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e Physiotherapie der Rektusdiastase
Überblick zur Evidenz 

Für Eilige

Die Linea alba weitet sich 
während der Schwangerschaft 

und bildet sich häufig nicht ganz 
zurück. Mit dem Distortion-Index kann 

die Fältelung zwischen den Muskelbäuchen 
des M. rectus abdominus gemessen werden, 

die eine Aussage zur Spannung der Linea alba 
ermöglicht. Die  Aktivität von M. transversus 
und Beckenboden erhöht die Spannung der 
Linea alba, aber vergrößert auch die Weite 

der Rektusdiastase. Möglicherweise 
könnte diese Spannung therapeutisch 

relevanter sein als die alleinige 
Weite der Linea alba. 

Linea alba wird zur Rektusdiastase
Die Linea alba reicht von der Symphyse bis zum 
 Processus xiphoideus und ist eine Fusion der 

 Aponeurosen des M. obliquus externus abdomi-
nis, M. obliquus internus abdominis und 

des M. tranversus abdominis (1). Die 
Fasern der Linea alba sind drei-

dimensional und sehr struktu-
riert  angeordnet (2). Erweitert 

sich diese Linea alba auf-
grund  von beispielsweise 
 erhöhtem intraabdomi-
nellem Druck wie in der 
Schwangerschaft (Tab. 1), 
spricht man von einer Rek-
tusdiastase (3). 

Nach einer Schwangerschaft 
reduziert sich die Rektusdia-

stase, bildet sich aber typischer-
weise nicht vollständig zurück (5). 

Die größten Veränderungen scheinen 
sich in den ersten acht Wochen postpartal zu 

voll ziehen, danach gibt es nur noch sehr wenige 
Veränderungen (6).

Pia hat vor sechs Monaten ihr erstes Kind entbunden. Seitdem hat sich ihre Rektusdiastase zwar ver-
ringert, die Linea alba jedoch nicht den antepartalen Zustand erlangt. Damit sollte sie auch nicht 

unbedingt rechnen, denn nach der Schwangerschaft bildet sich die Rektusdiastase oftmals nicht voll-
ständig zurück. Pia kann durch spezielle Übungen den Rückbildungsprozess unterstützen, sollte bei den 

Übungen jedoch einiges beachten.

Ein  Be i t rag  von Nina  Gärtner-Tschacher

Therapie

Jedoch tritt die Rektusdiastase nicht nur bei Frauen 
auf. Bei Männern werden als Ursache zum Beispiel 
Gewichtsschwankungen, das Heben von schweren 
Gewichten, Sit-ups oder auch eine Bindegewebs-
schwäche diskutiert (7). Diese Aussagen beziehen 
sich aber ausschließlich auf Expertenmeinungen; 
Studien gibt es nur bezüglich einer möglichen Kor-
relation mit Aortenaneurysmen, diese sind aber 
widersprüchlich (8, 9).

Rektusdiastase und Dysfunktionen, 
Beschwerden
Mehrere Autoren (10) untersuchen in einem retro-
spektiven Review bei Frauen mit urogynäkologi-
schen Dysfunktionen, die sich in einer Klinik mit 
Inkontinenz, Senkung oder Schmerz vorstellten, ob 
diese denn auch häufiger eine Rektusdiastase hat-
ten. Bei 52 Prozent traf dies zu, sie waren im Durch-
schnitt 52 Jahre alt. Es zeigte sich bei ihnen ein 
statistisch signifikanter Zusammenhang zur fäkalen 
Inkontinenz und Senkungen. 66  Prozent der Pro-
bandinnen mit Rektusdiastase hatten eine oder 
mehr der oben genannten urogynäkologischen 
Dysfunktionen, allerdings wiesen auch 53 Prozent 
der Probandinnen, die keine Rektusdiastase hatten, 
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urogynäkologische Dysfunktionen auf. In anderen 
Studien (11, 12) wurde dagegen bei jüngeren Frauen 
keine Auswirkung der Rekusdiastase auf urogynä-
kologische Dysfunktionen gemessen.

Bei der Betrachtung verschiedener Schmerzsymp-
tome scheinen Rückenschmerzen nicht im Zusam-
menhang mit einer bestehenden Rektusdiastase zu 
stehen (13-15), Becken- oder Bauchschmerzen hin-
gegen schon (11). Die Erweiterung der Linea alba 
hat Auswirkungen auf die Funktion der Bauchmus-
kulatur: Kraft und die statische/dynamische Aus-
dauer der Bauchmuskulatur sind vermindert (16). 
So zeigten sich vor allem Defizite in der Rotations-
kraft und bei funktionellen Aktivitäten, aber nicht 
bei anderen isometrischen Tests (15).

Verschiedene Therapiemaßnahmen
Bei einer Umfrage unter Physiotherapeuten in den 
USA (17) gaben diese an, bei einer Rektusdiastase 
aktive Techniken auszuwählen: 

• Training des M. transversus abdominis

• Training der Beckenbodenmuskulatur

• ADL-Schulung mit Transversus-Training

• Noble-Technik (manuelles Annähern der 
Bauchmuskeln mit Bauchmuskelaktivität)

• allgemeines Bauchmuskeltraining

• Tupler-Technik (ständiges Annähern der 
Linea alba über Tape, Bandage o.ä. plus 
Transversusaktivität und starkes Bauchein-
ziehen)

Evidenz zur Physiotherapie

Für die Therapie der Rektusdiastase gibt es einen 
systematischen Review (18), fünf randomisierte 
kontrollierte Studien (19–23) sowie zwei klinische 
Studien (24, 25). 

Der systematische Review von Benjamin et al. (18) 
bezieht sich auf vier Studien vor und vier Studien 
nach der Geburt. Von den postpartalen Studien 
gibt eine randomisierte kontrollierte Studie, die 
eine Intervention sechs und 18 Stunden nach der 
Geburt testete (26); die Übungsgruppe hatte hier 
ein positives Ergebnis, aber das Zeitfenster sowohl 
der Intervention als auch der Messung war 
sehr kurz. 

Von den fünf randomisierten kontrollierten Studien 
hatte eine nur neun Probandinnen (20). Eine andere 
stellte die Therapie ausschließlich eines Gurtsystems 
einer aktiver Therapie gegenüber (21). Die dritte 
Arbeit verglich Krafttraining mit und ohne neuro-
muskuläre elektrische Stimulation (19). 

In der Studie von Thabet et al. (22) wurde ein 
intensives Übungsprogramm mit passiver Annä-
herung der Linea alba, Beckenbodenanspannung, 
Atmung als auch Planks plus einem traditionellen 
abdominalen Übungsprogramm einem traditio-
nellen abdominalen Übungsprogramm gegen-
übergestellt. Die Interventionsgruppe hatte nach 
acht Wochen eine stärkere Verminderung der 
Rektusdiastase um 3,6 Millimeter und bessere 
 Alltagsfunktionen. 

❐ Es gibt einige 
 Nachweise zu 
Übungseffekten.

�
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e Eine weitere Studie (23) verglich ein wöchentliches 
Gruppenprogramm (Anleitung zu täglicher Becken-
bodenkräftigung) mit einer Kontrollgruppe. Die For-
scher fanden bis zu 12 Monate postpartal keine 
Unterschiede im Auftreten einer Rektusdiastase zwi-
schen den Gruppen, möglicherweise bildet dies den 
normalen Verlauf der Rektusdiastase postpartal ab.

Eindeutige Therapie-Nachweise fehlen 

Auch wenn die Ergebnisse teilweise vielverspre-
chend erscheinen, so ist die Physiotherapie noch 
weit davon entfernt, eine ausreichende Anzahl an 
qualitativ guten Studien vorzuweisen, die aussage-
kräftige Effekte der Therapie bei Rektusdiastase 
abbilden. Zudem sind viele Trainingskonzepte sehr 
allgemein: Welche Muskulatur soll trainiert werden, 
in welchen Ausgangspositionen und wie häufig? 

Widersprüchliche Therapieansätze

Ob eine Rektusdiastase während dem Training 
manuell angenähert wird oder nicht, wird sehr 
unterschiedlich gehandhabt, die Funktion des M. 
tranversus abdominis bleibt in vielen Studien 
unklar. Fakt ist, dass der M. transversus abdominis 
die Linea alba weitet, während ein abdominaler 
Crunch (als Aktivität der geraden Bauchmuskula-
tur) die Linea alba annähert (27-30). Die Funktion 
der schrägen Bauchmuskeln ist, der Anatomie 
 folgend, wahrscheinlich ähnlich der des M. trans-
versus abdominis (31). Wenn nun das Ziel ist, die 
Linea alba anzunähern, dann dürften der M. trans-
versus abdominis sowie die Mm. obliquii externus 
und internus jedoch nicht aktiviert werden. 

Distorsion-Index misst Spannung der 
Linea alba 

Lee et al. (32) merken an, dass eine gute Spannung 
der Linea alba wichtiger sein könnte als die Weite. 
Denn Spannung ermöglicht, dass der Inhalt des 
Abdomens gut gehalten werden kann und die Kraft-
übertragung der Bauchmuskeln optimiert wird. 
Dazu passend haben die Forscher einen Index ent-
wickelt, den Distortion-Index der Linea alba. Dieser 
misst, wieviel „Fältelung“ die Linea alba zwischen 
den Rektusbäuchen hat. Sie konnten zeigen, dass 
sich dieser Index verändert, je nach dem, welcher 
Teil der Bauchmuskulatur angesprochen wird – und 

❐Für die 
Rektusdiastase gibt 

es „die beste 
Therapie“ 

noch nicht.

❐Für die Funktion 
könnte die Spannung 

der Linea alba 
entscheidender sein, 

als deren Weite.

dass die Transversus-Aktivität die „Fältelung“ ver-
mindert. Durch den Dehneffekt wird die Kollagen-
synthese erhöht und die Linea alba dadurch fester, 
wie am Versuch mit Ratten gezeigt wurde (33). Eine 
optimale Kraftübertragung könnte also wichtiger 
sein als die Weite der Rektusdiastase.

Lee (34) schlägt daher  vor, dass ein Training der 
Bauchmuskulatur mit Kontraktion des M. trans-
versus abdominis/Beckenbodens durchgeführt 
werden sollte. Falls spezifische Korrekturen von 
Asymmetrien am restlichen Körper wie zum 
 Beispiel des Beckens oder des Thorax automa-
tisch dazu führen, dass sich der M. transversus 
 abdominis/Beckenboden aktiviert und die 
 Bauch muskelaktivität erleichtert wird, werden die 
 Strukturen, die die Asymmetrien erzeugen (im 
Integrated Systems Model sogenannte „Driver“), 
weiter behandelt und ein Training des M. trans-
versus abdominis ist nicht notwendig. 

Das weitere Training der Bauchmuskulatur (34) 
sollte in unterschiedlichen Ausgangsstellungen mit 
steigendem Schwierigkeitsgrad erfolgen – so wie 
die Bauchmuskulatur auch im Alltag unterschied-
lichen Anforderungen gerecht werden muss; 
immer bezogen auf die Positionen und Aktivitä-
ten, die individuell in der motorischen Kontrolle 
und Ausführung Schwierigkeiten bereiten. Dabei 
muss sichergestellt sein, dass kein Sagging (ein 
Einziehen der Linea alba), Doming (ein Heraus-
drücken der Linea alba) oder Bulging (ein 
 Vor wölben des gesamten Bauches) auftritt und 
keine Ausweichbewegungen stattfinden. Eine Stu-
die, die dieses  Modell untersucht und vergleicht, 
oder auch Studien, die solch einen individuellen 
 Trainingsansatz verfolgen, wurden jedoch bisher 
nicht durchgeführt. 

Status quo mit Ausblick
Es gibt viele unterschiedliche Theorien und 
 Praktiken zur  Therapie einer Rektusdiastase; 
 gesichert sind inzwischen Daten zur normalen 
Weite der Linea alba ohne Schwangerschaft 
und während/nach der ersten Schwangerschaft. 
Zudem gibt es Nachweise, dass der M. transversus 
abdominis tatsächlich die Linea alba weitet. Die 
 Therapieansätze sind vielfältig und noch nicht 
ausreichend evidenzbasiert. 

Tab. 1 Weite der Linea alba von Frauen vor und nach der Geburt, gemessen mit Ultraschall

Linea alba bei 
Frauen am Xiphoid 5 cm oberhalb 

des Nabels
3 cm oberhalb 

des Nabels
2 cm oberhalb 

des Nabels
2 cm unter-

halb des 
Nabels

ohne Kinder (1) 7±5 mm - 13±7 mm - 8±6 mm

6 Monate nach der 
ersten Geburt (4) - bis 24 mm - bis 28 mm bis 21 mm
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Glossar
antepartal, präpartal …vor der Geburt, mit Bezug auf die Mutter 

postpartal …Ereignisse oder Zustände nach der Geburt, mit Bezug 
auf die Mutter  

Partus ist die Geburt aus Sicht der Mutter, natus ist die Geburt aus 
Sicht des Kindes (pränatal/antenatal, postnatal).

Zukünftige Forschungsansätze sollten nicht nur die 
Weite der Rektusdiastase untersuchen, sondern die 
optimale Kraftübertragung messen und damit dann 
auch die Effektivität von individuellen Therapieansät-
zen überprüfen. Vielleicht wird in Zukunft die klas-
sische Messung der Rektusdiastase in Rückenlage mit 
einem Anheben des Kopfes nur noch eine von meh-
reren möglichen Screening-Tests sein und sich die 
Ergebnismessung mehr an der motorischen Kontrolle 
bei funktionellen Aktivitäten orientieren. ❐
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