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Sport und Schwangerschaft:

Status quo der Forschung und
Folgen fiir die Praxis

Die psychosozialen und biomedizinischen Effekte von Sport und
Bewegungsaktivitdt wahrend der Schwangerschaft sind mittler-
weile recht umfassend untersucht. Dabei belegen die meisten
Studien positive Auswirkungen auf Mutter und Fetus. Dennoch
gibt es in jiingster Zeit uneindeutige Forschungsergebnisse, die
zu Verunsicherung von Arzten und Schwangeren fiihren. Der fol-
gende Artikel gibt eine Ubersicht iiber den aktuellen Forschungs-
stand und dient als Entscheidungshilfe fiir beratende Arzte.

Forschungsstand

v

Positive Effekte

In den letzten zwei Jahrzehnten belegten
eine Vielzahl von Studien eindeutig posi-
tive Effekte von Sport und Bewegungsak-
tivitat in der Schwangerschaft (Lokey et al.
1991, Pivarnik 1998). Dabei wurden Zu-
sammenhange von Sport sowohl mit ver-
besserten psychosozialen als auch biome-
dizinischen Parametern bei Mutter (Elsen-
bruch2007,Kagan & Kuhn2004)und Fetus
(Rice & Fort 1991) gefunden (z.B. ein ver-
besserter APGAR-Score, ein Test fiir Neu-
geborene benannt nach Virginia Apgar).

Des Weiteren wird Bewegungsaktivitdt
sowohl vor als auch wahrend der Schwan-
gerschaft mit einer komplikationsloseren
Entbindung und einer Reduktion operati-
ver Eingriffe bei der Geburt in Zusammen-
hang gebracht (Reimers et al. 2008, Kagan
& Kuhn 2004). Ferner wird von einer an-
algetischen Wirkung von Sport (Fahrra-
dergometer) sub partu berichtet (Hart-
mann et al. 2005, Varassi et al. 1989). Die
genannten Studien beziehen sich dabei
auf moderate, aerobe Intensitdten und der
Ausiibung wenig verletzungstrachtiger
Sportarten.

Neuere Studien belegen sogar positive Ef-
fekte von intensiverer sportlicher Betdti-
gung (Marquez-Sterling et al. 2000) oder
extremen Sportarten wie z. B. Skilanglauf
und Marathonlaufen (Davies et al. 1999).
AuRBerdem existieren erste Daten dartiber,
wie aktiv Leistungssportlerinnen wah-
rend ihrer Schwangerschaft sind, wie sie
die sportliche Belastung dem Schwanger-

schaftsverlauf anpassen und welche psy-
chosozialen und biomedizinischen Vor-
teile sie durch den Sport erleben (Kleinert
und Sulprizio 2008). Die Griinde fiir das
Fortsetzen eines Trainingsprogramms se-
hen die schwangeren Leistungssportle-
rinnen in einer kiirzeren Trainingspause
nach der Entbindung und in positiven
Auswirkungen auf das koérperliche und
psychische Wohlbefinden.

Diskutierte Risiken
Uber Risiken von Sportaktivitit berichtet
demgegeniiber eine neuere Studie von
den Danen Mia Madsen et al 2007. Die Au-
toren nennen ein 3-4-fach erhéhtes Fehl-
geburtsrisiko bei hohem Sportpensum in
der Frithschwangerschaft (mehr als 7 h |
Woche bis zur 18. Schwangerschaftswo-
che). Dariiber hinaus werden in dieser
Studie spezifische ,High-Impact-Exerci-
se“ Sportarten wie Joggen, Riickschlag-
spiele und Ballsportarten mit einem er-
hohten Fehlgeburtsrisiko in Zusammen-
hang gebracht. Gewarnt wird vor allem
vor der Gefahr
» einer reduzierten Plazentadurchblu-
tung durch die erhéhte Versorgung der
Muskulatur der trainierenden Mutter,
» einer durch Sport hervorgerufenen
Hyperthermie,
» fetaler Hypoglykdmie sowie
» vorzeitigen Wehen.

Unklar bleibt jedoch, ob die intensive
Sportaktivitat als Ursache des erhohten
Fehlgeburtsrisikos oder begleitender Fak-
tor eines anderen ursichlichen Ein-
flussfaktors (z.B. hormonelle Verdnde-
rungen) ist.
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Derartige auf den ersten Blick inkonsi-
stente Forschungsergebnisse, oft aber
auch unzureichende Informationen fith-
ren zu einer zuriickhaltenden, teils sogar
defensiven Einstellung zum Sport seitens
der Arzte (Bung 1999, Koniak-Griffin
1994). Zwar scheinen Zeiten passé, in de-
nen Arzte ihren schwangeren, komplika-
tionslosen Patientinnen Sportaktivitat re-
gelrecht verboten haben, es kann aber
weiterhin von einem Beratungsdefizit sei-
tens der Arzteschaft hinsichtlich konkre-
ter Empfehlungen zum Sport- und Bewe-
gungsverhalten in der Schwangerschaft
gesprochen werden (Entin & Munhall
2006, Koniak-Griffin 1994). Somit ist es
nicht verwunderlich, dass aktive Schwan-
gere noch immer eher selten sind, gerade
wenn der betreuende Gyndkologe keine
Informationen und expliziten Anregun-
gen vermittelt. Viele Schwangere reduzie-
ren daher ihr Sport- und Bewegungsver-
halten stark oder werden sogar ganz pas-
siv. Zahlen aus den USA legen nahe, dass
34,5 bis 60 % vollig auf sportliche Aktivitat
verzichten (Evenson et al. 2004, Poudevi-
gne & O"Connor 2006).

Im Folgenden werden ausgewdhlte psy-
chosoziale und biomedizinische Aspekte
differenziert aufgegriffen.

Psychosoziale Evidenzen

v

Depression und Stress

Frauen erleben in der Schwangerschaft
haufig Stimmungsschwankungen und
klagen iiber depressive Verstimmungen,
Miidigkeit und Angste, die das Wohlbefin-
den beeintrichtigen (Marquez-Sterling et
al. 2000). Der Benefit von moderatem
Sport- und Bewegungsverhalten auf die
psychische Befindlichkeit ist in der Litera-
tur gut belegt (Guskowska 2004). Vor al-
lem bei der Behandlung und Pravention
von Depressionen und stressinduzierten
Beschwerden erweisen sich Sport und Be-
wegung als geeignete Intervention (Bidd-
le & Mutrie 2007). Mit ihrer Langsschnitt-
studie veroffentlichten DaCosta, Rippen,
Dritsa & Ring 2003, dass aktive Schwange-
re wahrend der ersten 6 Monate signifi-
kant weniger depressiv gestimmt sind,
weniger alltiglichen Arger wahrnehmen
und unter weniger Angstzustinden und
schwangerschaftsbezogenem Stress lei-
den als inaktive Schwangere. Frauen, die
noch im 3. Trimester aktiv waren, berich-
teten weniger {iber Angstzustande als in-
aktive Frauen. Des Weiteren zeigen aktu-
elle Studien, dass Stimmung und Wohlbe-
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finden Hochschwangerer weniger mit der
objektiven (messbaren) als vielmehr mit
der subjektiv wahrgenommenen Fitness
zusammenhangen (Sulprizio et al. 2008).

Kontrolliiberzeugung und
Korperbild

Die Verdnderungen in der Schwanger-
schaft, vor allem das zunehmende Ge-
wicht und der rasch zunehmende Korper-
umfang, kénnen zu Beeintrachtigungen
des wahrgenommenen Koérperbilds und
auf diesem Weg zu einem herabgesetzten
Selbstbewusstsein fiihren. Verschiedene
Studien zeigen Effekte von Bewegungsak-
tivitat auf ein positiveres Kérperbild (Imm
& Pruitt 1991), ein verbessertes Selbst-
wertgefiihl (Goodwin et al. 2000) sowie
eine stdrkere internale Kontrolliiberzeu-
gung (Koniak-Griffin 1994). Sportlich ak-
tive Frauen unterscheiden sich von nicht
aktiven hinsichtlich ihrer Selbstwahrneh-

l p

mung und auch hinsichtlich unter der Ge-
burtauszuhaltenden Schmerzen (Reimers
et al. 2008). Es ist davon auszugehen, dass
das durch Sport- und Bewegungsaktivitdt
verbesserte Korperbild zur Wahrneh-
mung hoherer korperlicher Kompetenz
fiihrt, welche mit der erhéhten Bereit-
schaft zur aktiven und selbstbestimmten
Geburt einhergeht.

Biomedizinische Evidenzen

v

Gestationsdiabetes

Man geht davon aus, dass 4-7 % aller
Schwangeren einen Gestationsdiabetes
entwickeln, der im weiteren Verlauf in
20-50% aller Falle in einen manifesten
maternalen Diabetes mellitus {ibergeht.
Sportlich aktive Frauen haben ein gerin-
geres Risiko fiir die Ausbildung eines Ge-
stationsdiabetes als inaktive Frauen. Da-

o

Bei gesunden Schwangeren spricht nichts gegen moderaten Sport bis zum Tag der Geburt

(Bild: PhotoDisc).
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bei gilt sowohl der Sport wahrend als auch
vor der Schwangerschaft als Therapeuti-
kum und Praventionsmethode (Dempsey
et al. 2005). Diese Ergebnisse gelten fiir
leichte korperliche Aktivitit im Alltag
(z. B.regelmadRiges Treppensteigen) eben-
so wie fiir Krafttraining — im Unterschied
zum sonst aerob orientierten Sporttrei-
ben. Die Vorteile wurden vor allem bei
tibergewichtigen inaktiven Frauen festge-
stellt: Entwickeln diese einen Gestations-
diabetes, so konnen sie durch ein regelma-
Biges Ausdauertraining vielfach eine Insu-
lintherapie herauszdgern oder sogar ver-
meiden. Insbesondere die Beanspruchung
groBer Muskelgruppen verbessert die
Glukoseaufnahme der Zellen und die In-
sulinsensitiviat.

Praeklampsie

Die aktuelle Forschungslage belegt ein
deutlich reduziertes Praeklampsie-Risiko
(EPH-Gestose) bei aktiven Schwangeren
im Vergleich zu Frauen, die sich in den er-
sten 20 Schwangerschaftswochen nicht
regelmdRig korperlich betdtigen (Demp-
sey et al. 2005). Auch in diesem Zusam-
menhang gilt bereits ein erhéhtes Bewe-
gungspensum im Alltag als risikomil-
dernd (Sorensen et al. 2003). Als Ursache
wird die Absenkung des Blutdrucks in Fol-
ge sportlicher Belastung - auch auf nied-
rigem Niveau - gesehen. AufRerdem fin-
den sich diese Effekte, wenn die Schwan-
gere vor der Gestation sportlich aktiv war.
Eine bestehende Praeklampsie gilt dage-
gen nach wie vor als Kontraindikation fiir
die Aufnahme oder Fortfiihrung eines
sportlichen Trainings wdhrend der
Schwangerschaft.

Riickenschmerzen

In der Schwangerschaft erh6ht sich durch
die Gewichtszunahme die Belastung auf
die Gelenke. Die Statik verdndert sich
durch den vergroRerten Uterus, es tritt
eine verstdrkte lumbale Lordosierung ein
und es treten vermehrt Riickenschmerzen
auf. Ferner nimmt man an, dass es zu einer
erhohten Laxitdt in Sehnen, Bandern und
Gelenken durch den Einfluss von Relaxin
und Ostrogenen kommt. Durch kérperli-
che Aktivitdt lassen sich Haltungsschdden
und Riickenprobleme vermindern oder
garvermeiden (Lochmiiller & Friese 2004).

Fiir die Beratungspraxis

v

Nach wie vor bieten Sport und Bewe-
gungsaktivitit in komplikationslosen
Schwangerschaften deutliche psychoso-
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ziale und biomedizinische Vorteile, vor al-
lem dann, wenn Ausmaf3 und Belastungs-
intensitat an die Kompetenzen der Mutter
angepasst sind. Bei der Empfehlung zum
Sport sollten bestimmte Leitlinien beach-
tet werden: Sportarten, die Frauen vor der
Schwangerschaft bereits ausgeiibt haben
und beherrschen, kénnen unter Risikore-
duzierung (z.B. kein harter Gegnerkon-
takt; Sportstdtten mit geringem Sturzrisi-
ko aussuchen) fortgesetzt werden.

Im weiteren Verlauf der Schwangerschaft
sollte eine Intensitdtsanpassung stattfin-
den; dabei konnen die geplanten Trai-
ningseinheiten unter Herzfrequenzkon-
trolle (Pulsuhr) bis zu einer Herzfrequenz
von 140 Schlagen/min durchgefiihrt wer-
den. Leistungssport — bei dem diese Emp-
fehlung im Sinne der Erhaltung der kar-
diovaskularen Fitness der Sportlerin hau-
fig tiberschritten wird - sollte grundsdtz-
lich nur unter arztlicher Kontrolle fortge-
fithrt werden.

Neueinsteigerinnen sollten mit ,sanften*
Sportarten wie z.B. Walken, Nordic Wal-
king, Yoga oder Pilates beginnen. Es emp-
fehlen sich Gruppenprogramme oder
Sporttreffs, da speziell bei Sporteinstei-
gern die Gefahr des Motivationsverlusts
aber auch der Uberforderung deutlich er-
hohtist. Das Erleben von Sport mit Gleich-
,Gesinnten“ oder ,,Betroffenen* kann ei-
nem Ausstieg aus dem - gerade aufge-
nommenen - Sport entgegenwirken. Au-
Berdem empfinden Frauen in der Gruppe
ein groReres Sicherheitsgefiihl und be-
fiirchten nicht, alleine zu sein, wenn
schwangerschaftsbezogene Beschwerden
oder Komplikationen beim Sport auftre-
ten.

Eine Empfehlung fiir alle Schwangeren
lautet direkt oder im spateren Verlauf der
Schwangerschaft auf Sportarten im Was-
ser, wie z. B. Aquafitness umzusteigen. Die
fetale und miitterliche Sicherheit sowie
die hohe Eignung und Attraktivitdt von
Aqua-Fit sind wissenschaftlich belegt
(Hartmann et al. 2001). Diurese und Na-
triurese werden angeregt und einer
Odembildung wird vorgebeugt (Hart-
mann & Huch 2005). Diese Art der korper-
lichen Aktivitat ist dariiber hinaus gelenk-
schonend. Das Risiko fiir Vaginal- oder
Amnioninfektionen erhéht sich durch
Schwimmen nicht.

Abgeraten werden sollte nach wie vor von
Sportarten, die mit extremen Bedingun-
gen verbunden sind, wie z. B. Tauchen,

Klettern und Bergwandern in Hohen iiber
2500 m sowie von Kampfsportarten. Auch
auf Gewichtheben oder Sportarten mit re-
lativ hoher Sturzgefahr (z. B. Schlittschuh-
laufen, Wasserskifahren) sollten aktive
Frauen verzichten. Frauen, die aus diesen
Sportarten kommen, sollten dennoch at-
traktive Alternativen zur Verfiigung ste-
hen. Hier wurden mit der sogenannten
~Powergymnastik“ im Wasser (Kleinert &
Sulprizio 2008, Bung & Hartmann 2005)
positive Erfahrungen gemacht.

Wichtig ist bei jeglicher Art korperlicher
Aktivitdt auf eine addquate Fliissigkeits-
und Kohlenhydratzufuhr zu achten.

Aufgabe der medizinischen Betreuer (z. B.
Gyndkologen, Hebammen) sollte sein,
Fakten an die Schwangere weiterzugeben
und mit ihr gemeinsam die positiven Ef-
fekte gegen die wenigen aber denkbaren
Risiken sorgfdltig abzuwdgen. Hilfreich
konnen hierbei Informationsportale aus
der Sportwissenschaft (www.sportund-
schwangerschaft.de) oder den Arztever-
tretungen (www.dgsp.de) sein.

Eine verbesserte Zusammenarbeit der
verschiedenen Instanzen und Personen,
die Schwangere betreuen (Arzte, Hebam-
men, Sportwissenschaftler, Fitnesstrainer
oder Kursleiter), sollte eine gewissenhafte
Bewegungsbetreuung gewdhrleisten und
schwangere Frauen zu einem aktiven Le-
bensstil ermutigen. Dabei ist abschlie-
Bend auf die besondere Rolle des betreu-
enden Gyndkologen hinzuweisen. Da da-
von auszugehen ist, dass vor allem bei
Frauen aus benachteiligten sozialen
Schichten (Kleinert 2008) oder unsichere
Frauen ohne viel sportliche Vorerfahrung
die drztliche Beratung zur Bewegungsak-
tivitdt den starksten Einfluss hat.
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Sport verbessert
Prognose bei Krebs

Wie beeinflusst Sport das korperliche und
seelische Befinden von Krebspatienten?
Dariiber diskutierten Experten beim Sym-
posion,,Sport und Krebs"vom 20.-21. No-
vember 2008 in Miinchen. Denn groRe
Studien haben nun gezeigt: Sport wirkt
nicht nur praventiv, sondern verbessert die
Heilungschancen von Krebs.

Organisatoren des Symposions waren Pro-
fessor Martin Halle, Lehrstuhl fiir praven-
tive und rehabilitative Sportmedizin der
TU Miinchen, und Professor Michael Scho-
enberg, Chirurgische Abteilung des Rot-
kreuzklinikums Miinchen. ,Sport sollte
neben Chemotherapie, Bestrahlung und
Operation einen festen Stellenwert in der
Krebsbehandlung erhalten - so wie ein
Medikament”, betonte Halle schon im
Vorfeld. Der Patient bekomme ein positi-
ves Korpergefiihl, rege seinen Kreislauf an
und verbessere so die eigene Prognose, er-
ganzte Schoenberg.

Beispiel Brustkrebs: Betroffene Frauen
sollten sich fettarm erndhren und eine Ge-
wichtszunahme vermeiden. Empfehlens-
wert ist zudem sportliche Aktivitat schon
in der akuten Behandlungsphase. Laut
Professor Marion Kiechle, Frauenklinik
am Klinikum rechts der Isar der TU Miin-
chen, reduziert Sport die Nebenwirkun-
gen der Krebsbehandlung, Ubelkeit, Er-
brechen und chronische Miidigkeit, wenn
eine Brustkrebs-Patientin regelmadRig
moderat Sport treibt .

,Die Deutsche Krebshilfe wird aus den
wissenschaftlichen Erkenntnissen des
Symposions Impulse fiir ein mogliches
Forder-Schwerpunktprogramm ableiten®,
so Gerd Nettekoven, Hauptgeschaftsfiih-
rer der Deutschen Krebshilfe e.V. Dariiber
hinaus plant die Organisation zusammen
mit dem Deutschen Olympischen Sport-
bund (DOSB), dem Thema ,Sport und
Krebs* mehr Aufmerksamkeit in der Of-
fentlichkeit und in Fachkreisen zu ver-
schaffen. Weitere Informationen und die
Broschiire ,,Bewegung und Sport bei Krebs
- die blauen Ratgeber 48“ stellt die Deut-
sche Krebshilfe im Internet zur Verfiigung
(www.krebshilfe.de).

Nach einer Pressemitteilung
(Deutsche Krebshilfe)
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