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Reisen, Sport und
korperliche Belastbarkeit
in der Schwangerschaft

Bericht (iber ein Seminar am Universitdtsspital Zirich, Departement fir Frauenheil-
kunde, Klinik und Poliklinik fiir Geburtshilfe vom 2. Februar 1984

(Dr. J. Schlatter)

Teilnehmer:

Dr. F.Holdener, Arztlicher Dienst Swissair, Ziirich

Prof. V.Lehmann, Frauenklinik Hamburg-Harburg

Prof. A.Schinzel, Med. Genetik, Universitat Zurich

Dr. H.Baumann, Dipl. Phys F.Fallenstein, J.Klug, Dr. L.Spatling, Dr. K. T. M. Schnei-
der, cand.med. C.Weber, Prof. R.Huch, Prof. A.Huch, Universitatsspital Zurich,
Departement flir Frauenheilkunde, Klinik und Poliklinik fir Geburtshilfe.

1. Korperliche Belastbarkeit.
Physiologische Aspekte:

In einem ersten Referat wurden die Lei-
stungsfahigkeit der schwangeren Frau
und deren Grenzen be' uchtet (Prof.
V.Lehmann). Die Leistungsfahigkeit
wurde allgemein anhand physiologi-
scher Verdnderungen bei korperlicher
Belastung auf einem Fahrradergometer
untersucht. Die Leistung betrug 50 oder
80 Watt je 6 Minuten lang. Bei einer sol-
chen Belastung stieg das Atemminuten-
volumen (AMV) einer Schwangeren in
der Spat-SS viel deutlicher an als bei
einer nichtschwangeren Frau (80 W:
44 |/min vs 36 I/min). Auch in Ruhe ist
das AMV einer Schwangeren hoher,
verglichen mit einer Nichtschwangeren
(13 1/min vs 11 I/min).Dies Uberrascht in
keiner Weise, ist doch das vermehrte

Atmen in der Spat-SS gut durch die er-
hohten Bedurfnisse des wachsenden
Feten zu erklaren. Erstaunlicher ist der
Befund, dass die Atmung bereits in der
Frih-SS gesteigert ist: Das Atemzugvo-
lumen wird bereits in den ersten Wo-
chen nach der Konzeption erhoht.

Aber nicht nur die Lungenvolumina sind
verandert, sondern auch die Okonomie
der Atmung: Nimmt eine nichtschwan-
gere Frau 1 | Sauerstoff aus 30 |.Luft
auf, bendtigt eine schwangere Frau da-
fur 42 | Luft. Somit ist die haufig zu be-
obachtende Luftnot (Dyspnoe) bei An-
strengung (Treppensteigen) gut erklar-
lich. Sie kénnte durch eine verminderte
Diffusionskapazitat, durch eine hormo-
nell bedingte «Verlangerung» der Diffu-
sionsstrecke bedingt sein (Flussigkeits-
zunahme, Zunahme der Wanddicke),
wie sie mit zunehmender SS beobachtet
wird.

Das Herz-Kreislauf-System reagiert bei
der Schwangeren verandert auf korperli-
che Arbeit: Bei 50 Watt Belastung dau-
ert es bei einer Schwangeren langer, bis
sich die Herzfrequenz «2f dem hoheren,
der Leistung angepassten Niveau stabili-
siert (steady state, 3 min 54 sec, vergli-
chen mit einer Nichtschwangeren: 2
min 42 sec). Ferner ist die Energiege-
winnung bei einer Schwangeren ver-
mehrt anaerob, was sich in einem hohe-
ren Blutlaktatspiegel niederschlagt und
damit den pH-Wert des Blutes senkt.
Der «Wirkungsgrad» der Energiebereit-
stellung fallt von 25% einer Nicht-
schwangeren auf 21% in der 12 SSW
beziehungsweise auf 18% in der 36
SSW. Zusammenfassend kann festge-
stellt werden, dass eine Schwangere fir
eine definierte Belastung mehr Energie
aufwenden muss.

Unter der Geburt wird die Atmung wei-
ter gesteigert, das AMV steigt an, wo-
bei der Anstieg bei Erstgebarenden aus-
gepragter ist als bei Mehrgebarenden.
Der  Sauerstoffverbrauch (O2-Ver-
brauch) steigt wahrend den Kontraktio-
nen von 300 ml/min auf 700 ml/min an,
und der Kalorienverbrauch verdoppelte
sich beinahe: Bei einer 6 Std dauernden
Geburt lasst sich somit ein totaler Kalo-
rienverbrauch von etwa 800 Kcal be-
rechnen. Auch die Kreislaufsteigerung
ist gross: Das Herzminutenvolumen
(HMV) liegt bei 6 I/min in der Wehenpau-
se, wahrend einer Wehe bei 11,8 I/min.
Nach der Geburt betragt das HMV
6 I/min. Zusammenfassend kann aus
diesen Daten geschlossen werden, dass
eine Geburt vom physiologischen
Standpunkt aus gesehen einer leichten
bis mittelschweren Arbeit entspricht.

Adaptation der Lungenfunktion wah-
rend der Schwangerschaft:

In der Literatur finden sich widerspruich-
liche Angaben Uber die Adaptation der
mutterlichen Lungenfunktion. Dr. Spat-
ling stellte eine Vorauswertung einer
laufenden Studie an 21 schwangeren
Frauen vor: Die Frauen wurden in 14t3-
gigen Abstanden definierten leichten
Arbeitsleistungen unterzogen, begin-
nend zwischen der 5. und der 14. SSW
bis zur Geburt, letztmalig 2 und 4 Mona-
te nach der Geburt. Nach einer Ruhe-
phase wurden die Schwangeren einer
Belastung von 30 Watt unterzogen
(Fahrradergometer), gefolgt von einer
zweiten Ruhephase und einer Belastung
von 60 Watt. Die Herzfrequenzzunahme
als Reaktion auf die Belastung wurde im
Verlauf der Schwangerschaft grosser.
Parallel dazu dauerte es immer langer,
bis der «steady-state-Zustand» erreicht
wurde. Ebenfalls stieg das AMV und der
O2-Verbrauch wahrend der Schwanger-
schaft an.




2. Schwangerschaft und Sauna

Schlagzeilen in Zeitungsberichten wie
«Werdende Mutter haben Saunaverbot»
und Analogieschlisse zu hohem Fieber,
welches sich schadlich auf Feten aus-
wirken kann (ein Zusammenhang mit
Gehirnmissbildungen wird vermutet),
wurden von Prof. A.Schinzel diskutiert:
Regelméssiger Saunabesuch stabilisiert
den Kreislauf und hat einen positiven
Einfluss auf die Psyche. Schwanger-
schaftswehen sollen seltener auftreten
und die Geburt leichter sein.

Fieber, ein heisses Bad oder Sauna fih-
ren nach einer gewissen Dauer zu Hy-
perthermie. Die Frage, ob Hyperthermie
teratogen ist, wurde verschiedentlich im
Tierversuch untersucht. Fieber, heisse
Bader, Sauna fuhren in der Tat zu ver-
schiedensten Missbildungen (Neural-
rohrdefekte, Migrationsstérungen der
Neurone im Gehirn, schwere bis
schwerste Entwicklungsrickstande, Ex-
encephalus/Anencephalus, hohe Abort-
rate). Meerschweinchen, die eine Stun-
de lang eine Korpertemperatur von 39°
C aufwiesen (Bad), brachten zu 50%
Junge mit Neuralrohrdefekten zur Welt.

Aus solchen Versuchen kann eine kriti-
sche Kérpertemperatur ermittelt wer-
den. Sie liegt bei 38,9° C (rectal). Hy-
perthermie (iber 39° C) ist auch beim
Menschen teratogen, falls sie langer an-
dauert (hohes Fieber sollte behandelt
werden).

Beim Menschen erhoht sich die Korper-
temperatur wahrend einem Saunabe-
such (Lufttemperatur 70-90° C, 15-20
min) um 1,5° und erreicht somit die kri-
tische Grenze. Ein Bad in 39° C war-
mem Wasser wahrend 15 min steigert
die Korpertemperatur ebenfalls um
1,6° C, bei 40° C warmem Wasser dau-
ert es jedoch bereits nur noch 10 min bis
zum Erreichen der kritischen Tempera-
tur.

Die Tatsache, dass Finninnen seit 2000
Jahren auch wahrend der Schwanger-
schaft die Sauna besuch™™, aber gleich-
zeitig eine der niedrigsten Raten von
Hirnmissbildungen  aufweisen, darf
nicht als Indiz fir eine Unbedenklichkeit
der Sauna fiir die Schwangere gewertet
werden: Finnen sind «Profis» in bezug
auf Sauna (maximal 10-12 min mit min-
destens ebensolanger AbkUlhlphase).
Lange Saunabesuche wurden als Abor-
tivum benutzt.

Zusammenfassend kann festgestellt
werden, dass gegen einen «vernlnfti-
gen» Saunabesuch bei saunagewohn-
ten Schwangeren nichts einzuwenden
ist. Empfohlen wird eine Lufttemperatur

unter 80° C bei einer maximalen Dauer
von 8-10 min und nicht mehr als 2-3
Sitzungen. Vor langeren heissen Badern
muss gewarnt werden.

3. Sport und Schwangerschaft

Frau Prof. R.Huch stellte die bekannten
Fakten Uber Sport und Schwanger-
schaft aus der Literatur zusammen:

Insgesamt existieren nur wenige Daten
Uber Sport und Schwangerschaft, die in
Lehrblichern in einer allgemein aner-
kannten Meinung ihren Niederschlag ge-
funden haben. Mit dem zunehmenden
Bewusstsein der Bedeutung der korper-
lichen Fitness in allen Lebensperioden
stellt sich aber die Frage immer mehr, ob
korperliche Fitness fir Schwanger-
schaft und Geburt sinnvoll ist und ob
diese durch Sport und Training anzu-
streben ist. Physische Fitness ist der
Ausdruck fiir die Fahigkeit des Organis-
mus, die interne Homoostase des Kor-
pers zu wahren. Ahnlich dem Ruhezu-
stand muss die Homdstase auch wah-
rend anstrengender korperlicher Bela-
stung aufrechterhalten werden. Nach
Ende der Anstrengung soll der Ruhezu-
stand moglichst schnell wieder herge-
stellt werden. Dass korperliches Trai-
ning die Fitness generell steigert, ist fur
Nichtschwangere unbestritten. Die kor-
perliche Leistungsfahigkeit korreliert
stark mit der Fahigkeit der Oz2-Aufnahme
und der O2-Ausschopfbarkeit des Blu-
tes. Beides ist anerkannterweise durch
Training zu erhdhen.

Korperliche Belastungen erfordern je-
doch physiologische Antworten zur
Kompensation dieser Aktivitdten (siehe
Punkir1). Die Frage ist, ob die mutterli-
chen kompensatorischen Kreislaufant-
worten mit den Bedlrfnissen des Feten
konkurrieren. Was ist sicher? Welche
Sport- und Trainingsarten sind zulassig?
Wer darf nicht? — Ausser der eigenen
Vernunft existieren kaum allgemein an-
wendbare Regeln. Zahlreiche Vorurteile
haben sich gehalten, besonders gegen
solche Aktivitaten, die die Beckenbo-
denmuskulatur festigen kénnen. Die Un-
sicherheit ist gross. So ist es denn auch
nicht erstaunlich, wenn eine Journali-
stin in den USA auf die Frage, ob sie
schwanger skifahren dirfe, bei 6 Ge-
burtshelfern folgende Antworten be-
kam: «Nicht nach dem dritten Monat»,
oder «Skiing ok, wenn Sie bereits wis-
sen wie», oder «nur Abfahrt» oder «nur
Langlauf» und eine «Ja, solange Sie die
Schuhe selbst schliessen konnen».

Das Fur und Wider, das sich aus den
heutigen Meinungen und den in zuneh-

mendem Masse vorliegenden objektiven
Messungen  herauskristallisiert, st
schwer in einer verbindlichen Empfeh-
lung zusammenzufassen. Deshalb kon-
nen nur einzelne Befu.ide beschrieben
werden:

3.1 Subjektive Einschétzung:
Subjektives Wohlbefinden und Freude
am Sport sind schwer mit Daten zu bele-
gen, aber die Argumentation ist ein-
leuchtend.

Subjektiv fuhlt sich die durchschnittli-
che Frau im Verlauf der Schwanger-
schaft zunehmend weniger in der Lage,
korperliche Arbeit zu leisten. Hausarbeit
und Einkdufe werden ermiidender. Das
unglinstig verteilte Gewicht macht sie
schwerfallig, besonders wenn das zu-
satzliche Gewicht, beispielsweise beim
Treppensteigen, transportiert werden
muss.

3.2 Objektive (Siehe
auch Punkt 1)

Die objektiven Daten sprechen mehr-
heitlich dafir, dass eine physische Akti-
vitat im schwangeren Zustand mehr
Energie kostet als im nichtschwangeren
Zustand. Aber wenn eine Frau sich zum
korperlichen Training entschliesst, ist
die Effizienz durch die Schwangerschaft
nicht sehr beeintrachtigt, was durch
verschiedene Studien belegt wurde
(Schwimm-Training, tégliches Exzessiv-
training).

Einschétzung:

3.3 Physische Aktivitét bei Tieren:

Mit Vorbehalt wurde ein Blick auf die
Tierwelt geworfen: Hochschwangere
Tiere schranken ihre Aktivitat nicht ein,
Léwinnen jagen bis zur Geburt ohne Ein-
schrankung. Schwangere Stuten lasst
man an Rennen teilnehmen, solange
man Gewinnchancen sieht.

3.4 Hochleistungssportlerinnen:

Viel zitiert wurden die Leistungen von
schwangeren Hochstleistungssportle-
rinnen. Vielleicht ist dieses flir den Sport
in der Schwangerschaft sprechende Ar-
gument ebenso abwegig wie der Ver-
gleich mit der Tierwelt. Ohne Frage be-
ginnen diese Sportlerinnen die Schwan-
gerschaft in einer Top-Kondition, sind
Ausdauer erfordernde Leistungen ge-
wohnt und mit Durchschnittsfrauen
nicht vergleichbar. Subjektiv wurde von
den Hochleistungssportlerinnen ein Lei-
stungsabfall im 2. Trimester berichtet
und einen schnellen Leistungsanstieg
post partum. Trainingsbedingte
Schwangerschaftsprobleme traten
nicht gehauft auf, die Geburtsdauer war
eher kirzer, und die Kinder waren neu-
rologisch unauffallig.

3.5 Diskussion von Argumenten gegen
Sportin der SS:




Bei «normalen» Schwangeren ist die
Furcht vor Wehenauslésung und Blasen-
sprung durch Sport verbreitet, wird aber
nicht durch die berichteten Erfahrungen
gestltzt. Kontraktionen oder vorzeitiger
Geburtsbeginn werden auch nach Maxi-
maltraining nicht gehauft beschrieben.

Neben vielen Vorurteilen gegen Sport in
der Schwangerschaft gibt es aber auch
ernstzunehmende Einwande: Die Gefahr
einer Traumatisierung fir Mutter und
Fet durch Sport ist nicht von der Hand
zu weisen. Sie ist nach allen vorliegen-
den Erfahrungen grosser fur die Mutter
als fir den Feten. Der Fet ist durch das
knocherne Becken und das Fruchtwas-
ser sehr gut geschitzt und nur dann be-
sonders gefahrdet, wenn Kontaktsport-
arten wie Volleyball oder dhnliches fort-
gefuhrt werden. Fir die Mutter liegen
die Risiken in der mangelnden Balance
und in den Folgen, die sich aus der hor-
monell bedingten Auflockerung aller Ge-
lenkverbindungen ergeben.

Die Umverteilung des Blutvolumens bei
korperlicher Arbeit ist das wesentlichste
und am haufigsten verwendete Argu-
ment gegen Sport in der Schwanger-
schaft. Die entscheidende haemodyna-
mische Antwort auf koérperliche Bela-
stung ist die Umverteilung von Blut zu
den arbeitenden Muskeln und zum Her-
zen hin, weg von den Gebieten, die kei-
ne unmittelbare Prioritdt haben (Einge-
weide). Ob der gravide Uterus beim
Menschen wie die anderen Eingeweide
in die Durchblutungsdrosselung einge-
schlossen ist, kann auf Grund wider-
sprichlicher Befunde nicht mit letzter
Sicherheit behauptet werden. Weiter
sagt der Abfall der uterinen Durchblu-
tung per se noch nichts aus Uber die
Sauerstoffaufnahme des Feten, da die
fetoplazentare Einheit eine Minder-
durchblutung kompensieren kann. Stu-
dien am menschlichen Feten lassen ver-
muten, dass erst extreme physische Be-
lastungen der Mutter zu fetalen Stress-
reaktionen fuhren.

Koérperliche Belastung kann zu einem
Ansteigen der Korpertemperatur fihren,
welcher schédlich fur ¢ n Feten sein
kénnte (siehe Punkt 2). Verschiedene
Studien zeigen jedoch, dass ein genu-
gend hoher Temperaturanstieg erst bei
schwerster korperlicher Arbeit auftritt
(beispielsweise bei Hochstleistungen in
Marathonlaufen, Skilanglauf oder Jog-

ging).

3.6 Praktische Erfahrungen bei sport-
treibenden Schwangeren:

Laufen / Jogging: Schwangere mit Lauf-
pensen bis zu 30 Meilen pro Woche im
ersten Trimester zeigen exzellente Ver-
laufe der Schwangerschaft und Geburt.

5 I/min. 10

AT REST

Muscle and skin

HARD PHYSICAL WORK

25 |/min.

21.25

Turnen / Gymnastik: Die Zielsetzung ist
nicht nur die physische Ertlichtigung,
sondern auch das Vertrautwerden mit
dem Geburtsprozess und der Klinik. Die
immer noch im Raume stehende Vor-
stellung, dass Turnen pathologische La-
gen fordern kénne, ist heute nicht mehr
haltbar.

Schwimmen ist ein Sport, der allgemein
als sehr empfehlenswert fur die
Schwangere angesehen wird. Die Infek-
tionsgefahr wird Uberschatzt: Bei nor-
malem Schwimmen gelangt nie Wasser
in die Scheide oder das Rektum (bei
Wasserski moglich).

Tauchen mit Atemgeraten: Taucht eine
Schwangere tiefer als 9 Meter, steigt
die Gefahr einer Schadigung des Feten
(Dekeenpressionskrankheit). Da viele
Frauen die Schwangerschaft in den er-
sten Monaten oft nicht realisieren, sollte
der Geburtshelfer vor Tauchen bei Kin-
derwunsch warnen.

Skifahren: Grosse Hohen und Kaélte sind
im Interesse des Feten zu vermeiden.

3.7 Schlussfolgerungen:

Viele der Alltagsarbeiten bedeuten einen
grossen  Energieaufwand fir die
Schwangere. Der Vorteil der Sportlei-
stung gegeniber solchen Lasten ist die
Freude und der Spass daran. Viele Fra-
gen zur Thematik Schwangerschaft und
Sport sind noch offen. Bei vorsichtiger
Interpretation der zum Teil fiir den Sport
sehr enthusiastischen Arbeiten kristalli-
siert sich heraus, dass der von der ge-
sunden Frau regelméssig in Massen be-
triebene Sport, der mit gesundem
Menschenverstand heikle Situationen

025 075 1.0
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Brain

Abdominal viscera

125 085 060 089
vermeidet, fir Schwangerschaft und
Geburt nicht schadet, sondern eher

natzlich ist. Der beratende Arzt sollte

1. Den Wunsch nach Sport so wichtig
nehmen und ebenso ernsthaft disku-
tieren wie Probleme der Erndhrung
und Medikamente.

2. Jede Aktivitdt unterstitzen, die
grosse Muskelgruppen trainiert, vor-
zugsweise rhythmischer Natur (Ge-
hen, Jogging, Schwimmen, Radfah-
ren, nicht anstrengenden Langlauf)
und Sportarten meiden lassen, die
plotzliche Bewegungen und Balance
erfordern.

3. a) im ersten Trimester bei gesunden
Frauen keinerlei Einschrankung ge-
ben ausser vor grossen Anstrengun-
gen und dem Tauchen warnen.

b) im zweiten Trimester zur Freude
und physischen Befriedigung den
Sport beibehalten lassen, wissend
und informierend, dass die Leistung
nachlasst.

c) besonders im dritten Trimester
sehr individuell und nach dem sub-
jektiven Vermogen Sport treiben las-
sen.

d) Post partum die Aufnahme des
Sportes wegen des positiven Effek-
tes auf die Bauchmuskulatur sehr
empfehlen, und

e) wissen, dass Wettkampfleistun-
gen ab 5.bis 6.Woche post partum
mit gutem Erfolg wieder mdglich
sind.




4. Wissen, dass die Intensitat und Dau-
er des Trainings die Fitness be-
stimmt (je weniger intensiv, desto
langer muss trainiert werden). Da die
Zunahme der Fitness Freude machen
soll, ist fur den Nichtathleten die |an-
gerdauernde sportliche Betatigung
dem intensiven Kurztraining vorzu-
ziehen.

Vor 20-30 Jahren galt fiir 14 Tage post
partum eine strenge Bettruhe als sinn-
voll. Die so bedingten Venentrombosen
sind heute fast verschwunden. Man ist
Uberzeugt, dass ein Umdenken Uber das
Zusammenpassen von regelmassigem
Sport in Massen und Schwangerschaft
weitere Vorteile bringen kann.

Reisen (fliegen) in der
Schwangerschaft:

Uber die physiologischen Reaktionen
des Menschen auf einen Aufenthalt in
grosser Hohe ist relativ viel bekannt. So
sinkt beispielsweise der O2-Partialdruck
bei allen Personen ab. Da beim Fliegen in
modernen Dusenjets der Kabinendruck
wahrend dem Steigflug relativ rasch auf
ein Niveau absinkt, welches einem Ho-
henaufenthalt von 2000 bis 2500 Me-
tern entspricht, hat dies zu Spekulatio-
nen Uber mogliche Risiken fur die
Schwangere beim Fliegen gefuhrt. Ins-
besondere flr das ungeborene Kind wird
ein nachteiliger Effekt durch eine ver-
schlechterte Versorgungslage befiirch-
tet. Ferner werden Bedenken geé&ussert
bezuglich den hohen Beschleunigungen
wahrend Start und Landung sowie be-
zliglich dem damit verbundenen emotio-
nalen Stress. In der Literatur finden sich
jedoch keine systematischen Untersu-
chungen bei Schwangeren zur Toleranz
von physischen und psychischen Bela-
stungen beim Fliegen. Die Unsicherheit
Uiber mogliche schadliche Auswirkun-
gen vom Fliegen in der Schwanger-
schaft ist gross. Eine Gruppe aus dem
Perinatalphysiologischen Labor des Uni-
versitatsspitals Zirich st 'lte eine eige-
ne Untersuchung zu diesem Thema vor:

10 Frauen in der Spat-SS, die bisher pro-
blemlos verlaufen war, wurden wahrend
20 innereuropaischen Fligen (Flugzei-
ten: 1-1% Std) physiologisch Uber-
wacht. Kontinuierlich aufgezeichnet
wurde die fetale Herzfrequenz, zusam-
men mit der externen Wehenschreibung
(Cardiotokogramm). Bei der Mutter wur-
den die Atem- und Herzfrequenz (Car-
diorespirogramm) sowie transcutan die
Blutgase (Poz, Pcoz) gemessen. Ausser-
dem wurden der miutterliche Blutdruck
und der Kabinendruck festgehalten. Zur

Speicherung der anfallenden Daten wur-
de eine eigens daflr entwickelte Anlage

verwendet. Beim Steigflug auf eine
Flughohe von 10000 bis 11000 m (Ka-
binendruck entsprechend einem Aufent-
halt auf 2500 m) stieg die mutterliche
Herzfrequenz an, und bei maximaler
Flughohe war auch der Blutdruck er-
hoht. Der transcutan gemessene Poz der
Mutter war erwartungsgemass ernied-
rigt, die Atemfrequenz blieb wéahrend
dem Flug stabil (hdhere Atemfrequenz
vor dem Abflug und vor der Landung).
Die fetale Herzfrequenz blieb in allen
Flugphasen im Normbereich. In keiner
Flugphase konnten Anzeichen einer pla-
zentaeren Mangelversorgung festge-
stellt werden.

Aus diesen Daten kann geschlossen
werden, dass die physischen und psych-
ischen Auswirkungen eines Fluges den
Feten nicht gefahrden. Es versteht sich,
dass dies nur fiur die gesunde Schwan-
gere mit unauffélligem Schwanger-
schaftsverlauf gilt.
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