
Als zu Beginn des 20. Jahrhunderts Schwangerschafts -
kontrollen eingeführt wurden und man zunehmend auch
Komplikationen erfasste, ohne gute Therapien zur Hand zu
haben, wurde für diverse Erkrankungen in der Schwanger-
schaft die Bettruhe die Therapie der Wahl. Dies gründete auf
den Annahmen, dass Bettruhe präventiv wirke respektive
dass es der Mutter und dem Kind nicht schade. Diese An-
nahme wurde in den letzten 80 Jahren zunehmend widerlegt:
Inzwischen wurde nachgewiesen, dass Sport/Bewegung in
der Schwangerschaft für Mutter und Kind gesund ist und die
oft genannten Komplikationen wie Frühgeburtlichkeit, müt-
terliche Hypertonie und kindliche Wachstumsrestriktion
nicht verursacht, sondern – im Gegenteil – eher verhindert (1).

Physiologie von Sport in der Schwangerschaft
Das Wachstum von Kind und Plazenta benötigt Glukose
und Sauerstoff. Die maternale Serumglukosekonzentration

reguliert die fetoplazentare Expression der Insulin-like-
Growth-Faktoren IGF-1 und IGF-2, welche das Wachstum
von Plazenta und Kind beeinflussen (2). Die plazentare Ver-
sorgung ist von der uterinen Zirkulation abhängig. Während
körperlicher Anstrengung reduziert sich die Durchblutung

der Arteriae uterinae reversibel um über 50 Prozent. Weiter
erhöht regelmässiger Ausdauersport die schwangerschafts-
bedingte Zunahme des Plasmavolumens, des intervillösen
Blutvolumens, des Plazentavolumens und des «cardiac out-
put» (3) (Abbildung). Im nicht schwangeren Zustand wird
bei körperlicher Anstrengung Glukose mobilisiert und die
Glukoneogenese aktiviert, in der Schwangerschaft kommt es
hin gegen zur Glukoseoxidation und zur Lipogenese (3). Das
 bewirkt eine Reduktion des Glukoseserumspiegels während
der sportlichen Aktivität. Die viszerale Durchblutung wird
reduziert während körperlicher Anstrengung, auch während
der Schwangerschaft. Die fetoplazentare Versorgung wird
 einerseits gewährleistet durch Zunahme der maternalen
 Hämokonzentration, andererseits führt der reduzierte pla-
zentare Blutfluss zu einem Shift in der O2-Dissoziations-
kurve, welcher wiederum via Sympathikusantwort eine Zu-
nahme der fetalen Herzfrequenz bewirkt. Interessanterweise
führt es aber weder zur Zunahme des fetalen Erythropoietins
noch des fetalen Hämatokrits, zumindest nicht, wenn sich
die Mutter auf Meereshöhe befindet. Studien in anderen
 Höhenlagen fehlen (3). Im Tiermodell konnte gezeigt wer-
den, dass sportliche Aktivität den VEGF (vascular endo -
thelial growth factor) erhöht (3), dieser wiederum fördert die
Angio genese (4). Angiogenesefaktoren gewinnen zunehmend
an Bedeutung im Verständnis von hypertensiven Schwanger-
schaftserkrankungen und Präeklampsie sowie plazentar ver-
ursachten Wachstumsstörungen (5).
Bewegung bewirkt auch, dass vermehrt Glukose im Muskel
verbraucht wird; die Insulinsensitivität nimmt dabei zu – das
wirkt sich ebenfalls positiv in normalen Schwangerschaften
und in Schwangerschaften mit Gestationsdiabetes aus.
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Bis vor einigen Jahren noch wurde Sport in der Schwanger-

schaft nur sehr eingeschränkt empfohlen, bei verschiede-

nen Risiken (v.a. Frühgeburtlichkeit) sogar als kontraindi-

ziert gesehen. Im folgenden Beitrag werden der heutige

Wissensstand und internationale Empfehlungen zu sport -

licher Aktivität bei Schwangeren erläutert. 
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� Sportliche Aktivität in der Schwangerschaft senkt das
 Risiko von hypertensiven Erkrankungen in der Schwanger-
schaft und wirkt sich positiv auf Schwangerschaften mit
Gestationsdiabetes aus.

� Bettruhe erhöht das Risiko von thromboembolischen Ereig-
nissen, führt zum Abbau von Muskelmasse und Knochen-
dichte und hat negative psychosoziale Auswirkungen.

� Auch in Risikoschwangerschaften wirkt sich Sport positiv
auf den Schwangerschaftsverlauf aus.

� Extremsportarten sollten in der Schwangerschaft vermie-
den werden.

MERKSÄTZE

«In every movement of the body,
whenever one begins to endure pain,

it will be relieved by rest.»
(Zitat Hippokrates)



Heutige Erkenntnisse zur Bedeutung der Bettruhe
Die obigen Erläuterungen und die Ergebnisse vieler Studien
zeigen den Nutzen körperlicher Aktivität in der Schwanger-
schaft. Trotzdem wird Bettruhe immer noch oft als präven-
tive Massnahme verordnet. Verschiedene Cochrane-Analysen
haben den Nutzen von Bettruhe in Bezug auf die häufigsten
Schwangerschaftskomplikationen untersucht. Die Tabelle
zeigt die verschiedenen relativen Risiken von Bettruhe je nach
Indikation (adaptiert von McCall [6]).

Nach heutigen Erkenntnissen scheint Bettruhe die meisten
Schwangerkomplikationen nicht zu reduzieren – im Gegen-
teil –, es entstehen beträchtliche Risiken: Das relative Risiko
von venösen Thromoembolien ist 19-fach erhöht, es kommt
zur raschen Skelettdemineralisation und zum Knochenabbau

und schliesslich zu psychologischen, familiären und sozialen
Folgen (6, 7). 
Deshalb sollten Bettruhe heute als Therapie nur noch sehr
restriktiv angewandt und die Risiken bei der Indikationsstel-
lung gut berücksichtigt werden. 

Normale Schwangerschaft
Sportliche Aktivität und Geburtsgewicht
Clapp hat in verschiedenen Studien untersucht, wie sich
sportliche Aktivität in der Schwangerschaft auf das Geburts-
gewicht des Kindes auswirkt. Dabei wurden unterschiedliche
Sportarten wie auch verschiedene Intensitäten sportlicher
Aktivitäten berücksichtigt (3, 8, 9). Es zeigte sich, dass Aus-
wirkungen der sportlichen Aktivität vor allem das fetale Fett-
gewebe betreffen. Moderate sportliche Betätigung führt zu
einem leicht höheren Geburtsgewicht, während intensive
körperliche Aktivität das Geburtsgewicht leicht reduziert.
Ebenso konnte gezeigt werden, dass eine Intensivierung des
Trainings im Schwangerschaftsverlauf zu einer (nicht signifi-
kanten) Reduktion des Geburtsgewichts führt, während eine
Reduktion des Trainings während der Schwangerschaft zu
einer signifikanten Zunahme des Geburtsgewichts führt. 
Eine Analyse des dänischen Geburtenregisters untersuchte fast
80 000 Kinder und konnte zeigen, dass Kinder von körperlich
aktiven Schwangeren signifikant weniger Gewichtsextreme auf-
wiesen: 12 Prozent weniger Fälle von «small to gestationalage»
(SGA) (95%-KI: 0,83–0,93) und 7 Prozent weniger Fälle
«large to gestational age» (LGA) (95%-KI: 0,88–0,98) (10).

Auswirkung von sportlicher Aktivität
auf Schwangerschaftskomplikationen
� Gestationsdiabetes: Eine Cochrane-Analyse zeigte keine

signifikante Reduktion der Inzidenz von Gestationsdiabetes
(GDM) und auch keine signifikant veränderte Insulin -
sensitivität durch sportliche Aktivität. Das wurde in einer
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Durchblutung Viszera ↓
Durchblutung Muskulatur ↑

Sport

10–50% vermehrte Zunahme von

– Plasmavolumen
– intervillösem Blutvolumen
– Cardiac Output

In Ruhe: Plazentablutfluss ↑
– Sport: Glukoseoxidation →
   Glukoneogenese ↑ 
– SS: Stoffwechsellage inital eher
    anabol ⇒ Glc-Levels ↓ während
   und nach Sport

⇒ 24-Stunden-Glukose- und O2-Versorgung der Plazenta ↑

Abbildung: Auswirkung von physischer Aktivität auf die fetoplazentare
Versorgung (3).

Tabelle:

Cochrane-Reviews zum Nutzen von Bettruhe
zur Prävention von verschiedenen Schwangerschaftskomplikationen

Studien Anzahl Patienten RR Cochrane

Drohende Fehlgeburt 2 84 1,54 (0,92–2,58) 2005

Bestehende Hypertonie 4 449 0,58 (0,38–0,89) 2005
– Risiko schwerer HT 0,53 (0,29–0,99)
– Risiko FG 1,18 (0,93–1,49)
Präeklampsie
– generelles Outcome

Erhöhtes Risiko für PE mit normalem BP 2 106 0,05 (0,00–0,83) 2006
– Risiko PE 0,25 (0,03–2,00)
– Risiko GHT

Frühgeburtlichkeit 1 1266 0,92 (0,62–1,37) 2004
– Einlinge 7 713 0,99 (0,86–1,13) 2010
– Mehrlinge

IUWR vermutet 1 107 0,43 (0,15–1,27) 2011

Adaptiert von McCall CA et al. (6).

RR: relatives Risiko; HT: Hypertonie; FG: Frühgeburtlichkeit; PE: Präeklampsie; BP: «blood pressure»; GHT: «gestational hypertension»; IUWR: intrauterine Wachstumsrestriktionen



neueren Metaanalyse bestätigt (11, 12). Bei Frauen mit
 diagnostiziertem GDM konnte hingegen gezeigt werden,
dass körperliche Aktivität die Rate an Makrosomie
(p = 0,0017) (13) und den Insulinbedarf signifikant redu-
ziert (p = 0,005) (14).

� Präeklampsie und Schwangerschaftshypertonie: 
Eine Metaanalyse von 15 Studien zeigt eine klare Reduk-
tion der Inzidenz von Präeklampsie. Das relative Risiko
(RR) liegt bei 0,65 (95%-KI: 0,47–0,89) (15). 

� Frühgeburtlichkeit: 
Die Geburtenrate zwischen 34 und 36 + 6 Schwanger-
schaftswochen (SSW) hängt nicht davon ab, ob die Frauen
in der Schwangerschaft wenig oder viel Sport treiben (16).
Eine brasilianische Studie zeigte sogar eine Reduktion des
Frühgeburtenrisikos, wenn kaum Sport getrieben worden
war (17). 

Auswirkungen körperlicher Aktivität
auf den Geburtsmodus
Eine im letzten Jahr publizierte Metaanalyse aus 16 Studien
mit insgesamt 3037 Schwangeren zeigte eine signifikant tie-
fere Sectiorate bei Schwangeren, die regelmässig sportlich
aktiv waren (RR: 0,85; 95%-KI: 0,78–0,99) (18). Tinloy und
Kollegen konnten ebenfalls zeigen, dass sportliche Frauen
eine tiefere Sectiorate haben, der Effekt zeigte sich bei mehr
als 150 Minuten Sport pro Woche während der Schwanger-
schaft (24,6 vs. 30,9%) (16).

Risikoschwangerschaft: erhöhtes Frühgeburtsrisiko
Wie erwähnt, konnte in den letzten Jahren nachgewiesen
werden, dass Bettruhe bei drohender Frühgeburtlichkeit
«kontraproduktiv» ist und dass sportliche Aktivität in der
normalen Schwangerschaft tendenziell einen protektiven
 Effekt hat. Eine Cochrane-Analyse von 2015 hat auch noch
einmal die Fragestellung untersucht, ob in Risikosituationen
Bettruhe im Spital oder zu Hause sich günstiger auswirkt als
«normale Bewegung im Alltag»: Es konnte keine eindeutige
Schlussfolgerung gezogen werden, dagegen wurden die Risiken
der Bettruhe betont. Das zeigt, dass zumindest normale kör-
perliche Betätigung auch bei einer kurzen Zervix eher vorteil-
haft ist. Sport oder Leistungssport bei kurzer Zervix wurden
in einer randomisierten Studie allerdings noch nie untersucht.

Hypertonie und sportliche Aktivität
Während die Cochrane-Review von 2005 noch zum Schluss
kam, dass (Bett-)Ruhe bei Frauen mit chronischer Hyperto-
nie das Risiko mindern kann, eine schwere Hypertonie in der
Schwangerschaft zu entwickeln, gehen die Daten heute eben-
falls dahin, dass moderate körperliche Aktivität dem mütter-
lichen Blutdruck eher zugutekommt. Chawla und Kollegen
(19) zeigten in einem Review auf, dass Sport auch bei hyper-
tensiven Erkrankungen einen Benefit bringt. Zudem weise
die Datenlage sogar darauf hin, dass Sport sich hinsichtlich
der Entwicklung einer Präeklampsie (PE) protektiv auswirke
und auch im weiteren Leben das kardiovaskuläre Risiko bei
Frauen mit einer durchgemachten PE senke. 

Hochleistungssport
Mit der Erkenntnis, dass moderate körperliche Aktivität in
der Schwangerschaft gesund ist, stellt sich die Frage, wie es

mit Hochleistungssport steht. Zwei kleinere Studien haben
die Auswirkungen untersucht. 
Szymanski und Kollegen (20) haben Schwangere zu Beginn
des 3. Trimenons miteinander verglichen: Frauen, die gar
 keinen Sport trieben, versus Frauen, die mässig trainierten,
versus Frauen, die sehr intensiv Sport trieben: Jeweils am
Limit ihrer Ausdauer zeigten sich in allen drei Gruppen keine
signifikanten Veränderungen der fetalen oder der maternalen
Doppler. Nur die sportlich sehr aktiven Frauen erreichten
mehr als 90 Prozent ihrer maximalen Herzfrequenz, und nur
in  dieser Gruppe traten direkt nach der Anstrengung kurz-
zeitig fetale Dezelerationen auf. Das Geburtsgewicht der
 Kinder war in allen drei Gruppen normal, die Kinder der
Leistungssportlerinnen waren aber signifikant leichter.
Auch Salvesen und Kollegen (21) konnten bei Athletinnen,
welche im Bereich über 90 Prozent der maximalen Herz -
frequenz (MHR) trainierten, kurzzeitig fetale Herzfrequenz-
veränderungen nachweisen.
Ob diese kurzzeitigen Phasen mit fetalen Dezelerationen in
beiden Studien den Outcome beeinflussen, ist unklar, ein
Training unterhalb 90 Prozent der MHR scheint aber gemäss
 dieser begrenzten Datenlage unbedenklich zu sein.

Spezielle Sportarten
Es erscheint logisch, dass Sportarten wie Paragliding oder
Tau chen, die grundsätzlich mit einem gewissen gesundheit -
lichen Risiko einhergehen, in der Schwangerschaft nicht zu
empfehlen sind. Mit einer Befragung von schwangeren Sky-
Diverinnen sowie einem Literaturreview haben Ebner und
Kollegen (22) versucht, das auch wissenschaftlich zu  unter -
suchen. Die Bedenken, die Ebner in der Diskussion vor allem
äussert, sind physikalischer Natur: Die grossen Kräfte und
Geschwindigkeiten, die im freien Fall und dann beim  Ab brem -
sen beim Öffnen des Fallschirms entstehen, könnten Blasen-
sprung, Wehen oder Plazentalösungen verursachen. Jedoch
befürchtet er eine grössere Verletzungsgefahr beim Landen auf -
grund körperlicher Veränderungen durch die Schwangerschaft. 
Andere untersuchten auch die Auswirkungen von Scuba-
 Diving auf die Schwangerschaft: Sie empfehlen, am besten
gar nicht zu tauchen oder zumindest auf Tauchen in grossen
Tiefen zu verzichten (23). Im Tiermodell wurden bei zu
 rascher Dekompression vermehrt intrauterine Fruchttode
 beobachtet. 
Während Extremsportarten nur eine Minderheit von
Schwangeren interessiert, stellt sich häufig die Frage nach
Aufenthalt oder Sport in grosser Höhe. Gonzales beschreibt
in einem Review, dass sowohl kurzzeitiger als auch längerer
Aufenthalt in grosser Höhe die Rate an schlechtem Outcome
der Schwangerschaft erhöht. Es treten vermehrt Malforma-
tionen auf, aber auch vermehrt intrauterine Todesfälle (IUFT),
 intrauterine Wachstumsrestriktionen (IUWR) und Präek lamp -
sien (24). Da kaum Daten existieren über kurzzeiti gen Auf-
enthalt in grosser Höhe, variieren auch die Empfehlungen
dazu, bis zu welcher Höhe sich Schwangere sicher begeben
können.

Internationale Empfehlungen zu Sport
in der Schwangerschaft
Verschiedene nationale und internationale Guidelines emp-
fehlen regelmässige sportliche Betätigung für schwangere
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Frauen. Das RCOG (Royal College of Obstetrics and
 Gynaecology) empfiehlt, «all women should be encouraged
to participate in aerobic and strength-conditioning exercise
as part of a healthy lifestyle during their pregnancy», und be-
schreibt detailliert sogar weiter, in welchem Trainingszustand
wie viel Sport zu empfehlen ist (25). Auch die amerikanische
Gesellschaft ACOG und die britische NICE geben Empfeh-
lungen betreffend körperliche Aktivität in der Schwangerschaft
heraus; beide empfehlen, mindestens 30 Minuten  täglich
 moderat Sport zu treiben (26, 27).

Schlussfolgerung
Die Datenlage zeigt zunehmend, dass sportliche Betätigung
in der Schwangerschaft gesund ist, sowohl in einer normalen
als auch in einer Risikoschwangerschaft. Wie oft und mit
welcher Intensität Sport gemacht werden soll, ist schwierig
zu untersuchen, die meisten Gesellschaften empfehlen min-
destens 30 Minuten Sport täglich. Die wenigen Daten, die
von Hochleistungssportlerinnen vorliegen, deuten aber
 darauf hin, dass sogar sehr intensiv Sport getrieben werden
kann, ohne dass mit einer fetalen Beeinträchtigung zu
 rechnen ist. �
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