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Fit in der Schwangerschaft 

In der Schwangerschaft ist körperliche Aktivität und Sport mit vielen positiven Auswirkungen 

auf Mutter und Kind verbunden. Bei Frauen, die sich fit hielten, haben die Babies ein höheres 

Geburtsgewicht (Byson et al. 2012) und die Kaiserschnittrate und die Anzahl der operativen 

Geburtsbeendigungen sinkt (Syed et al.2021). Sie erholen sich nach der Schwangerschaft 

schneller und haben seltener eine postnatale Depression (Vargas-Terrones et al.2018).  

Wenig Bewegung der Mutter kann sich auf die Gesundheit des Kindes auswirken. So erhöht 

sich beispielsweise die Veranlagung für Diabetes Typ 2 (Davenport et al.2018). Internationale 

Leitlinien empfehlen gesunden Schwangeren mindestens 150 Minuten moderat bis körperlich 

anstrengend aktiv sein (Ausdauer - und Krafttraining) an mindestens 3 Tagen pro Woche 

(Mottola et al. 2018). Frauen, die vor der Schwangerschaft körperlich aktiv waren, sind es auch 

in der Schwangerschaft. 

Schon in der Frühschwangerschaft verändert sich die Organposition nach caudal (Chan et al. 

2013; Shek et al. 2012) und die Beckenbodenkraft sinkt (Resende et al. 2012, Kocaöz et al. 

2013). Verantwortlich ist die hormoninduzierte Veränderung im Beckenbindegewebe und die 

zunehmende Belastung durch den wachsenden Uterus. Der weibliche M.levator ani ist schon 

im embryonalen Zustand mit bindegewebigen Spalträumen durchsetzt (Fritsch und Fröhlich 

1994) , die sich für die Geburt lockern. Deshalb ist die Beckenbodenkraft schon im ersten 

Trimenon geringer als vor der Schwangerschaft. 

Hartnäckig hält sich die unbewiesene Behauptung, ein kraftvoller Beckenboden, wie z.B. bei 

Reiterinnen, wirke geburtsverzögernd. Wahrscheinlich ist aus diesem Grund gezieltes 

Beckenbodentraining in der Schwangerschaft bis jetzt umstritten. 

Dem Wahrheitsgehalt dieser These ging die norwegische Forschergruppe um Kjell A Salvesen 

und Siv Morkved in ihrer Studie nach. Sie untersuchten 301 Erstgebärende, unterteilt in eine 

Trainingsgruppe (148) und eine Kontrollgruppe (153). An einem strukturierten 

Beckenbodenübungsprogramm von 60 Minuten, angeleitet und überprüft von einer 

Physiotherapeutin, nahmen einmal wöchentlich über einen Zeitraum von 12 Wochen  

(zwischen der 20. und 36 Schwangerschaftswoche) die Schwangeren teil. Zusätzlich sollten 

die Schwangeren zweimal am Tag 8 - 12 mal intensiv ihren Beckenboden anspannen. 

Während der nachfolgenden Geburt wurde sowohl die Dauer der Eröffnungsphase als auch 

Austreibungsphase in Minuten gemessen. Die zweite Geburtsphase gilt ab 60 Minuten Dauer 

als verlängert. 

Die Ergebnisse der Studie widersprachen der oben genannten These. In der Trainingsgruppe 

war der Anteil der Geburten mit einer verlängerten Austreibungsphase (> 60 Minuten) niedriger 

als in der Kontrollgruppe. Eine normale zweite Geburtsphase (<60 Minuten) verkürzte das 
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Training unwesentlich (40 Minuten vs. 45 Minuten). Die Dammschnittrate war bei den 

trainierten Frauen etwas geringer. Die operative Geburtsbeendigung durch Saugglocke oder 

Zange war in beiden Gruppen gleich hoch. 

Die Forscherinnen führen ihre positiven Ergebnisse auf eine verbesserte Muskelkontrolle und 

eine gekräftigte Beckenbodenmuskulatur in der Schwangerschaft zurück.  

Neben einer geburtsverkürzenden Wirkung verhindert das regelmässige Beckenbodentraining 

eine peripartale Inkontinenz (Morkved et al. 2003, Johannesson et al.2021, Schreiner et al. 

2018)) und sollte zukünftig fester Bestandteil in jeder Schwangerschaft sein. Hierdurch 

verändert sich weder der errechnete Geburtstermin noch steigt die Komplikationsrate während 

der Geburt. 

Bei jeder Schwangeren, die einverstanden ist, sollte durch eine vaginale und rektale  

Inspektion und Palpation (durch Hebamme, Ärztin, spezialisierte Physiotherapeutin) 

kontrolliert werden, ob sie den Beckenboden korrekt anspannen kann und diese Kraft ( mittels 

Oxford-Grading: 0-5) bewerten. Eine Anleitung zum regelmäßigen intensiven Training 

(Trainingsparameter) sollte erfolgen und überprüft werden. Hinweise auf 

beckenbodenschonendes Alltagsverhalten (z. B. leichter Stuhlgang, Anspannen des 

Beckenbodens vor und bei Belastungen), vor allem bei Schwangeren mit 

Beckenbodenproblemen, vervollständigen das Konzept. 

 

Auch interessant : Ein funktionelles Training der Bauchmuskulatur in der Schwangerschaft 

reduziert das Auseinanderweichen der geraden Bauchmuskeln und führt zu einer geringeren 

postpartalen Rektusdiastase (Benjamin et al. 2014). 
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