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Zusammenfassung

Regelmäßige körperliche Aktivität in der Schwangerschaft gilt heute als sicher und
medizinisch empfehlenswert. Sie senkt nachweislich das Risiko für Gestationsdiabetes,
Präeklampsie, übermäßige Gewichtszunahme und psychische Beschwerden.
Zudem kann ein gezieltes Beckenbodentraining die Inzidenz von Harninkontinenz
und höhergradigen Geburtsverletzungen signifikant reduzieren. Internationale
Fachgesellschaften wie WHO (World Health Organistion), ACOG (American College of
Obstetricians and Gynecologists) oder DGGG (Deutsche Gesellschaft für Gynäkologie
und Geburtshilfe) empfehlen mindestens 150min moderate Bewegung pro Woche,
ergänzt durch Kraft-, Koordinations- und Beckenbodentraining. Dennoch setzen
viele Schwangere diese Empfehlungen nicht um – trotz guter Aufklärung. Studien
zeigen einen deutlichen „awareness–compliance gap“. Gynäkolog:innen kommt
hier eine zentrale Rolle zu: Durch strukturierte Beratung im Rahmen der Vorsorge
lassen sich Motivation stärken, individuelle Risiken einschätzen und Barrieren
abbauen. Dieser Beitrag liefert eine praxisorientierte, evidenzbasierte Übersicht über
geeignete Bewegungsformen, Kontraindikationen und Beratungsstrategien für die
gynäkologische Praxis.
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Einführung

„Darf ich in der Schwangerschaft noch
Sport machen?“ – eine Frage, die Gynä-
kolog:innen häufig hören. Die Antwort ist
klar: Bewegung ist nicht nur erlaubt, sie ist
aus medizinischer Sicht ausdrücklich wün-
schenswert. Prospektive Studien zeigen,
dass regelmäßige körperliche Aktivität das
Risiko für Gestationsdiabetes, hyperten-
sive Schwangerschaftserkrankungen und
übermäßige Gewichtszunahme deutlich
senken kann [1–3]. Auch Beschwerden
wie Rückenschmerzen, Schlafprobleme
oder depressive Verstimmungen lassen
sich durch Bewegung lindern [4–6]. Neben
dem maternalen Wohlbefinden profitiert
auch das Kind: Ein günstigeres Geburts-
gewicht, niedrigere Frühgeburtsraten und
bessere Apgar-Werte sind dokumentiert

[1, 7]. Internationale Leitlinien – etwa von
WHO (2020), ACOG (2020) oder DGGG
(2023) – betonen die Sicherheit und den
präventiven Nutzen körperlicher Aktivität.
Empfohlen werden mindestens 150min
moderates Training pro Woche, idealer-
weise verteilt auf mehrere Tage [8–11].
ErgänztwerdensolltedasProgrammdurch
kräftigende, koordinative und insbeson-
dere beckenbodenorientierte Übungen:
Letztere können Rückenschmerzen lin-
dern, die Rumpfstabilität verbessern und
das Risiko für Inkontinenz oder höhergra-
dige Dammverletzungen reduzieren [12].
DiephysiologischenAnpassungen,welche
der Körper während der Schwangerschaft
erfährt (z. B. gesteigertes Herzzeit- und
Atemminutenvolumen), erfordern eine
individuelle Belastungssteuerung, sind
jedoch keine Kontraindikation. Trotz ein-
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Abb. 18 Positive AuswirkungvonSport in der Schwangerschaft aufMutter
und Kind. Generiert vonM. Trattner 2025

Abb. 28Orientierung zur Trainingsintensität bei Sport in der Schwanger-
schaft. Generiert vonM. Trattner 2025

deutiger Empfehlungen sinkt die Aktivität
vieler Schwangerer im Schwangerschafts-
verlauf [13]. Die Gründe sind vielfältig:
körperliche Beschwerden, Zeitmangel,
mangelnde soziale Unterstützung oder
der ärztliche Rat, sich bei Sport und Be-
wegung in der Schwangerschaft zurück-
zuhalten – häufig gut gemeint, aber nicht
evidenzbasiert. Hier sind Gynäkolog:innen
als vertrauensvolle Berater:innen gefragt,
um Unsicherheiten zu erkennen, Barrie-
ren abzubauen und Bewegung als festen
Bestandteil der Schwangerschaftsvorsor-
ge zu etablieren. Ziel dieses Beitrags
ist es, die positiven Auswirkungen von
Sport in der Schwangerschaft aufzu-
zeigen, wissenschaftlich fundierte und
praxisnahe Empfehlungen zur Bewegung
in der Schwangerschaft bereitzustellen,
Kontraindikationen zu benennen und die
beratende Rolle von Gynäkolog:innen zu
stärken.

Positive Auswirkungen von Sport
in der Schwangerschaft

Die positiven Effekte regelmäßiger körper-
licherAktivität inderSchwangerschaft sind
heute umfassend belegt. Eine systemati-
scheMetaanalyse vonDavenport et al., ba-
sierend auf 63 randomisierten, kontrollier-
ten Studien, zeigt eindrucksvoll: Regelmä-
ßige Bewegung ab dem ersten Trimester
reduziert das Risiko für Gestationsdiabetes
um 39%und für hypertensive Schwanger-
schaftserkrankungen um 41% [2]. Auch
andere Arbeiten bestätigen eine signifi-
kanteRisikoreduktionfürPräeklampsieum
bis zu 35% durch moderaten Ausdauer-
sport [3].

Darüber hinaus wirkt Bewegung prä-
ventiv gegeneineReihe typischer Schwan-
gerschaftsbeschwerden, darunter über-
mäßigeGewichtszunahme,Rückenschmer-
zen, Schlafstörungen, depressive Verstim-
mungen und Angstsymptome [1, 5, 13].
Regelmäßige körperliche Aktivität trägt
nicht nur zur physischen Stabilität bei,
sondern verbessert auch nachweislich
das subjektive Wohlbefinden und die
psychische Resilienz [5, 6, 13].

Für das Kind ergibt sich bei gesunden
Schwangeren kein erhöhtes Risiko durch
Bewegung. Frühgeburtlichkeit und intra-
uterine Wachstumsrestriktionen treten bei
regelmäßiger körperlicher Aktivität nicht
häufiger auf. ImGegenteil: Studien deuten
auf verkürzte Geburtsverläufe, eine gerin-
gere Rate interventionsintensiver Entbin-
dungen (z. B. Sectio, Vakuumextraktion)
und tendenziell bessere Apgar-Werte hin
([7, 13]; . Abb. 1).

Empfehlungen laut internationa-
len Leitlinien

Internationale Fachgesellschaften spre-
chen sich seit Jahren klar für Bewegung
in der Schwangerschaft aus. Die Weltge-
sundheitsorganisation (WHO) empfiehlt
in ihrer Leitlinie von 2020 für gesunde
Schwangere mindestens 150min körper-
liche Aktivität pro Woche bei moderater
Intensität, verteilt auf mehrere Tage [11].
Ergänzend werden ein- bis zweimal wö-
chentlich gezieltes Kraft-, Koordinations-
und Beckenbodentraining empfohlen.
Auch das American College of Obstetri-
cians and Gynecologists (ACOG) hebt in
seinen Empfehlungen die Sicherheit und
den präventiven Nutzen regelmäßiger

Bewegung für Mutter und Kind hervor [8,
10]. Im deutschsprachigen Raum existiert
bislang keine eigenständige S3-Leitlinie
zum Thema Bewegung in der Schwanger-
schaft, jedoch finden sich klare Empfeh-
lungen in mehreren aktuellen Leitlinien –
etwa zur Betreuung gesunder Schwange-
rer [14], zum Gestationsdiabetes [9] und
zur Adipositas in der Schwangerschaft
[15]. Die DGGG-Leitlinie zur regelrechten
Schwangerschaftsbetreuung (2020) weist
ausdrücklich auf den gesundheitsfördern-
den Effekt körperlicher Aktivität hin und
empfiehlt eine strukturierte ärztliche Be-
wegungsberatung im Rahmen der Vorsor-
geuntersuchungen [14]. Aktuell arbeiten
DGGG, ÖGGG und SGGG gemeinsam an
einer Harmonisierung der evidenzbasier-
ten Empfehlungen im deutschsprachigen
Raum. Ziel ist die Etablierung praxisnaher,
einheitlicher Standards zur Bewegungs-
förderung in der Schwangerschaft.

Empfehlenswerte Sportarten und
Trainingssteuerung

Besonders geeignet sind gelenkschonen-
de, zyklische Aktivitäten mit geringem
Sturz- oder Verletzungsrisiko:
– Zügiges Gehen, Nordic Walking, Wan-

dern, Laufen [16]
– Stationäres Radfahren
– Schwimmen und Aquafitness
– Modifiziertes Yoga und Schwanger-

schafts-Pilates (ohne Überstreckungen
oder Übungen in Rückenlage ab dem
2. Trimenon)

– Funktionelles Krafttraining mit dem ei-
genen Körpergewicht oder moderaten
Widerständen [8, 17]
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Tab. 1 Empfohlene und kontraindizierte Sportarten inder Schwangerschaft – evidenz- und
sicherheitsbasiert [8, 17]
In der Schwangerschaft empfohlen: In der Schwangerschaft kontraindiziert:

Schwimmen, Aquafitness Kampfsport (z. B. Judo, Karate)

Gehen, Nordic Walking,Wandern, Laufen [16] Reiten, Skifahren

Radfahren Kontaktsportarten (z. B. Fußball, Basketball)

Yoga, Pilates (modifiziert) Tauchen

Leichtes Krafttraining Klettern, Trampolinspringen

Abb. 39 Empfoh-
lene Trainingsum-
fänge und -inhalte
(basierendaufWHO,
ACOG, DGGG). Ge-
neriert vonM. Tratt-
ner 2025

Nicht empfohlen sind hingegen Sportar-
ten mit hohem Sturz- oder Traumarisiko
wie Skifahren, Reiten, Ballsportarten mit
Körperkontakt, Kampfsport oder Tauchen
([8, 17]; . Tab. 1).

Training für ambitionierte
Sportlerinnen

FrauenmitguterGrundlagenausdauerund
ausgeprägter Körperwahrnehmung kön-
nen ihr sportliches Training in der Schwan-
gerschaft in der Regel fortsetzen [16] –
sofern Belastung und Umfang individuell
angepasst und ärztlich begleitet werden.
Submaximale Intensitäten gelten bei kom-
plikationslosem Verlauf als sicher. Training
bis zur Erschöpfung oder im Maximalbe-
reich sollte jedoch vermieden werden, da
dies in Einzelfällen mit transienten feta-
lenHerzfrequenzveränderungenassoziiert
sein kann [18]. Eine sichere Trainingsge-
staltung erfordert die regelmäßige Über-
prüfungmöglicher Kontraindikationen so-
wie das frühzeitige Erkennen vonWarnzei-
chen wie vaginalen Blutungen, Schwindel,
Kontraktionen oder reduzierter Kindsbe-
wegung [8].

Die Trainingsintensität lässt sich in
der Schwangerschaft gut über trimes-

terabhängige Zielherzfrequenzbereiche
(60–80% der HFmax) steuern. Als einfa-
che Orientierung im Alltag eignet sich der
Talk-Test: Solange die Schwangere wäh-
rend der Aktivität noch sprechen kann,
ist die Belastung in der Regel im modera-
ten Bereich; . Abb. 2 veranschaulicht die
empfohlene kardiovaskuläre Belastung.

Kontraindikationen und
Warnzeichen

Trotz der gut belegten Sicherheit von Be-
wegung in der Schwangerschaft gibt es
Situationen, in denen körperliche Aktivi-
tät kontraindiziert ist. Eine differenzierte
Einschätzung ist essenziell, um Risiken zu
vermeiden und Patientinnen gleichzeitig
nicht unnötig zu verunsichern oder zu im-
mobilisieren. Zu den absoluten Kontrain-
dikationen zählen beispielsweise eine Pla-
centa praevia nach der 26. Schwanger-
schaftswoche, eine dokumentierte Zervix-
insuffizienz, ein verfrühter vorzeitiger Bla-
sensprung oder Wehenbeginn, persistie-
rende vaginale Blutungen, eine manifes-
te Präeklampsie, eine fetale Wachstums-
restriktion, höhergradige Mehrlinge oder
instabile mütterliche kardiopulmonale Er-
krankungen [8, 15]. In solchen Fällen ist

körperliche Schonung indiziert, und Sport
sollte unterlassen werden. Relative Kon-
traindikationen – etwa eine schwere An-
ämie, restriktive Lungenerkrankung, ein
schlecht eingestellter Diabetes mellitus,
Schilddrüsenerkrankungen, Essstörungen
oder Adipositas Grad III – erfordern ei-
ne individuelle Nutzen-Risiko-Abwägung
unter Einbindung der betreuenden Fach-
disziplinen [8, 15]. Ziel ist, durch gezielte
Modifikation der Aktivität möglichst viele
Schwangere in Bewegung zu halten, ohne
Risiken einzugehen.

Wichtig ist auch die Aufklärung über
Warnzeichen,beiderenAuftreten jedekör-
perliche Aktivität sofort beendet werden
und eine ärztlicheAbklärung erfolgen soll-
te. Dazu gehören
– vaginale Blutungen,
– Fruchtwasserabgang,
– Atemnot in Ruhe,
– thorakaler Schmerz,
– Schwindel, Synkopen oder starke

Kopfschmerzen,
– Unterbauchschmerzen oder vorzeitige

Wehen und
– verminderte Kindsbewegungen [10].

Diese Informationen sollten im Rahmen
der Beratung klar kommuniziert und idea-
lerweise durch schriftliches Infomaterial
ergänzt werden – insbesondere bei Pati-
entinnen mit erhöhtem Risiko oder Unsi-
cherheit gegenüber körperlicher Aktivität.

Beckenbodenbelastung im Fokus

Im Leistungssport – insbesondere bei
High-impact-Sportarten wie Laufen, Ge-
wichtheben oder CrossFit – tritt Belas-
tungsinkontinenz bei Nullipara-Athletin-
nen signifikant häufiger auf als in der All-
gemeinbevölkerung [19, 20]. Vor diesem
Hintergrund verdient der Beckenboden
besondere Aufmerksamkeit, da er durch
hormonelle Einflüsse (z. B. Progesteron,
Relaxin) und mechanischen Druck im
Laufe der Schwangerschaft zunehmend
beansprucht wird.

Die gezielte Anamnese sollte Be-
schwerden wie Belastungsinkontinenz,
Senkungsgefühl oder Druck im Becken-
bereich systematisch erfassen. Bei Auffäl-
ligkeiten ist eine frühzeitige Überweisung
zur spezialisierten Beckenbodenphysio-
therapie angezeigt, um funktionellen
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Störungen präventiv zu begegnen und
eine langfristige Beckenbodengesundheit
zu fördern.

Zudemkannesgeburtsmechanischvon
Vorteil sein, einen hypertonen Beckenbo-
den frühzeitig zu erkennen und durch
Wahrnehmungsschulung gezielt zu ent-
spannen – mit dem Ziel, die Vorausset-
zungen für eine physiologische vaginale
Geburt zu verbessern [21].

Bewegungsmangel: ein
unterschätztes Risiko

Im klinischen Alltag zeigt sich ein deutli-
ches Ungleichgewicht: Während ambitio-
nierte schwangere Sportlerinnen sich mit-
unter zu stark belasten, bewegt sich der
Großteil der Schwangeren zu wenig. Nach
aktuellen Erhebungen erfüllen 60–80%
der Schwangeren in Europa undNordame-
rika die WHO-Empfehlungen zur körperli-
chen Aktivität nicht [5]. Viele Frauen sind
bereits vor der Schwangerschaft inaktiv
und die Aktivität nimmt im Verlauf häufig
weiter ab – sei es aus Unsicherheit, körper-
lichem Unwohlsein oder fehlender Aufklä-
rung. Dabei ist gerade in der Schwanger-
schaft regelmäßige körperliche Bewegung
essenziell: Sie senkt nachweislich das Ri-
siko für Gestationsdiabetes, Präeklampsie,
übermäßige Gewichtszunahme, depressi-
ve Symptome sowie geburtsmechanische
Komplikationen [8, 10]. Auch Frauen ohne
sportliche Vorerfahrung sollen ausdrück-
lichzurBewegungermutigtwerden–nied-
rigschwellig, individuell angepasstundmit
ärztlicher Beratung [13, 22, 23].

Die Rolle der Gynäkolog:innen in
der Beratung

Gynäkolog:innen sind Schlüsselfiguren,
wenn es darum geht, körperliche Aktivität
als festen Bestandteil der Schwanger-
schaftsvorsorge zu etablieren. Ihre Bera-
tung hat Gewicht – und kann maßgeblich
dazu beitragen, das Gesundheitsverhalten
in der Schwangerschaft nachhaltig zu be-
einflussen. Internationale Leitlinien – etwa
von WHO und ACOG – fordern explizit,
dass körperliche Aktivität routinemäßig
in die Beratung der Gesundheitsvorsorge
von Schwangeren integriert wird [8, 11].
Denn: Trotz klarer Evidenzlage sinkt das
Aktivitätsniveau im Schwangerschaftsver-

Hier steht eine Anzeige.
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lauf häufig deutlich [24]. Gründe sind
meist nicht medizinischer Natur, sondern
psychosozialer Art: Unsicherheit, Zeit-
mangel und fehlende Unterstützung im
sozialen Umfeld. Auch gut gemeinte, aber
nicht evidenzbasierte Schonungsempfeh-
lungen zählen zu den häufigsten Barrieren
[13, 25]. Gerade indieser Lebensphase sind
Frauen besonders offen für gesundheits-
fördernde Maßnahmen – ein „window of
opportunity“, das gezielt genutzt werden
sollte [26]. Studien zeigen:WerdendeMüt-
ter, die durch medizinisches Fachpersonal
(Gynäkolog:innen,Hebammen,Physiothe-
rapeut:innen) aktiv zu Bewegung ermutigt
werden, erreichen signifikant häufiger die
WHO-Empfehlung von 150minmoderater
Aktivität pro Woche [6]. Dabei kommt es
auf die individuelle Ansprache an: Wäh-
rend sportlich aktive Frauenmeist kleinere
Anpassungen vornehmen müssen [27],
benötigen inaktive Frauen konkrete Ein-
stiegshilfen [6]. Die dänische FitMum-
Studie hat gezeigt, dass standardisier-
te, angeleitete Bewegungseinheiten die
körperliche Aktivität der Schwangeren
effektiver steigern können als nur reine
Motivationsgespräche [1]. Auch digitale
Formate– etwa telemedizinischbegleitete
Programme oder Sportprogramme ver-
mittelt via Fitness-Apps speziell für Sport
in der Schwangerschaft – können die
Zugangsbarrieren senken und die Com-
pliance verbessern [1]. Gynäkolog:innen
sollten Bewegung aktiv als medizinische
Empfehlung kommunizieren – analog
zu gesunder Ernährung in der Schwan-
gerschaft oder Supplementierung von
Folsäure in der Frühschwangerschaft.

Ihre Aufgaben umfassen
– fundierte Aufklärung über Nutzen und

Sicherheit von Bewegung,
– individuelle Beratung zu Trainingsum-

fang und -form,
– gegebenenfalls Einbindung von Phy-

siotherapeut:innen sowie
– frühzeitiges Erkennen und Abklären

möglicher Kontraindikationen.

Damit wird ärztliche Beratung zum Motor
einer bewegungsfreundlichen Schwan-
gerschaftsvorsorge – und zu einem wir-
kungsvollen Instrument der Prävention
(. Abb. 3).

Abstract

Pregnancy and Sports

Regular physical activity during pregnancy is now considered safe and medically
recommended. It demonstrably reduces the risk of gestational diabetes, pre-eclampsia,
excessive weight gain, and mental health issues. Targeted pelvic floor training also
lowers the incidence of urinary incontinence and severe perineal trauma. International
societies such as World Health Organization (WHO), American College of Obstetricians
and Gynecologists (ACOG), and the German Society for Gynecology and Obstetrics
(DGGG) recommend at least 150min of moderate-intensity exercise per week,
supplemented by strength, coordination, and pelvic floor training. Yet, many pregnant
individuals fail to follow these guidelines—despite being well informed. Studies point
to an “awareness–compliance gap.” Gynecologists are key to bridging this divide:
structured counseling during prenatal care can enhance motivation, assess individual
risks and help overcome barriers to physical activity. This review provides a practical,
evidence-based overview of recommended exercise types, contraindications, and
counseling strategies for clinical practice.

Keywords
Physical activity · Course of pregnancy · Pelvic floor muscle training (PFMT) · Gynecological
counseling · Prevention

Handlungsempfehlungen für die
gynäkologische Praxis

Bewegungsempfehlungen sollten in der
gynäkologischen Praxis systematisch in
die Schwangerschaftsbetreuung integriert
werden. Am Beginn steht eine kurze Ana-
mnesezumbisherigenAktivitätsverhalten,
ergänzt durch die Einschätzung poten-
zieller Kontraindikationen. Schwangere
ohne medizinische Einschränkungen soll-
ten gezielt ermutigt werden, regelmäßig
körperlich aktiv zu sein [17, 22, 23]. Indi-
viduell angepasste Empfehlungen – etwa
tägliche Spaziergänge, modifiziertes Yoga
oderSchwimmen– förderndieUmsetzung
im Alltag. Wichtig sind dabei praktische
Hinweise zu Hydration, geeigneter Klei-
dung sowie Positionsanpassungen im
dritten Trimenon (z. B. Vermeidung län-
gerer Rückenlage). Im weiteren Verlauf
sollte die körperliche Aktivität regelmäßig
thematisiert, gelobt und ggf. angepasst
werden. Eine motivierende, lösungsori-
entierte Kommunikation – etwa Sport
als Ressource für Geburt, Wochenbett
und langfristige Gesundheit – kann die
Compliance entscheidend verbessern [24].

Fazit für die Praxis

4 Sport in der Schwangerschaft ist sicher
und evidenzbasiert gesundheitsförder-
lich,

4 reduziert Risiken wie Gestationsdiabetes,
Präeklampsie, übermäßige Gewichtszu-
nahme und depressive Symptome,

4 verbessert Geburtserleben, kindliches
Outcome und postpartale Regeneration.

4 Empfehlung: mindestens 150min mode-
rate Aktivität pro Woche, aufgeteilt auf
3–5 Einheiten, kombiniert mit Kraft- und
Beckenbodentraining

4 Steuerung über subjektives Belastungs-
empfinden (Talk-Test), Training mit gerin-
gem Sturzrisiko

4 Gynäkolog:innen, Hebammen und Phy-
siotherapeut:innen sind Schlüsselfiguren
zur Aufklärung und Motivation für indivi-
duelle Bewegungsempfehlungen.

4 Integration evidenzbasierter Bewegungs-
empfehlungen gehört zur modernen
Schwangerenvorsorge und sollte Stan-
dard in der Praxis sein.
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