Bewegung

Sport in der Schwangerschaft:

Kraft- und Lauftraining oder doch lieber sanftes Yoga
und Spaziergange?

Frauen trainieren heute genauso haufig im Fitnessstudio wie Manner — auch wahrend der Schwan-
gerschaft mochten viele ihre gewohnte Trainingsroutine fortsetzen (1). Aktuelle Empfehlungen und
internationale Leitlinien unterstiitzen dieses Vorhaben, denn Sport in der Schwangerschaft hat
viele Vorteile fur die werdende Mutter und das ungeborene Kind. Trotzdem wirken Bilder von
schwangeren Frauen beim Langhanteltraining oder Laufen fiir viele noch ungewohnt.

Von Stefanie Meyer, Nadine Lea Mischler und Cecilia Gebhart

ahrend sanfte Bewegungsformen wie Yoga,
WSchwimmen und Spazieren in der Schwanger-

schaft langst empfohlen werden, existieren bei
Sportarten wie Krafttraining, Functional Fitness, Laufsport
oder High Intensity Intervall Training (HIIT) teilweise veral-
tete Vorstellungen oder falsche Informationen. Diese fiih-
ren oft zu Unsicherheiten und inaddquater Beratung von
Schwangeren, die weiterhin sportlich aktiv sein wollen.

Aktuelle Leitlinien

zur Bewegung in der Schwangerschaft

Die Empfehlungen des, American College of Obstetricians
and Gynecologists” (2) und der kanadischen Leitlinie fiir
korperliche Aktivitat in der Schwangerschaft (SOGC/CSEP)
(3) gelten international als Standards in der Beratung
schwangerer Frauen. Beide Leitlinien empfehlen mindes-
tens 150 Minuten moderate korperliche Aktivitat pro
Woche, idealerweise verteilt auf mehrere Tage. Empfohlen
wird eine Kombination aus aeroben Ausdaueraktivitaten
und muskelkraftigenden Ubungen. Auch Frauen ohne bis-
herige Trainingserfahrung sollen laut SOGC/CSEP Leitlinie
schrittweise an Bewegung herangefiihrt werden - voraus-
gesetzt, es liegen keine medizinischen Kontraindikationen
vor.

Korperliche Aktivitat senkt nachweislich das Risiko fiir
Schwangerschaftskomplikationen wie Gestationsdiabetes
(-38 %), Praeklampsie (-41 %), Schwangerschaftshyperto-
nie (-39 %), Makrosomie (-39 %) und prapartale Depressio-
nen (-67 %) — ohne kindliche Risiken zu erhohen (3).

Neben dem Ausdauertraining wird in beiden Leitlinien
auch das Krafttraining bei komplikationslosem Schwan-
gerschaftsverlauf als sicher und sinnvoll eingestuft. Ergan-
zend empfiehlt die kanadische Leitlinie ein gezieltes und
regelmaBiges Beckenbodentraining, welches das Risiko fiir
Harninkontinenz wéhrend und nach der Schwangerschaft
senken kann und die Riickbildung nach der Geburt fordert.

-
19}
>
[

=

@
c

©
17}
=

&\

[©]

14 Osterreichische Hebammenzeitung 02/2025



Diese evidenzbasierten Empfehlungen
verdeutlichen, dass Schwangerschaft kein
Hinderungsgrund, sondern eine Chance
ist, Bewegung bewusst in den Alltag zu in-
tegrieren — unabhangig vom Fitnesslevel.

Krafttraining in der Schwanger-
schaft starkt Korper und Geist
Die korperlichen Verdnderungen in der
Schwangerschaft, wie die Verlagerung
des Korperschwerpunkts nach vorne, die
zunehmende Hyperlordose und eine ho-
here Gelenksbelastung, kdnnen Schmer-
zen, Verspannungen und ein erhohtes
Verletzungsrisiko verursachen. Lange Zeit
galt dies als Argument gegen Krafttrai-
ning wahrend der Schwangerschaft. In-
zwischen wurde jedoch aufgezeigt, dass
gezieltes Krafttraining wirksam korper-
lichen Beschwerden vorbeugen und sie
lindern kann - insbesondere im unteren
Ruicken- und Beckenbereich.

Es verbessert die Haltung, gleicht musku-
lare Dysbalancen aus und kann, anders
als ausschlie8liches Ausdauertraining,
Schmerzen effektiv reduzieren (4, 5). Da-
riber hinaus zeigt sich, dass Schwangere,
die regelmaBig Krafttraining betreiben,
seltener unter typischen Schwanger-
schaftsbeschwerden wie Miidigkeit, Ubel-
keit und Kopfschmerzen leiden (4, 6, 7).
Sie haben ein geringeres Risiko fiir Uber-
gewicht und Folgeerkrankungen wie Ges-
tationsdiabetes oder Praeklampsie (8).
Neben den korperlichen Vorteilen wirkt
Krafttraining auch psychisch stabilisie-
rend: Es starkt das Gefiihl der Selbstwirk-
samkeit, verbessert das Korperbild wahrend
der Schwangerschaft und kann Angsten
sowie depressiven Symptomen in der Pe-
rinatalphase entgegenwirken (6, 9).

Krafttraining - aber wie?

Krafttraining, auch Resistance Training
genannt, umfasst Ubungen mit Wider-
standen und dem Ziel, Kraft, Leistung,
muskuldre Ausdauer und Muskelmasse
zu fordern. Beim Krafttraining wird zwi-
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schen Hypertrophie- und Maximalkraft-
training unterschieden. Maximalkrafttrai-
ning zielt darauf ab, die Muskelkraft durch
hohe Widerstande zu steigern, wahrend
Hypertrophietraining die Kraftausdauer
und den Muskelaufbau durch mehr Wie-
derholungen und moderate Gewichte
fordert. Fir Schwangere eignet sich ins-
besondere letzteres, da es auf kontrol-
lierte Belastung bei gleichzeitiger Stabili-
tatsforderung abzielt. Die eingesetzten
Widerstande sind vielseitig und reichen
von Hanteln Gber Widerstandsbander bis
zum eigenen Korpergewicht.

Neuste Erkenntnisse zeigen, dass selbst
intensives Training mit hohen Gewichten
(bis 90% der Maximalkraft) bei entspre-
chender Trainingserfahrung auch in der
Schwangerschaft moglich und sicher ist
(10). Frihere Bedenken, etwa hinsichtlich
Blutdruckanstieg oder negativer Auswir-
kungen auf den Beckenboden bei hohem
intraabdominellen Druck aufgrund des
Valsalva-Manovers, konnten wissen-
schaftlich nicht bestatigt werden. Im Ge-
genteil: Schwangere, die regelmalig
Krafttraining absolvieren, sind nicht hdu-
figer von Inkontinenz oder Senkungsbe-
schwerden betroffen. Entgegen der weit
verbreiteten Meinung haben sie auch
keine langeren oder schwierigeren Ge-
burten (11, 12).

Worauf ist bei Krafttraining in der
Schwangerschaft zu achten?

Krafttraining in der Schwangerschaft
kann mit wachsendem Bauch Kreativitat
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in der Wahl und bei der Anpassung von
Ubungen erfordern. Grundsétzlich kén-
nen alle kraftigenden Ubungen Teil eines
Trainings in der Schwangerschaft sein,
vorausgesetzt, sie fihlen sich fir die
Schwangere sicher und angenehm an. Ein
gutes Krafttraining sollte ein ganzheitli-
ches Training sein, das Unterkorper-,
Oberkoérper- und insbesondere auch
Rumpfibungen kombiniert. Gerade in
der Schwangerschaft kann ein gezieltes
Training von geschwachten Muskelgrup-
pen, insbesondere der hinteren Kette und
des oberen Riickens, und ein ganzheitli-
ches Training der Bauchmuskulatur Be-
schwerden vorbeugen und bereits auf die
Belastungen in der postpartalen Phase
vorbereiten, was die Riickbildung be-
gunstigt (8).

Frauen ohne oder mit geringer Erfahrung
im Krafttraining sollten sich wahrend der
Schwangerschaft von ausgebildeten Fit-
nesstrainer*innen unterstlitzen lassen
oder geflihrte Trainings besuchen. Eine
hohe Bewegungsqualitat sollte stets Prio-
ritat haben.

Zwischen Walken und Laufen:
Ausdauerbelastung in der
Schwangerschaft gezielt steuern
Im Trainingskontext wird haufig zwischen
JJow-impact” und ,high-impact” Ausdau-
erbelastungen unterschieden. Low-im-
pact-Aktivitaten (z.B. Schwimmen, Wal-
king, Indoor-Radfahren) zeichnen sich
durch geringe Sto3belastungen und eine
gleichmaBige Beanspruchung der Ge-

15



Bewegung

©Nadine Mischler

lenke aus. Sie gelten als besonders ge-
lenkschonend und sind daher wahrend
der gesamten Schwangerschaft in der
Regel gut vertraglich. High-Impact-Sport-
arten sind Bewegungsformen, bei denen
durch schnelle, dynamische Bewegungs-
abldufe und wiederholte Bodenkontakte
hohe StoBbelastungen auf den Bewe-
gungsapparat wirken - typische Beispiele
sind Laufen oder Aerobic. Durch die ho-
heren Bodenreaktionskrafte wird das
muskuloskelettale System - auch Becken-
boden und Rumpfmuskulatur — starker
gefordert. Ob diese Belastungsart in der
Schwangerschaft sinnvoll ist, hdngt ins-
besondere von der Trainingserfahrung,
der Bewegungsqualitat und dem Schwan-
gerschaftsverlauf ab.

Laufen in der Schwangerschaft —
Evidenz und Empfehlungen

Der Laufsport stellt unter den Ausdauer-
aktivitaten eine besondere Form der Be-
lastung dar, da er durch wiederholte StoR3-
belastungen, Rumpfrotation und Halte-
arbeit erhohte Anforderungen an den
Bewegungsapparat und das kardiovas-
kuldre System stellt.

Fir Frauen, die bereits vor der Schwan-
gerschaft regelmaBig gelaufen sind,
kann ein angepasstes Lauftraining bei un-
kompliziertem Verlauf sicher fortgefiihrt
werden. Dabei sind eine moderate Inten-
sitatssteuerung, ausreichende Regenera-
tionszeiten und eine gute Lauftechnik
entscheidend. Ein Einstieg in das Lauf-
training wahrend der Schwangerschaft
wird nicht empfohlen. Alternativen mit
geringerer Stof3belastung (z.B. Walking)
gelten in diesem Fall als vertraglicher.
Eine Umfrage unter 883 Lauferinnen
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zeigte, dass viele Frauen wahrend der
Schwangerschaft das Lauftraining abbre-
chen - meist aufgrund korperlicher Be-
schwerden wie Miidigkeit, Ubelkeit oder
Schmerzen, aber auch aufgrund von
Angsten und widerspriichlichen Informa-
tionen Uber die Sicherheit des Laufens in
der Schwangerschaft (13).

Studien liefern entwarnende Ergebnisse:
Selbst im Belastungstest bis zur Erschop-
fung (28.-32. Schwangerschaftswoche)
zeigten sich bei gesunden Schwangeren
keine relevanten negativen Auswirkun-
gen auf fetale Parameter wie Herzfre-
quenz, Doppler oder biophysikalisches
Profil (14). In einer randomisierten Cross-
over-Studie wurden sowohl hochinten-
sive Intervalleinheiten (HIIT; 10 X 1 Minute
(Min.) 290 % der maximalen Herzfreu-
quenz (HFmax) + 1 Min. Pause) als auch
moderates Ausdauertraining (MICT; 30
Min. bei 64-76 % HFmax) auf dem Lauf-
band gut toleriert. Wahrend die fetale HF
nach beiden Trainingsformen leicht an-
stieg, blieben alle mutterlichen kardio-
vaskularen Messwerte im Normbereich,
was auf eine gute Anpassungsfahigkeit
sowohl bei moderater als auch kurzfristig
(!) intensiver Belastung hinweist (15). Eine
breit angelegte Beobachtungsstudie mit
Uber 1200 Lauferinnen zeigte keinen Un-
terschied hinsichtlich Geburtsgewicht
oder Gestationsalter zwischen jenen, die
wahrend der Schwangerschaft weiterlie-
fen, und jenen, die das Training pausier-
ten. Die erhohte Rate an assistierten
Geburten in der Laufgruppe (27 % vs.
22 %) wurde im Zusammenhang mit
einem potenziell hoheren Beckenboden-
tonus diskutiert (16).
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Neben der physiologischen Vertraglich-
keit rickt zunehmend auch die biome-
chanische Anpassung in den Fokus: Eine
aktuelle Studie zeigte, dass Frauen im
dritten Trimester beim Laufen verdnderte
Bewegungsmuster aufweisen — insbe-
sondere eine verstarkte Aktivierung der
Rickenmuskulatur, reduzierte Rumpf-
und Beckenrotation sowie kompensato-
rische Muster im Bereich von Gesafl3 und
Hiiftstabilisatoren. Diese Veranderungen
kénnen mit Beschwerden im unteren Ri-
cken, Beckenglrtel oder Knie assoziiert
sein (17).

Dies wird durch die Ergebnisse einer On-
line-Befragung gestiitzt: Von tiber 3000
befragten Frauen berichteten 86 % Uber
Laufschmerzen wahrend der Schwanger-
schaft — am haufigsten im Bereich von
Becken/lliosakralgelenk (59 %), unterem
Riicken (52 %), Bauch (51 %), Brust (44 %)
und Hifte (40 %). Daraus lassen sich ge-
zielte trainingspraktische Konsequenzen
ableiten: Ein unterstltzendes Krafttrai-
ning sollte deshalb den Fokus auf Be-
ckenstabilitat, Rumpfkraft, Mobilitat und
Koérperwahrnehmung legen (18).

Zusammenfassend gilt: Laufen in der
Schwangerschaft ist fr erfahrene Laufe-
rinnen mit angepasster Intensitat und
guter Eigenwahrnehmung eine sichere
Option. Die Entscheidung sollte jedoch
stets individuell, symptombasiert (z.B.
keine Inkontinenz oder Senkungsbe-
schwerden) und interdisziplindr (medizi-
nische Fachpersonen und ausgebildete
pranatal Trainer*innen) begleitet erfol-
gen. Im Fokus steht nicht sportliche Hochst-
leistung, sondern das an Wohlbefinden
orientierte Fortflhren einer vertrauten
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Bewegungsform, angepasst an die physi-
sche, psychische und biomechanische
Verdanderungen der Schwangerschaft.

Trainingsintensitat

in der Schwangerschaft

Die Auswahl und Steuerung der Trai-
ningsintensitat ist in der Schwangerschaft
von zentraler Bedeutung - insbesondere
vor dem Hintergrund physiologischer
Anpassungen wie einer erhéhten Blut-
menge (bis zu +50 %), einem gesteiger-
ten Herzzeitvolumen und einem erh6h-
ten Ruhepuls. Daher erscheint die 1985
empfohlene Herzfrequenzobergrenze
von 140 Schldagen pro Minute nicht mehr
zeitgemal (19). Diese Richtlinie wurde
weniger als ein Jahrzehnt spater von der
ACOG selbst wieder zurlickgezogen. Den-
noch halt sich die Zahl von 140 Schldagen
pro Minute hartnackig in vielen Kopfen —
sowohl bei medizinischem Fachpersonal
als auch bei sportlich aktiven Schwange-
ren — und fiihrt nicht selten zu unnétiger
Verunsicherung.

In aktuellen Empfehlungen wird die sub-

jektive Belastungseinschatzung als prak-
tikabelster Steuerungsmechanismus her-
vorgehoben - im Sinne eines bewussten
Korpergefiihls und situationsabhangigen
Anpassens der Trainingsintensitat. Die
modifizierte Borg-Skala (Rating of Percei-
ved Exertion, RPE, 1-10) bietet zur Ein-
schatzung einen verldsslichen Anhalts-
punkt. Schwangeren wird ein Belastungs-
bereich von RPE 1-4 (,sehr leicht” bis
.€twas anstrengend”) empfohlen. Kurz-
zeitige Ausreiler in den Bereich von RPE
5-7 (,moderat” bis ,anstrengend”) sind
bei entsprechendem Trainingshinter-
grund moglich, sollten jedoch auf unter
zehn Minuten begrenzt bleiben. Der Talk-
Test — die Moglichkeit, wahrend der Akti-
vitdt noch problemlos zu sprechen -
bleibt eine einfache und effektive Orien-
tierungshilfe im Alltag. Uberdies sollten
korperliche Warnzeichen (z. B. Schwindel,
Atemnot, Kontraktionen, Schmerzen oder
Blutungen) als zwingende Indikatoren
zum Abbruch des Trainings betrachtet
werden.

Offizielle Leitlinien enthalten bisher keine

generelle Empfehlung zu hochinten-
sivem Training (z. B. HIIT) in der Schwan-
gerschaft. Aktuelle Studien zeigen
jedoch, dass kurze hochintensive Belas-
tungen im zweiten und dritten Trimester
von erfahrenen Sportlerinnen gut tole-
riert werden. Die vorliegenden Ergeb-
nisse beziehen sich ausschlieflich auf
Frauen mit regelmaBiger HIIT-Vorerfah-
rung. Fir langere Belastungen tiber 90 %
der maximalen Herzfrequenz existieren
derzeit keine Studienergebnisse (15).

Wann ist im

Training Vorsicht geboten?

Auch bei unauffalliger Schwangerschaft
kann es bei oder nach korperlicher Akti-
vitat zu Symptomen kommen, die eine
Anpassung oder den Abbruch des Trai-
nings erfordern. Dies gilt, wenn wahrend
des Trainings Schmerzen in Gelenken, der
Lendenwirbelsdule oder im Beckenbe-
reich auftreten, oder wenn Muskel-
schmerzen Uber das lbliche Mal3 hinaus
anhalten. Ebenfalls zu beriicksichtigen
sind Symptome einer méglichen Uber-
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lastung des Beckenbodens wie ein unan-
genehmes Druckgefiihl nach unten oder
unwillkirlicher Urinverlust wahrend oder
nach der Belastung. In diesen Fallen emp-
fiehlt die kanadische Leitlinie eine Anpas-
sung der Ubungsauswahl, eine Reduktion
des intraabdominalen Drucks (z. B. durch
Atemtechnik) sowie gegebenenfalls eine
gezielte physiotherapeutische Beratung
Besondere Vorsicht ist bei Ubungen in Ri-
ckenlage geboten, insbesondere ab dem
zweiten Trimester. Kommt es dabei zu
Schwindel, Tachykardie, KaltschweiBig-
keit oder allgemeinem Unwohlsein, ist die
Aktivitat unverziglich zu beenden.

Zu den absoluten Warnzeichen, bei deren
Auftreten die sportliche Aktivitat sofort
abgebrochen und medizinische Abkla-
rung eingeholt werden sollte, zdhlen:

e stechende Schmerzen im Brustkorb

e Kopfschmerzen, die neu auftreten
oder sich verstarken

¢ ein anhaltend harter Bauch oder
regelmafige Kontraktionen

e vaginale Blutungen

e Abgang von Fruchtwasser

e Schmerzen oder Taubheitsgefiihle in
Rucken, Becken oder Beinen nach
dem Training

Diese Symptome kénnen auf Schwanger-
schaftskomplikationen hinweisen und
erfordern eine umgehende Beurteilung
durch eine qualifizierte medizinische Fach-
person (3).

Fazit

Sanftes Yoga und Spaziergange haben
zweifellos ihren Platz im bewegten Alltag
schwangerer Frauen. Doch aktuelle Evi-
denz zeigt klar: Auch Kraft- und Lauftrai-
ning kdnnen - bei entsprechender Vor-
erfahrung, moderater Intensitatssteuer-
ung und individueller Anpassung - sicher,
wirksam und gesundheitsférdernd sein.
Entscheidend ist nicht die Sportart an
sich, sondern wie sie ausgefihrt wird.
Eine sachlich fundierte, differenzierte
Beratung ermdoglicht es Frauen, ihre Be-
wegungsroutine auch wahrend der
Schwangerschaft selbstbestimmt fortzu-
fihren — und dabei sowohl korperlich als
auch mental tber die Schwangerschaft
hinaus zu profitieren.
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An der Berner Fachhochschule besteht das Angebot
eines berufsbegleitenden Weiterbildungsstudiengangs
zum Thema ,Sport und Bewegung in und nach der
Schwangerschaft”. Mehr Infos unter:

https://www.bfh.ch/de/weiterbildung/cas/sport-und-

bewegung-in-und-nach-der-schwangerschaft/
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