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Eine wesentliche Aufgabe der Nah-
rungsaufnahme in der Schwanger-
schaft liegt in der Vorbeugung von
Nahrstoffméangeln

Der Folsaurebedarf erhoht sich in
der Schwangerschaft um 100%

Empirisch gesichert ist der
Zusammenhang zwischen Folat-
supplementierung und NTD

Ein Jodmangel kann zur Entwick-
lung einer Struma congenita fiihren
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Ernahrung

Eine ausgewogene Erndhrung und eine bedarfsgerechte Zufuhr von Nihrstoffen und ausreichen-
der Fliissigkeit sind in jeder Lebensphase fiir die Gesundheit wichtig. Eine wesentliche Aufgabe der
Nahrungsaufnahme in der Schwangerschaft liegt in der Vorbeugung von Néhrstoffméangeln und da-
mit in der Prévention von vielerlei Krankheiten und Stérungen wahrend der Schwangerschaft und
der Geburt, aber auch auf der spiteren Entwicklung des Neugeborenen und des Kindes bis hin in
das Erwachsenenalter.

Der schwangere Organismus bendtigt zur Aufrechterhaltung seiner Funktionen insgesamt etwa
85.000 kcal (Mehrbedarf); die wesentliche Zunahme des Energiebedarfs liegt in der zweiten Schwan-
gerschaftshilfte und betragt etwa 10-12% (300 kcal/Tag). Dazu sind regelméBige Mahlzeiten wiin-
schenswert, die sich an den allgemeinen Empfehlungen fiir eine ausgewogenen Erndhrung orien-
tieren konnen, d. h. es sollten regelmaf3ig Gemiise, Obst, Vollkornprodukte, fettarmes Fleisch, Milch
und Milchprodukte und fettreicher Meeresfisch aufgenommen werden. Besonderes Augenmerk ist
auf die sparsame Aufnahme von Fetten mit gesattigten Fettsduren sowie von Siiffigkeiten zu legen.

Zusitzlich werden Supplemente empfohlen: Neben einer folatreichen Erndhrung wird die Ein-
nahme von mindestens 400 pg Folsaure/Folat empfohlen; diese Substitution sollte prakonzeptionell
- u. a. zur Vermeidung von Neuralrohrdefekten (,,neural tube defects®, NTD) - aufgenommen und
mindestens bis zum Ende des ersten Trimenons fortgefiihrt werden. Die Bedarfserhhung an Fol-
sdure in der Schwangerschaft liegt um 100% gegeniiber dem nichtschwangeren Zustand. Durch eine
entsprechende Supplementierung kann eine Risikoreduktion fiir NTD von bis zu 70% erreicht wer-
den, wenn sie mindestens vier Wochen vor der Empfingnis erfolgt. Dieser Standpunkt setzt sich bis
in die aktuelle Literatur fort. Trotz der beeindruckenden Kausalitit und tiberzeugenden Studienlage
wird diesem Ratschlag in Deutschland in nur maximal 15% gefolgt, wahrend z. B. in den USA eine
gesetzlich verankerte Anreicherung von Lebensmitteln mit Folsdure erfolgt — mit den entsprechend
positiven Konsequenzen.

Bereits vor und auch wihrend der Schwangerschaft soll eine ausreichende Jodzufuhr erfolgen.
Neben der Nutzung von jodiertem Speisesalz wird der Verzehr von Seefisch zweimal in der Woche
und von Milch und Milchprodukten empfohlen. Die Gefahren und Folgen einer Mangelsituation
bestehen haufig in einer Verschlimmerung einer vorbestehenden Struma, herabgesetzter Fertilitit
oder Stérungen der Schwangerschaft (erhohtes Abortrisiko; erhohte Gefahr von Frith- und Totge-
burten). Beim Kind liegt die Gefahr in einem erhohten Risiko fiir die Entwicklung einer Struma con-
genita und fiir die Entwicklung in der anschlieflenden Kindheit. Das durch eine mangelnde tatséch-
liche Aufnahme entstehende tagliche Defizit zwischen 100-200 pg und der in der Schwangerschaft
um 15% steigende Jodbedarf konnen je nach Erndhrungsgewohnheiten und nach individueller Be-
ratung nur {iber eine Supplementierung mit 100-200 pg ausgeglichen werden.

Life style during pregnancy - Nutrition, profession,
travel, sport, sexuality, trends and pleasure habits

Abstract

Apart from obstetric examinations a gynecologist has to advise patients concerning questions of life
style. Due to perinatal and physiological research and a resultant change in paradigms this refers to
physical and leisure activities as well as to nutritional facts and modern habits, such as smoking and
alcohol. Life style during pregnancy does not only influence gestation and maternal and fetal well-
being but may also subsequently lead to life-long consequences. The paper gives an overview on the
current knowledge.

Keywords
Nutrition - Inoculation - Prenatal nutritional physiological phenomena - Premature birth -
Miscarriage - Placental insufficiency




Eisenmangel ist eine weltweit haufige Erndhrungsstérung. Entsprechend ist die Aufnahme auch
in der Schwangerschaft haufig unzureichend: Durch den Gesamtverbrauch von 800-1200 mg in der
Schwangerschaft ergibt sich ein Mehrbedarf von 100%. Bei der Beratung sollte daher auf forderli-
che Faktoren hingewiesen (,,meat factor”: an Fleisch gebundenes Eisen besser verfiigbar; Vitamin C
als Promotor) werden. Eine Eisensupplementierung wird allerdings erst ab der zweiten Schwanger-
schaftshilfte notwendig und sollte medizinisch abgeklart und begleitet werden.

Neben diesen in der Versorgung als kritisch zu bezeichnenden Mikrondhrstoffen verdienen ei-
nige weitere Beachtung, u. a. wegen moglicher spéterer Auswirkung auf die miitterliche Gesundheit.
Dies gilt z. B. fiir Kalzium: Der Bedarf im zweiten und dritten Trimenon betragt 1200 mg und liegt
damit 20% iiber der Tageszufuhr auflerhalb der Schwangerschaft. Erhoht ist auch der Bedarf an Vita-
min D. Da es, eine gewisse UV-Licht-Exposition vorausgesetzt, auch vom Korper synthetisiert wer-
den kann, muss es nicht zwingend mit der Nahrung zugefiihrt werden. Vitamin D ist enthalten in
Lebertran und Fischen, aber auch in Butter und Avocados.

Die richtige Auswahl an Fetten ist in Schwangerschaft und Stillzeit und damit fiir die kindliche
Entwicklung relevant. Die Versorgung mit essenziellen Fettsduren, speziell mit mehrfach ungesattig-
ten Fettsauren (PUFAs), spielt als bedeutende Komponente von Phospholipiden in Membranstruk-
turen eine wesentliche Rolle bei zahlreichen Reaktionen im Kérper. Der Fet ist diesbeziiglich auf die
Ernahrung der Mutter angewiesen. In der aktuellen Literatur zeigt sich, dass vor allem Frithgebore-
ne von einer ausreichenden Versorgung profitieren, dass aber auch fiir Reifgeborene die geniigende
miitterliche Aufnahme und entsprechende Spiegel wegen der positiven Auswirkungen auf Gehirn-
funktion, kognitive Fahigkeiten und das Sehvermdgen vorteilhaft sind. Somit sollte in der Schwan-
gerschaft eine Umstellung der Ernahrungsgewohnheiten zugunsten von (fettem) Seefisch oder der
Gebrauch von Lein-, Walnuss- oder Rapsél erfolgen oder aber eine Supplementierung mit 300 mg/
Tag ab 24 Schwangerschaftswochen (SSW) angeraten werden.

Berufstatigkeit

Viele Frauen iiben auch wahrend Schwangerschaft ihren Beruf aus. Mutterschutzvorschriften bzw.
Arbeitsschutzgesetze regeln Einsatz und Tétigkeiten, aber auch Einschrankungen. Grundsitzlich ist
ein Arbeitsplatz so zu gestalten, dass fiir die Mutter und ihr Ungeborenes ein spezieller Schutz be-
steht bzw. spezifische Risiken ausgeschlossen sind. Unter besonders kritischen Umstanden wird ein
Beschiftigungsverbot aktiviert. Diese fiir Erwerbstitige in unselbststdndiger T4tigkeit geltenden
Einschrankungen miissen von Selbststindigen in eigener Entscheidung und Verantwortlichkeit um-
gesetzt werden. Zu den gesetzlichen Bestimmungen zéhlen ein generelles Beschaftigungsverbot sechs
Wochen vor dem errechneten Termin sowie bei Arbeiten in medizinischen Betrieben die Exposi-
tion von Strahlen oder riskanten Arbeitsstoffen sowie ausgepréagte Hitze, Nésse und Kalte oder star-
ke Larmexposition. Weiterhin sind Mehr- und Nachtarbeit an Sonn- und Feiertagen sowie eine Be-
schaftigung wiahrend des Wochenbetts untersagt.

Reisen

Bei einer allgemein ausgeprégten Reisetdtigkeit zu teils exotischen Destinationen sind beispielswei-
se Informationen tiber die Pravention von Krankheiten durch eine Impfprophylaxe von grofler Be-
deutung. Dies gilt speziell fiir Schwangere, die fiir Infektionen anfalliger sind, und bei denen eine In-
fektion das Risiko einer kindlichen Gefihrdung in sich birgt. Aber auch bei Reisen in ,entwickelte®
Lander sind fiir Schwangere einige gesundheitliche Grundsitze zu beachten. Diese betreffen die Art
und das Ziel des Reisens ebenso wie Aktivititen vor Ort. Schwangere mit Einlingsschwangerschaften
werden in der Regel bis 36, Mehrlingsschwangere bis 32 SSW von den meisten Fluggesellschaften be-
fordert. Der bei kommerziellen Fliigen angepasste Kabinendruck von 1600 bis 2400 Meter sowie die
Besonderheiten der fetalen Zirkulation bzw. des fetalen Himoglobin schiitzen das Ungeborene vor
einer unausreichenden Sauerstoffversorgung. Dies wurde in einer prospektiven Untersuchung von
Huch (1986), bei der Schwangere im dritten Trimester wahrend innereuropiischer Kurzfliige tiber-
wacht wurden sowie in einer retrospektiven Studie an 118 Schwangeren ab 20 SSW bestitigt. Ande-
rerseits zeigt eine retrospektive Studie an 312 Erstgebarenden ein erhohtes Risiko fiir Frithgeburten
bei Erstgebarenden, die schon sehr frith in der Schwangerschaft und sehr héufig und lange geflogen
waren. Eine Untersuchungsreihe aus Finnland wies bei 482 schwangeren Flugbegleiterinnen, die in

Eine Eisensupplementierung wird
ab der zweiten Schwangerschafts-
hélfte notwendig

Von einer ausreichenden Fettsaure-
versorgung profitieren Friih- wie
Reifgeborene

Mehr- und Nachtarbeit an Sonn-
und Feiertagen sind wahrend der
Schwangerschaft untersagt

Schwangere mit Einlingen werden
von den meisten Fluggesellschaften
bis 36 SSW, mit Mehrlingen bis

32 SSW befordert

Der Gynékologe 12012 ‘ 73



Die Pradisposition fiir Thrombo-
embolien besteht schon im ersten
Trimenon

Eine tagliche Fahrdauer von sechs
Stunden mit Unterbrechungen
sollte nicht iiberschritten werden

Viele enterale Pathogene sind
gegen Ampicillin und Amoxillin
resistent

Die fetale Zirkulation und das fetale
Hamoglobin schiitzen den Feten
vor unzureichender Sauerstoffver-
sorgung

Der Aufenthalt im Wasser wird als
schwerelos empfunden
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der frithen Schwangerschaft gearbeitet hatten, eine um 30% erh6hte Wahrscheinlichkeit eines Spon-
tanabortes auf. Die ACOG (American College of Obstetricians and Gynecologists) beurteilte im Jahr
2002 kommerzielle Fliige bis 36 SSW fiir den Feten als sicher.

Da die Anpassungsmechanismen des Organismus in Bezug auf ihre Gerinnung, auch auf dem Bo-
den der Gefafweitstellung, Schwangere fiir oberflachliche und tiefe Thrombophlebitiden pridispo-
nieren, wird insbesondere bei Langstreckenfliigen regelméflige Bewegung in Form von isometrischen
Kontraktionen, Dehniibungen sowie Gehen empfohlen. Die erhohte Gefahr einer Thromboembolie
besteht nicht nur im zweiten und dritten, sondern auch schon im ersten Trimenon. Dem durch die
sehr geringe Luftfeuchtigkeit in Druckkabinen hervorgerufenen Wasserverlust sollte durch den Ge-
nuss nichtalkoholischer Getrinke entgegengewirkt werden.

Die Exposition mit kosmischer Strahlung erhéht sich mit zunehmender Flughéhe und -dauer.
Untersuchungen an Flugpersonal belegen, dass dieses im Vergleich zu Grenzwerten in der Industrie
keiner exzessiven Strahlungsmenge ausgesetzt wird. Werdende Miitter miissen daher kein erhohtes
Strahlungsrisiko befiirchten. Auf Schwangere mit sehr hohem Flugreiseaufkommen (mehrfache wo-
chentliche Fliige) trifft dies wiederum nicht zu.

Auch beim Reisen mit dem Auto besteht grundsitzlich die erhohte Gefahr von vendsen Stasen so-
wie Thromboembolien. Eine tégliche Fahrdauer von sechs Stunden mit Unterbrechungen zur Akti-
vierung des venosen Riickflusses durch die Betitigung der Muskelpumpe (z. B. Gehen oder gezielte
Bewegung) sollte nicht {iberschritten werden. Fiir die erhohte Sicherheit von Schwangeren wéihrend
Autofahrten wird die Verwendung von Dreipunktsicherheitsgurten empfohlen.

Zu den allgemeinen Vorsichtsmafinahmen vor Reisen zidhlen Impfungen. Dabei muss von Vak-
zinationen mit Lebendimpfstoffen in der Schwangerschaft wegen des moglichen kindlichen Risikos
abgeraten werden; sie sind nur zu rechtfertigen, wenn das theoretische Infektionsrisiko das Impfri-
siko tibersteigt. Insbesondere im ersten Trimenon sollte auf jede Form von Immunisierung verzich-
tet werden, da Fieber als Reaktion im ersten Trimenon teratogen sein kann. Frauen sollten daher
moglichst den Eintritt einer Schwangerschaft bis zu drei Monaten nach einer Impfung vermeiden.

Die Folgen einer bei 20-70% aller Reisenden in die Dritte Welt auftretenden Reisediarrhd kénnen
bei Schwangeren gravierend sein und frithzeitige Wehen und einen Schockzustand auslosen. Ausrei-
chende Fliissigkeitszufuhr ist notwenig zur Aufrechterhaltung des plazentaren Blutflusses; z. B. durch
einen umgehenden Ausgleich des Fliissigkeitsverlustes mittels sogenannter oraler Rehydratationssalz-
pakete. Allerdings liegt die beste Pravention in streng gehandhabten HygienemafSnahmen. Eine Che-
moprophylaxe ist in der Schwangerschaft nicht angebracht. Antibiotika gegen Diarrho, wie Tetrazyk-
line und Quinolone (Ciprofloxacin), sind kontraindiziert. Alternativen sind Ampicillin bzw. Amoxil-
lin, wobei viele enterale Pathogene gegen diese Antibiotika mittlerweile resistent sind.

Zu den Aktivititen am Urlaubsort zdhlen Aufenthalte in der Hohe, Schwimmen, Tauchen, Son-
nen und Saunen. Bei kurzfristigen Hohenexpositionen nehmen Atemzugvolumen, Atemfrequenz
und Herzminutenvolumen durch einen Anstieg der Frequenz bei gleich bleibendem Schlagvolu-
men zu. Bei langerfristigen Aufenthalten treten weitere Anpassungsmechanismen, beispielsweise
eine Zunahme der Erythrozytenzahl und damit eine Zunahme des Himoglobins, hinzu. Zu den An-
passungen der Plazenta gehort die Verbesserung der Sauerstoffdiffusionskapazitat durch die Ver-
groflerung der Oberfliche und die Erhohung des Blutflusses auf einer oder auf beiden Seiten der
Plazenta. Die fetale Zirkulation und das fetale Himoglobin schiitzen den Feten vor einer unzurei-
chenden Sauerstoffversorgung. Damit tolerieren Mutter und Fet eine Hypoxie bis zu 2500 m gut. Da-
gegen ist Schwangeren, die an einer uteroplazentaren Funktionsstorung leiden (z. B. Raucherinnen)
von einem Aufenthalt in der Hohe mit korperlicher Aktivitit abzuraten.

Dem Schwimmen kommt hinsichtlich praventiver und therapeutischer Méglichkeiten von kor-
perlicher Aktivitdt in der Schwangerschaft ein besonderer Stellenwert zu. Aufgrund der besonde-
ren Eigenschaften des Wassers, die auf den Kérper wirken, ergeben sich Vorteile gegeniiber der Be-
lastung an Land: Durch die hohere Dichte wird ein Aufenthalt im Wasser als schwerelos empfun-
den; so wird beim Eintauchen bis zur Achsel nur noch ein Zehntel des Kérpergewichts getragen, was
neben dem Gefiihl der ,,Leichtfiiffigkeit“ gelenkschonend ist und entspannend wirkt. Der Immer-
sionseffekt, beruhend auf hydrostatischem Druck, der sich proportional zu der Tiefe des eintau-
chenden Korpers verhalt, wirkt gleichmifiig nach allen Seiten und driickt extravaskulare Fliissigkeit
in den intravaskularen Raum. Dies fiihrt zu einem starken Anstieg des Plasmavolumens mit einer
im Vergleich zu Bedingungen an Land verstirkten Diurese und Natriurese. Dieser physiologische
Vorgang findet seine praktische Bedeutung in der therapeutischen und préventiven Reduktion von



Tab. 1

Miitterliche und kindliche Kontraindikationen fiir

Sport und ausgedehnte Reisen in der Schwangerschaft
Art
Kardiovaskuldr

Pulmonal

Andere
internistische

Geburtshilflich

Kontraindikation

Pulmonaler Bluthochdruck
Klappenlasionen NYHA Klassen llI, IV
Kardiomyopathien

Andmie

Kardiale Arrhythmien

Chronische Lungenkrankheiten
Schwerwiegendes Asthma

Akute Bronchitis oder Pneumonie
Hypertonie

Diabetes (schlecht eingestellt)
Renale Dysfunktionen

Hamoglobinopathien
Krampfneigung
Thromboembolische Erkrankungen
Hyperthyreose

Anamnestische Risiken wie Tot-, Friih- oder
Mangelgeburt
Hohes Risiko einer Friihgeburt

Verzdgerungen des fetalen Wachstums bzw.
intrauterine Wachstumsretardierung (Plazenta-
insuffizienz) Oligo-/Polyhydramnion
Praeklampsie

Uterine Blutungen

Antepartale Plazentaldsung/Plazenta praevia
Fetaler Disstress

Vorzeitige Wehentatigkeit
Mehrlingsschwangerschaft

Vorzeitiger Blasensprung

Zervixinsuffizienz, Z. n. Cerclage

Odemen, wobei leichte korperliche Be-
lastung noch unterstiitzend wirkt. Da-
ritber hinaus ergeben sich durch den
kithlenden Effekt des Wassers bei Be-
lastung thermoregulatorische Vorteile.
Durch eine mittlere Belastungsintensi-
tat und den thermoregulatorisch puf-
fernden Effekt des Wassers ist der Fet
vor Uberhitzung und damit vor einer
potenziellen Blutunterversorgung ge-
schiitzt. Dabei gelten Wassertempera-
turen von 28-30°C als ideal.

Fiir das Tauchen mit Druckflaschen
existieren deutlich weniger gesicherte,
zumeist tierexperimentell gewon-
nene Daten. Ein Haupteinwand stellt
die Dekompressionserkrankung mit
ihren negativen Folgen fiir den Feten
dar. Somit sollte nach Feststellung einer
Schwangerschaft vom Tauchen abgera-
ten werden, umso mehr, als keine unge-
fahrlichen Tauchtiefen angegeben wer-
den koénnen. Wenn in Unkenntnis des
Zustandes bereits Tauchginge durch-
gefiihrt wurden, stellt dies jedoch kein
Grund zu {ibergrof3er Besorgnis oder
gar einen Anlass fiir eine Interruptio
dar. Als empfehlenswert und sicher gilt
dagegen Tauchen in geringen Tiefen,
z. B. mit dem Schnorchel.

Auch die Licht-, Luft- und Sonnen-
exposition wird als wohltuend empfun-
den; angepasstes Sonnenbaden hebt die

Stimmung. Mit der Gefahr einer teratogenen Hyperthermie ist nicht zu rechnen. Allerdings sollten
die korperliche Aktivitat bei Exposition eingeschrankt und das Risiko einer hormonell bedingten
Hyperpigmentierung beachtet werden.

Saunen zdhlt in nordischen Landern zur Lebenskultur, und es sind keine negativen Folgen iiber-
mittelt. Nur theoretisch besteht das Risiko einer {ibermifSigen Uberwédrmung des miitterlichen (und
damit auch des von der Warmeableitung her vollstindig von der Mutter abhéngigen) embryonalen
bzw. fetalen Organismus bzw. in der Frithschwangerschaft das Risiko durch Teratogenitit. Bei einem
gesunden Menschen wird jedoch nur bei exzessiven Anstrengungen (oder Saunabesuchen) eine Er-
hohung der Korperkerntemperatur zu erwarten sein. Zum anderen besitzt der schwangere Organis-
mus eine gegeniiber dem nicht schwangeren Zustand verbesserte Moglichkeit der Thermoregulation.
Bei Beachtung einiger Verhaltensregeln muss also diese Gewohnheit auch in der Schwangerschaft
nicht abgelegt werden; dazu zihlen die Beobachtung des Kreislaufverhaltens, das Einhalten von lin-
geren Erholungsphasen und die ausreichende Versorgung mit Fliissigkeit.

Sport und Freizeitaktivitaten

Bei Sport in der Schwangerschaft kommt es zu multifaktoriellen und sehr komplexen Wechselbe-
ziehungen zwischen der Physiologie der korperlicher Belastung und derjenigen der Schwanger-
schaft. Aufgrund zahlreicher Studien scheint sportliche Betdtigung wihrend der Schwangerschaft
viele Vorteile zu haben und bei iiberschaubaren sowie kontrollierbaren Risiken empfehlenswert zu
sein. So kann korperliche Aktivitit in der Schwangerschaft eine Vielzahl von sowohl physischen als
auch psychischen Bediirfnissen der Frau erfiillen. Die Starkung der Muskulatur und die Fahigkeit,
mit der Schwerpunktverlagerung und dem zusitzlichen Gewicht besser umgehen zu kénnen, kann

Als empfehlenswert und sicher gilt
nur Tauchen in geringen Tiefen, z. B.
mit dem Schnorchel

Wahrend der Schwangerschaft
besitzt der Organismus eine bessere
Moglichkeit der Thermoregulation

Korperliche Aktivitat in der Schwan-
gerschaft kann viele physische und
psychische Bediirfnissen der Frau
erfiillen
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Sport kann als ,Stressableiterfunk-
tion” fungieren

Als vorteilhaft gelten regelmaBig,
mit maximal mittlerer Intensitat
ausgeilibte aerobe Sportarten

Wahrend Schwangerschaft und
Stillzeit liben 90% der Frauen
Geschlechtsverkehr aus

Es wird eine Assoziation zwischen
vaginalen Infektionen und vorzeiti-
gem Blasensprung gesehen
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Tab.2 Empfehlung zu verschiedenen Sportarten in der Schwangerschaft

Empfehlenswert Akzeptabel Inakzeptabel

+Aqua-Fit” Aerobics Abenteuersportarten

Schwimmen Laufen Anaerobe Belastungen (z. B.
Sprints)

Spazierengehen Schnorcheln Ballsportarten

Radfahren (Ergometer) Korperliche Aktivitat bis zu einer Kampfsportarten

Hohe von 2500 m

(Nordic) Walking Krafttraining

Wandern Sportarten mit hohem Sturzrisiko
Tauchen

beispielsweise Riickenschmerzen reduzieren. Das Gefiihl, auch wihrend der Schwangerschaft fit und
beweglich bleiben zu kénnen, kann eine ebenso wichtige Motivation darstellen wie der Wunsch nach
den sozialen Aspekten des Mit- und Gegeneinanders beim Sportreiben. Sport kann eine ,,Stress-
ableiterfunktion® iibernehmen. Sporttreibende Schwangere haben offenbar eine hohere Selbstach-
tung und weniger korperliche Unannehmlichkeiten als Frauen, die wéhrend der Schwangerschaft
keinen Sport treiben.

Dabei ist aus physiologischer Sicht zu berticksichtigen, dass die schwangerschaftsbedingte ,, Auf-
lockerung® der Gelenke und Bénder und die Verdnderung des Schwerpunktes ein erhohtes Verlet-
zungsrisiko birgt: Somit sollten vor allem keine ungewohnten, keine neuen Sportarten begonnen wer-
den. Als vorteilhaft gelten regelméfig, mit maximal mittlerer Intensitat ausgeiibte aerobe Sportarten,
die grofie Muskelgruppen beanspruchen und von rhythmischer Natur sind. Dabei sind kontinuier-
liche den intermittierenden Belastungen vorzuziehen; Sportarten, bei denen das eigene Koérperge-
wicht nicht oder nur teilweise selbst getragen wird (Schwimmen, Radfahren), sind empfehlenswer-
ter als Sportarten, bei denen dies nicht maéglich ist (Laufen, Aerobics). Hier sind zudem Energie-
verbrauch und Gelenkbelastung hoher. Schliefillich sind absolute und relative Kontraindikationen
(8 Tab. 1) zu beachten. Als Richtschnur hat die amerikanische Gesellschaft fiir Geburtshilfe und
Gynikologie (ACOG) detaillierte Empfehlungen fiir Sport in der Schwangerschaft publiziert und
unter anderem dort eine Begrenzung der miitterlichen Herzfrequenz auf 140 Schlage/min empfoh-
len. Neben den genannten Risiken und Einschréankungen gilt wegen der Gefahr eines abdomina-
len Traumas der Verzicht fiir alle Mannschafts- und hier besonders Ballsportarten, Kampf- (Taichi,
Judo) und sogenannte Abenteuersportarten (Bungee, Drachenfliegen, Fallschirmspringen) sowie fiir
Sportarten mit hohem Sturzrisiko (Skifahren, Turnen, Trampolin, Reiten) als notwendig. Von Ge-
wichtheben jeglicher Art (Valsalva-Mandver) ist abzuraten. Gegen Aufenthalte und gemiéfigte kor-
perliche Belastung in einer Hohe bis maximal 2500 m ist bei komplikationslosen Schwangerschafts-
verldufen nichts einzuwenden. Die @ Tab. 2 fasst die genannten Empfehlungen fiir oder gegen ein-
zelne Sportarten zusammen.

Sexualitat in der Schwangerschaft

Wiahrend in den 1920er-Jahren vor einer Gefahrdung der Gesundheit und des Gedeihens des Kindes
gewarnt wurde, ist heute aus Befragungen bekannt, dass 90% aller Frauen auch wahrend der Schwan-
gerschaft und der Stillzeit Geschlechtsverkehr ausiiben. Erst im zweiten bzw. dritten Trimenon re-
duziert sich die Haufigkeit bzw. es wird oraler oder analer Geschlechtsverkehr praktiziert. Postpar-
tal reduzieren anfianglich Lochialfluss und Episiotomieschmerzen die Héufigkeit, spater die Rollen-
verdnderung bzw. der durch das Neugeborene veranderte Lebensrhythmus. Insgesamt nehmen also
mit zunehmender Schwangerschaft bis in die Postpartalzeit die Lust auf und die Haufigkeit des Ge-
schlechtsverkehrs normalerweise ab. Als fassbare Risiken gelten im Anschluss an den Koitus erhéhte
uterine Aktivitdten sowohl bei ,,High-risk-Frauen® (z. B. mit Tokolyse wegen vorzeitiger Wehenta-
tigkeit) als auch bei Schwangeren ohne besondere Risiken. Die erhohten uterinen Aktivititen sind
vergleichbar mit einer durch kérperliche oder sportliche Aktivitit ausgelosten Kontraktilitédt. Dabei
wird als eine Ursache eine Assoziation mit vaginalen Infektionen und vorzeitigem Blasensprung ge-
sehen. Ebenso physiologisch erscheinen Anderungen der fetalen Herzfrequenz unmittelbar im An-
schluss an einen Orgasmus. So sind bei unauffélliger Schwangerschaft keine Einschrankungen no-
tig. Vorsicht ist dagegen geboten bei rezidivierenden Aborten oder Fehlgeburten und innerhalb der
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letzten Wochen vor der Geburt, da durch den Orgasmus und die in der Seminalfliissigkeit enthalte-
nen Prostaglandine Wehen induziert werden konnten. Nach der Entbindung kénnen Kohabitatio-
nen wieder aufgenommen werden, sobald der Lochialfluss sistiert, eine Episiotomienaht verheilt und
Schmerzen abgeklungen sind.

Modetrends

Modestromungen machen auch vor der Schwangerschaft nicht halt. Die Datenlage zu den genannten
Trends ist sparlich und resultiert auch in Kasuistiken bzw. eher allgemein ableitbaren Empfehlungen.

Fiir die Benutzung von Solarien gilt sinngemaf3 das gleiche wie fiir Sonnenbaden: UV-Strahlen
koénnen zu Chloasma und Hyperpigmentierungen fithren. Eine Schadigung des Embryos ist ausge-
schlossen, da das miitterliche Gewebe die Strahlung nahezu in Ginze absorbiert. Uberhitzungen kén-
nen zu Kreislaufproblemen fiihren, die ruhige Riickenlage zum Vena-cava-Syndrom.

Piercing birgt das Risiko von Infektionen, wie abszedierende Entziindungen beim Mammillen-
piercing, das auch ein Stillhindernis darstellt. Bei Piercings im Intimbereich besteht die Moglichkeit
einer aszendierenden Entziindung mit dem Risiko einer Fehlgeburt. Beim Farben der Haare treten
nur geringe Mengen von Chemikalien in den Organismus, aber auch dies sollte unter Verwendung
von pflanzlichen Mitteln vermieden werden. Im Zweifel informieren die ausgewiesenen Inhaltsstoffe
der Hersteller tiber eine Unbedenklichkeit.

Genussmittel

Von den in westlichen Industriestaaten rauchenden Frauen stellen nur 30-50% den Nikotingenuss
ein, meist zu Beginn einer Schwangerschaft. Dabei beschreiben zahlreiche klinische und epidemio-
logische Beobachtungen die Auswirkungen vor und wihrend der Schwangerschaft, die durch frithes
Authéren vermieden werden kénnen: unerfiillter Kinderwunsch, wiederholte Aborte, vorzeitige L6-
sung der Plazenta, vorzeitiger Blasensprung, ein deutlicher Anstieg der perinatalen Mortalitit, Re-
duktion des mittleren Geburtsgewichtes mit einer deutlichen Haufung von stirker untergewichtigen
Kindern sowie eine Erhohung der Frithgeborenenrate. Hinzu kommt, dass Rauchen auch eine trans-

UV-Strahlen konnen zu Chloasma
und Hyperpigmentierungen fiihren

Beim Haarefarben sollten Chemika-
lien vermieden und auf pflanzliche
Substanzen ausgewichen werden

In westlichen Industriestaaten
stellen nur 30-50% der Frauen
den Nikotingenuss ein, meist zu
Schwangerschaftsbeginn
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Auch die Entwicklung des gebore-
nen Kindes wird durch Rauchen in
der Schwangerschaft beeinflusst

Miitterlicher Alkoholkonsum kann
zu schwersten irreversiblen phy-
sischen und psychischen Schaden
beim Kind fiihren

Es gibt keinen ungefahrlichen Zeit-
abschnitt fiir Alkoholkonsum in der
Schwangerschaft
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plazentare Karzinogenese induzieren kann: Bei Kindern, deren Miitter in der Schwangerschaft ge-
raucht hatten, wurden Lymphome und Leukidmie haufiger gesehen. SchlieSlich ist auch die Entwick-
lung des geborenen Kindes nachteilig durch das Rauchen in der Schwangerschaft beeinflusst. Bereits
in den 1950er-Jahren konnte in einer renommierten britischen Perinatalstudie festgestellt werden,
dass die weitere Entwicklung wihrend der Kindheit und Adoleszenz durch miitterliches Rauchen in
der Schwangerschaft im Sinne von Wachstums- und Entwicklungsriickstanden beeintrichtigt ist.
Bei der Beratung sollte darauf hingewiesen werden, dass nicht nur die Reduktion des Rauchens in
der Schwangerschaft von Vorteil ist, sondern dass eine Nikotinabstinenz auch fiir das weitere Leben
des Kindes, insbesondere in der ersten postpartalen Phase durch die Vermeidung von Passivrauchen
einen prophylaktischen Benefit darstellt.

Trotz des weit verbreiteten und sozial akzeptierten Alkoholgenusses setzt sich fiir den Zeitraum
der Schwangerschaft zunehmend die auch wissenschaftliche basierte Erkenntnis durch, dass Alkohol
in der Schwangerschaft schédlich ist. Nach grofien internationalen Studien geben jedoch nur weni-
ger als 10% der Frauen in der Schwangerschaft gar keinen Alkoholkonsum und in den meisten Lén-
dern weniger als 5% keinen Konsum in der Frithschwangerschaft an. Weiterhin ist — unabhiangig von
dem Zeitraum in der Schwangerschaft — in vielen Landern der Anteil von chronischen und starken
Alkoholkonsumentinnen im Ansteigen begriffen; 20% der alkoholkranken Frauen sind im gebérfa-
higen Alter. Dabei ist erwiesen und bekannt, dass ausgeprégter miitterlicher Alkoholkonsum bzw.
-missbrauch zu schwersten irreversiblen physischen und psychischen Schéden beim Kind fithren
kann. Die Folgen werden unter dem Begriff Alkoholembryopathie subsumiert; sie stellt eine Kom-
bination von ausgepragter kindlicher Mangelentwicklung im Sinne einer pranatalen und postnatalen
Wachstumsretardierung mit Untergewicht, einer anatomischen Veranderung des Gehirn sowie des
Gesichts mit spezifischen Veranderungen dar. Damit verbunden sind haufig motorische und geistige
Retardierungen in Kombination mit Hyperaktivitit bei gleichzeitiger muskulirer Hypotonie. Neben
dieser ausgepragten Form von Symptomen als Folge von exzessivem Alkoholkonsum muss auch die
Schwangere mit gelegentlichen Alkoholgenuss (,,social drinking®) dariiber informiert werden, dass
ein ungefihrlicher Zeitabschnitt fiir Alkoholkonsum in der Schwangerschaft oder eine Minimalmen-
ge, welche die embryonale und fetale Entwicklung nicht beeinflusst, nicht bekannt ist.
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