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Ob Junge oder Madchen, fiir die meisten
werdenden Eltern zahlt nur eines: Haupt-
sache gesund. Dafuir wird der Grundstein
bereits in der Schwangerschaft gelegt.
Zahlreiche wissenschaftliche Ergebnisse
belegen: Eine ausgewogene Erndhrung
und ausreichend Bewegung sind nicht
nur fir Wohlbefinden und Gesundheit
der Mutter wichtig, sondern verhelfen
auch dem Kind zu einem optimalen Start
ins Leben. Und das gilt nicht nur fur die
Zeit der Schwangerschaft. Auch in der
Zeit unmittelbar danach werden fiir das
Kind wichtige Weichen gestellt.

Frauenarztinnen und -arzte, Hebammen
sowie Kinder- und Jugendarztinnen und
-arzte sind in dieser Lebensphase eine
wichtige Begleitung fiir die (werdenden)
Eltern. Diese Betreuung ist im Rahmen
der Vorsorgeuntersuchungen fest in unse-
rem Gesundheitssystem verankert und
hat sich bewahrt. Doch praventive Aspek-
te rund um die Themen Bewegung und
Erndhrung finden bislang noch zu wenig
Beachtung. Dabei sind sie besonders in
Hinblick auf die wachsende Zahl tGiberge-
wichtiger Kinder in unserer Gesellschaft
von grol3er Bedeutung. Diese Broschiire
gibt Frauenarztinnen und -3rzten, Heb-
ammen sowie Kinder- und Jugendarztin-
nen und -arzten Informationen speziell
zu den Themen ,,ausgewogene Erndhrung
und Bewegung” in der Schwangerschaft
und im ersten Lebensjahr.

Gerade in der Zeit rund um die Geburt
sind junge Eltern offen fiir einen gesunden
Lebensstil. Einheitliche und konsistente In-

formationen sind dabei besonders wichtig.
Das Projekt ,,9+12 Gemeinsam gesund in
Schwangerschaft und erstem Lebensjahr
der Plattform Erndhrung und Bewegung
eV. (peb) hat sich daher das Ziel gesetzt,
Frauenarztinnen und -arzte, Hebammen
sowie Kinder- und Jugendarztinnen und
-arzte bei den Themen ,,ausgewogene Er-
nahrung und Bewegung"“ im Rahmen der
Vorsorgeuntersuchungen zu unterstiitzen.
Durch eine intensivere Zusammenarbeit
dieser drei Gruppen soll die Betreuungs-
situation fir die (werdenden) Eltern von
der Feststellung der Schwangerschaft

bis zum Ende des ersten Lebensjahres im
Hinblick auf diese beiden Themen weiter
verbessert werden.

Mit unserer Schirmherrschaft unterstiit-
zen wir das Projekt ,9+12 Gemeinsam
gesund in Schwangerschaft und erstem
Lebensjahr®, weil Modellprojekte wie
dieses im Landkreis Ludwigsburg nicht
nur wichtig, sondern auch wegweisend
fir unser Gesundheitswesen sind. Es geht
Hand in Hand mit dem Projekt ,,Gesund
ins Leben — Netzwerk Junge Familie®, fir
das wir ebenfalls die Schirmherrschaft
tibernommen haben. Die darin erarbei-
teten Botschaften werden mit ,,9+12“ in
der Praxis erprobt. Beide Projekte sind
MaRnahmen des Nationalen Aktionsplans
,IN FORM - Deutschlands Initiative fiir
gesunde Erndhrung und mehr Bewe-
gung”“ und werden vom Bundesernah-
rungsministerium finanziell geférdert.
Wir danken allen Beteiligten, dass sie sich
an diesem Projekt beteiligen und wiin-
schen viel Erfolg!

Mit dem Projekt ,,9+12 Gemeinsam
gesund - in Schwangerschaft und
erstem Lebensjahr” hat es sich die
Plattform Erndhrung und Bewe-
gung eV. (peb) zum Ziel gesetzt,
Familien bereits mit Feststellung
der Schwangerschaft bis zum Ende
des ersten Lebensjahres des Kindes,
fiir viel Bewegung und ausgewo-
gene Erndhrung zu gewinnen.
Durch einheitliche und aufeinander
abgestimmte Empfehlungen wird
Einfluss auf die Erndhrungs- und
Bewegungssituation der jungen
Eltern und damit auf die friihkindli-
che Pragung genommen.

In der Modellregion Ludwigsburg
werden die Vorsorgeuntersuchun-
gen wahrend der Schwangerschaft
und des ersten Lebensjahres, die
bisher in erster Linie der Krank-
heitsfriiherkennung dienten, fiir
praventive Beratungen zum Thema
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Erndhrung und Bewegung der
jungen Familien genutzt. Hier-
fiir vernetzen sich Frauenarzte*,
Hebammen sowie Kinder- und
Jugendarzte, um die bestmogliche
Betreuung der jungen Familien zu
gewahrleisten.

Die Dauer der Intervention betragt
21 Monate pro Familie (9 Monate in
der Schwangerschaft und 12 Mona-
te nach der Geburt).

Es gibt insgesamt zehn Interventi-
onszeitpunkte (siehe Abb.):

vier Vorsorgeuntersuchungen
wahrend der Schwangerschaft
beim Frauenarzt

ein Termin bei der Hebamme
wahrend der Schwangerschaft
(letztes Drittel) und ein Termin
im ersten Lebenshalbjahr des
Sauglings

vier Termine innerhalb des ersten
Lebensjahres des Kindes beim
Kinder- und Jugendarzt.
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Hebamme
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Schwangerschafts-
anamnese

Das Projekt ist fur alle Frauenarzte,
Hebammen sowie Kinder- und Ju-
gendarzte des Landkreises Ludwigs-
burg ausgelegt. Alle Beteiligten
werden durch passgenaue Infor-
mationen liber das Projekt und die
Inhalte informiert und werden mit
den entsprechenden Materialien
versorgt. Die Teilnahme ist sowohl
fur die Frauenarzte, Hebammen
und Kinder- und Jugendarzte als
auch fur die (werdenden) Eltern
kostenlos.

* Zur besseren Lesbarkeit wird wahlweise die mdnn-
liche oder weibliche Form gewdhlt. Gemeint sind
stets Arztinnen und Arzte sowie Hebammen und
Geburtshelfer.

U4 us U6

Kinder- und Jugendarzte
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Arzten und Hebammen stehen
zielgruppengerechte Praventions-
Checklisten zur Verfligung, mit
denen sie insbesondere das Erndh-
rungs- und Bewegungsverhalten
der (werdenden) Eltern abfragen.
Anhand der Checklisten kann jeder
Arzt bzw. jede Hebamme auf einen
Blick den Bedarf der Schwange-
ren oder jungen Eltern erkennen
und sie entsprechend individuell
beraten.

Die , Praventions-Checklisten

Erndhrung und Bewegung* sind
an den jeweiligen Zeitpunkt der
Schwangerschaft bzw. das Alter

des Kindes angepasst und stehen

den Hebammen und Arzten zum
entsprechenden Interventions-
zeitpunkt zur Verfligung.

Fir jeden Interventionszeitpunkt
liegt eine Checkliste mit ca. 15
Fragen zu den Themen Erndh-
rung und Bewegung vor. Fir

die Frauenarzte: S1-54; fir die
Hebammen: H1 und H2; fir die

Kinder- und Jugendarzte: U3-U6.

Der erste Teil der jeweiligen
,Praventions-Checkliste Ernah-
rung und Bewegung“ wird von
den (werdenden) Eltern vor dem
personlichen Gesprach bspw. im
Wartezimmer ausgefillt. Der
zweite Teil umfasst vom Arzt

bzw. von der Hebamme auszu-
flllende Parameter.

Die ausgefiillten Checklisten wer-
den gesammelt und in regelmafi-
gen Abstanden (Turnus: 14-tagig)
postalisch, per Fax oder E-Mail an
die Projektleitung tibermittelt:

Plattform Erndhrung und
Bewegung elV.
Inga-Marie Schulz

WallstraRe 65, 10179 Berlin

E-Mail: 9plus12@pebonline.de
Fax: 030 27 87 97 69

Die Checklisten werden aus
Griinden des Datenschutzes
anonym Ubermittelt. Lediglich
die aufgenommene Nummer
des elterlichen ,,Praventionspas-
ses Erndhrung und Bewegung®
ermoglicht einen zeitlichen
Vergleich zwischen den einzel-
nen Checklisten, erlaubt aber
keine Riickschliisse auf Personen.
Nur der Arzt bzw. die Hebamme
kennen die dahinter stehenden
Namen und Personen.

Entsprechend dem Mutterpass und
Kinderuntersuchungsheft wurde
der ,Praventionspass Erndahrung
und Bewegung" entwickelt. Diesem
Pass kdnnen die jungen Eltern
selbst, aber auch der Arzt und die
Hebamme, die relevanten Infor-
mationen entnehmen. Darliber
hinaus kdnnen dem ,,Praventions-
pass Ernahrung und Bewegung*
Beratungsinhalte sowie der Grad
der Umsetzung der Empfehlungen
nach vorausgegangenen Gespra-
chen entnommen werden.

Der ,,Praventionspass Ernahrung
und Bewegung® wird von den
Frauendrzten an die Schwange-
ren ausgegeben und von ihnen
zu allen Untersuchungszeitpunk-
ten mitgebracht.

Der ,Praventionspass Erndh-
rung und Bewegung*“ dient als
vermittelndes Medium zwischen
Frauenarzt, Hebamme und Kin-
der- und Jugendarzt.

Die Ergebnisse der ,Praventions-
Checkliste Ernahrung und Bewe-
gung®, sowie eventuelle Hand-
lungsempfehlungen werden
vom Arzt bzw. der Hebamme in
der unmittelbaren Situation des
Beratungsgesprachs in den Pass
eingetragen.

Die Checklistenergebnisse wer-
den zusammengefasst in den
~Praventionspass Erndhrung und
Bewegung" Uibertragen. Die Zu-
sammenfassung basiert hierbei
zusatzlich auf dem persdnlichen
Gesprach zwischen Arzt/Hebam-
me und Proband.

Fiir jeden Beratungszeitpunkt
steht im ,,Praventionspass
Erndahrung und Bewegung“ eine
Doppelseite zur Verfiigung. Diese
enthalt alle relevanten Informa-
tionen fir die Schwangeren

bzw. die jungen Eltern zu dem
jeweiligen Zeitpunkt und bietet
Platz flir Kommentare, eventuel-
le Handlungsempfehlungen und
die Ergebnisse, die sich aus der
Checkliste ergeben.

Im Rahmen des Projekts wurde ein
Portfolio gesundheitsforderlicher
Angebote im Kreis Ludwigsburg

zu den Themen Ernahrung und
Bewegung zusammengestellt. Ins-
gesamt stehen hierfir drei unter-
schiedliche Schwerpunktblatter zur
Verfuigung:

Angebote zur Bewegung und
Erndhrung zu Beginn der
Schwangerschaft

Angebote zur Erndhrung und
Bewegung zum Ende der
Schwangerschaft

Angebote zur Bewegung und
Erndhrung im erstem Lebensjahr

Zur inhaltlichen und visuellen Er-
ganzung der individuellen Gespra-
che stehen jeweils entsprechend
der Interventionszeitpunkte Film-
szenen fir die jungen Eltern bereit.
Damit werden die Eltern emotional
angesprochen und fiir einen gesun-
den Lebensstil sensibilisiert. Zudem
erhalten sie bedarfsgerechte und
wissenschaftlich abgesicherte
Informationen zur Erndhrung und
Bewegung in Schwangerschaft

und erstem Lebensjahr. Konkrete
Handlungsempfehlungen zu den
Themen Erndhrung und Bewegung
unterstitzen die Arzte und Heb-
ammen bei der Informationsver-
mittlung und veranschaulichen die
Empfehlungen der Experten.

Es stehen acht Filmszenen mit

jeweils einer Lange von ca. vier

Minuten zur Verfligung.
In jedem Film werden passge-
nau zur jeweiligen Situation der
Schwangeren bzw. der jungen
Eltern relevante Informationen
zu den Themen Erndhrung und
Bewegung vermittelt.
Die Filme stehen fiir jeden Teil-
nehmer sowohl als DVD als auch
auf einem eigenen YouTube-
Kanal zur Verfligung.

Das Projekt vernetzt die Verant-
wortlichen fiir die Gesundheit
junger Familien und intensiviert
den Wissenstransfer und die
Zusammenarbeit untereinander.
Frauenarzte, Hebammen sowie
Kinder- und Jugendarzte kooperie-
ren in diesem Projekt und bieten
durch einheitliche Botschaften und
konsistente Beratungen eine inten-
sive Betreuung fiir Schwangere und
junge Eltern.

Frauendrzte stehen als Erste im
Kontakt mit den werdenden Eltern.
Mit der Feststellung der Schwanger-
schaft erlautern die teilnehmen-
den Frauendrzte den potenziellen
Teilnehmern die Vorziige von ,9+12
Gemeinsam gesund“ und moti-
vieren zur Teilnahme. Auch der
»Praventionspass Erndhrung und
Bewegung® wird von der Frauen-
arztpraxis Ubergeben und die erste
Liste mit gesundheitsforderlichen
Angeboten in der Schwangerschaft
kommt zum Einsatz. Insgesamt
werden vier Beratungen zu den
Themen Erndhrung und Bewe-
gung im Rahmen der Schwanger-

schaftsvorsorgeuntersuchungen
durch die Frauenarzte durchge-
fihrt.

Schwerpunkte:

S1

Motivation fiir Bewegung in
der Schwangerschaft - auch bei
bisher inaktiven Schwangeren
Vermeidung ungeeigneter
Lebensmittel und Suchtmittel

S2

Motivation fiir hohes MaR an
Alltagsbewegung
Vermeidung ungeeigneter
Lebensmittel und Suchtmittel

S3

Gewichtszunahme in der
Schwangerschaft, regelmaRige
Mahlzeiten

aktiv bleiben trotz kdrperlicher
Einschrankungen
Vorbereitung aufs Stillen

sS4

Gewichtszunahme in der
Schwangerschaft
Alltagsmobilitat, Entspannung



Hebammen haben einen sehr
alltagsnahen Zugang zu den jungen
Eltern. Sie betreuen die Schwangere
bei der Vorbereitung auf die Geburt
und werden auch nach der Geburt
zum Thema Sauglingspflege, Riick-
bildung und Stillberatung von den
Eltern befragt. Insgesamt sind zwei
Interventionszeitpunkte bei den
Hebammen vorgesehen, einer im
Rahmen der Geburtsvorbereitung
und einer wahrend der Nachberei-
tung und Stillberatung.

Schwerpunkte:

H1

Vorbereitung auf die Geburt
Entspannung
Vorbereitung aufs Stillen

H2

Unterstiitzung beim Stillen
Einbeziehung des Partners
Riickbildungskurse

Die Kinder- und Jugendarzte be-
treuen die jungen Eltern und das
Kind wahrend des gesamten ersten
Lebensjahres intensiv - insbeson-
dere im Rahmen der Vorsorgeunter-
suchungen. Diese Untersuchungen
werden von der U3 bis zur U6 durch
die Praventionsberatungen zu den
Themen Erndhrung und Bewegung
im Rahmen des Projektes ,9+12
Gemeinsam gesund” unterstitzt.

Schwerpunkte:

U3

Stillen
ausgewogene Ernahrung der
Mutter

U4

Stillverhalten, Beikosteinfiihrung
Entwicklungsforderung
Bewegungsverhalten der jungen
Eltern

us

Beikosteinfiihrung
Entwicklungsforderung
Bewegungsverhalten der jungen
Eltern

U6

Familienkost
Bewegungsforderung des Kindes

Die friihe kindliche Entwicklung ist
eine kritische Entwicklungsphase
flr den Fetus. Bereits im Mutterleib
wirken metabolische Faktoren auf
das Wachstum und den Organis-
mus des Ungeborenen. Insbeson-
dere der Einfluss der mutterlichen
Erndhrung sowie ihrer Hormone
und Neurotransmitter pragen die
Entwicklung und Gesundheit des
Kindes langfristig. Fiir die individu-
elle Kindesentwicklung spielt somit
nicht nur die genetische Veran-
lagung eine Rolle, sondern auch
externe Einflussfaktoren. Dieses
Phanomen wird als metabolische
Programmierung oder Pragung
bezeichnet.
Auch pranatal haben externe
Faktoren einen erheblichen
Einfluss auf die Entwicklung des
Feten.

Das Geburtsgewicht des Kindes
wird unter anderem durch die
Erndahrung der Mutter bzw. den BMI
der Mutter beeinflusst. Forschungs-
ergebnissen zur metabolischen Pro-
grammierung zufolge zieht sowohl

ein hohes als auch ein niedriges
Geburtsgewicht ein erhohtes Risiko
fiir zahlreiche Gesundheitsstorun-
gen im Erwachsenenalter nach
sich. Hierzu zdhlen z.B. Adipositas,
Arteriosklerose, Hypertonie, Dia-
betes mellitus sowie ein gestorter
Fettstoffwechsel. Kérperliche Akti-
vitdt wahrend der Schwangerschaft
kann unterschiedlichen Gesund-
heitsrisiken wie Gestationsdiabetes
der Mutter sowie Adipositas und
Diabetes mellitus Typ 2 bei Mutter
und Kind vorbeugen.
Korperliche Aktivitat und Erndh-
rungsverhalten der Mutter vor
und wahrend der Schwanger-
schaft haben bereits erheblichen
Einfluss auf die Gesundheits-
chancen des Kindes.

Auch die mitterliche sowie die
kindliche Erndhrung nach der
Geburt haben pragende Auswir-
kungen fiir die kindliche Gewichts-
entwicklung. Besondere Bedeutung
kommt hierbei dem Stillen zu.
Studienergebnisse zeigen, dass

bei Kindern, die bis zum flinften
Monat voll gestillt werden, das

Ubergewichtsrisiko deutlich redu-
ziert ist. Aber auch das Teilstillen
hat positive Auswirkungen auf die
Gewichtsentwicklung. Die Qualitat
der Muttermilch ist abhangig vom
Ernahrungsverhalten der Mutter
und hat ebenfalls Einfluss auf die
Gesundheit des Kindes.

Stillen vermindert das Risiko

fuir spateres Ubergewicht und

Adipositas.

Eine tiberdurchschnittlich starke
bzw. zu rasche Gewichtszunahme
in den ersten beiden Lebensjahren
des Kindes steigert die Wahrschein-
lichkeit einer spateren Adipositas
und beglinstigt weitere Faktoren
des metabolischen Syndroms wie
Diabetes, gestorten Fettstoffwech-
sel und Hypertonie. Die starke
frihkindliche Gewichtszunahme
steht neuen Erkenntnissen zufolge
in direktem Zusammenhang mit
der Flaschenernahrung und deren
vergleichsweise hoherem Protein-
und Fettgehalt.

Auch andere Faktoren wie Rauchen,
Luftverschmutzung oder hormon-
ahnlich wirkende Chemikalien
kdnnen als Programmierer wirken
und die Gesundheit von Mutter und
Kind negativ beeinflussen. Zudem
ist nicht nur das erhohte Adiposi-
tasrisiko zu beriicksichtigen. Auch
Hirnfunktionen, Knochen, Herz und
Darm sowie das Immunsystem des
Kindes kénnen Schaden nehmen.



Ausgewogene Ernahrung wah-
rend der Schwangerschaft ist von
besonderer Bedeutung, um die
Entwicklung des Kindes im Uterus
und dartiber hinaus bestmoglich zu
unterstiitzen. Die Erndhrung in der
Schwangerschaft sollte sich grund-
satzlich an den auch sonst giiltigen
Empfehlungen orientieren. Es gibt
jedoch einige Besonderheiten zu
beachten:

Der Mehrbedarf an Kalorien
steigt nur gering an, in den
letzten Monaten der Schwanger-
schaft lediglich um 10 Prozent
(ca. ein belegtes Brot mit Kase).
Der Bedarf an vielen Vitaminen
und Mineralstoffen/Spurenele-
menten steigt jedoch starker an.
Deswegen sollte besonders auf
die Qualitat und Zusammenstel-
lung der Ernahrung geachtet
werden.

Auf Nikotin und Alkohol ist ganz-
lich zu verzichten. Koffeinhaltiger
Kaffee sollte nur in Malen (nicht
mehr als drei Tassen téglich) ge-
nossen werden. Vom Konsum
koffeinhaltiger Energydrinks ist
abzuraten.

Auf den ausreichenden Verzehr
von gewaschenem Obst und Ge-
muse sollte besonders geachtet
werden. Auch Vollkornprodukte,
fettarme Milch (-produkte) und
Meeresfisch werden empfohlen.
Tierische Produkte sollten nicht
in roher oder nicht ausreichend
erhitzter Form zu sich genom-
men werden. Dazu zdhlen auch
Rohwurst (wie z.B. Salami), roher
Fisch, Rohmilch sowie rohe Eier

und daraus hergestellte, nicht
ausreichend erhitzte Speisen.
Auch Weichkase und Raucher-
fisch sollten gemieden werden.
Folsdure-/Folatsupplemente
(mind. 400 pg/Tag) sowie Jo-
didsupplemente (100-150 pg/
Tag) sollten zusatzlich zu einer
jod- (z.B. jodiertes Speisesalz und
Meeresfisch) und folatreichen
(z.B. Vollkornprodukte, Brokkoli)
Erndhrung eingenommen wer-
den. Die erganzende Zufuhr von
Eisen sollte individuell medizi-
nisch abgeklart werden.

Eine vegetarische Erndhrung ist
unter besonderer Beachtung von
Eisen- und Omega-3-Fettsauren-
Zufuhr moglich. Von einer
veganen Erndhrung wahrend der
Schwangerschaft ist abzuraten.
Auf regelmaRige Mahlzeiten

mit ausreichend Ruhe und Zeit
sollte wahrend der gesamten
Schwangerschaft und auch daru-
ber hinaus geachtet werden.

Die Erndhrung sollte ausgewogen
sein und den allgemeinen Emp-
fehlungen einer gesunden Ernah-
rung entsprechen. Abnehmkuren
und Didten sind in der gesamten
Stillzeit zu vermeiden.

Der Verzicht auf gewisse Lebens-
mittel kann pauschal nicht emp-
fohlen werden.

Im 1. Lebensjahr sollten Sauglin-
ge gestillt werden, mindestens
bis zum Beginn des 5. Monats
ausschliefRlich. Danach kommt
langsam die Beikost in Form von
Brei zum Stillen hinzu.

Friihestens zu Beginn des fiinften,
jedoch spatestens ab dem sieb-
ten Lebensmonat sollte Beikost
eingefiihrt werden. Zu Beginn ist
ein Gemise-Kartoffel-Fleisch-Brei
zum Mittag geeignet. Friihestens
ab dem sechsten Monat kann das
Kind anstatt einer Milchmahlzeit
abends Milch-Getreide-Brei und
zwischen dem siebten und neun-
ten Monat nachmittags Getreide-
Obst-Brei essen.

Ab dem dritten Brei muss auf
eine zusatzliche Flussigkeitszu-
fuhr (Wasser oder ungesiifRte
Krauter-/Friichtetees) geachtet
werden.

Zum Ende des ersten Lebensjahres
mochten Kinder selbststandig
essen. Die Breie kdnnen nun
schrittweise und nach Reife und
Interesse des Kindes morgens und
abends durch Brot, Milch aus der
Tasse sowie Obst und Rohkost
ersetzt werden. Bei der Mittags-
mahlzeit andert sich nur die
Konsistenz, das Essen wird nicht
mebhr piriert, sondern zerdriickt
oder stiickig angeboten.

Das Thema Bewegung und Sport
in der Schwangerschaft ist bei der
Schwangeren selbst, aber auch

bei Arzten und Hebammen haufig
mit Verunsicherungen verbunden.
Diese sind jedoch unbegriindet:

In einer Vielzahl von Studien sind
sowohl psychosozial als auch medi-
zinisch positive Effekte von korper-
licher Aktivitat in der Schwanger-
schaft fiir Mutter und Kind belegt
worden. Bewegung in der Schwan-
gerschaft ist aus praventivmedizi-
nischer Sicht uneingeschrankt zu
empfehlen.

Durch korperliche Aktivitat wird
einer ubermaRigen Gewichtszu-
nahme wahrend der Schwanger-
schaft vorgebeugt und das Risiko
eines Schwangerschaftsdiabetes
gesenkt. Zudem wird die Entbin-
dung erleichtert und das Risiko von
Geburtskomplikationen verringert.
Das Kind profitiert durch einen ge-
sunden Lebensstil der Mutter, wo-
durch der Fettstoffwechsel positiv
beeinflusst und das Adipositasrisi-
ko reduziert wird. Erwiesenerma-
Ben wirkt die korperliche Aktivitat
der Mutter nachhaltig auf die
neurologische Entwicklung im Kin-
desalter. Somit gilt es nicht nur, die
bereits vor der Schwangerschaft
aktiven Personen zur Aufrechter-
haltung der kérperlichen Aktivitat
zu ermutigen, sondern insbeson-
dere auch eher inaktive Frauen zur
Aufnahme von korperlicher Aktivi-
tat wahrend der Schwangerschaft
zu motivieren. Hierzu gehort auch,
ein moglichst hohes Mal3 an All-
tagsbewegung aufrechtzuerhalten
bzw. zu férdern.

Moderate sportliche Aktivitdt in
der Schwangerschaft und ein hohes
Map an Alltagsbewegung auch bei
bisher inaktiven Frauen beugen
der iibermdifligen Gewichtszunah-
me der Schwangeren und dem
Ubergewichtsrisiko des Kindes vor.

Sport in der Schwangerschaft darf
auch bei aktiven Frauen nicht auf
Leistungssteigerung ausgelegt sein.
Vielmehr geht es um Leistungser-
haltung. Leistungsorientierter Sport
und Wettkampfe sollten vermieden
werden. Bei bisher wenig aktiven
oder inaktiven Schwangeren sollte
die Grundfitness verbessert werden.

Sport in der Schwangerschaft
sollte nicht leistungsorientiert aus-
gerichtet sein. Ziel sollte es sein, ein
Grundlevel an Fitness zu erreichen.

Sportliche Aktivitaten konnen wah-
rend der Schwangerschaft beibehal-
ten werden. Die Intensitat richtet
sich nach den schwangerschafts-
bedingten Veranderungen. Frauen,
die vor der Schwangerschaft inaktiv
sind, sollten eine sportliche Aktivitat
aufnehmen und die Trainingsdauer,
-haufigkeit und -intensitat langsam
auf 3-4 x 30 min/Woche in individu-
ell angepasster Intensitat steigern.
Bei Komplikationen in der Schwan-
gerschaft sollte die sportliche Beta-
tigung jedoch abgebrochen und der
Arzt kontaktiert werden.

Frauen, die bereits vor der
Schwangerschaft aktiv sind, sollten
ihr Training nach den Empfehlungen
weiterfiihren. Fiir bisher inaktive
Frauen ist eine langsam ansteigende

Trainingsdauer, -héufigkeit und
-intensitdt auf bis zu 3-4 x 30 Min
pro Woche in individuell angepasster
Intensitdit empfehlenswert.

Die Trainingsintensitat sollte im
aeroben Bereich liegen, d.h. eine nor-
male Unterhaltung sollte wahrend
der sportlichen Betatigung moglich
sein (talk-test). Eine Intensitat von
60-90 Prozent der maximalen Herz-
frequenz ist hierbei empfehlenswert.

Die richtige Intensitdt der kor-
perlichen Bewegung in der Schwan-
gerschaft kann mit dem ,talk-test*
liberpriift werden.

Besonders aerobes Ausdauer-

aber auch Krafttraining ist in der
Schwangerschaft zu empfehlen.
Auf Laufen im anaeroben Bereich,
Rudern, Bodenturnen, Riickschlag-
sportarten und Maximalkraft-
training sollte jedoch verzichtet
werden, um eine mangelnde
Blutversorgung des Feten zu verhin-
dern. Mannschafts-, Kontakt-, und
Kampfsportarten sowie Sportarten
mit erhdhtem Verletzungsrisiko
sind ebenso wenig geeignet.

Wandern, Walking, Nordic Wal-
king, Gymnastik, Jogging
Sportliche Aktivitdt in der Hohe
sollte hohenangepasst erfolgen
Radfahren in der Ebene (keine
Gewichtsbelastung)
Schwimmen, Wassergymnastik,
Wasserfitness

Dynamisches Krafttraining an
Geraten, keine freien Gewichte



1. Lebensmonat

Sportlich aktive Frauen haben bessere Chancen auf eine
komplikationsfreie Geburt. Nach der Geburt stehen die
Rickbildung der Gebarmutter und die Stabilisierung des
Beckenbodens im Vordergrund. Ein gezieltes Becken-
bodentraining sollte ca. vier Wochen nach Entbindung
einsetzen und bis zu sechs Monaten nach der Geburt
fortgesetzt werden. Ein Riickbildungskurs ist sehr zu
empfehlen.

Um den 4. Lebensmonat

Zunachst sollte leichtes Training den Sehnen-, Band- und
Muskelapparat starken und die Herz und Lungenleis-
tungsfahigkeit wiederherstellen. Mit hoheren Belas-
tungen sollte erst wieder begonnen werden, wenn die
Gebarmutter zuriickgebildet und der Beckenboden
stabilisiert ist. Riickbildungsgymnastik hilft hierbei.

Um den 7. Lebensmonat

Wahrend der Stillzeit ist eine Didt nicht zu empfehlen.
Die in der Schwangerschaft erworbene Gewichtszu-
nahme, kann mit einer ausgewogenen und vielseitigen
Erndhrung und viel Bewegung langfristig zuriickgefiihrt
werden. Vermehrte Alltagsbewegung wie Gehen oder
Treppensteigen wirken unterstiitzend. Auch Fitness- und
Gymnastikkurse fiir junge Mutter sind hierfiir geeignet.

Um den 12. Lebensmonat

Bei intensivem Sport muss die Flussigkeitszufuhr erhoht
werden, um ggf. Milchbildung und -qualitat nicht zu
verschlechtern. Auch anaerobes Training sollte deshalb
vermieden werden. GemaRigtes Sporttreiben und
andere Alltagsaktivitaten fordern Konstitution und
Wohlbefinden.

Babys bendtigen in den ersten Wochen nach der Geburt
viel Kdrperkontakt. Kuscheln und streicheln entspannt
den Sdugling und ldsst ihn, durch die Ndhe zu den
Eltern, zur Ruhe kommen. Die Eltern lernen in dieser
Zeit die Botschaften des Babys zu verstehen und dessen
Bediirfnisse zu erkennen. Baby-Autositze und dhnliches
schranken den natiirlichen Bewegungsdrang des Kindes
ein. Sie sind daher nur fiir den Transport und so wenig
wie moglich zu verwenden.

Kinder liegen am besten auf einer flachen Unterlage,
dort konnen sie sich frei bewegen und ihr Bewegungs-
drang wird nicht eingeschrankt. Eltern sollten dabei
fiir ein sicheres Umfeld sorgen. In der (iiberwachten)
Bauchlage trainiert das Baby seine Riickenstreckmus-
kulatur. Durch Massagen und Streicheleinheiten sowie
altersgerechte Bewegungsspiele, die zum Greifen und
Strampeln anregen, kénnen Eltern den natiirlichen
Bewegungsdrang des Kindes zusatzlich unterstiitzen.

Die meisten Sauglinge kénnen sich um den achten
Lebensmonat vom Riicken auf den Bauch und zuriick
drehen. Eltern kénnen durch vielfiltige Anregungen die
Kinder bei der Entwicklung férdern. Das Kind bendtigt
jetzt viel Bewegungsfreiheit. Hilfsmittel wie ,Baby-
hopser*, die die natiirliche Beinbewegung storen, sind
nicht empfehlenswert und férdern SpitzfuBhaltungen.

Ein bewegungsforderndes Umfeld, das zum Robben,
Krabbeln und Klettern anregt, ist férderlich fiir die
gesamte Entwicklung. Beim Laufen lernen sollten Eltern
die Kinder ermutigen, loben und den Kindern zeigen,
dass sich Bewegung lohnt. Bewegungs- und Krabbelan-
gebote sowie Babyschwimmbkurse sind empfehlenswert,
da die Kinder dabei auch mit Gleichaltrigen in Kontakt
kommen.
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