JENS KLEINERT & MARION SULPRIZIO

Wahrgenommener Informationsgrad als Bedingung von
korperlicher Aktivitat in der Schwangerschaft

1.  Einleitung

Die gegenwartige Forschungslage bietet zahlreiche Hinweise auf positive Folgen
von sportlicher Aktivitdt in der Schwangerschaft fir Mutter und Kind (vgl. Lokey,
Tran, Wells & Myers, 1991, Pivarnik; 1998), insbesondere dann, wenn Ausmaf3 und
Belastungsintensitat den Fahigkeiten der Mutter angepasst sind. Bis auf wenige
Ausnahmen (vgl. Madsen et al., 2007) belegen aktuelle Studien ausschlieBlich po-
sitive Zusammenhange zwischen Sport- und Bewegungsaktivitat und physiologi-
schen sowie psychosozialen Parametern bei Schwangeren (Kagan & Kuhn, 2004).
Dabei reichen die positiven Belege von nachgewiesenen Zusammenhangen zwi-
schen moderatem Sport- und Bewegungsverhalten in der Schwangerschaft und
dem Wohlbefinden der werdenden Mutter (z.B. Reduktion von depressiven Sym-
ptomen, Angstzustdnden und Ermudungserscheinungen; Parker& Smtih, 2003), ei-
ner komplikationsloseren Entbindung bis hin zu positiven Auswirkungen auf den
Feten (z.B. verbesserter APGAR-Index). Neueste Studien gehen dariber hinaus
der Frage nach, wie aktiv schwangere Leistungssportlerinnen wahrend ihrer
Schwangerschaft sind und wie sie die sportliche Belastung dem Schwanger-
schaftsverlauf anpassen (Kleinert & Sulprizio, 2008).

Trotz der Vielzahl an Studien und der nachgewiesenen positiven Auswirkungen von
Bewegung auf physisches und psychisches Wohlbefinden sind sportlich aktive
Schwangere immer noch eher selten. Im Gegenteil: viele Schwangere reduzieren
ihr Sportverhalten auf ein Minimum, einige verzichten vollig auf sportliche Aktivitat.
Eine Begrindung, den Sport- und Bewegungsumfang nach bekannt werden der
Schwangerschaft zu verringern, kénnte in der fehlenden oder unzureichenden Auf-
klarung durch die betreuenden Gynakologen Uber positive Effekte von Sport und
Bewegung und demzufolge im mangelnden - subjektiv wahrgenommenen - Infor-
mationsgrad auf Seiten der Schwangeren liegen. Die Betrachtung dieser Kompo-
nente arztlicher Aufklarung ist insofern sehr bedeutsam, da der Einfluss des Arztes
prinzipiell als bedeutende Determinante der Sportaktivitat bei Erwachsenen be-
trachtet wird (Sallis & Owen, 1999). In der Schwangerschaft kommt dieser Varia-
beln insofern noch vermehrtes Gewicht zu, da die Schwangerschaft selbst ein Er-
lebnis ist, das mit extremen psychosozialen, kognitiven als auch emotionalen Ver-
anderungen einhergeht; so dass Schwangere haufig verunsichert und daher umso
mehr auf verlassliche Informationen seitens des ihnen vertrauten Gynakologen an-
gewiesen sind. Der Zusammenhang zwischen Informationsgrad und koérperlicher
Aktivitat wird vermutlich durch verschiedene psychische und psychosoziale Ein-
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flussfaktoren zusatzlich moderiert. Hier sind insbesondere das Befinden der
Schwangeren, kérperliche Einschatzungen sowie der Bildungsgrad der Frauen zu
nennen, welche die Wahrnehmung und Verarbeitung &rztlicher Informationen sehr
wahrscheinlich beeinflussen.

Vor dem Hintergrund dieser Uberlegungen geht die vorliegende Studie der Frage
nach, inwiefern der wahrgenommene Informationsgrad unter Berlcksichtigung der
genannten Moderatoren Zusammenhange zum Sport- und Bewegungsverhalten
von Schwangeren aufweist.

2. Methode

Die Daten dieser Fragebogenstudie wurden im Rahmen eines Forschungsprojektes
im Auftrag der Gminder ErsatzKasse (GEK) erfasst, bei dem nach Meldung der
Schwangerschaft bei der GEK den Frauen ein Fragebogen zur pseudonymisierten
Erfassung der Daten zugesandt wurde. Die Untersuchungsgruppe bestand aus
1515 Schwangeren zwischen 17 und 45 Jahren (M=30; SD=4,9), die sich alle in der
34. bis 36. Schwangerschaftswoche befanden; 39,5 % waren multipara (Anzahl der
Kinder durchschnittlich 1,9; SD=,59).

Als Zielvariablen wurden Uber Aktivitatenlisten schwangerschaftsspezifische Sport-
aktivitaten (sport) sowie alltagliches Bewegungsverhalten (bewalltag) abgefragt. Als
Sportaktivitdten wurden Spaziergdnge, Tanzen, Gymnastik/Yoga, Vereinssport,
Fitnessstudiobesuch, Joggen, Schwimmen, Walken und Nordic Walken, Radfahren
und sonstige Sportarten erfasst. Bei Alltagsbewegung bewerteten die Probandin-
nen die Aktivitdten ,mit dem Fahrrad oder zu Ful3 einkaufen oder zur Arbeit gefah-
ren/gegangen®, ,anstatt Aufzugs/ Rolltreppe die Treppe benutzt* und ,im Haus oder
Garten kérperlich gearbeitet®. Die wéchentliche Zeitdauer der Aktivitaten wurde von
den Schwangeren auf einer Ratingskala eingeschatzt (0: nie, 1: <1h, 2: 1h, 3: 2-3h,
4: 4-5h, 5: >5h). Die Summe der Ratings in den Alltagsaktivitaten (range 0-20) und
Sportaktivitditen (range 0-50) wurde als Aktivitdtsmal bzw. Aktivitatsscore festge-
setzt.

Der Informationsgrad wurde Uber zwei Items zum allgemeinen (inf_allg; ,Ich fuhle
mich gut von meiner Arztin, meinem Arzt iber den Verlauf meiner Schwangerschaft
informiert, ,Ich fihle mich gut auf meine Rolle als Mutter vorbereitet®) und vier I-
tems zum sportbezogenen Informationsgrad operationalisiert (inf_sport; ,In Hinsicht
auf Sport und Aktivitat hat Ihnen Ihr Gynakologe - Chancen und Risiken gut darge-
stellt, - zu wenig gesagt, geholfen oder empfohlen, - von sportlicher Aktivitat abge-
raten, - sportliche Aktivitdt empfohlen®), die auf einer 6-stufigen Likert-Skala von
Lrifft vollig zu® bis ,trifft gar nicht zu“ zu bewerten waren.

Als potenzielle Moderatoren wurden der Bildungsstand (einfach: Haupt-
/Realschule; héher: Gymnasium), das Erleben kdrperlicher Aktivitat (Adjektivliste),
das sport- und bewegungsbezogene Kérperkonzept, das Ausmal3 des sozialen
Kontaktes, die wahrgenommene soziale Unterstitzung (Sommer & Fydrich, 1989)
sowie die Kontrolliberzeugung (Lohaus & Schmitt, 1989) erfasst.
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3. Ergebnisse

Die Ergebnisse zu den berechneten Aktivitdts-Summenscores sind Tabelle 1 zu
entnehmen. Der mittlere Wert zur Alltagsbewegung (M=8,6; SD = 3,8) entspricht
einem Umfang von ungeféhr 4-8 Stunden wdchentlicher Bewegung im Alltag. Der
mittlere Score zur Sportaktivitdat (M = 5,6; SD = 3,5) entspricht ungeféahr 3-6 Stun-
den wochentlicher sportlicher Bewegungsaktivitat zusatzlich zum Alltag. Im Bereich
der Alltagsbewegung stehen kérperliche Aktivitdten im Haus oder im Garten im
Vordergrund wahrend andere korperliche Bewegungsformen (Eink&aufe, Treppen-
steigen etc.) eher selten sind. Bei den Sportaktivitditen geben 95% der Frauen
“spazieren gehen® an. Belastendere Aktivitaten werden von der Mehrheit gar nicht
oder selten (Walken, Fitnesstraining oder Vereinssport) ausgefiihrt, wahrend ledig-
lich Gymnastik/Yoga (ein Drittel der Schwangeren mindestens 1h/Woche) und
Schwimmen (ein Viertel der Schwangeren mindestens 1h/Woche) haufiger vertre-
ten sind. Diese Aktivitatsmuster sind ein Spiegel der (veralteten) Empfehlungen an
Schwangere, sich nicht zu belasten und sich zu schonen.

Tab. 1. Berechnete Aktivitdtsscores in der Gesamtgruppe (n=1515; Min und Max beziehen sich auf die theo-
retisch erreichbaren Werte).

Summenscore N M SD Med Min 5. 25. 75. 95. Max
Alltagsbewegung 1512 8,6 3,8 8 0 3 6 11 15 20
Sportaktivitat 1512 5,6 3,5 5 0 1 3 7 12 25

Tabelle 2 verdeutlicht, dass die Teilnehmerinnen sich recht gut auf ihre Rolle als
Mutter vorbereitet und von Arzt bzw. Arztin eher gut informiert fiihlen; der allgemei-
ne subjektiv wahrgenommene Informationsgrad ist demnach eher positiv zu bewer-
ten. Die Darstellung der Chancen und Risiken von Sport- und Bewegungsaktivitat
seitens des betreuenden Gynédkologen wird hingegen als nicht optimal erlebt
(M=2,8; SD=1,8). Eine konkrete Empfehlung zur sportlichen Aktivitat werden von
Arzt bzw. Arztin zwar zumeist nicht gegeben — allerdings geben immerhin 45% der
Frauen an, dass ihr Gynakologe Sport eher oder sogar sehr empfohlen hat; dem-
gegenuber wurde 22% der Frauen Sport eher oder sehr abgeraten.

Tab. 2. Subjektiv erlebter Informationsgrad der Schwangeren

Haufigkeiten

trifft gar trifft
n M SD | nicht zu (,,0“) vollig zu (,,5%)

gut auf Rolle als Mutter vorbereitet 1500 42 | 10 | 09 | 1,2 | 31 | 141|359 | 4438
gut von Arztin/ Arzt informiert 1503 43 | 10 | 1,3 | 1,9 | 32 | 97 | 29,9 | 54,0
Chancen und Risiken gut dargestellt 14771 28 | 1,8 | 186 | 10,0 | 10,6 | 17,3 | 17,3 | 26,3
zu wenig gesagt, geholfen oder empfohlen| 1473 | 18 | 1,8 | 36,7 [ 153 | 11,8 [ 13,1 | 12,6 | 10,5

von sportlicher Aktivitit abgeraten 1481 1,1 1,7 16251100 55 | 76 | 6,4 7,9
sportliche Aktivitdt empfohlen 1469 | 2,1 1,9 | 382,7]110,1 122 | 16,5 | 13,8 | 14,6

Durch die Angaben zum Informationsgrad konnten 11% des Ausmalf3es an sportli-
cher Aktivitdt und 4% des Ausmafes an Alltagsbewegung aufgeklart werden (korri-
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giertes R? in schrittweisen Regressionen). Signifikante Pradiktoren waren jeweils
lediglich die Items ,sportliche Aktivitdt empfohlen® und ,von sportlicher Aktivitat ab-
geraten®. Im Falle der Sportaktivitat ist der Zusammenhang mit der arztlichen Emp-
fehlung deutlich héher (beta =,31) als mit dem Abraten von Aktivitat (beta =,07). Im
Zusammenhang mit Alltagsbewegung bringen beide Items &hnliche Beta-Gewichte
ein.

Werden die angenommenen Moderatoren in die Regressionsmodelle einbezogen
(vgl. Tab. 3 und 4) bleiben die zuvor genannten ltems weiterhin signifikante Pradik-
toren, jedoch in deutlich niedrigerem Ausmalf3. Insgesamt kénnen nun 32% der
Sportaktivitat und 12% der Alltagsbewegung mit Hilfe der ausgewahlten Moderator-
variablen aufgeklart werden. Tabelle 3 verdeutlicht, dass das Erleben koérperlicher
Aktivitat und das Korperkonzept einen hohen Zusammenhang mit dem selbstbe-
richteten Sport- bzw. Bewegungsausmaf haben. Im Zusammenhang mit Sportakti-
vitat zeigt sich aul3erdem ein statistischer Einfluss des Bildungsniveaus: Frauen mit
héherem Bildungsabschluss (Abitur) sind unabhéangig vom Informationsgrad sport-
lich aktiver als solche mit einfachem Abschluss (Real- und Hauptschulabschluss).
Bedeutsam erscheint auch das Ergebnis, dass das arztliche Abraten von Sportakti-
vitdt eher mit der Alltagsbewegung (vgl. Tab. 4) und die arztliche Empfehlung fir
Sport eher mit der Sportaktivitat korrespondiert. Das Abraten von Sportaktivitat hat
also nur einen sehr geringen Einfluss auf die Sportaktivitat im vierten Schwanger-
schaftsquartal.

Tab. 3. Signifikante Pradiktoren der selbst berichteten Sportaktivitidt im letzten Schwangerschaftsquartal
(Gesamtmodell inkl. Moderatoren).

Pradiktor Beta T p

Aktivitatserleben ,289 11,463 <,001
Korperkonzept ,226 8,993 <,001
Sozialer Kontakt ,164 7,212 <,001
Sportliche Aktivitit empfohlen ,151 6,352 <,001
Hochster Abschluss kategorisiert ,054 2,395 ,017
Von sportlicher Aktivitit abgeraten -,047 -2,061 ,039

Tab. 4. Signifikante Prédiktoren der selbst berichteten Alltagsbewegung im letzten Schwangerschaftsquartal
(Gesamtmodell inkl. Moderatoren).

Pradiktor Beta T p

Sozialer Kontakt ,195 7,543 <,001
Kérperkonzept 157 5,617 <,001
Aktivitatserleben ,116 4,161 <,001
Von sportlicher Aktivitit abgeraten -,120 -4,639 <,001

4. Diskussion

Betrachtet man, dass 22% der betreuenden Arzte von Sport eher oder sehr abraten
und lediglich 45% eine Empfehlung aussprechen, kann man mit Recht von einem
zurtckhaltenden, eher defensiven Empfehlungsverhalten sprechen. Dieses Ergeb-
nis bestétigt das bekannte Beratungsdefizit seitens der Arzteschaft hinsichtlich
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konkreter Empfehlungen zum Sport- und Bewegungsverhalten in der Schwanger-
schaft (vgl. Entin & Munhall, 2006).

Globale Zusammenhange zwischen subjektivem Informationsgrad und Bewe-
gungsaktivitat sind auf der Basis unserer Ergebnisse eher gering. Sie werden of-
fensichtlich zumeist Uberlagert von anderen Einflussfaktoren wie dem Koérperkon-
zept oder dem Aktivitatserleben. Die personliche Erfahrung mit dem Kérper und
das korperliche Befinden scheinen somit einen starkeren Einfluss zu haben als die
arztliche Empfehlung. Insbesondere das Abraten von Sportaktivitat steht nur in ei-
nem sehr geringem Zusammenhang mit dem Sportverhalten.

Wenn auch kein starker Globaleffekt arztlicher Aufklarung zu verzeichnen ist, so
sollte doch bedacht werden, dass die arztliche Beratung zur Bewegungsaktivitat bei
bestimmten Gruppen (z.B. unsicheren Frauen ohne viel sportliche Vorerfahrung)
gréBere Einflisse haben kdnnte als bei der Gesamtgruppe. In der differenzierten
Betrachtung der Situation der Schwangeren liegt demnach auch eine zukinftige
Forschungsaufgabe.

Vor dem praktischen Hintergrund sollte eine engere Zusammenarbeit von Sport-
wissenschaft, Hebammenschaft und Gynékologie die Beratung in Richtung von
Sport- und Bewegungsaktivitat in der Schwangerschaft verbessern. Darlber hinaus
sind auch konkrete Handreichungen (z.B. Flyer, Argumentationshilfen, etc.) fur die
betreuenden Gynakologen/Arzte empfehlenswert, um eventuelle sport- und bewe-
gungsbezogene ,Beratungsunsicherheit” zu reduzieren. Letztlich scheint das wich-
tigste Argument ,pro Bewegung“ die eigene korper- und erlebnisorientierte Selbst-
erfahrung der Frau zu sein.
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