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Gesunde Kleinkinder

Ausgangssituation 

Bewegung gehört zu einer gesunden Le-

bensweise dazu, dies betrifft auch die 

Phase der Schwangerschaft. Was Form, 

Ausmaß und Intensität betrifft, stimmen 

wissenschaftliche Literatur und populär-

wissenschaftliche „Ratgeberliteratur“ zwar

nicht durchgehend überein, entgegen der 

früheren weitverbreiteten Meinung, in der 

Schwangerschaft sei vorrangig zur Scho-

nung geraten, besteht mittlerweile aber 

Einigkeit darin, dass auch schwangere 

Frauen sich regelmäßig bewegen sollten, 

um ihre Gesundheit und die Gesundheit 

ihres Kindes zu fördern bzw. diese nicht 

zu gefährden.

Für Schwangere gibt es in den Österreichi-

schen Empfehlungen für gesundheitswirk-

same Bewegung [16] keine spezifi schen 

Empfehlungen. In der aktuellen Form wer-

den darin für Erwachsene ein Mindest-

maß von 150 Minuten Bewegung mittle-

rer oder 75 Minuten höherer Intensität1) 

sowie zwei Mal wöchentlich muskelkräf-

tigende Übungen unter Beanspruchung al-

ler großen Muskelgruppen2) empfohlen. 

Schwangere Frauen werden lediglich dar-

auf hingewiesen, dass sie „(…) besonders 

achtsam sein und medizinische Beratung 

einholen [sollten], bevor sie beginnen, 

die Bewegungsempfehlungen umzuset-

zen“ (Titze et al., 2010, S. 6, S. 29). Auch 

in den Deutschen Bewegungsempfehlun-

gen [15] wird die Entwicklung spezieller 

Empfehlungen für schwangere Frauen er-

wogen und darauf hingewiesen, dass die-

se Empfehlungen für Erwachsene „unter 

Berücksichtigung der schwangerschafts-

spezifi schen körperlichen Anpassungen“ 

auch für Frauen vor und nach der Ent-

bindung gelten (Rütten & Pfeifer, 2016, S. 

33).  

Ziel dieses Beitrags ist es, die Österrei-

chischen Empfehlungen für gesundheits-

wirksame Bewegung [16] um spezifi -

sche Empfehlungen für die Zielgruppe 

der Schwangeren zu erweitern. Mit ei-

ner Literaturanalyse deutsch- und eng-

lischsprachiger wissenschaftlicher Quel-

len und populärer Ratgeberliteratur3) soll 

ein Überblick über empfohlene Formen 

der Bewegung sowie Ausmaß und Inten-

sität der Sportausübung in der Schwan-

gerschaft gegeben und durch ein Exper-

tinneninterview mit der Sportmedizinerin 

Dr. Jana Windhaber der Universitätsklinik 

des LKH Graz (Sept. 2018) um die aktuelle

Sicht der Sportmedizin ergänzt werden.

Gesundheitliche Auswirkungen 

von körperlicher Aktivität auf den 

Organismus der Schwangeren

Die Schwangerschaft bringt viele Verän-

derungen im Organismus der werdenden 

Mutter mit sich. Dazu gehören unter an-

derem kardiovaskuläre und respiratori-

sche, muskuloskelettale und psychische 

Veränderungen sowie Veränderungen des 

Glukose-Stoffwechsels und Gewichtszu-

nahme [10]. Zu den positiven physischen 

Auswirkungen körperlicher Aktivität zäh-

len ein geringeres Risiko für Gestations-

diabetes (Schwangerschaftsdiabetes), die 

Reduktion von Haltungsschäden und Rü-

ckenschmerzen durch die Stärkung der 

Muskulatur, die Stärkung des Beckenbo-

dens, die Entlastung von Bändern und 

Gelenken, die Reduktion von Wasserein-

lagerungen, die Vorbeugung von Throm-

bosen, die Linderung von Ödemen, be-

schleunigte Stoffwechselprozesse, bessere 

Sauerstoffversorgung, ein stabilerer Kreis-

lauf sowie geringere Gewichtszunahme 

und schnellere Erholung nach der Geburt 

im Vergleich zu inaktiven Schwangeren 

[2, 3, 4, 6]. 

Zu den positiven psychischen Auswirkun-

gen von Bewegung und Sport zählen Zu-
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1) Mittlere/Moderate Intensität bedeutet, dass 
die Atmung etwas beschleunigt ist, während 
der Bewegung aber noch gesprochen wer-
den kann. Höhere Intensität bedeutet, dass 
man tief(er) atmen muss und nur noch kurze 
Wortwechsel möglich sind (FGÖ 2018).

2) Bei muskelkräftigender Bewegung sollen die 
großen Muskelgruppen des Körpers gestärkt 
werden, indem das eigene Körpergewicht 
oder Hilfsmittel (z. B. Therabänder) als Wi-
derstand eingesetzt werden (ebd.).

3) Broschüren, Beiträge, Monographien o. Ä., 
die sich direkt an werdende Mütter (ohne 
fachlichen Hintergrund) richten.
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friedenheit, Selbstwertgefühl, subjektives 

Wohlbefi nden, Entspannung, Ausgleich 

und Stressabbau sowie ein geringeres Ri-

siko für postpartale Depressionen [3, 6, 7, 

11, 9, 10, 12]. Die oben genannten Vor-

teile ergänzt Windhaber um ein geringe-

res Risiko für Präeklampsie („Schwanger-

schaftsvergiftung“) und eine verbesserte 

Körperkontrolle und -wahrnehmung. Auf-

grund der besseren Versorgung der müt-

terlichen Plazenta hätten Kinder von 

aktiven Müttern weiters ein höheres Ge-

burtsgewicht. 

Bewegungsempfehlungen und 

Hinweise für schwangere Frauen

Richtlinien und Empfehlungen für 

Schwangere geben entweder ein Min-

destausmaß an Bewegungseinheiten oder 

eine wöchentliche Gesamtdauer vor, so 

wie sie in den Allgemeinen Bewegungs-

empfehlungen für Erwachsene [16] zu 

fi nden ist. Grundlage für viele nationale 

Richtlinien und Empfehlungen bilden die 

Bewegungsempfehlungen des American 

College of Obstetricians and Gynecolo-

gists (ACOG). In Bezug auf die empfohle-

ne Häufi gkeit und Intensität des schwan-

gerschaftlichen Trainings wird Frauen 

darin zu mindestens 150 Minuten pro Wo-

che moderater4) körperlicher Aktivität ge-

raten, wobei alle großen Muskelgruppen 

beansprucht werden sollten [1]. 

Die Österreichischen Richtlinien für ge-

sundheitswirksame körperliche Aktivi-

tät der Österreichischen Gesellschaft für 

Sportmedizin und Prävention (ÖGSMP) 

empfehlen inaktiven Frauen nach Rück-

gang der Frühschwangerschaftsbeschwer-

den, mit mindestens drei Mal wöchent-

lich 15 Minuten Ausdauertraining zu 

beginnen und die Aktivität sukzessive auf 

vier bis fünf Mal wöchentlich 30 Minuten 

zu steigern. Weiters wird vermerkt, dass 

auf ausreichende Flüssigkeitszufuhr (pro 

Stunde Bewegung ein Liter Flüssigkeit) 

und Kalorienzufuhr zu achten ist [13].

Als Mitautorin dieser Richtlinien vertritt 

Windhaber die oben angeführten Emp-

fehlungen und weist zudem darauf hin, 

dass der individuelle Verlauf der Schwan-

gerschaft berücksichtigt und etwaige 

Warnsymptome und Kontraindikationen5) 

beachtet werden müssen. Sie empfi ehlt 

kontinuierliche Belastungen im aero-

ben Bereich („Reden können“). Die vor-

schwangerschaftliche sportliche Aktivität 

könne bis zu Beginn des dritten Trime-

non fortgesetzt werden. Vorrangig sollte 

in der gesamten Schwangerschaft Aus-

dauertraining betrieben werden, gegen 

moderates Krafttraining sei nichts einzu-

wenden, wenn es bereits vor der Schwan-

gerschaft praktiziert wurde. Andernfalls 

wäre es ratsam, erst nach der Geburt mit 

der Rückbildungsgymnastik zu beginnen. 

Besonders zu beachten sei zusätzlich zur 

Flüssigkeits- und Kalorienzufuhr die Ein-

haltung einer Regenerationszeit von min-

destens 24 Stunden.

Konsens der wissenschaftlichen Fachlite-

ratur und Ratgeberliteratur ist, dass ein 

regelmäßiges, moderates Training im ae-

roben Bereich angestrebt werden sollte, 

und zwar primär nicht zur Steigerung der 

körperlichen Leistungsfähigkeit, sondern 

zum Erhalt der bestehenden Fitness. Frau-

en, die vor der Schwangerschaft sport-

lich aktiv waren, können ihr Training zu-

nächst fortführen. Die sportliche Aktivität 

sollte in der fortschreitenden Schwanger-

schaft allerdings im zweiten und dritten 

Trimenon sukzessive reduziert werden 

und das Training sollte nicht zur völligen 

Erschöpfung führen [4, 6, 7, 8, 10].

Empfohlene Sportarten

für schwangere Frauen

Die Gemeinsamkeit aller untersuchten Li-

teraturquellen liegt darin, dass gelenks-

schonende Ausdauersportarten mit ge-

ringem Verletzungs- und Sturzrisiko und 

Trainingsbelastungen im mittleren Bereich 

für schwangere Frauen besonders geeig-

net sind, vor allem die beiden Sportarten 

Schwimmen und Radfahren. Schwimmen 

eigne sich für Schwangere, weil dabei alle 

Muskeln schonend trainiert werden und 

es durch den hydrostatischen Druck im 

Wasser zu einer Umverteilung von Flüs-

sigkeit in die großen venösen Gefäße und 

damit zu einer besseren Durchblutung 

der Nieren kommt, wodurch Ödeme aus-

geschwemmt werden können. Zudem ist 

das Verletzungsrisiko minimal [7, 9, 10]. 

Radfahren wird am Ergometer empfoh-

len, um auch hier das Verletzungsrisiko 

zu minimieren. Neben dem Schwimmen 

und Radfahren werden etwa Wassergym-

nastik, (Nordic) Walking, Wandern, lo-

ckeres Laufen, Yoga/Pilates oder Schwan-

gerschaftsgymnastik häufi g als geeignete 

Sportarten erwähnt [4, 14].

Windhaber differenziert zwischen emp-

fohlenen, akzeptablen und verbotenen 

Sportarten. Zu den empfohlenen zählt 

sie Schwimmen, Walken, Fahrradergo-

meterfahren, Schwangerschaftsgymnastik 

und Tanzen. Zu den akzeptablen Sportar-

ten zählen etwa Aerobic, Joggen, Schnor-

cheln, Rudern, Golfen, Freizeittennis, Ski 

Alpin bis zur 28. SSW, moderate Bewe-

gung in einer Höhe bis 2500 Meter sowie 

Hochsprung, Weitsprung, Kugelstoßen 

oder Diskus bis zur 16. SSW. 

Auch Krafttraining wird von einigen Au-

torInnen als sinnvoll beschrieben, da da-

durch Fitness und Muskelmasse gesteigert 

werden, was wiederum zu einer besseren 

Körperkontrolle, einer erhöhten Fettver-

brennung und einer besseren Gewichts-

kontrolle führt. Beim Krafttraining bezie-

hungsweise bei Kräftigungsübungen sind 

hohe Wiederholungszahlen und niedrige 

Belastungen vorgesehen. Auf Maximal-

krafttraining sollte verzichtet werden [8, 

10, 14]. 

Zu vermeidende Sportarten

und Risiken

Verletzungen sind für Schwangere beson-

ders problematisch, weil sie nur einge-

schränkt diagnostizier- und behandelbar 

4)Als moderat wird Bewegung mit erhöhter 
Herzfrequenz und Schwitzen defi niert, bei 
der noch problemlos gesprochen, aber nicht 
gesungen werden kann (ACOG, 2017).

5)Mögliche Warnsymptome können sein: Ge-
wichtsabnahme anstatt einer schwanger-
schaftsbedingten Zunahme, Fruchtwasser-
verlust, vorzeitige Wehen, Abnahme der 
Kindsbewegungen, Atemnot, Vaginalblu-
tung, Kopf- oder Thoraxschmerzen, Übelkeit, 
Schwindel, Muskelschwäche, Wadenschwel-
lung (Windhaber, 2018; ÖGSMP, 2011).

Mögliche Kontraindikationen sind u.a.: Un-
wohlsein, Kopfschmerzen, hämodynamisch 
wirksame Herzerkrankungen, restriktive Lun-
generkrankungen mit Thoraxschmerzen oder 
Atemnot, Bluthochdruck, Fehl- oder Früh-
geburten, verminderte Kindsbewegungen, 
Anschwellen der Extremitäten, Präeklamp-
sie, Zervixinsuffi zienz, Blutungen, Blasen-
sprungrisiko (Korsten-Reck et al., 2009).
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sind und Medikamente, Untersuchungen 

oder Operationen ein erhöhtes Risiko für 

Mutter und Ungeborenes darstellen kön-

nen. Sämtliche untersuchte Literaturquel-

len und die befragte Sportmedizinerin ra-

ten deshalb von Sportarten mit erhöhtem 

Verletzungs- oder Sturzrisiko während 

der Schwangerschaft ab. 

Risiko-, Kampf-, Kraft- und Mannschafts-

sportarten sind in der Schwangerschaft

nicht vorgesehen. Abgeraten wird Schwan-

geren etwa von Skifahren, Wasserski, Eis-

kunstlauf, Mountainbiking, Klettern, In-

lineskating oder Reiten. Auch Sportarten, 

die mit großen Anstrengungen verbun-

den sind, oder Training mit zu hoher In-

tensität (im anaeroben Bereich) sind nicht 

empfehlenswert. So wird von Wettkampf-

situationen, dem Marathonlauf, Triathlon 

oder auch von intensivem Kraftsport wie 

Gewichtheben oder Bodybuilding abgera-

ten. Auch etwaige Kampf- und Kontakt-

sportarten mit intensivem Körperkontakt 

sowie Risikosportarten (wie etwa Para-

gleiten, Fallschirmspringen oder auch 

Klettern) sollten unterlassen werden. Das 

Einwirken hoher Kräfte und Geschwin-

digkeiten könnte Blasensprung, Wehen 

oder Plazentalösungen verursachen. 

Belastungen in großen Höhen und Tie-

fen sind zudem nicht ratsam. Auf Tau-

chen und Bergsteigen mit großen Höhen-

unterschieden bzw. in Höhen über 2.000 

bis 2.500 Metern sollte in der Schwanger-

schaft jedenfalls gänzlich verzichtet wer-

den [4, 6, 9, 10, 12, 14]. Auch Sportarten, 

bei denen es zu hohen Erschütterun-

gen, Rückschlagwirkungen oder schnel-

len Stop-and-go-Bewegungen kommt, sei-

en laut Ratgeberliteratur zu vermeiden 

(z.B. schnelles Laufen, Trampolin- oder 

Seilspringen, Tennis, Squash sowie diver-

se Ballsportarten), denn Erschütterungen 

belasten den Beckenboden, die Wirbel-

säule sowie Sehnen und Gelenke [7, 14].

Neben diesen verbotenen bzw. nicht emp-

fohlenen Sportarten, gibt es auch Sportar-

ten, die dann ein Risiko darstellen, wenn 

sie mit zu hoher Intensität betrieben wer-

den. Dazu zählen u.a. Laufen, Rudern, 

Gerätturnen, Tennis, Squash, Badminton, 

Tischtennis, Segeln oder auch Golf [10]. 

Diese Sportarten sollten in der Schwan-

gerschaft nur in geringer oder moderater 

Intensität ausgeübt und bei bestimmten 

Warnzeichen oder Kontraindikationen re-

duziert bzw. beendet werden.

Bezüglich Bauchmuskeltraining und Stret-

ching fi nden sich in der Ratgeberliteratur 

im Gegensatz zur wissenschaftlichen Lite-

ratur einige Hinweise: Die Bauchmuskeln 

sollten nicht angestrengt und „ehrgeizi-

ges Bauchmuskeltraining“ sollte unterlas-

sen werden [2, 3]. Das Training der ge-

raden Bauchmuskulatur sollte ab dem 

fünften Monat eingestellt werden, wohin-

gegen die restliche Rumpf- und Bauch-

muskulatur weiterhin trainiert werden 

könne. Statische Übungen (wie Seit- oder 

Unterarmstütz) seien dabei besser geeig-

net als dynamische [7, 14]. Windhaber 

hingegen sieht an die jeweilige Schwan-

gerschaftsphase angepasstes Bauchmus-

keltraining bis zum sechsten Monat als 

unbedenklich, im dritten Trimenon sollte

es aber eingestellt werden. Von inten-

sivem Stretching wird abgeraten, da die 

Gelenke und Bänder durch das Hormon 

Relaxin elastischer sind, was die Verlet-

zungsgefahr erhöht [2, 3, 14]. 

Fazit

Es besteht also Einigkeit über die positi-

ven gesundheitlichen Auswirkungen von 

körperlicher Aktivität in der Schwanger-

schaft, unter Beachtung bestimmter Ein-

schränkungen und Gebote. 

Ratgeberliteratur, wissenschaftliche Quel-

len und die befragte Expertin empfehlen 

schwangeren Frauen über die gesamte 

Schwangerschaftsdauer hinweg mindes-

tens drei Mal wöchentlich 15 Minuten 

Vorschlag der Autorinnen einer grafi schen Darstellung der Empfehlungen

 für gesundheitswirksame Bewegung für die Zielgruppe der Schwangeren.
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und Wettkampfsituationen wird abgera-

ten. Gegen Ende der Schwangerschaft, ab 

dem dritten Trimenon, sollte die Aktivi-

tät reduziert werden. Sportarten, die ein 

erhöhtes Sturz- und Verletzungsrisiko mit 

sich bringen, sollten vermieden werden. 

Sportarten wie Schwimmen, Walken, 

Wandern, Fahrradfahren, Tanzen oder 

Schwangerschaftsgymnastik zählen un-

umstritten zu den meistempfohlenen 

Sportarten für schwangere Frauen. Mus-
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moderates Ausdauertraining mit dem 

Ziel, die Aktivität nach Möglichkeit auf 

150 Minuten pro Woche auszuweiten, so-

fern keine Kontraindikationen vorliegen. 

Auch auf Krafttraining muss während 

der Schwangerschaft nicht verzichtet 

werden. Im Unterschied zu den Bewe-

gungsempfehlungen für Erwachsene ist 

Krafttraining allerdings nicht unbedingt 

erforderlich und von Training mit zu ho-

her Intensität sowie von Risikosportarten 

kelkräftigende Übungen können nach ei-

genem Ermessen optional durchgeführt 

werden. 

Zu beachten ist ausreichende Flüssigkeits-

zufuhr sowie die Deckung des zusätzli-

chen Kalorienbedarfs und die Einhaltung 

von Erholungspausen. Unter Beachtung 

der beschriebenen Regeln spricht körper-

licher Aktivität in der Schwangerschaft 

also nichts entgegen.     ■ 
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