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Bewegung in der Schwangerschaft und nach der Geburt

Physiologische Herausforderungen der 
Schwangerschaft

Schwangerschaft fordert vom Organismus eine vermehr-

te Arbeitsleistung, auf die dieser mit spürbaren Verän-

derungen reagiert und die bedacht werden sollten, wenn 

Schwangere körperlich aktiv werden. Bei einem normalen 

Schwangerschaftsverlauf steigt der Sauerstoffbedarf, 

das Blutvolumen nimmt um bis zu zwei Liter zu. Die Zu-

nahme stimuliert das Herz zu mehr Schlägen pro Minute 

und sie lässt das Herzschlagvolumen (Menge an Blut 

beim Auswurf aus der linken Herzkammer) um eine hö-

here Blutmenge ansteigen. Die Körpertemperatur ist auf-

grund der geforderten Mehrleistung ebenfalls erhöht.

Die Gelenke sind durch das zunehmende Gewicht des Fö-

tus erhöhtem Druck ausgesetzt, die Bandverbindungen 

sind instabiler und der Körperschwerpunkt verschiebt 

sich in aufrechter Haltung nach vorne. Das erschwert die 

Standstabilität und führt zu einem erhöhten Sturzrisiko. 

Gut 45 % der Schwangeren leiden unter Rückenbe-

schwerden, ein Drittel bis zwei Drittel klagen über Inkonti-

nenz und etwa 40 % von ihnen nehmen zu viel an Gewicht 

zu (> 12 kg). Übergewicht im Verbund mit der hormonell 

bedingten Abnahme der Insulinsensitivität erhöht das 

Risiko eines Schwangerschaftsdiabetes (Gestationsdia-

betes), der bei den meisten Müttern allerdings nach der 

Geburt wieder verschwindet, wenn sich das Gewicht nor-

malisiert. Bleibt das Gewicht erhöht und besteht Über-

gewicht oder gar Fettleibigkeit, dann steigt das Risiko 

für eine ganze Reihe von Erkrankungen nicht nur bei der 

Mutter, sondern auch beim Kind deutlich an [1]. 

Wirkungen der körperlichen Aktivität 

Körperliche Aktivität während einer normal verlaufenden, 

komplikationsfreien Schwangerschaft gilt entgegen frü-

Schwangerschaft ist keine Krankheit, aber ein Zustand mit gravierenden körper-

lichen Veränderungen und organismischen Herausforderungen. Sollten Schwangere 

körperlich aktiv sein, nützt das ihrer Gesundheit und/oder der Gesundheit des Fö-

tus? Gefährdet Aktivität möglicherweise die Gesundheit beider? Und was ist nach 

der Geburt, unterstützt Aktivität die Mutter etwa bei der Rückkehr zum Vorgeburts-

gewicht oder stört Aktivität möglicherweise die Laktation? Diese und ähnliche Fra-

gen beantworten inzwischen eine Reihe von wissenschaftlichen Studien.

herer Annahmen nicht mehr als kontraindiziert, sondern 

wird ausdrücklich empfohlen, wenn dabei die besonde-

ren physiologischen und hormonellen Umbauten der 

Schwangeren bedacht werden [2; 3; 4]. 

Die Befunde einzelner Studien belegen positive Auswir-

kungen körperlicher Aktivität für Schwangere [5]: Erhalt 

der Fitness, eine höhere subjektive Vitalität, ein redu-

ziertes Risiko von Venenerkrankungen der unteren Extre-

mitäten, einen geringeren subjektiv empfundenen Stress, 

eine geringere Angst- und Depressionsneigung und die 

Minderung von Rückenbeschwerden.

Für einige spezifische Risiken einer Schwangerschaft 

stehen abschließende Antworten aus, da nur vereinzelt 

Studien vorliegen: Mit geringer bis moderater Evidenz 

reduziert körperliche Aktivität das Risiko einer Prä-

eklampsie (Leitsymptome sind Bluthochdruck und der 

Nachweis von Eiweiß im Urin) und verbessert den Verlauf 

eines Schwangerschaftsdiabetes [6]. Inkonsistent sind 

die Befunde zur Verhinderung einer Inkontinenz [7].   

Während der Schwangerschaft ist eine Gewichtszunah-

me von 12 kg zum Ausgangsgewicht normal. Etwa 15 % 

bis 20 % der Schwangeren sind ein halbes Jahr nach der 

Geburt aber noch 5 kg schwerer als vor der Schwanger-

schaft. Dieses Übergewicht geht mit einem erhöhten 

Risiko einher, an Diabetes vom Typ 2 und an Krebs zu 

erkranken. Da liegt es nahe, bereits während der Schwan-

gerschaft eine „ungesunde“ Gewichtszunahme zu verhin-

dern.

In einer Meta-Analyse integrieren Streuling et al. 12 

„echte“ Experimente (randomisierte Zuweisung der 

Studienteilnehmerinnen auf die Bedingungen des Expe-

riments) [8]. Verglichen wurden Schwangere, die körper-

lich nicht aktiv waren, mit Schwangeren, die zu mehr Akti-

vität angeleitet wurden. Als Endpunkt galt in den Arbeiten 

jeweils die Zunahme des Körpergewichts. Die Autoren 
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errechneten eine standardisierte mittlere Differenz der 

Gruppen von etwas mehr als einer halben Standardab-

weichung (d = -0.61; 95 %CI = -1.17 bis -0.06), um welche 

die Aktiven „leichter“ waren. Körperliche Aktivität wäh-

rend der Schwangerschaft ist demnach eine wirksame 

Strategie, um einer übermäßigen Gewichtszunahme ent-

gegenzuwirken.

Vier bis sechs Wochen nach einer normal verlaufenden 

Entbindung gelten keine besonderen Vorsichtsmaß-

nahmen für körperliche Aktivität. Auch etwaige Bedenken 

von stillenden Müttern, dass körperliche Aktivität die 

Muttermilchzusammensetzung und das Milchvolumen 

negativ beeinflusst und dadurch zu einem schlechteren 

Gedeihen der Kinder führen könnte, sind unbegründet, 

wie Lovelady et al. zeigen konnten [9]. Vielmehr verbes-

serte sich in dieser Arbeit die kardiovaskuläre Fitness. Die 

Insulinsensitivität nahm zu und die Plasma-Lipid-Vertei-

lung wurde zugunsten der Lipide hoher Dichte verändert. 

In dieser Studie waren die Mütter an fünf Tagen der Wo-

che täglich 45 Minuten ausdauernd aktiv.

Was und wie viel?

Schwangere mit einer normal verlaufenden Schwanger-

schaft können sich, den derzeit geltenden Empfehlungen 

der gynäkologischen Fachgesellschaften folgend, genau 

so bewegen wie Frauen ohne akute Schwangerschaft. 

Schwangerschaft und körperliche Aktivität gehen gut zusammen, wenn die Beson-

derheiten des körperlichen Umbaus der Schwangerschaft bedacht werden. Bei einer 

normal verlaufenden Schwangerschaft sind 150 Minuten moderat intensive körperliche 

Aktivität ein Zielvolumen (7.5 MET-h/w), das einen gesundheitlichen Nutzen bringt, ei-

ner übermäßigen Gewichtszunahme entgegen wirkt und auch dem Fötus nicht schadet. 

Nach der Entbindung unterstützt körperliche Aktivität bei der Rückkehr zum Vorge-

burtsgewicht. Die Muttermilch wird durch körperliche Aktivität nicht beeinträchtigt.

Fazit

Schwangere Frauen, die vor der Schwangerschaft inak-

tiv waren oder bei denen aufgrund von Komplikationen 

Bedenken gegen eine körperliche Belastung bestehen, 

sollten sich mit ihrer Ärztin oder ihrem Arzt besprechen. 

Für alle gesunden Schwangeren werden moderat inten-

sive Aktivitäten im Gesamtumfang von 150 Minuten pro 

Woche empfohlen. Die Intensität, beurteilt über die Herz-

frequenz, sollte 140 Schläge pro Minute nicht überschrei-

ten.

Aufgrund der oben beschriebenen Besonderheiten der 

Schwangerschaft sind Walking, Schwimmen, Ergometer-

training und Aquafitness empfohlene Aktivitätsformen. 

Gymnastische Übungen, Reiten, Skifahren, Rückschlag-

spiele, Tauchen oder gar Kontaktsportarten sollten eher 

vermieden werden. Aktivitäten in Höhen oberhalb 2.500 m 

sind kontraindiziert und beim Krafttraining sollten ab der 

sechzehnten Schwangerschaftswoche keine Übungen 

in Rückenlage stattfinden. Aktivitäten bei sommerlicher 

Außentemperatur sollten wegen der bereits erhöhten Kör-

perkerntemperatur ebenfalls vermieden werden, um den 

Fötus nicht zu gefährden. 

Schwangerschaft ist keine Lebensphase, um höchste 

Ausdauer- oder Kraftleistungen anzustreben. Ziel ist es 

vielmehr, Fitness und Gesundheit zu stabilisieren und das 

Wohlbefinden zu steigern.

Schwangerschaft ist eine Lebensphase, die als teachable moment mit einer 

erhöhten Sensitivität für Lebensstilumstellungen gilt und deshalb für Inter-

ventionen genutzt werden sollte [10]. Schwangeren mit einer normal verlau-

fenden Schwangerschaft sollte empfohlen werden, wöchentlich 150 Minuten 

moderat intensiv aktiv zu sein. Ein Krafttraining, gymnastische Übungen im 

Stehen und in Rückenlage (ab dem 4. Monat) sind eher nicht geeignet und 

riskante Aktivitäten, zu denen Reiten, Tauchen, Skifahren oder Kontaktsport-

arten (zum Beispiel Judo, Karate) gehören, sind ebenso wenig für Schwangere 

geeignet wie Aktivitäten bei hoher Außentemperatur oder in Höhen oberhalb 

2.500 m. Vier bis sechs Wochen nach einer normal verlaufenden Entbindung 

steht einer regelmäßigen körperlichen Aktivität nichts entgegen.

Empfehlung
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