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Zusammenfassung
Hintergrund. Damit eine kompetente Beratung stattfinden und Schwangeren eine
informierte Entscheidung hinsichtlich Sport in der Schwangerschaft ermdglicht wird,
braucht es evidenzbasiertes Wissen. Dies erarbeitet die vorliegende Arbeit:
Einerseits werden die Voraussetzungen einer informierten Entscheidung,
andererseits die Grundlagen der physiologischen und sportbedingten Veranderungen
wahrend der Schwangerschaft aufgezeigt.
Ziel. Hier wird die aktuelle Beratungssituation, der Informationsbedarf sowie die
Erarbeitung von evidenzbasiertem Wissen bezuglich Schwangerschaft und Sport
dargelegt. Im Sinne einer Beratungsgrundlage soll dieses Wissen den Hebammen
ermdglichen, Schwangere so zu beraten, dass sie eine informierte Entscheidung
treffen konnen.
Methode. Theoretische Literaturarbeit. Kritische Analyse von funf Studien zu
Information und Beratung.
Ergebnisse. Die Studien zeigen, dass Schwangere uneinheitliche Informationen und
Empfehlungen tber kérperliche Aktivitat wahrend der Schwangerschaft erhalten. Die
Unsicherheit der Frauen, wie auch die unterschiedlichen Empfehlungen und die
Beratungsunsicherheit der Gesundheitsfachleute, insbesondere der
Geburtshelferinnen, unterstreichen die Notwendigkeit fundierter Informationen. Mit
einer kompetenten Beratung kann zudem moderate korperliche Aktivitat unterstitzt
werden.
Schlussfolgerung. Der Einsatz der Beratungsgrundlage in der Praxis soll Hebammen
befahigen, Frauen umfassend zum Thema &port in der Schwangerschaftézu
beraten. Die Unsicherheit seitens der Fachpersonen wird reduziert, sowie

Schwangere zu koérperlicher Aktivitat motiviert.

Schlagworter. &portg &orperliche Aktivitatg &chwangerschaftg 8eratungd

anformationd
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1 Sportin der Schwangerschaft: Eine Beratungsgrundlage fur Hebammen

Das Bundesamt fur Sport [BASPO]hat2009z usammen mit dem aNe
Gesundheit und Bewegung Schwei z60 Empfehlung
Bewegung herausgegeben.Ge sundhei t swirksame Bewegung w
korperliche Aktivitat, welche die Gesundheit verbessert und dabei mdglichst wenig
unerwiinschte Nebeneffekte hat. Charakterisiert wird gesundheitswirksame
Bewegung durch deren Haufigkeit, Dauerundl nt ensi t &t . i @ABASPO, 2
die Gesundheitseffekte von korperlicher Aktivitat ist demnach die Gesamtaktivitat
wahrend einer bestimmten Zeitperiode entscheidend. Das BASPO legt Wert darauf,
dass korperliche Aktivitat nicht auf bestimmte Sportarten reduziert wird, sondern
auch die allgemeine Bewegung bei der Arbeit, in der Freizeit, zu Transportzwecken
oder im und ums Haus mit einbezogen werden. Die Mindestempfehlungen geben
vor, dass gesunde erwachsene Frauen und Manner sich mdglichst jeden Tag,
zumindest aber an den meisten Tagen der Woche, im Minimum eine halbe Stunde
bei mittlerer Intensitat (bei leicht beschleunigtem Atem) bewegen. Dabei kdnnen
Aktivitaten, die mindestens zehn Minuten dauern, Gber den Tag zusammengezahlt
werden (BASPO, 2009).

Weder das BASPO noch die Schweizerische Gesellschaft fur Gynakologie
und Geburtshilfe [SGGG] erwahnen konkrete Bewegungsempfehlungen fur die
Schwangerschaft. Einzig das Bundesamt flir Gesundheit [BAG] (2009) schreibt im
Faktenbl att abDas Wichtigste in K¢grze: Er nah
Stillzeitdé, dass die k°r per | lbenBtendefpkofTagv i t 2t
auch wahrend der Schwangerschaft beibehalten werden soll.

Das American College of Obstetricians and Gynecologists [ACOG] hat 2002
neue Empfehlungen und Richtlinien Uber korperliche Aktivitat wahrend der
Schwangerschaft herausgegeben (Artal & Toole, 2003). Darin wird der positive Effekt
der korperlichen Aktivitat auf die Gesundheit hervorgehoben. Schwangere Frauen
sollen, wenn keine Kontraindikationen vorliegen, zu kérperlicher Aktivitat wahrend
der Schwangerschaft ermutigt werden (Artal et al., 2003). Das ACOG sieht die
Schwangerschaft als einmalige Chance fir Verhaltensanderungen und somit als
Gelegenheit fur einen Wandel hin zu einem gesundheitsbewussteren Verhalten.

Wahrend einer problemlosen Schwangerschaft wird schwangeren Frauen geraten
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sich mindestens 30 Minuten pro Tag zu bewegen. Diese Empfehlungen entsprechen
somit den Mindestempfehlungen fir erwachsene Frauen und Ménner in der Schweiz.

Auch Melzer, Schutz, Boulvain und Kayser (2010) kommen in ihrer Studie zum
Schluss, dass aus regelmassiger korperlicher Aktivitat wahrend der Schwangerschaft
Vorteile fur Mutter und Kind resultieren. So identifizieren sie im allgemeinen
gesellschaftlichen Lebensstil, der zunehmend Sitzhaltungen erfordert, eine mogliche
Ursache fur die Entwicklung von Schwangerschaftshypertonie und Praeklampsie. Im
Hinblick auf die Verhinderung dieser Krankheitsbilder weisen die Forschenden der
korperlichen Aktivitat wahrend der Schwangerschaft grosse Bedeutung zu (Melzer et
al., 2010).

Obwohl das ACOG 2002 regelmassige korperliche Aktivitat auch in der
Schwangerschaft empfiehlt, stellen Duncombe et al. (2009) in ihrer Studie fest, dass
die korperliche Aktivitdt mit zunehmender Schwangerschaftsdauer in den USA
abnimmt. Auch die Anzahl Frauen, die wahrend der Schwangerschaft keiner
regelmassigen korperlichen Aktivitat nachgehen, ist laut Duncombe et al. (2009)
besorgniserregend. Demnach brauchten schwangere Frauen vermehrt Informationen
und Instruktionen, um informierte Entscheidungen bezuglich korperlicher Aktivitat in
der Schwangerschaft zu treffen (Duncombe et al., 2009).

Canella, Lobel und Monheit (2010) folgern in ihrer Studie, dass Frauen, die
Uber die positiven Effekte und Risiken von korperlicher Aktivitat sowie Uber das
Risiko der Inaktivitat und Uber Trainingstechniken informiert werden, eine generell
positivere Einstellung gegenuber korperlicher Aktivitat haben. Laut Canella et al.
(2010) uben Gesundheitsfachleute einen grossen Einfluss auf das
Gesundheitsverhalten von Patientinnen aus. Daher ist es wichtig, dass
Gesundheitsfachleute Frauen Uber die Aspekte der kdrperlichen Aktivitat wahrend
der Schwangerschaft informieren und sie auf fundierte Informationsbroschiren
aufmerksam machen (Canella et al., 2010).

Im Hinblick auf diese Studienresultate ist die Verbesserung der Beratung
durch Fachpersonen beziiglich Sport in der Schwangerschaft eine mégliche
Massnahme, um das Bewegungsverhalten schwangerer Frauen positiv zu

beeinflussen.

Sibylle Stucki Seite | 3



1.1 Fragestellung
AWas b r aebammemumidchwangere Frauen beziiglich Sport in der
Schwangerschaft optimal zu beraten und ihnen eine informierte Entscheidung zu

erm°glichen?i

1.2 Ziele und Limitierungen

In der vorliegenden Arbeit werden die aktuelle Beratungssituation und der
Informationsbedarf bezlglich Sport in der Schwangerschaft dargelegt. Ziel ist zudem
die Erarbeitung von evidenzbasiertem Wissen zum Thema &chwangerschaft und
Sporto Dieses Wissen soll es Hebammen ermdglichen, im Sinne einer
Beratungsgrundlage Schwangere so zu beraten, dass sie eine informierte
Entscheidung treffen konnen. In der vorliegenden Arbeit wird nicht auf den
eigentlichen Beratungsprozess eingegangen, sondern nur auf die Wissensgrundlage,
die fur eine professionelle Beratung notig ist. Die theoretischen Grundlagen
beschranken sich auf die kardiovaskularen, respiratorischen, muskuloskeletalen und
metabolischen Veranderungen wéahrend der Schwangerschaft, da diese direkten
Einfluss auf die korperliche Aktivitdt haben. Es wird nicht detailliert auf
Schwangerschaftsdiabetes eingegangen. Als fetale Auswirkungen werden sowohl
die Hypoxie, die Hypoglykamie, die Hyperthermie und die Gefahr traumatischer
Verletzungen des Ungeborenen als auch das Geburtsgewicht und das Risiko einer
Frihgeburt analysiert. Die konkreten Trainingsempfehlungen werden nur

zusammengefasst dargestellt.
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2 Methodisches Vorgehen
Die Literatur wurde unter Verwendung der Schlagwdrter in den gemass Stahl
(2008) hebammenrelevanten Datenbanken &edline§ & ochrane Libraryg aiDirs

Maternity and Infant Careéund &INHAL Databasedgesucht. Dazu wurden die

Begriffe aphysical activtiyd und apregnancy

verknupft. Da verschiedene englische Begriffe fir Sport verwendet werden, wurde

zusatzl i ch mit dem Begr i f delbem 8ohlagwdrtersverden fgrelie u c ht .

Recherche in der elektronischen Zeitschriftenbibliothek [EZB] verwendet.

Da der Fokus dieser Arbeit @aeziglicd®port aBer a

in der Schwangerschaftd egt, wurden die Resultatemi t den Schl agwerter

ainformationo und aas dauptksteriln far gié Studienadswahl p f t .

war folglich, ob der Aspekt der Beratung und Information bertcksichtigt wurde. Auf
eine geographische Einschrankung wurde verzichtet, da nur sehr wenige der
gefundenen Studien sich konkret mit diesem Thema befassen. Da die Empfehlungen
fur Sport in der Schwangerschaft in den letzen Jahren immer wieder erneuert
wurden, beschrankt sich die vorliegende Untersuchung auf Studien aus dem
Zeitraum nach 2002, die damit die aktuellsten Guidelines bertcksichtigen. Bei den
analysierten Studien handelt es sich um Surveys und eine prospektive
Interventionsstudie. Die Autorin verglich die Kriterien fir ein Survey und eine
prospektive Studie anhand von Wagstaff (2003) und Cluett (2003) mit den
Beurteilungskriterien von Stahl (2008) und denen von Law et al. (1998). Aufgrund
des Aufbaus wurden die Beurteilungskriterien von Stahl (2008) sowohl fur die
Surveys als auch fir die prospektive Studie als am geeignetsten angesehen. Folglich
wurden die Studien nach Stahl (2008) beurteilt.

C

Zur Grundlagenliteratur beziig!l i ch aBer at unaqnddend | nf or ma

physiologischen Ver@anderungen w2hrend der
Kataloggund D® Kadt al og mBiatsedemBe3nhl agw®rtern

Q

~

B

aKommuni kationé, aAnatomiebo, , Physi ol ogi ed,

aSpor t 0 Bg desar Suche wurde die Masterarbeit von Kasser (2008)

aKeorperliche Akt i vigerdschaft: ABleiting vers EnpfahiungenSic h wa n

die unterschiedlichen Phasen der Schwangers

auf einem Review von Kramer und McDonald von 2006 der Cochrane Library.
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Zusétzlich zog Kasser (2008) aktuelle Literatur und Studien bis zum Jahre 2008 zu.
Bei Reviews der Cochrane Library kann laut Stahl (2008) davon ausgegangen
werden, dass die Einzelstudien qualitativ hochwertig sind. Die Arbeit von Kasser
(2008) widerspiegelt somit den aktuellsten Stand der Forschung in Bezug auf
Trainingsempfehlungen sowie auf die meistdiskutierten Vorteile und Risiken von
Sport in der Schwangerschaft. In der vorliegenden Arbeit dient die Arbeit von Kasser
(2008) als Grundlage fur die spezifischen Bewegungsempfehlungen.

Weiter basieren die Bewegungsempfehlungegnauf den aGui del i nes
during pregnancy and t AGOGROR, dgpdae Mehwzamnl dpre r i o d 6
aktuellen Studien, wie auch Kasser (2008), Bezug auf diese Guidelines nehmen.

Viele Studien bezuglich Sport und Schwangerschaft wurden von Clapp
durchgef ¢hrt. Seine Erkenntnisse fasste er
(2002) zusammen. Das Buch diente zusammen mit aktuellen Studien und
Fachartikeln, die unter Verknupfung der Resultate ( aphy si cal acti&@) ty |,
mit den Schlagw®rtern abiirdenhobewgenagiend und ap
Datenbanken gefunden wurden, als erganzende Grundlage fur die vorliegende
Arbeit.

2.1 Aufbau der Arbeit

Bei der vorliegenden Arbeit handelt es sich um eine theoretische Literaturarbeit. Die
Einleitung gibt einen Uberblick tiber das Thema &chwangerschaft und Sportd Im
ersten Teil wird 8eratungaddefiniert und die Notwendigkeit von evidenzbasierten
Informationen beziglich Sport in der Schwangerschatft fir den Hebammenalltag
erortert. Es wird bestimmt, was evidenzbasiertes Arbeiten ist und erlautert, warum
evidenzbasiertes Wissen vonnéten ist, um Schwangeren eine informierte
Entscheidung zu ermdglichen.

Im zweiten Abschnitt werden die physiologischen Veranderungen wahrend der
Schwangerschaft beschrieben und in Beziehung zu den durch Sport induzierten
Veranderungen gebracht. Mdgliche Auswirkungen von Sport auf das Geburtsgewicht
und die Frihgeburtspravalenz werden zusammengefasst und mit aktuellem Wissen
unterlegt. Ziel dieses Theorieteils ist das Verstehen der physiologischen Ablaufe und
der mdglichen Auswirkungen auf das Kind.

Im Ergebnisteil werden die Studienresultate zum Thema &8eratungund | nf or mat i
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zusammengefasst. Dies bildet die Grundlage der Diskussion, in der die
Studienresultate mit der Theorie und dem Ziel der Arbeit in Verbindung gebracht
werden. Weiter wird im Diskussionsteil die Gute der verwendeten Studien kritisch
analysiert. Im Theorie-Praxis-Transfer werden die verschiedenen Teile der
Beratungsgrundlage vorgestellt. Die detaillierte Beratungsgrundlage mit konkreten
Bewegungsempfehlungen, positiven und negativen Auswirkungen von korperlicher
Aktivitat und spezifischen Sportarten befindet sich im Anhang (Anhang I). Diese
Beratungsgrundlage soll Hebammen in der schwangerschaftsvorsorglichen Beratung
mit evidenzbasiertem Wissen unterstitzen.

Im Schlussteil werden die Erkenntnisse der Arbeit kurz zusammengefasst und ein
Ausblick auf weitere Forschungsaufgaben gewahrt. Ein Glossar sowie eine

detaillierte Analyse der Studien (Anhang Il 7 1V) befinden sich am Schluss der Arbeit.

2.2 Begriffserklarung

&esundheitswirksame Bewegungowird gemass BASPO (2009, S. 4) definiert als

A [ &drperliche Aktivitat, welche die Gesundheit verbessert und dabei moglichst

wenig unerwiinschte Nebeneffekte hat. Charakterisiert wird gesundheitswirksame

Bewegung durch deren Haufigkeit, Dauerund Intensit* t . A I n der vorlieg
wird unter korperlicher Aktivitat jede kodrperliche Bewegung verstanden, die die

Gesundheit verbessert (U.S. Departement of Health and Human Services, 2008).

&orperliche Aktivitatound &portéwerden synonym verwendet. Grund: In

angel s2chsischen Studi en ekxessstdurehwdgsvdrer Begr
aphysi cal ac tAill wodérst@espbktiee anittel@verden Aktivitaten bei

leicht beschleunigtem Atem verstanden (BASPO, 2009).

Unter einer anformierten Entscheidungoéwird in der vorliegenden Arbeit eine

Entscheidung verstanden, die aufgrund von evidenzbasierter Information gefallt wird.

Als Grundlage fur die Entscheidungsfindung misse demnach diejenigen

Informationen dienen, welche die besten verfligbaren Evidenzen beinhalten (Stahl,

2008). Diese sollten sowohl Vor- wie Nachteile einschliessen (Bunge, Miuhlhauser &
Steckelberg, 2010).
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3 Beratung und Information

Kleinert und Sulprizio (2008,S.1) sehen di e Schwamger scha
Erlebnis[ €], das mit extremen psychosozialen, Kk
Veranderungen einhergeht; so dass Schwangere héaufig verunsichert und daher
umso mehr auf verlassliche Informationen seitens des ihnen vertrauten Gynakologen
angewi es e nch Stefanahi uiid Akgy2009) betonen die Notwendigkeit von
professioneller Beratung, da Patientinnen meist nicht Uber ausreichend
Informationen und Kenntnisse verfligen. Stefanoni et al. (2009, S. 19) definieren
Beratung als Aer gebn rozessfifdem ane indivitlueblelumigi scher
bedurfnisgerechte Problemlésung vorbereitet wi r Scliaeffer und Dewe (2008,
S.138) unterstreichen, dass Beratung keinesfalls mit blosser Informationsweitergabe
gleichzusetzenist AZwar stellt di e dwédiugeschnigtenere von i n
Information und die Vermittlung orientierungsstiftenden und aufklarenden,
handlungspraktischen Wissens ein wichtiges Element im Beratungsprozess dar,
doch geht es [in der] Beratung um meh r Ziefider professionellen Beratung ist es
demnach, die Handlungskompetenz der Patientin zu optimieren und sie so
unabhangig wie moglich von Fachpersonen zu machen (Stefanoni et al., 2009).

anformationéwird oft als Synonym fiir &Nachrichtéverwendet und ist laut
Schaeffer et al. (2008) ein Mittel zur Wissenserweiterung. Intention der Information
ist nach Dewe (1999; zit. in Schaeffer et al., 2008) die Aktualisierung und
Erweiterung des individuellen Wissensrepertoires. Stefanoni et al. (2009, S. 19)
definieren anformationéa | s Age z i e | nd&ermtlung veniWissen,gm u
Entscheidungen treffen zu k°nneni.

Bevor alnformati on¢ ieltfaxmantih machd®Sehaeffédret n n mu
al. (2008) Wissen sammeln und bereitstellen und die Richtigkeit und Evidenz des
Wissens uberpriufen. Erst dann kann das Wissen an die Empfangerin weitergegeben
werden. Flr Schaeffer et al. (2008) ist die Weitergabe wissenschatftlicher
Fachinformation speziell im Bereich der Patientinnenberatung bedeutsam, da sie ein

entscheidendes Mittel zur Herstellung von Informationstransparenz ist.
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3.1 Entscheidungsfindung
Zum Einfluss einer Hebamme auf die Entscheidung einer Schwangeren heisst es im
&ompetenzprofil der diplomierten Hebamme BSco(Berufskonferenz Hebamme
[BKH], 2007, S. 4-7):
A é]
5.2 Die Hebamme ermdglicht der Frau und ihrer Familie durch evidenzbasierte
|l nformati on eine gemeinsame Entscheidung
9.4 Die Hebamme analysiert wissenschaftliche Resultate systematisch und
cbertra2agt sie wirkungsvoll in die Praxis
10.3 Die Hebamme eignet sich laufend aktuelles Fachwissen an und passt
i hre Berufspraxis den neuen Erkenntnisse
Gemass Schafers (2010, S. 26) muss sich eine betreuende Hebamme bewusst sein,
A[ €] mit welchen Mitteln und unter welchen
[ €] herbeigef¢ghrt wird [é] und was f¢gr die
Ent scheidungsprozesses notwendi gideidsei [ é] i.
Modelle, die sich hauptséachlich bezuglich der Verteilung von Informations- und
Entscheidungsmacht unterscheiden: Die informierte Zustimmung (informed consent),
die informierte Entscheidung (informed choice) und die partizipative
Entscheidungsfindung (shared decision making). Bei den Modellen der informierten
Zustimmung und der informierten Entscheidung liegt die Informationsmacht bei der
Hebamme, deren Aufgabe nach Schafers (2010) die Bereitstellung der Informationen
ist. Im Gegensatz zur informierten Zustimmung, bei der es um die Zustimmung oder
Ablehnung einer Massnahme geht (z.B. Einverstandniserklarung zu Narkosen), kann
die Schwangere bei der informierten Entscheidung tber die Form der Behandlung
selbst befinden (z.B. Aufklarung tUber pranataldiagnostische Massnahmen). Gemass
Schafers (2010, S. 27) sind diese Modelle problematisch, da A[ é] di e Hebe
die Art und das Ausmass der I nformation ent
Dadurch wird die Handlungs- und Wahlfreiheit der Schwangeren eingeschrankt.
Beim Modell der partizipativen Entscheidungsfindung erfolgt eine Aufteilung der
Informations- und Entscheidungsmacht. Zwischen der Hebamme und der
Schwangeren findet ein beidseitiger Informationsfluss statt, die Entscheidung wird

nach ausfuhrlicher Information und Aufklarung gemeinsam gefallt. Laut Schafers
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(2010) entspricht das Modell der partizipativen Entscheidungsfindung der Umsetzung
der evidenzbasierten Medizin. Ziel des Modells ist es, der Schwangeren die
grosstmaogliche Handlungs- und Wabhlfreiheit zu gewéhrleisten und somit ihre
Autonomie zu fordern. Fur Schafers (2010) bilden die Informationen in allen drei
Modellen die Grundlage fur Entscheidungen. Sie betont, dass die fachlichen
Informationen auf der Basis von evidenzbasiertem Arbeiten erfolgen miussen. Damit
ein Sachverhalt evident ist, muss er nach Schafers (2010) offensichtlich und klar,
aber noch langst nicht bewiesen sein.

Zusammenfassend betont Stahl (2008), dass sich Hebammen als Grundlage fiir die
Entscheidungsfindung um die besten verfliigbaren Evidenzen bemiihen mussen.
Dadurch kann eine frauenzentrierte Betreuung angeboten werden, die der Frau eine

informierte Entscheidung ermaéglicht.

3.2 Evidenzbasiertes Arbeiten als Grundlage einer informierten Entscheidung

Sanger, Lang, Klemperer, Thomeczek und Dierks (2006, S. 7) verstehen unter
&videnzbasierter Information6F o | g e nHine lmformakion ist dann evidenzbasiert,

wenn Aussagen zu Untersuchungen und Behandlungsmaglichkeiten mit

wissenschaftlichen Quellen belegt sind, welche zum Zeitpunkt der Erstellung die
bestetnundaussagekr2ftigsten Daten zum betreffer
Bunge et al. (2010) ist eine evidenzbasierte Patienteninformation Bedingung fir eine

informierte Entscheidung. Die Information muss leicht verstandlich sein und sollte

Vor- und Nachteile beinhalten (Bunge et al., 2010).

Um der Frau evidenzbasierte Information zu vermitteln, braucht es nach Stahl (2008,

S. 4) evidenzbasiertes Arbeiten: AGanz grunds2tzIlich geht es
Arbeiten darum, Evidenzen aus unterschiedlichen Quellen fir eine Entscheidung
gegeneinander abzuw?2gen und zusammenzuf ¢hre
verschiedenen Quellen stammen, so unterscheidet Sackett (1999, zit. in Hellmers,

2010) zwischen externer und interner Evidenz. Die externe Evidenz beinhaltet

Ergebnisse aus der systematischen Forschung. Die interne Evidenz entspricht der

klinischen Erfahrung und wird durch Berufspraxis erworben. Sie beinhaltet

Fachwissen, personliche Fahigkeiten, Ressourcen und das Urteilsvermdgen der

Hebamme (Sackett, 1999, zit. in Hellmers, 2010).
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Stahl (2008, S. 4) unterscheidet drei Aspekte des evidenzbasierten Arbeitens:

A das Erfahrungswissen der betreuenden Fachperson,

i die besten verfligbaren Evidenzen aus systematischer Forschung sowie

I die WinscheundBed¢, r f ni sse der Frauen. i

Abbildung 1 verdeutlicht den Zusammenhang zwischen den unterschiedlichen Arten

von evidenzbasiertem Arbeiten.

Abbildung 1. Evidenzbasiertes Hebammenarbeiten

evidenzbasierte Medizin/
evidenzbasierte
Hebammenarbeit

beste verfigbare externe individuelle klinische spezielle Situation der
Evidenz: Expertise (interne Frau (interne Evidenz):
durch methodisch saubere Evidenz): Alter, Umstande,
Studien erarbeitete Beweise Erfahrungswissen der Erfahrungen,
Hebamme Begleiterkrankungen,

Wiinsche und Rechte

Um eine bestmdgliche Betreuung zu erreichen mussen alle drei Aspekte
berticksichtigt werden. Nur so kann das Ziel erreicht werden, die Frau zu einer
aktiven Beteiligung an Entscheiden zu ermutigen und ihr eine informierte Wahl zu
ermoglichen.

Auch Hellmers (2010) betont, dass es ein Zusammenspiel von Erfahrungswissen und
evidenzbasierter Betreuung braucht, um die Frau im den Entscheidungsprozessen
wéahrend der Schwangerschaft zu begleiten und zu unterstitzen. Im Optimalfall
resultiert aus einer solchen Betreuung eine informierte Entscheidung der Frau.
Schaefer und Kirschning (2010) machen darauf aufmerksam, dass der Patient auf
Informationen angewiesen ist, um eine selbstbestimmte Entscheidung zu treffen.
Gemass Schaefer et al. (2010) sind heute medizinische Informationen vielfaltig
verfugbar. Vor allem das Internet bietet einen nahezu unbegrenzten Zugang zu

medizinischem Wissen. So ist es hach Schaefer et al. (2010) flr Ungelbte praktisch
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unmoglich zu erkennen, welche Informationen verlasslich und evidenzbasiert sind.

Deshalb ist es entscheidend, dass Gesundheitsfachleute Patientinnen gezielt unter
Bertcksichtigung der personlichen Bedurfnisse informieren und unterstiitzen

(Schaefer et al., 2010). Denselben Punkt fihrt auch von Rahden (2010, S. 16) aus:

ADi e Entscheidungsfa2ahigkeit h2angt entscheid
sich informiert fuhlt, ob ihr verschiedene Wahlmaoglichkeiten aufgezeigt werden und

ob sie Vertrauen in die Aussagenund Ratschl 2 ge der Betreuungsper s

Wie sieht nun aber die Informationslage im konkreten Fall von Sport in der

Schwangerschaft aus? Der nachfolgende Teil zeigt die entsprechendena b e st e n

verf sggbaren Evidenzend des evi (RedB)zDaamisi er t en
werden die Grundlagen der schwangerschaftsbedingten Veranderungen dargestellt

und mit jenen abgeglichen, die durch Sport erfolgen.
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4 Physiologische Verdnderungen wahrend der Schwangerschaft

4.1 Kardiovaskulare Veranderungen

Um den steigenden Anforderungen der mutterlichen und fetalen Gewebe gerecht zu
werden, verandert sich das kardiovaskulare System der Mutter wahrend der
Schwangerschaft grundlegend (Schneider, Husslein & Schneider, 2006). In der
Frihschwangerschatft fiihrt die durch Progesteron bedingte Tonusabnahme der
glatten Muskulatur zu einer Dilatation der Arteriolen und der venésen Gefasse. Der
periphere Gefasswiderstand nimmt ab, wodurch sich das effektiv zirkulierende
Blutvolumen vermindert. Der Korper reagiert auf den Flussigkeitsmangel und es
kommt zu einer gesteigerten renalen Ruckresorbtion von Natrium und Wasser. Als
Folge davon steigt das Blutplasmavolumen (Schneider et al., 2006). Diese
Volumenzunahme fuhrt durch eine Erh6hung des Herzschlagvolumens (um ungefahr
10%) und der Herzfrequenz (um durchschnittlich 15 Schlage pro Minute) zu einem
Anstieg des Herzzeitvolumens um 30-50% (Coad & Dunstall, 2007). Das
zirkulierende Blutvolumen erhéht sich im Verlauf der Schwangerschaft um bis zu
40% (1,5-2 Liter) (Schneider et al., 2006).

4.1.1 Blutfluss und Vena-Cava-Syndrom
Der Uterus ist wahrend der Schwangerschaft das Hauptzielorgan des
Blutflusses. Der Blutfluss zum Uterus nimmt wahrend der Schwangerschaft
um ca. 500ml/min (de Swiet, 1998; zit. in Coad et al., 2007) zu. Diese
Zunahme bildet die Grundlage einer ausreichenden uteroplazentaren
Durchblutung (Coad et al., 2007).

In der Spatschwangerschaft kann es gehauft zum Vena-Cava-Syndrom
kommen (Romahn, 2007). Dabei kann in Ruckenlage durch das Gewicht des
Uterus die Vena cava inferior so stark komprimiert werden, dass der venose
Ruckfluss zum Herzen reduziert wird. Dies reduziert das Herzminutenvolumen
und kann bei der Mutter subjektive Beschwerden wie Schwindel, Ubelkeit und
Atemnot auslésen. Zugleich kommt es zur Verminderung der
Uterusdurchblutung. Das Kind reagiert auf die akute hypoxische Gefahrdung

mit einer Bradykardie. Durch die Seitenlagerung werden die mutterlichen
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4.1.2

4.1.3

Beschwerden sowie die fetoplazentare Durchblutung schlagartig gebessert
(Romahn, 2007).

Blutdruck und Odeme

Trotz den Veranderungen im Herz-Kreislauf-System verandert sich der
Blutdruck in einer physiologischen Schwangerschaft kaum (Romahn, 2007).
So bleibt der systolische Blutdruck nahezu konstant wahrend der diastolische
Blutdruck zu Beginn der Schwangerschaft leicht sinkt. Dies kann zu
schwangerschaftstypischen Kreislaufbeschwerden, wie Schwindel und
vermehrter Mudigkeit fihren. Nach der 24. Schwangerschaftswoche steigt der
Blutdruck wieder auf die Werte vor der Schwangerschaft (Romahn, 2007).
Einen grossen Einfluss auf den Blutdruck der Schwangeren hat die
Korperhaltung. So kann der Blutdruck, bedingt durch die
schwangerschaftsspezifischen Veranderungen, laut Coad et al. (2007) in der
Ruckenlage um 10%, in einzelnen Fallen bis um 50%, sinken.

Als Folge der kardiovaskularen Veranderung kann es in der
Spatschwangerschaft zur vermehrten Bildung von Odemen in den unteren
Extremitaten kommen (Coad et al., 2007). Ursache dafir sind neben der
Vasodilatation, der Beeintrachtigung des vendsen Ruckstroms durch den
schwangeren Uterus und der Schwerkraft auch die Veranderung der
Plasmaproteine, welche die die Wassereinlagerungen beginstigen (Coad et
al., 2007).

Interaktive Effekte von Schwangerschaft und Sport

Gemass Clapp (2002) beeinflussen sowohl Schwangerschatft als auch Sport
das Herz-Kreislauf-System. Die durch Sport induzierten Veranderungen
erganzen sich mit den schwangerschaftsbedingten Veranderungen. So hat
das Herz-Kreislauf-System einer schwangeren Frau in Ruhe viele
Ahnlichkeiten mit dem einer trainierten nicht-schwangeren Frau (erhohtes
Blutvolumen, gesteigerter Blutfluss zur Haut, gesteigertes
Herzminutenvolumen, gesteigerter Sauerstofftransport zum Gewebe) (Clapp,
2002). Die Effekte erganzen sich und kénnen gemass Clapp (2002) mit einem

Blutdoping verglichen werden. So haben trainierte Schwangere nach Pivarnik
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et al. (1994; zit. in Clapp, 2002) ein 10-15% hoheres Blutvolumen im Vergleich
zu untrainierten Schwangeren. Nach Clapp (2002) kénnen Frauen, die
Ausdauersport betreiben, ihre Leistungsfahigkeit im ersten Trimenon erhéhen.
Auch Schneider et al. (2006) vergleicht die kardiovaskularen Veranderungen

mit einem Trainingseffekt.

4.2 Respiratorische Veranderungen

Im Verlauf der Schwangerschaft steigt der Sauerstoffbedarf um etwa 20%,
gleichzeitig steigt das Atemminutenvolumen um mehr als 40% (Romahn, 2007). Dies
fuhrt zu einer schwangerschaftsspezifischen Hyperventilation, die durch ein
vergrossertes Atemzugvolumen bei gleichbleibender Atemfrequenz charakterisiert
wird (Romahn, 2007). Durch das Uteruswachstum wird das Zwerchfell um bis zu vier
Zentimeter nach oben verschoben. Gleichzeitig kommt es durch die hormonell
bedingte Abnahme des Muskeltonus zu einer Ausdehnung der Zwischenrippenrdume
und einer Zunahme des Thoraxvolumens. Dadurch bleiben die Vitalkapazitat und die
inspiratorische Kapazitat unverandert. Die Zunahme der alveolaren Ventilation um
70% fihrt zu einer effizienteren Gasmischung und einem verbesserten
fetomaternalen Gasaustausch (Schneider et al., 2006; Coad et al., 2007).

Eines der subjektiv haufigsten Symptome der veranderten Lungenfunktion ist die
Dyspnoe. Diese Atemnot tritt bei 50% der Schwangeren bei kérperlicher Belastung
auf (Scheider et al., 2006). Ursache fr die Dyspnoe ist einerseits die
Hyperventilation, die zu einer vertieften Atmung zwingt, andererseits der durch das

Uteruswachstum bedingte Zwerchfellhochstand (Romahn, 2007).

4.2.1 Interaktive Effekte von Schwangerschaft und Sport
Nach Clapp (2002) beeintrachtigen weder Schwangerschaft noch Sport die
Lungenfunktion. Obwohl Schwangere oft das Gefiihl haben, ihre
Atemkapazitat nehme ab, ist sie aufgrund der Ausdehnung des Brustkorbes in
Wirklichkeit verbessert (Clapp, 2002). Sport wirkt indirekt durch eine Starkung
der Atemmuskulatur auf die Lungenfunktion. Die Sauerstoffaufnahme, der
Sauerstofftransport und der Nahrstoffaustausch werden verbessert (Clapp,
2002). Somit verbessern sowohl Schwangerschaft wie auch Sport die
Fahigkeit des Gewebes, Sauerstoff aufzunehmen und zu verwenden (Clapp,

2002).
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4.3 Metabolische Veranderungen

Um eine gute intrauterine Versorgung des Kindes zu erreichen, verandern sich
wahrend der Schwangerschaft die Aufnahme und der Stoffwechsel von
Kohlenhydraten, Eiweissen und Fetten (Hofer, 2007). Glukose ist der wichtigste
Energielieferant sowonhl fiir den Feten, wie auch fur die Mutter. Wahrend der
Schwangerschaft ist die Aufnahme von Glukose optimiert. Zwischen dem
mtterlichen und dem fetalen Blut findet ein standiger transplazentarer Ubertritt von
Glukose statt (Romahn, 2007). Um den erhdhten Energiebedarf in der
Schwangerschaft zu decken, reicht laut Romahn (2007) eine zusatzliche Zufuhr von
200 kcal pro Tag.

4.3.1 Gewichtszunahme
Die Gewichtszunahme wahrend der Schwangerschaft ist von vielen Faktoren
abhangig: Einerseits von unveranderbaren Ausgangsfaktoren wie Alter,
Gewicht vor der Schwangerschaft und ethnischer Herkunft; andererseits vom
Verhalten wahrend der Schwangerschaft, von Erndhrungsgewohnheiten,
Rauchen, der Menge an Fruchtwasser und dem Gewicht des Kindes (Hofer,
2007). Die durchschnittliche Gewichtszunahme betragt geméss Hoéfer (2007)
8-20 kg.

4.3.2 Interaktive Effekte von Schwangerschaft und Sport
In der Schwangerschaft wie auch bei korperlicher Aktivitat kommt es zur
Erh6éhung des Grundumsatzes und des Glukosebedarfs (Jung, 2008). So sieht
Jung (2008) in der Summation der gleichartigen Reaktionen mogliche
Komplikationen, indem die individuell vorhandenen Regulationsmechanismen
Uberfordert werden kénnten. Auch Penttinnen und Erkkola (1997; zit. in Jung,
2008) sehen aufgrund des erhdohten Glukosebedarfs eine potentielle Gefahr
fur eine maternale wie auch fur eine fetale Hypoglykamie. Auf die Effekte der
Gewichtszunahme wird zusammen mit den Veranderungen des

Bewegungsapparates im Folgenden vertieft eingegangen.

4.4 Veranderungen am Bewegungsapparat
Die hormonell bedingte Gewebsauflockerung durch Ostrogen und Relaxin verandert

in der Schwangerschaft die Strukturen der Knochen, Gelenke, Sehnen und Béander.
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Knochen verlieren an Dichte und werden weicher, Bander werden dehnbarer (Kagan
& Kuhn, 2004). Dies fuhrt zu erhohter Beweglichkeit und Dehnbarkeit sowie zu einem
Stabilitatsverlust der Korperstrukturen, der mit zusatzlicher Muskelkraft ausgeglichen
werden muss. Typische Folgen dieser Veranderungen sind Verspannungen und
Schmerzen im Schulter-, Ricken- und Beckenbereich (Kagan et al., 2004; Romahn,
2007).

4.4.1 Wirbelséaule und Becken
Durch die Gréssenzunahme des Uterus kommt es zur Veranderung der
gesamten Korperstatik, wobei der Korperschwerpunkt nach vorne verlagert
wird (Romahn, 2007). Diese ventrale Verlagerung wird durch eine
Hyperlordose der Wirbelsaule ausgeglichen. In der Schwangerschaft
auftretende Hohlkreuzhaltungen und Rickenschmerzen sind hauptsachlich
auf diese Schwerpunktveranderung zuriickzufihren. Auch wahrend der
Schwangerschaft auftretende Ischiasbeschwerden sind meist das Ergebnis
von Haltungsveranderungen und der Auflockerung des Bindegewebes
(Romahn, 2007).

Der Einfluss von Ostrogen und Relaxin fuihrt zur Auflockerung des

Beckenrings und damit zu einer zuséatzlichen Instabilitat. Schambeinfuge und
lliosakralglenke werden beweglicher und flexibler. Dies fuhrt, nebst einer

Beckenweitung zur Vorbereitung auf die Geburt, zu einem
schwangerschaftstypischen aWatschel gangod
Schwangerschatft fiihrt diese starke Beanspruchung von Muskeln und Bandern

zu Beschwerden im Symphysenbereich (Romahn, 2007; Coad et al., 2007).

4.4.2 Bauchmuskulatur
Durch den wachsenden Uterus wird die Bauchdecke gedehnt. Die
Bauchmuskeln verlieren ihre Spannung und es kommt zum
Auseinanderweichen der Bauchmuskelstrange. Um die Entwicklung dieser
Rektusdiastase einzudammen, sollte die Beanspruchung der geraden
Bauchmuskulatur zugunsten der schragen Bauchmuskulatur vermieden
werden (Romahn, 2007).
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4.4.3 Interaktive Effekte von Schwangerschaft und Sport
Die anatomischen und physiologischen Veranderungen in der
Schwangerschaft wirken sich, sowohl wahrend dem Ruhen als auch wahrend
korperlicher Aktivitat, auf den Bewegungsapparat aus. Die Gewichtszunahme
beeinflusst die Kréafte, die auf Gelenke und Bander wirken. Vor allem bei
sogenannt ebne aarwhtivggbbnt wie beispielsweise Jogging, sind die
Krafte, die auf die Gelenke wirken, um bis zu 100% erhoht (Artal et al. 2003).
Artal et al. (2003) wie auch Kagan et al. (2004) weisen auf die erhéhte
Verletzungsgefahr infolge der schwangerschaftsbedingten Veranderungen am
Bewegungsapparat hin: Die Sturz- und Verletzungsgefahr ist aufgrund der
veranderten Korperstatik und dem beeintrachtigten Gleichgewichtssinn erhoht
und die hormonelle Lockerung der Bander ist pradisponierend fur
Verstauchungen.
Aufgrund von fehlender Evidenz fir (Sport-) Verletzungen wéahrend der
Schwangerschaft bilden diese potentiellen Gefahren laut Artal et al. (2003)
aber keinen Grund, um auf Sport wahrend der Schwangerschaft verzichten zu
mussen. Nach Clapp (2002) hat regelmassiges Training sogar positive
Effekte: Demnach kann es muskulare und skelettale Beschwerden wie auch

Schmerzen im unteren Rickenbereich mindern.
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5 Auswirkungen auf das Kind

5.1 Zusammenfassung der kardiorespiratorischen Veranderungen

Aus Sicht des Feten sind die sich erganzenden Effekte von Schwangerschaft und
Sport im Bezug auf die intrauterine Sauerstoffversorgung schitzend (Clapp, 2002).
Erstens beeinflusst regelmassige korperliche Aktivitat das Wachstum und die
Funktion der Plazenta. Die Plazenta wachst schneller, wird grésser und hat eine
bessere Funktion. Das bedeutet, dass die Menge des uterinen Blutflusses erhdht ist
und der Fetus mehr Sauerstoff und Néhrstoffe erhélt. Dies schitzt den Fetus vor
einem mdoglichen Sauerstoffmangel, falls sich der Blutfluss bei anstrengender
Aktivitat vermindert. Zweitens erhohen sowohl Schwangerschaft als auch Sport das
Blutvolumen. Somit ist auch unter korperlicher Aktivitat ein adaquater
uteroplazentarer Blutfluss gewahrleistet. Letztlich schiitzt auch die erhdhte alveolare
Ventilation und die daraus resultierende Optimierung des Gasaustausches den Feten
(Clapp, 2002).

5.2 Fetale Hypoxie und fetale Herzfrequenz

Wahrend der korperlichen Aktivitat kommt es auf Kosten der Uterusdurchblutung zu
einer vermehrten Durchblutung der belastungsrelevanten Organe wie Herz, Lunge,
Haut und Skelettmuskulatur (Jung, 2008). Aufgrund dieser Blutumverteilung besteht
nach Jung (2008) theoretisch die Gefahr einer Sauerstoffunterversorgung der
plazentaren Einheit und somit einer belastungsinduzierten fetalen Hypoxie. Inwieweit
die fetale Versorgung beeintrachtig wird, konnte bis jetzt nicht abschliessend geklart
werden. Fiur Kagan et al. (2004), wie auch fir Lochmdiller und Friese (2004) ist das
Ausmass der Senkung der uterinen Perfusion von der Intensitat und Dauer der
korperlichen Belastung abhéngig. Sowohl Kagan et al. (2004), Lochmiller et al.
(2004) als auch Jung (2008) gehen davon aus, dass in der Schwangerschaft gewisse
Schutzmechanismen die Versorgung des Feten gewahrleisten, auch wahrend der
korperlichen Aktivitat. Die Senkung des Blutflusses zum Uterus wird laut Lochmiiller
etal. (2004,S.461) A[é] zumindest teil weise dadurc
plazentare Blutfluss in geringerem Masse abnimmt als derjenige zum Uterus
insgesamt, dass Kotyledonen relativ stéarker durchblutet werden als das Myometrium

und dass bei erhdhter arteriovendser Sauerstoffdifferenz die Sauerstoffaufnahme
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steigt.nq
Mogliche Anzeichen einer fetalen Hypoxie sind nach Romahn (2007) eine fetale
Bradykardie oder Tachykardie. Fur Clapp (2002) ist die Erh6hung der fetalen
Herzfrequenz eine normale Stressreaktion auf die korperliche Aktivitat der Mutter.
Die Erhohung ist abhéangig von der Intensitat, Art und Dauer des Trainings. Sobald
die Belastung vorbei ist, geht die fetale Herzfrequenz wieder auf die Basalfrequenz
zurlck. Die Erhdhung der Herzfrequenz ermdglicht dem Feten das verminderte
Sauerstoffangebot auszugleichen (Clapp, 2002). So beobachtet Clapp (2002) in
seinen Studien mit trainierten Frauen nur wenig Dezelerationen. Ob die
Dezelerationen auf die korperliche Aktivitat zurtickzufihren sind, konnte nicht
abschliessend geklart werden (Clapp, 2002).

5.3 Fetale Hypoglykamie

Gemass Clapp (2002) verbessert die Kombination von Sport und Schwangerschaft
das Angebot von Glukose und Sauerstoff fir das Kind unter den meisten
Umstanden. Die Fahigkeit, Fett als Energiequelle zu nutzen, ist verbessert. Dadurch
kann Zucker gespart werden und der Blutzucker kann im Vergleich zu untrainierten
Personen wahrend einer langeren Zeit auf einem normalen Level gehalten werden
(Coggan et al. 1990; Gollnick 1985, zit. in Clapp, 2002). Zu beachten ist gemass
Artal et al. (2003) allerdings eine ausreichende und regelmassige Kalorienzufuhr.

5.4 Gefahr traumatischer Verletzungen

Schneider et al. (2006) sehen die Risiken fur traumatische Verletzungen in der
Frihschwangerschatft vor allem bei der Mutter. Der Fetus ist durch den im kleinen
Becken liegenden Uterus gut geschiitzt. In der Spatschwangerschaft steigt nach
Schneider et al. (2006) das Risiko einer traumatischen Gefahrdung des
Ungeborenen. Korsten-Reck, Marquardt und Wurster (2009) sehen das
Hauptproblem in den indirekten Folgen miitterlicher Verletzungen: Die Moglichkeiten
in Diagnose und Behandlung der Mutter (Réntgenstrahlen, Medikamente und

Narkosemittel) ohne Gefahrdung des Ungeborenen sind eingeschrankt.
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5.5 Thermoregulation und fetale Hyperthermie

Im Vergleich zu nicht-schwangeren Frauen ist die basale Stoffwechselrate und somit
auch die Warmeproduktion wahrend der Schwangerschaft erhéht (Soultanakis, 1996,
zit. in Artal et al., 2003). Das ungeborene Kind kann seine Temperatur nicht selber
regulieren. Die kindliche Korpertemperatur ist rund ein halbes Grad hoher als die der
Mutter und hangt, da der Warmeaustausch tber den fetomaternalen Blutfluss
stattfindet, direkt von der mitterlichen Kérpertemperatur ab (Dunkley, 2003).

Fur Schneider et al. (2006) ist der Anstieg der der Kérpertemperatur eine
zwangslaufige Folge bei manchen Sportarten. Wahrend der korperlichen Aktivitat
wird Energie einerseits fur die Muskelarbeit genutzt, andererseits wird Energie in
Warme uberflihrt. Diese Warmeproduktion kann nach Schneider et al. (2006)
wahrend der korperlichen Belastung um das zwanzigfache ansteigen. Der
Organismus versucht die Warme durch einen vermehrten Blutfluss zur Haut
abzutransportieren. Ist dieser Warmeabtransport unzureichend, kommt es zu einer
Erh6hung der Korpertemperatur. Die Erhéhung der Kdrpertemperatur ist abhangig

von der Intensitat und Dauer der korperlichen Aktivitat (Schneider et al., 2006).

Aufgrund dieser Veranderungen besteht gemass Jung (2008) die Gefahr einer
fetalen Hyperthermie. Dies bestatigt auch Milunski (1992, zit. in Artal et al., 2003),
der auf Tierstudien verweist, in denen ein Anstieg der Kdrpertemperatur von mehr als
1,5°C wahrend der Embryogenese Fehlbildungen verursachte. Untersuchungen bei
Menschen zeigten teratogene Effekte bei einer Erh6hung der Kérpertemperatur auf
39°C wahrend den ersten 45-60 Tagen der Schwangerschaft (Milunski, 1992; zit. in
Artal et al., 2003).

Demgegenuber erwdhnt Clapp (1991, zit. in Clapp, 2002) die sich ergdnzenden
Effekte der Warmeregulation von Schwangerschaft und Sport. So kann eine
schwangere Frau, die regelmassig trainiert, mit der Hitze in der Schwangerschaft
effektiver umgehen als im nicht-schwangeren Zustand (Clapp, 2002).

Auch Dunkley (2003) und Coad et al. (2007) gehen von einem Schutzmechanismus
aus, der eine fetale Hyperthermie zu vermeiden hilft. So wird die Warmeabgabe
durch die verstarkte Vasodilatation, die zunehmende Hautdurchblutung und das

intensivere Schwitzen beschleunigt (Dunkley, 2003; Coad et al., 2007).
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Trotz den potentiellen Gefahren weisen Artal et al. (2003) darauf hin, dass es keine
Studien gibt, die teratogene Effekte aufgrund einer durch Sport induzierten
Hyperthermie belegen. Auch Clapp (2002) bestatigt, dass das Risiko einer fetalen
Gefahrdung gering ist, solange Sport im moderaten Bereich und nicht unter extremen

Hitzebedingungen und hoher Luftfeuchtigkeit stattfindet.

5.6 Geburtsgewicht und Frihgeburt

Die Auswirkungen und der Zusammenhang der kérperlichen Aktivitat auf das
Geburtsgewicht und die Pravalenz einer Frihgeburt werden in der Wissenschaft
kontrovers diskutiert (Kasser, 2008). Der folgende Abschnitt beschreibt mdgliche

Auswirkungen und Risiken.

5.6.1 Geburtsgewicht
Schneider et al. (2006) gehen davon aus, dass das Geburtsgewicht mit
steigender Intensitat des Ausdauertrainings wahrend der Schwangerschaft
abnimmt. Als mdgliche Ursache sehen sie die durch Sport verminderte
Uterusdurchblutung. Demgegeniber schliesst Clapp (2002) aus seinen
Studien, dass regelmassiges, intensives kérperliches Training das fetale Fett
reduziert, nicht aber das allgemeine fetale Wachstum. Nach Clapp (2002)
besteht kein Zusammenhang zwischen regelmassiger intensiver korperlicher
Aktivitat und Kindern mit einem Geburtsgewicht unter 2500g. Heegard et al.
(2010) untersuchen in ihrer Studie das Geburtsgewicht von 4458
Neugeborenen. Sie propagieren, dass moderate korperliche Aktivitat nicht mit
einem geringeren Geburtsgewicht assoziiert werden kann. Clapp (2002)
beobachtet grossere Kinder mit héherem Fettanteil, wenn regelmassige
korperliche Aktivitat wahrend der Schwangerschaft gestoppt wird. Eine
mogliche Ursache dafir ist, dass das Training in der Frihschwangerschaft das
Plazentawachstum stimuliert und die Plazenta auch nach dem Trainingsstopp
mehr Nahrstoffe transportiert (Clapp, 2002). Demgegeniber erwéhnt
Leifermann (2003; zit. in Kasser, 2008) ein signifikant erhdhtes Risiko flr ein
Geburtsgewicht unter 2500g wenn das Training nach Feststellung der

Schwangerschaft abgebrochen wird.
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5.6.2 Frihgeburt und vorzeitige Kontraktionen
Fur Schneider et al. (2006) stellt Sport wahrend der Schwangerschatft ein
Risiko fur vorzeitige Kontraktionen dar, da es wahrend der kdrperlichen
Aktivitat zur vermehrten Ausschittung von Katecholaminen, speziell
Noradrenalin, kommt. Noradrenalin stimuliert die glatte Muskulatur des Uterus
und wirkt wehenférdernd (Schneider et al., 2006).
Clapp (2002) fand in seinen Studien keinen Zusammenhang zwischen
regelmassiger Aktivitat wahrend der Schwangerschaft, vorzeitigen Wehen
oder Frihgeburten. Juhl et al. (2008) bestatigen diese Resultate. Die
Kohortenstudie mit 876232 Probandinnen z
Sport auf die Pravalenz von Frihgeburten. Im Gegenteil, die Friihgeburtsrate
von korperlich aktiven Schwangeren war signifikant tiefer, was eher auf einen
schitzenden Zusammenhang von Sport und Frihgeburtspravalenz schliessen
lasst (Juhl et al., 2008).
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6 Ergebnisse

6.1 Studien Uber erhaltene Informationen und Informationsquellen der
Schwangeren
Canella et al. (2010) untersuchten in ihrer Studie in den USA unter anderem wie
Schwangere uber Sport in der Schwangerschaft informiert werden. Dazu befragten
sie 179 Frauen Uber die erhaltenen Informationen und die entsprechenden
Informationsquellen. Insgesamt gaben 77% der Schwangeren an, Informationen Uber
Vorteile von Sport wahrend der Schwangerschaft erhalten zu haben. 64% erhielten
Informationen tUber Nachteile. Davon erhielten 52%, respektive 43% der
Schwangeren die Informationen von ihren Gesundheitsfachleuten. Anleitungen, wie
wahrend der Schwangerschaft trainiert werden muss, erhielten 63% aller
Schwangeren, davon wurden 35% von ihren Gesundheitsfachleuten instruiert. 53%
aller Schwangeren wurden auf das Risiko der Inaktivitat aufmerksam gemacht.
Davon erhielten 43% diese Informationen von ihren Gesundheitsfachleuten. Weitere
Informationsquellen waren Bicher, Freunde und das Internet. Aufgrund des grossen
Einflusses der Gesundheitsfachleute auf das Gesundheitsverhalten der Patienten ist
es gemass Canella et al. (2010) wichtig, dass vor allem Gesundheitsfachleute
Frauen Uber die Aspekte der korperlichen Aktivitdt wahrend der Schwangerschaft
informieren und sie auf fundierte Informationsbroschiren aufmerksam machen.
Weiter kommen Canella et al. (2010) zum Schluss, dass Frauen, die Uber die Risiken
und positiven Effekte von Sport, sowie Uber das Risiko der Inaktivitat und Gber
Trainingstechniken informiert werden, eine generell positivere Einstellung gegentber

Sport aufweisen.

In einer Studie aus England interviewten Clarke und Gross (2004) 57 Schwangere,
unter anderem Uber erhaltene Informationen und Informationsquellen in punkto Sport
und Schwangerschaft. Jede Probandin wurde wéhrend der Schwangerschaft vier Mal
interviewt. Insgesamt gaben 96% der Schwangeren an, dass sie mindestens einmal
wahrend der Schwangerschaft tber Sport informiert wurden. Davon wurden jedoch
lediglich 11-18% der Frauen von ihren Gesundheitsfachleuten informiert. Als
Hauptinformationsquellen wurden mit bis zu 67% @&ucher und Magazinedund mit bis

zu 51% a&reunde und Familieégenannt (die Informationsquellen variierten im Verlauf
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der Schwangerschaft und Mehrfachnennungen waren maéglich). Eine von funf Frauen
gab an, dass die erhaltenen Informationen beztglich Schwangerschaft und Sport
verwirrend seien und sich zum Teil widerspréachen. Bis zu 85% der Schwangeren, die
I nf ormati one muwdn F adhieken, badichteten, dass ihnen, vor
allem in der Spatschwangerschatft, mehrheitlich von Sport abgeraten wurde.
Aufgrund des Einflusses des Issues &reunde und Familiedals Informationsquelle,
erachten es Clarke et al. (2004) als wichtig, dass Informationen Uber die positiven
Auswirkungen von Schwangerschaft und Sport nicht nur den Frauen, sondern auch

an Freunde und Familie vermittelt werden.

6.2 Studien Uber Empfehlungen der Geburtshelferinnen

Ziel der Studie von Entin und Munhall (2006) war es unter anderem herauszufinden,
welche Empfehlungen Geburtsheferinnen im Bezug auf Sport in der
Schwangerschaft abgeben und ob die Empfehlungen der Geburtsheferinnen mit den
Empfehlungen der ACOG von 2002 tbereinstimmten. Dazu wurde in den USA 83
Geburtsheferinnen per Email ein Fragebogen zugeschickt. Die Ergebnisse zeigen,
dass nur etwa die Halfte (52%) der Geburtsheferinnen routinemassig Sport mit den
Schwangeren besprechen, und dass inaktive Frauen sehr zuriickhaltend zu Sport
ermutigt werden. Die empfohlene Dauer der Sporteinheiten stimmt mit den
Empfehlungen der ACOG-Guidelines 2002 tberein, jedoch empfehlen 54% der
Geburtsheferinnen, entgegen den Empfehlungen der ACOG-Guidelines 2002, die
Trainingsintensitat im dritten Trimester zu reduzieren. Laut Entin et al. (2004) ist es
wichtig, dass schwangere Frauen zu Sport ermutigt werden, damit sie von den
daraus resultierenden Gesundheitsvorteilen profitieren kdnnen. Dazu missen nach
Entin et al. (2004) die Bedenken bezlglich Sport in der Schwangerschaft verringert
werden, und Geburtsheferinnen mussen tberzeugt werden, dass es sinnvoll ist,

Sport routinemassig mit Schwangeren zu besprechen.

In einer weiteren Studie befragten Evenson und Pompeii (2010) in den USA 384
Geburtsheferinnen Uber deren Einstellung, Betreuungsmuster, regelmassige
Schulung und Empfehlungen in punkto Schwangerschaft und Sport. Die Ergebnisse
zeigen, dass die meisten Geburtsheferinnen (70%) Informationen Uber die

korperliche Aktivitat der Schwangeren sammeln i inklusive Art und Haufigkeit.
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Informationen Uber die Lange und Intensitat wurden weniger oft erfasst. Praktisch
alle Geburtsheferinnen (98%) ziehen regelméassige Aktivitat gegenuber
unregelmassiger vor und sehen Vorteile in einer leichten Aktivitat. Moderate und
intensive korperliche Aktivitat werden als weniger vorteilhaft bewertet. Die
Bewegungsempfehlungen unterschieden sich je nach Trimester und auch je nach
Anzahl praktizierender Jahre der Medizinerinnen. Die Studie zeigt diverse
Unterschiede zwischen den Bewegungsempfehlungen in der Praxis und den ACOG-
Guidelines von 2002. Obwohl Geburtsheferinnen, die regelmassig geschult wurden
und solche, die nicht geschult wurden in etwa identische Empfehlungen machten,
folgern Evenson et al. (2010), dass eine kontinuierliche Schulung tber
Bewegungsempfehlungen, Vorteile und Risiken von Sport wahrend der
Schwangerschaft wiinschenswert sei. Zudem empfehlen sie die Entwicklung eines
Beratungsinstruments fir Geburtsheferinnen, um Schwangere adaquat zu diesem

Thema beraten und betreuen zu kénnen.

6.3 Studie Uber Auswirkungen von Beratung

In einer Studie in Finnland untersuchten Aittasalo et al. (2008) unter anderem die
Auswirkungen von Beratung zum Thema Sport in der Schwangerschatft auf den
Aktivitatslevel der Schwangeren. Dazu wurde in drei Kliniken wahrend flnf
routinemassigen Schwangerschaftsvorsorgeuntersuchungen spezifische Beratungen
zum Thema &port in der Schwangerschaftédurchgefihrt (Erstellen eines
Wochenplans, Instruktion zu Sportarten, Intensitat, Dauer und Haufigkeit und die
Moglichkeit an einer Gruppenaktivitat teilzunehmen). Der Aktivitatslevel der Frauen,
die eine Beratung erhielten, wurde in der 16.-18. und in der 38.
Schwangerschaftswoche erfasst und mit demjenigen der Kontrollgruppe (Frauen, die
keine spezifischen Beratungen erhielten) verglichen. Beim ersten Vergleich der
Aktivitatslevel in der 16.-18. Schwangerschaftswoche konnten keine Unterschiede
festgestellt werden. In der 38. Schwangerschaftswoche jedoch war sowohl die
Anzahl wochentlicher moderater kdrperlicher Aktivitat als auch die Dauer in der
Gruppe, die eine spezifische Beratung erhielt, um 43% respektive 154% hoéher als in
der Kontrollgruppe. Das fuhrt Aittasalo et al. (2008) zum Schluss, dass vor allem

moderate korperliche Aktivitat durch individuelle Beratung unterstiitzt werden kann.
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7 Diskussion

Aus den Studien von Canella et al. (2010) und Clarke et al. (2004) geht
hervor, dass die Information der Schwangeren bezuglich Sport optimiert werden
muss. Dabei messen Canella et al. (2010) vor allem der Aufklarung durch
Gesundheitsfachleute eine grosse Bedeutung bei. Entin et al. (2006) und Evenson et
al. (2010) machen in ihren Studien wiederum auf den Informationsbedarf der
Geburtsheferinnen selbst im Bezug auf dieses Thema aufmerksam. So empfehlen
Evenson et al. (2010) die Entwicklung eines Beratungsinstruments fr
Geburtsheferinnen, um Schwangere adaquat beraten und betreuen zu kdnnen.
Zusammenfassend lasst sich sagen, dass sowohl die Unsicherheit der Frauen, wie
auch die unterschiedlichen Empfehlungen und Beratungsunsicherheit der
Gesundheitsfachleute, insbesondere der Geburtsheferinnen, die Notwendigkeit
fundierter Informationen unterstreichen. Aittasalo et al. (2008) unterstitzen diese
Aussage indirekt, indem sie in ihrer Studie herausfanden, dass vor allem moderate
korperliche Aktivitat durch individuelle und kompetente Beratung unterstiitzt werden
kann.

Die verwendeten Studien kdnnen aufgrund der Beurteilungskriterien von Stahl
(2008) als qualitativ hochwertig eingestuft werden. Sowohl bei den Studien tber den
Informationsstand der Schwangeren als auch bei jenen Gber die Empfehlungen der
Geburtsheferinnen handelt es sich um Surveys, die entweder mit Hilfe von
Fragebdgen oder Interviews durchgefihrt wurden. Surveys kénnen als geeignetes
Studiendesign betrachtet werden, da sie gemass Wagstaff (2003) eine gute Variante
bieten, um Einstellungen, Haltungen, und Betreuungsmuster zu untersuchen. Der
Nachteil dieses Designs ist, dass es sich um nicht-experimentelle Forschung handelt
und dass keine Kausalzusammenhange erforscht werden kdonnen (Wagstaff, 2003).
So zeigen die Studienergebnisse nur, dass eine korrelative Beziehung zwischen
erhaltenen Informationen und Sport in der Schwangerschaft vorhanden ist. Ob ein
kausaler Zusammenhang zwischen den erhaltenen Informationen und dem
Aktivitatslevel wahrend der Schwangerschaft besteht, konnte nicht abschliessend
geklart werden. Ein weiterer Nachteil des Surveys ist, dass die Beantwortung der
Fragen stark von der Motivation und der Lese-Fahigkeit der Teilnehmenden abhangt

(Wagstaff, 2003). Im Bezug auf die vorliegende Arbeit muss als Kritikpunkt angefugt
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werden, dass keiner der Surveys den Aspekt der Beratung untersuchte. Es wurden
lediglich Daten Uber erhaltene Informationen, Empfehlungen und die Einstellung
gegenuber Sport gesammelt.

Bei der Studie Uber Beratung von Aittasalo et al. (2008) handelt es sich um
eine prospektive Interventionsstudie. In dieser Studie wurde konkret die Auswirkung
von Beratung auf Sport in der Schwangerschaft untersucht. Der Aktivitatslevel der
Schwangeren, die eine Beratung erhielten, wurde mit demjenigen der Schwangeren,
die keine Beratung erhielten, verglichen. Die Pflegefachfrauen wurden speziell fir
diese Beratungen geschult. Die detaillierte Instruktion erméglichte den Frauen
korperlich aktiv zu sein, ohne Angst um ihr Kind zu haben. Die Beratungen erfolgten
innerhalb der regularen Schwangerschaftsvorsorge und bedeuteten somit fur die
Schwangeren weder einen zeitlichen noch finanziellen Mehraufwand. Ein Nachteil
dieser Methode ist, dass die Schulung des Personals sehr aufwandig ist, und dass
trotz gemeinsamer Schulung eine madgliche Verzerrung durch die individuelle
Beratung der verschiedenen Pflegefachfrauen auftreten kann. Weiter erfolgte die
Zuteilung zur Experimentengruppe und Kontrollgruppe nicht randomisiert. Die
Schwangeren wurden aufgrund der Kliniken (Experimenten- oder Kontrollklinik)
eingeteilt, in denen sie ihre Betreuung erhielten. Somit handelt es sich geméass Cluett
(2003) um ein quasi-experimentelles Design mit nicht &quivalenten Gruppen. Ein
Nachteil dieser Methode ist, wie bei den Surveys, dass keine kausale Beziehung
zwischen Sport und Beratung nachgewiesen werden kann (Cluett, 2003).

So kann auch die Studie von Aittasalo et al. (2008) nicht abschliessend klaren,
inwieweit die Verhaltensanderungen bezuglich Sport auf die Beratung
zurtckzufuhren sind. Auch Kleinert et al. (2008) und das BASPO (2009) erwéhnen,
dass das Bewegungsverhalten von unterschiedlichen Faktoren abhangt. Das BASPO
(2009) geht davon aus, dass sowohl unveranderbare Einflussfaktoren wie
Vererbung, Alter, Geschlecht, Zugehdérigkeit zu einer bestimmten kulturellen Gruppe
und sozialen Schicht, als auch veranderbare Einflussfaktoren wie Personlichkeit
(Einstellung und Motivation), Soziales (Untersttitzung und Vorbilder in der Familie, im
Freundeskreis, Arbeitgeber) sowie die Umgebung (Wohn- und Arbeitsumfeld) einen
Einfluss auf das Bewegungsverhalten haben. Canella et al. (2010) machen darauf

aufmerksam, dass sowohl das Wissen Uber positive Effekte wie auch Utber Risiken
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von korperlicher Aktivitat in einer positiveren Einstellung gegenuber Sport in der
Schwangerschaft resultiert. Als forderliche Faktoren sehen Cioffi et al. (2010) unter
anderem die Motivation durch Gesundheitsfachleute und das Wissen, dass Sport
sich positiv auf das Ungeborene auswirken kann. Um einen moglichen
Kausalzusammenhang zwischen Beratung und Sport zu erforschen, musste ein
experimenteller Forschungsansatz mit kontrollierten randomisierten Studien gewahlt
werden. Nachteile dieses Ansatzes sind gemass Dawson (1986; zit. in Cluett, 2003)
praktische Schwierigkeiten und ein ethisches Dilemma. So wére abzuklaren,
inwiefern solche Studien praktisch durchfiihrbar und aus ethischer Sicht vertretbar
sind.

Im Bezug auf das Bewegungsverhalten von Schwangeren existieren in der
Schweiz weder konkrete Guidelines noch Studien. Auf die Gesamtbevolkerung der
Schweiz bezogen bewegten sich laut einer Gesundheitsbefragung im Jahr 2007
knapp 60% der Erwachsenen hinsichtlich der Mindestempfehlung des BASPO zu
wenig (BASPO, 2009). Es kann folglich nicht ausgeschlossen werden, dass sich
auch die Mehrheit der Schwangeren zu wenig bewegt i umso mehr, als
verschiedene Studien eine Abnahme von korperlicher Aktivitat wahrend der
Schwangerschaft beobachten (Clarke et al., 2004; Duncombe et al., 2009). Gemass
Clarke et al. (2004) erachten Schwangere guten Schlaf und Erholung als signifikant
wichtiger als einen aktiven Lebensstil und regelmassigen Sport. Clarke et al. (2004)
beobachten auch, dass keine der Frauen positive Auswirkungen von Sport im Bezug
auf somatische Schwangerschaftssymptome (Riickenschmerzen, Ubelkeit etc.)
erwahnt. Grinde fur die Reduzierung oder Aufgabe der kérperlichen Aktivitat waren
dem entgegen Angste bezuiglich der Entwicklung des Ungeborenen, Angst vor einer
Fehl- oder Frihgeburt, sowie Angst vor Verletzungen (Sturz, Muskelverletzungen)
(Clarke et al., 2004).

Diese Argumentation legt nahe, dass viele Schwangere Angst davor haben,
dass Sport dem Ungeborenen schadet (Clarke et al., 2004; Cioffi et al., 2010). Ein
weiterer Grund fur die zurtickhaltende korperliche Aktivitat sind die inkonsistenten, oft
verwirrenden und sich widersprechenden Informationen, welche die Schwangeren
von unterschiedlichen Quellen erhalten (Clarke et al., 2004; Cioffi et al., 2010). Diese

Uneinheitlichkeit der Informationen ist einerseits auf die verschiedenen Quellen
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zurtckzufuhren, andererseits liegt sie nach Entin et al. (2006) und Evenson et al.
(2010) darin begrundet, dass auch auf Seite der Geburtsheferinnen Wissensdefizite
im Bezug auf Empfehlungen, Vorteile und Risiken von Sport wahrend der
Schwangerschaft bestehen.

Das Hauptproblem aller gesichteten Studien liegt darin, dass es sich bei allen
erfassten Parametern um subjektive Einsch&tzungen der Schwangereren und der
Geburtsheferinnen handelt und somit ein systematischer Messfehler nicht
ausgeschlossen werden kann. Es wurde beispielsweise nicht untersucht, ob die
Antworten der Geburtsheferinnen den tatsachlich in der Praxis gemachten
Empfehlungen entsprechen. Die Teilnahme an den Studien war freiwillig und der
Studienzweck war jeweils bekannt. Dies kann zu einem systematischen Fehler im
Bezug auf die Stichprobe fuhren, da aufgrund der Freiwilligkeit die Motivation grosser
sein kann (Cluett, 2003). Da der Studienzweck bekannt ist, besteht gemass Cluett
(2003) auch die Gefahr von Verzerrungen aufgrund gunstigeren Antworten im Sinne
des Studienziels. Ein weiteres Problem ist die fehlende Definition von Sport und
somit auch die Unklarheit, was unter anformation beztiglich kérperlicher Aktivitatg
sowie deren Risiken und Vorteile konkret verstanden wird. Zudem beschrankten sich
die Befragungen der Gesundheitsfachleute auf Geburtsheferinnen i Hebammen
etwa wurden nicht befragt. In den USA ergab eine Untersuchung von Bauer,
Broman, James und Pivarnik (2010), dass Spitalhebammen im Vergleich zu
Arztinnen die ACOG-Guidelines besser kannten und Schwangere eher tiber
korperliche Aktivitat informierten und Bewegungsempfehlungen machten. Da diese
Untersuchung auf Empfehlungen der mittlerweile veralteten ACOG-Guidelines von
1994 basieren sind neue Untersuchungen winschenswert. In den USA werden
Schwangere hauptséchlich von Geburtshelferinnen, Hausarztinnen und
Spitalhebammen betreut (Bauer et al., 2010). Dadurch fehlen Untersuchungen zu
Bewegungsempfehlungen von Hebammen, die im ausserklinischen Bereich tétig

sind.
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8 Theorie-Praxis-Transfer
Gemass Stahl (2008) braucht es, um eine informierte Entscheidung zu treffen,
die besten verfligbaren Evidenzen. Diese Evidenzen bilden die Grundlage fur die

Entscheidungsfindung. In der vorliegenden Arbeit wurden diese Evidenzen im Sinne

einer Beratungsgrundlage fir Hebammen erarbeitet. Ziel der Beratungsgrundlage ist

es, den Hebammen evidenzbasiertes Wissen in punkto &port in der

Schwangerschaftozu vermitteln. In der Beratungsgrundlage wird sowohl auf die

Vorteile, wie auch auf mdgliche Nachteile und Risiken von Sport hingewiesen, da

nach Bunge et al. (2009) eine evidenzbasierte Information sowohl Vor- wie auch

Nachteile beinhalten muss. Im folgenden Abschnitt wird kurz auf die Inhalte der

Beratungsgrundlage eingegangen. Die detaillierte Beratungsgrundlage findet sich im

Anhang (Anhang I). Die Beratungsgrundlage bezieht sich ausschliesslich auf

Schwangere, die eine physiologische und problemlose Schwangerschaft erleben. Ein

medizinisches Screening der Schwangeren vor Beginn der korperlichen Aktivitat wird

empfohlen (Artal et al., 2003).

Die Beratungsgrundlage ist in verschiedene Teile gegliedert:

- Matterliche Faktoren: Zusammenfassung der physiologischen Veranderungen
wahrend der Schwangerschaft; Vorteile von Bewegung allgemein und spezifische
Vorteile von Sport in der Schwangerschaft, sowie potentielle Gefahren fur die
Mutter.

- Kindliche Faktoren: Positive, schiitzende Effekte und potentielle Gefahren von
Sport im Bezug auf das Kind.

- Eigenschaften der Sportarten: Definition von aerober und anaerober Aktivitat
sowie allgemeine Eigenschaften der Sportarten.

- Trainingsempfehlungen: Konkrete Trainingsempfehlungen zur Intensitat, Dauer
und Haufigkeit. Vorstellung von zwei Mdglichkeiten zur Intensitdtsmessung
(Borgskala und Talktest).

- Sportarten: Beispiele von empfehlenswerten und ungeeigneten Sportarten.

- Warnsymptome und Kontraindikationen: Liste der ACOG-Guidelines von 2002 mit
den Warnsymptomen und Kontraindikationen bei kdrperlicher Belastung.
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Die Beratungsgrundlage ermdglicht das Erarbeiten von Wissen, das nach
Schaeffer et al. (2008) von der Informantin (hier von der Hebamme) vor der
Weitergabe der Informationen an eine Empfangerin (schwangere Frau) bereitgestellt
werden muss. Nach Stahl (2008) kann somit die Beratungsgrundlage einen der drei
Aspekte des evidenzbasierten Arbeitens abdecken. Werden auch noch das
Erfahrungswissen der Hebamme und die Wiinsche und Beddrfnisse der
schwangeren Frau bertcksichtig, kann das Ziel einer bestméglichen Betreuung, in

der sich die Frau aktiv an der Entscheidung beteiligt, erreicht werden (Stahl, 2008).
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9 Schlussfolgerung und Ausblick

&chwangerschatft ist Sportdi so lassen sich, in Kiirzestform, die Analogien
zwischen den physiologischen Veranderungen wahrend der Schwangerschaft und
jenen eines Trainingseffekts formulieren. Sport in der Schwangerschaft wirkt
demnach in gewissem Sinn verstarkend und kann die physiologischen
Veranderungen erganzen. Fur Mutter und Kind sind die Auswirkungen von Sport in
der Schwangerschaft tberwiegend positiv. Studien zeigen jedoch, dass Schwangere
uneinheitliche Informationen und Empfehlungen tber Sport wahrend der
Schwangerschaft erhalten. Die Unsicherheit der Frauen, wie auch die
unterschiedlichen Empfehlungen und die Beratungsunsicherheit der
Gesundheitsfachleute, insbesondere der Geburtshelferinnen, unterstreichen die
Notwendigkeit fundierter Informationen. Studienergebnisse zeigen zudem, dass mit
einer kompetenten Beratung moderate kérperliche Aktivitat unterstiitzt werden kann.
Um diese Unsicherheiten zu beseitigen und Schwangere zu motivieren, kdrperlich
aktiv zu sein, muss zuklnftig eine kompetente Beratung stattfinden.

In der Schweiz gibt es weder konkrete Bewegungsempfehlungen noch
Studien zu diesem Thema. Die gesichteten Studien beschranken sich auf Kliniken
und Spitaler. In der Schweiz werden Schwangere auch durch freipraktizierende
Hebammen betreut. Gemass einer Statistik des Schweizerischen
Hebammenverbandes [SHV]wurden20087 6 072 Fr auen w2hrend der
Schwangerschaft von freipraktizierenden Hebammen betreut (Schmid, 2009). Dies
entspricht, wenn man die Anzahl Geburten 2008 mit der Anzahl Schwangeren
gleichsetzt (76'691Geburten geméss Bundesamt fur Statistik [BFS], 2011) knapp
10% aller Schwangeren. Obwohl die Schwangerenbetreuung durch freipraktizierende
Hebammen nur einen kleinen Teil betrifft, ware der Einsatz der Beratungsgrundlage
in der Schwangerenvorsorge sowohl in den Spitélern als auch bei freipraktizierenden
Hebammen erstrebenswert. Um einen moéglichen Kausalzusammenhang zwischen
Beratung und Sport zu erforschen, missten Untersuchungen stattfinden, die
einerseits eine strukturierte Beratung durch Fachpersonen und andererseits die
Auswirkungen dieser Beratung auf das Bewegungsverhalten der Schwangeren
untersuchen. Dazu musste ein experimenteller Forschungsansatz, im Optimalfall

eine kontrollierte randomisierte Studie, gewahlt werden.
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Die erarbeitete Beratungsgrundlage kann Hebammen dabei unterstttzen,
Schwangere tber Vor- und Nachteile von Sport wahrend der Schwangerschaft zu
informieren und konkrete Bewegungsempfehlungen zu machen. Ziel muss sein,

Schwangere so zu beraten, dass sie eine informierte Entscheidung treffen kénnen.
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B Glossar
Arteriolen

Arterioventse Sauerstoffdifferenz

Herzminutenvolumen

Hyperlordose
Inspiratorische Kapazitat
Katecholamine
Kardiorespiratorisch
Muskuloskeletal
Noradrenalin
Plasmaprotein

Relaxin

Vitalkapazitat

Weight bearing

C Wortzahl
Zusammenfassung: 190
Arbeit: 8200

Sibylle Stucki

Kleinste Blutgefasse

Sauerstoffdifferenz zwischen arteriellem und
vendsem Blut

Entspricht Herzfrequenz x Schlagfrequenz
Hohlkreuzhaltung, extreme Krimmung der
Lendenwirbelséule

Luftmenge, die maximal eingeatmet werden
kann

Kdrpereigene Stoffe, wie z.B. Noradrenalin oder
Adrenalin

Herz und Lunge/Atmung betreffend

Muskel und Skelett betreffend

Hormon und Neurotransmitter (wirkt anregend
auf das Herz-Kreislauf-System)

Im Blutplasma vorkommende Proteine

Hormon

Luftmenge, die ein Mensch maximal ein- und
ausatmen kann

Sportarten bei denen das eigene Korpergewicht
fortbewegt wird (z.B. Joggen, Laufen, Skifahren)
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Anhange

Anhang | Beratungsgrundlage

Die Beratungsgrundlage basiert auf Empfehlungen von Kasser (2008), den ACOG-
Guidelines von Artal et al. (2003), Schneider et al. (2006) und dem BASPO (2009).
Die Beratungsgrundlage bezieht sich ausschliesslich auf Schwangere, die eine
physiologische und problemlose Schwangerschaft erleben. Ein medizinisches

Screening vor Beginn der koérperlichen Aktivitat wird empfohlen.
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Sport in der Schwangerschaft
matterliche Faktoren

*Erhéhung des Blutvolumens und der Herzfrequenz
*Erhéhung des uterinen Blutflusses

*VVerbesserung des Sauerstofftransportsund der
Sauerstoffaufnahme

+verstarkte lagebedingte Veranderungen des Blutdrucks
*Gefahr eines Vena-Cava-Syndroms
-vermehrte Bildung von Odemen

+Zunahme des Korpergewichts

*VVerlagerung des Kérperschwerpunktes nach vorne
«Zunahme von Riicken- und Symphysenschmerzen
*hormonell bedingte Lockerung der Bander und Gelenke
*Bildung einer Rektusdiastase

*Abnahme des Risikos fiir: Herz-Kreislauf-Erkrankungen, N\
Hirnschlag, Diabetes Typ Il, Ubergewicht, Dickdarmkrebs,
Brustkrebs, Osteoporose, Sturze bei dlteren Personen,
Depressionen

*VVerbesserung von: Lebenserwartung, Selbstandigkeitim Alter,
psychischem Wohlbefinden

* Dominoeffekt: Aktive rauchen weniger, sind weniger
Ubergewichtig und erndhren sich gestinder

allgemeine
Gesundheitseffekte
von Bewegung

\.

sverbesseltes subjektives Wohlbefinden (hesserer Schlaf, \
héheres Selbstwertgefiihl, weniger Stimmungsschwankungen,
erhéhte Stresstoleranz)

*Férderung guter Haltung, Vermeidung von Riickenschmerzen,
verbesserter Muskeltonus

sgrossere Toleranz gegeniber Schwangerschaftsheschwerden

«Steigerung der Leistungsfahigkeit, erhéhte kardiopulmonale
Vorteile von Sport in Resgrveng J Jatcls 2

der Schwanger-

schaft *Prophylaxe von Thrombosen, Hypertension/Praeklampsie und
Gestationsdiabetes

*Vermeidung exzessiver Gewichtszunahme

*therapeutisch: Senkung des Insulinbedarfs beim
Gestationsdiabetes

+kiirzere Geburtsdauer, weniger Schmerzen und weniger

operative Entbindungen
*Schnellere Rekonvaleszenz, weniger postpartale Depressionen/

*Gleichgewichtsverlust: erhdhte Verletzungs- und Sturzgefahr
*Belastung der Gelenke und Bander: Verletzungs- und
potentielle Gefahren Verstauchungsgefahr

fur die Mutter *Hauptproblem bei Verletzungen: eingeschrankte Maglichkeiten in
der Diagnostik und Behandlung wéhrend der Schwangerschaft
(Réntgen, Medikamente, Operationen und Narkosemittel)




potentiell positive
und schiitzende
Effekte fiir das Kind

potentielle
Gefahren/Bedenken
fur das Kind

Sport in der Schwangerschaft
kindliche Faktoren

+starkeres Plazentawachstum, bessere Plazentadurchblutung \
und dadurch bessere Sauerstoffversorgung des Ungeborenen

«aufgrund erhéhten Blutvolumens und grésserer Plazenta auch
wahrend der Belastung erhéhte Uterusdurchblutung;
verbesserter Sauerstofftransport und -aufnahme

*verbesserte Fahigkeit Warme abzugeben bei trainierten Frauen

und wahrend der Schwangerschaft (erhéhte Hautdurchblutung
und schnelleres Schwitzen)

*Schutz des Kindes vor traumatischen Verletzungenin der
Frihschwangerschaft durch Beckenund Fruchtwasser

sgrossere Stresstoleranz wahrend den Wehen

+kleineres Risiko fur Frihgeburten und untergewichtige
Neugeborene

*durchschnittlich gestindere Kinder
*Aufnahme von Glukose ist optimiert; verbesserte Fahikgeit Fett

als Energiereserve zu nutzen /

*belastungsinduzierte fetale Hypoxie aufgrund einer
Mangeldurchblutung des Uterus

+fetale Bradykardie aufgrund der Mangeldurchblutung oder
durch das Vena-Cava-Syndrom

+fetale Hyperthermie aufgrund der erhdhten Warmeproduktion
und somit eine erhdhte Gefahr von teratogenen Effekten (vor
allem im ersten Trimester)

*Gefahr einer fetalen Hypoglykamie, da vermehrt Glukose fur
die kérperliche Aktivitat gebraucht wird

*héhenbedingter fetaler Sauerstoffmangel (in Héhen Giber
2500m.0.M.)

*Gefahrtraumatischer Verletzungen (vor allem in der
Spatschwangerschatft)

*Gefahr beim Flaschentauchen (Stickstoffblaschen die sichin
der Tiefeim Blut bilden, kdnnen das Gefasssystem des Kindes
verstopfen)

« Effekt auf das Geburtsgewicht wird kontrovers diskutiert: die
meisten Studien zeigen keine Effekte von Sport wahrend der
Schwangerschaft auf das Geburtsgewicht

*Erhéhte Gefahr einer Frithgeburt wird kontrovers diskutiert: die
meisten Studien zeigen keinen Zusammenhang von Sport
wahrend der Schwangerschaft und der Gefahr von vorzeitigen
Wehen oder Frihgeburt




Sport in der Schwangerschaft
Eigenschaften der Sportarten

*Aerobe Aktivitaten sind eine Form von kérperlicher Aktivitat, bei
der die grossen Muskelgruppen des Kérpers rhythmisch tiber
eine gewisse Zeit bewegt werden. Charakterisiert werden diese
Aktivitaten durch die Intensitét, die Dauer und die Haufigkeit
(Joggen, Wandern, Walking, Skilanglauf, Inline-Skating etc.). Die
Energiebereitstellung erfolgt ausschliesslich mit Sauerstoff(=
aerob).

*Anaerobe Aktivitaten sind eine Form von kérperlicher Aktivitat,
hei der einzelne Muskelgruppen tiber eine kurze Zeitspanne
maximal belastet werden (intensives Krafttraining, Sprints etc.).
Aufgrund der hohen Belastung erfolgt die Energiebereitstellung
ohne Sauerstoff (= anaerob), was zur Bildung von Michsaure
fuhrt.

*Sportarten im Wasser: Gelenke geschont, \Wasserdruck hilft
gegen Odeme

* Sportarten die Gleichgewicht nicht beeintrachtigen:
Wassersportarten (Schwimmen, Aqua-Fit, Walking), leichtes
Fitnesstraining, Fahrrad-Ergometer, Cross-Trainer

*Low-Impact: Sportarten bei denenimmer ein Fuss auf dem
Boden bleibt (Walken, leichtes Fithesstraing)

*High-lmpact: Sportarten, bei denen zeitweise kein Fuss den
Boden beriihrt (Joggen, Aerobic)

*Weight-bearing: Sportarten bei denen das eigene
Kérpergewicht fortbewegt wird (Walken, Joggen, Skifahren)

*Non-weight-bearing: Sportarten bei denen ein Teil des
Gewichts durch das Sportgerét resp. das Wasser getragen wird
(Radfahren, Sportarten im Wasser). Diese Sportarten sind in
der Schwangerschaft sehr empfehlenswert, da sie die Gelenke
entlasten

* Kraft- und Stabilitatstraining: Je nach Gewicht und Anzahl
Wiederholungen unterschiedliche Wirkung. In der
Schwangerschatft ist ein Training zwei bis dreimal pro Woche
sinnvoll, um Belastungsvergrésserung durch Gewichtszunahme
zu kompensieren; Gewicht so wahlen, dass 20-30
Wiederholungen méglich sind.



Sport in der Schwangerschaft
Trainingsgrundsatze

* Sporttauglichkeit zu Beginn der Schwangerschatft in einem
medizinischen Screening prifen

* Kontraindikationen und Warnsymptome beachten
sindividuellen Fitnesslevel, Ziele und Bedlrfhisse berlicksichtigen

*kontinuierliches Abwagen zwischen positiven und negativen
Effekten und individuelles Anpassen der Dauer, Art und
Intensitat

+Ziel des Sportsist das Erhalten des Fithesslevels und nicht die
Verbesserung der sportlichen Leistungsfahigkeit
*langsamer Beginn fir Untrainierte

-aufden Kérper héren —bei Mudigkeit Ubung beenden und sich
hicht iberanstrengen (Intensitdt und Dauer anpassen)

*nur Sportarten ausiiben, die schon vor der Schwangerschaft
ausgeibt wurden

*Aufwarmphase und Auslaufen in jedem Training

*keine abrupten Trainingsabbriiche (das Kind passt seine
Herzfrequenz der der Mutter an — Belastung am Ende des
Trainings langsam senken, damit sich die Herzfrequenz
kontinuierlich wieder normalisieren kann)

*ldngere Phasen bewegungslosen Stehens vermeiden

«vor, wahrend und nach dem Training auf eine adaquate
Flissigkeits- und Kohlenhydratzufuhr achten

*Sport bei Hitze und hoher Luftfeuchtigkeit vermeidenund
Ausdauertraining auf 60 Minuten beschranken

-aufgrund des Vena-Cava-Syndroms Ubungen in Rickenlage,
vor allem in der Spatschwangerschaft vermeiden; Ubungen in
Seitenlage ausfiihren

*schrage Bauchmuskulatur trainieren, um Rektusdiastase zu
vermeiden

*auf Sportin einer Héhe von Uber 2500m.0.M.verzichten
(ausser es findet eine 4-5-tagige Akklimatisation statt)

«auf Geratetauchen verzichten

* Schwerpunktveranderungen und Gewichtszunahmein der
Wahl der Sportarten beriicksichtigen

+auf gute Ausriistung achten (gute Schuhe, Sport-BH etc.)



Sport in der Schwangerschaft
Trainingsempfehlungen

*Subjektive Einschatzung der Belastung anhand einer Skala.
Eine moderate Belastung entspricht einem Wert von 12-14 auf
der Borgskala.

*Instruktionen zur Borgskala

«Zielist die Anstrengung so einzuschéatzen, wie sie subjektiv
wahrgenommen wird. Dabeiist es wichtig ehrlich zu sein,
damit keine Unter- oder Uberschatzung stattfindet.

+6 Uberhauptkeine Anstrengung

-7 Extrem locker

+8

*9 Sehrlocker (langsames Spazieren)

«10

11 Locker

«12

*13 Ein wenig hart (kann aber noch ohne Probleme weiter gefiihrt
werden)

«14

«15 Hart

«16

17 Sehrhart

«18

«19 Extrem hart
+20 Maximale Anstrengung

+*Alternativ zur Borgskala kann der Talktest verwendet werden.
Wahrend einer moderaten Belastung sollte eine normale
Unterhaltung méglich sein ohne ausser Atmen zu geraten
(,Plaudertempo’).

*Empfohlen wird mindestens 30min aerobes Training an den
meisten Tagen der Woche bei mittlerer Intensitat (12-14 auf der
Borgskala).

*Trainierte: sportliches Engagement weiterfilhren;
Ausdauertraining auf 60min pro Tag beschréanken

*Untrainierte: Beginn mit 15-30min tagliche Bewegungbei einer
Intensitat von 10-12 auf der Borgskala; bis Ende des ersten
Trimesterslangsam aufbis zu einer Stunde pro Tag steigern
(dem Kérper Zeit geben sich an die Belastung zu gewdhnen).

*Untrainierte sollten im ersten Trimester eher aufHigh-Impact
Belastungen verzichten (potentiell erhdhte Hyperthermie- und
Abortgefahr)



Sport in der Schwangerschaft
Sportarten

*aerobe Sportarten ‘
+ Kraft- und Stabilitatstraining (Gewicht so wahlen, dass 20-30

Wiederholungen méglich sind)
*\Wandern, Spazieren, Nordic Walking
*Joggen/ Laufen
*Fahrradfahren
» Skilanglauf
*Schwimmen
*Aqua-Jogging
*|eichtes und moderates Fithesstraining
+ Stretching, Bodytoning
*Gymnastik, Tanzen
*Aerobics
*Yoga, Pilates
+Golf
*Segeln

*Grund: zusatzlich zur Sturz- und Verletzungsgefahr Gefahr

Verzichten auf traumatischer Verletzungen des Kindes
Mannschafts-, +Ballsportarten

Kontakt-und -Racketsportart
Kampfsportarten acketsportarten
+Judo, Karate, Boxen usw.

*Reiten
«Klettern
*alpines Skifahren, Snowboarden

Sportarten mit *Mountainbiking

hohem Sturz- und : Elsk.!.mstlauf
Verletzungsrisiko *Gerateturnen, Bodenturnen, Kunstturnen

+ Leichtathletik (Stoss-, Wurf- und Sprungbewegungen)
Wasserski, Surfen
* Fallschirmspringen, Gleitschirmfliegen, Bungee-Jumping usw.

Verzichten auf

*Marathon, Triathlon
* Sport unter Wettkampfbedingungen
*Gewichtheben, Kraftsport, Bodybuilding
Verzicht auf extreme -anaerobe Belastungen

korperliche

Anstrengungen *Verzicht auf Flaschentauchen

*VVerzicht aufkérperliche Anstrengung Qiber 2500m.a.M.


























































