenboden und
Muskelkorsett anspannst:

e Positioniere den Korper und die Finger wie oben.

e Spanne Beckenboden und Muskelkorsett. Atme mit einem ,pfffffft“ aus,
verschliel3e beide Korperoffnungen, sauge den Damm nach innen-oben,
spanne die Bauchdecke nach innen-oben, verkiirze den Abstand
zwischen Schambein und Brustbein und bringe die Rippen-bégen naher
zueinander.

e Hebe den Kopf und tiberpriife den Abstand wie oben beschrieben.

Wenn die Abstiande bei angespannter Korpermitte nun geringer sind,
ist dies ein gutes Zeichen.



KérpermiHe selpbst testen

Diesen Test kannst Du selbst durchflhren, falls keine
Fachkraft verfligbar ist. Notiere hier die Mess-Ergebnisse:

Ausgangsposition wie oben. Hebe den Kopf, bis Du ein geringes Anspannen
(Zucken) der beiden Bauchmukelstrange spirst.

Je tiefer man hineindriicken kann, desto schwacher das Bindegewebe!

Uberpriife auf diese Weise die gesamte Linge der Sehnenplatte vom
Schambein bis zum Brustbein!

Wenn man in der Tiefe ein Pulsieren wahrnimmt, konnten das die Organe
sein. Dies ist ein Zeichen fiir eine sehr weiche/schwache Sehnenplatte.

Nachdem Du bei relativ entspannter Koérpermitte-Muskulatur die
Sehnenplatte getestet hast, teste, was
passiert, wenn Du vorher Beckenboden und Muskelkorsett anspannst:

e Spanne Beckenboden und Muskelkorsett: Atme mit einem ,pfffffft“ aus,
spanne dabei den Beckenboden intensiv nach innen-oben und dann
spanne genauso das Muskelkorsett.

e Hebe den Kopf und tiberpriife die Sehnenplatte wie oben beschrieben.

Wenn Du nun mehr Festigkeit und weniger Tiefe spiirst, ist dies ein gutes
Zeichen.



Beschwerden durch die
Kérpermiﬂe—Prolo\emaﬁk

Die Auspragung einer Korpermitte-Problematik kann unterschiedlich
gravierend sein, je nach Auspréagung sind die Beschwerden unterschiedlich
stark. Auch optisch ist die Problematik meist sichtbar und mindert das
Wohlbefinden.

Eine Rektusdiastase ebenso wie eine Kdrpermitteschwache beeintrachtigt
das ausgewogene Zusammenspiel von Beckenboden, Bauch und Rucken.
Da die muskulare Korpermitte eng mit der Atmung verwoben ist, kann diese
ebenfalls Fehlfunktionen aufweisen. Die Kdorperstatik von den Ful3en bis zum
Kopf verandert sich, die Kdrperhaltung gerat aus dem Lot.
Haltungsschwachen und Instabilitaten entstehen vor allem im Bereich der
Lendenwirbelsaule.

« Es entstehen Uberlastungs- und Riickenschmerzen, besonders haufig treten diese auf im
Bereich von Halswirbelsaule, Nacken oder unterem Ricken.

« Es fallt schwer, die Kérperhaltung gegen aul3ere Veranderungen zu stabilisieren, z.B.
Haltung aufrecht lassen und dabei mit den Armen nach vorne ,paddeln®.

« Der Rumpf kann plétzlichen Krafteinwirkungen von auf3en nicht mehr adéaquat standhalten,
z.B. plotzliche Bewegung oder St63e von aul3en.

« Die Kdrpermitte kann plétzlichem Bauch-Innendruck nicht mehr standhalten, z.B. beim
Husten, Niesen, Lachen, Hupfen.

« Der Rumpf kann Anstrengungen nicht mehr verkraften, z.B. Kinder tragen, intensives
sportliches Training.

« Der Korper entwickelt Fehlhaltungen und Dysbalancen, die langfristig die Situation
verschlechtern.

« Dass die stabilisierende, haltende Bauchwand fehlt, kann sich auf die Lage der Organe
auswirken, Organ-Verschiebungen und -Senkungen sind mdglich. Es kdnnen Verdauungs-
und Miktionsprobleme folgen.

« Da der Beckenboden unmittelbar mit der Bauchwandstabilitat und der Organ-Position
zusammenhangt, kdnnen Beckenbodenprobleme resultieren.

« Folgende &asthetischen Konsequenzen sind moglich: Unnattirlich vorgewdlbter
(Unter-)Bauch, sehr weiche und manchmal verformte Bauchwand, sichtbare Locher in der
Bauchwand.



Was kannst du tun
For eine stabile Korpermitte

Selbst Jahre nach einer Schwangerschaft kann man die Koérpermitte stabilisieren.
Allerdings mussen viel Zeit und Miuhe investiert werden, es braucht wirklich viel
Geduld und Konsequenz. Erfahrungsgemal ist die Kombination aus

und

schon hilfreich. Zusatzlich ist die Betreuung durch

eine spezialisierte Therapeutin oder Trainerin zu empfehlen.

Sprich uns gerne an, wir kénnen dich unterstiitzen!

1. Konsequente ANPASSUNG DES SPORT- UND ALLTAGSVERHALTENS
e Vermeidung von Belastung der Kérpermitte im Alltag und im Sport.
o EinUben physiologisch sinnvoller Alltagsverhaltensweisen.

2. RegelmiRig UBUNGEN fiir die Kérpermitte

e Optimierung der Atmung.

o Verstarkung der Blutzirkulation im betroffenen Gewebe mittels Selbst-Massage.

» Kraftigung und Funktionsverbesserung der Korpermitte-Muskulatur. Wichtig ist, dass
zuerst die Beckenboden-Muskulatur trainiert wird und dann die Muskelkorsett-
Muskulatur.

3. REPOSITIONIERUNG der Bauchmuskelstrange

o Manuelle Repositionierung der Bauchmuskelstrdnge durch eine Therapeutin, ein
bewahrtes Verfahren ist der Repositionsgriff nach Angela Heller.

» Stabilisierung der Bauchmuskelstrange durch Bandagierung oder Taping.

4. Operative Bauch-Korrektur

o Eine Operation sollte nur in Erwagung gezogen werden, wenn trotz der 0.g.
Therapieansatze keine Besserung eintritt, denn eine Operation ist immer mit Risiken
verbunden.

¢ Lass Dich vor einer Operation ausfuhrlich Gber die Verfahren und ihre Risiken
aufklaren.

e Nach der Operation kannst Du Deine Korpermitte (nach Riucksprache mit dem
behandelnden Arzt) mit dem Stabile-Korpermitte-Programm wieder aufbauen. Lass
Dir unbedingt Physiotherapie verschreiben!



Bist du bereit um nach
Schwahoerschart und Geburt wieder
£F zu werden - und zu bleiben?

e ,
® .
(‘ )’ Onlinetraining Mamas fitte Mitte ° ®

Das Basic-Programm
fir eine starke Korpermitte

Ja, ich will mehr
erfahren

Wir freuen uns schon darauf, dich kennenzulernen!

Deine Jenni & Caro


https://famletic.de/mamasfittemitte
https://famletic.de/mamasfittemitte

