Fortbildung

Sauna, Sushi oder Sport

Die Top-Ten-Fragen von Schwangeren

RENATE HucH

Schwangere Frauen sind heute sehr motiviert, guten Rat-
schlagen zu folgen und ihren Lebensstil, d. h. Alltags- und
Freizeitaktivitaten, im Interesse der Entwicklung des Kindes zu
andern. Entsprechend haufig sind die Bitten um fundierte
Beratung bei der Schwangerenvorsorge.

sie zum Beispiel beim Buchhandel

zur Ermittlung der Bestseller exis-
tieren — welche Fragen zum Lebensstil
und zum Umgang mit eventuellen No-
xen fiir das Ungeborene zu einer Top-
Ten-Liste fithren konnten. Die Auswahl
der folgenden Top Ten ist daher etwas
subjektiv, aber nicht willkiirlich. Sie be-
riicksichtigt Themenbereiche und Fra-
gen, die viele Schwangere beschiftigen,
bei denen die beratenden Arztinnen und
Arzte jedoch selbst gelegentlich unsicher
sind, und zu denen besonders im Internet
widerspriichliche Fakten und Ratschlige
zu finden sind oder wenig in den geburts-
hilflichen Lehrbiichern steht.

Allen Themen gemein ist, dass die
schwangere Frau es in der Hand hat, zum
guten Ausgang der Schwangerschaft bei-
zutragen, wenn sie sich nach den Rat-
schlidgen richtet.

E s gibt leider keine Statistiken — wie

Top 1: Reisen

In aller Kiirze: Warum
auf Reisen und Urlaubs-
freuden verzichten? Aber
mit Bedacht Reisezeitpunkt,
Zielort und Verkehrsmittel
wihlen. Nicht in der Nihe des
Termins, nicht in grofle Héhen, Tro-
pen, Linder mit Impfzwingen oder
klimatischen Extremen reisen und
korperliche Strapazen vermeiden.
Mutterpass immer dabei haben.

Wenn die Wahl besteht, sind die mitt-
leren Wochen (etwa 14.—-28. SSW) fiir
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eine Reise am besten geeignet. Die An-
passungsprobleme und die Zeit eines
erhéhten Abortrisikos am Anfang der
Schwangerschaft sind iiberstanden, die
Belastungen durch den dicken Bauch
der letzten Wochen noch nicht da. Rei-
sen mit groflen Entfernungen zum Hei-
matort sollten in den letzten vier bis
sechs Wochen jedoch nur bei dringender
Notwendigkeit erfolgen.

Von Reisezielen mit unsicheren hy-
gienischen Verhiltnissen, mit Impfzwin-
gen und drztlicher Versorgung ohne den
gewohnten Standard sollte abgeraten
werden. Abenteuer-, Trekking- und Tro-
penreisen sind zu riskant fiir Schwange-
re. Mit Ausnahme der Malaria, bei der
die erhéhte Hauttemperatur und die spe-
zifische Verinderung des Hautschweif3es
der Schwangeren die Miicken ganz be-
sonders zum Stechen anzieht, ist das
Infektionsrisiko in der Schwangerschaft
nicht hoher als das fiir den Normaltou-
risten. Aber die Folgen von z. B. Erbrechen,
Durchfall, Fieber und Infektionen, die
zur Mitinfektion des Kindes fiithren, sind
gravierender.

Reiseziele ab 3.000 m Hohe, beson-
ders wenn mit kérperlichen Aktivititen
kombiniert, stellen ein Risiko fiir die
ausreichende Sauerstoffversorgung des
Kindes dar. Eine Reise zu den iiber 4.000 m
hohen Andenpissen oder zum 5.895 m
hohen Kilimandscharo sollten Sie also in
jedem Fall verschieben lassen! Bei den
ungeeigneten Klimata sind es vor allen
Dingen Hitze und hohe Luftfeuchtigkeit,
die extreme Anforderungen an die miit-
terliche Thermoregulation stellen. Die

Blutumverteilung in die Haut zur Wir-
meabgabe kann zu Lasten der ausreichenden
Gebarmutterdurchblutung gehen. So ist
auch von strapaziésen Autofahrten ohne
Klimaanlage und in streng fixierter Bein-
haltung iiber Stunden (= Thromboseri-
siko) abzuraten. Ohnehin sollten fiir
Reisen Kompressionsstriimpfe der Klas-
se 2 empfohlen werden.

Top 2: Fliegen

In aller Kiirze: Ver-
kehrsflugzeuge sind
auch in der Schwanger- "
schaft der komfortabelste
Weg, grofie Strecken zu iiberwinden.
Der niedrigere Sauerstoffdruck in der
Kabine ist kein Risiko fiir Mutter und
Kind. Grofle Flugangst, Sorgen um
die gering erhohte kosmische Strah-
lenbelastung und Flug in Terminnihe
sind relative Kontraindikationen.

Die Erfahrungen bei Millionen Schwan-
gerer, die zum Teil beruflich geflogen
sind (einige Airlines gestatten es bei ihren
Flugbegleiterinnen: ,so0 lange die Uni-
form passt®), und Studien unter realen
Flugbedingungen widerlegen die sehr
theoretischen, aber oft diskutierten Ri-
siken Sauerstoffmangel, erhéhte Fehlbil-
dungsinzidenz, Abort und Friihgeburt-
lichkeit durch das Fliegen. Das Flugver-
bot der Airlines fiir Schwangere vier
Wochen vor dem errechneten Termin
begriindet sich allein auf der Furcht vor
Geburten an Bord. Denn bei einer Ge-
burt ist eine Landung am nichsten er-
reichbaren Flughafen notwendig, was
sehr kostspielig ist.

Nicht in gleicher Weise kénnen Sie
etwaige Sorgen um die erhéhte Strahlen-
belastung der von Ihnen betreuten Schwan-
geren zerstreuen, obwohl sie sich durch
einen einzelnen Langstreckenflug nur ganz
gering erhéht, je nach Flugstrecke um
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etwa 0,03 bis 0,065 mSv. Im Vergleich
dazu betrigt die Strahlenbelastung bei
einer Mammographie 0,5-1,0 mSv. Weil
es fiir Strahlen keine untere Schwelle gibt,
ist das Risiko nicht Null, aber so extrem
gering, dass es weder zu beweisen noch
zu widerlegen ist. Theoretisch ist es am
grofiten, wenn sich das ZNS entwickelt
und reift, also in der Mitte der Schwan-
gerschaft. Strahlenbiologen gefragt, wiir-
den diese ihre eigenen Frauen ohne Be-
denken fliegen lassen!

Top 3: Sauna

In aller Kiirze: Das
»Groflexperiment®
Finnland, wo 80-90%
der Schwangeren ohne
Nachteile fiir Mutter
und Kind regelmifig in die Sauna
gehen, macht die Beratung zum Sau-
nen in der Schwangerschaft sehr ein-
fach: Wer es gewohnt ist und gerne
sauniert, muss darauf in der Schwan-
gerschaft nicht verzichten.

Aus Finnland stammen auch fast alle
Studien zu den Einfliissen des Saunierens
auf die Schwangerschaft und das Kind:
Bei ,,verniinftigem® Saunen — nicht lin-
ger als jeweils 10 Minuten, maximal drei
Saunaginge mit Pausen — wurden u.a.
die miitterliche Kérperkerntemperatur,
Kreislaufparameter, hormonelle Verin-
derungen, Plazentadurchblutung, We-
hentitigkeit und kindliche Herzfrequenz-
reaktionen untersucht. Auch in der
Schwangerschaft stieg die Kérperkern-
temperatur nicht um mehr als 1 °C an.
Der fiir den Saunagang typische leichte
Blutdruckabfall hatte keinen Einfluss auf
die Plazentadurchblutung. Die kindliche
Herzfrequenz stieg wihrend des Saunens
parallel zur miitterlichen Frequenz im
normalen Bereich an.

Top 4: Sport

In aller Kiirze: | \ i
Der Vorteil Lom
regelmifiger \ \
Sportbetitigung B
fiir Schwangerschaft,

Geburt und Wochenbett ist klar be-
legt — vorausgesetzt, die Sportart eig-
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net sich fiir Schwangere. Leistungsport
und Sport unter Wettkampfbedin-
gungen verbieten sich jedoch. Emp-
fehlen Sie Ihren Patientinnen, sich
beim Sport niemals so zu verausgaben,
dass gleichzeitiges Sprechen unmég-
lich wird. Eine andere gute obere Be-
grenzung ist eine miitterliche Herz-
frequenz, die 140 Schlige/Min. nicht

iibersteigen sollte.

Relativ sichere und gut geeignete Sport-
arten sind solche, die von den sechs Kom-
ponenten einer Sportart — Gehen, Lau-
fen, Haltungskontrolle, Werfen, Sprin-
gen, Stof8en — vor allem Gehen, Laufen
und Haltungskontrolle in ihrem Reper-
toire haben. Dazu gehéren Laufen, Gym-
nastik, Wandern und Skilanglauf unter
2.500 m. Radfahren und Schwimmen
(bzw. Wassersport) sind nahezu ideal, da
das zunehmende Kérpergewicht kaum
zum Problem wird. Regelmifig ausge-
iibt, trdgt der Sport zum Erhalt der Fit-
ness bei, mildert oder vermeidet typische
Schwangerschaftsbeschwerden und beugt
einem Gestationsdiabetes vor. Tabus in
der Schwangerschaft sind: Marathon und
andere erschépfende Ausdauersportarten,
anaerobe Sprints, Sport mit Heben und
Pressen, sturztrichtige Sportarten wie Ski
alpin und Wasserski sowie Sport in gro-
Ber Hohe (ab 2.500 m).

Neben der Verletzungsgefahr fiir die
Mutter wird am meisten gefiirchtet, dass
die sporttypische Blutumverteilung in
die arbeitende Muskulatur und in die
Haut zur Thermoregulation auf Kosten
der Gebirmutterdurchblutung erfolgt.

Top 5: Alkohol

In aller Kiirze: Bei miit-
terlicher Alkoholabhin-
gigkeit und bei hohem
Konsum gibt es keine
Kontroversen: Alkohol
ist fiir das Kind ein ein-
deutiges Teratogen und fiihrt zu kér-
perlichen Fehlbildungen, Wachstums-
riickstinden und Intelligenzdefiziten.
Kontrovers ist in der Diskussion nach
wie vor, ob auch das sogenannte ,,s0-
cial drinking®, das gelegentliche ,klei-
ne Glidschen Alkohol“ schidlich ist.
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Wenn Ihre Patientin ganz auf Num-
mer sicher gehen will: kein Alkohol
in der Schwangerschaft!

Alkohol erreicht das Kind rasch und un-
gehindert durch die Plazenta und fiihrt
durch die Unreife der Leber zum Abbau
des Alkohols zu hohen Konzentrationen.
Zur eigentlichen Alkoholembryopathie
mit typischen Gesichts- und Herzfehl-
bildungen kommt es, wenn exzessiv, also
mehr als 90 g reiner Alkohol tiglich ge-
trunken wird, was einer Flasche Wein
oder Sekt bzw. zweieinhalb Flaschen Bier
entspricht. Die Zusammenhinge zwi-
schen dem Konsum von ein bis zwel
Glidsern Wein oder Sekt bei gelegent-
lichen Anlissen und vermuteten Verhal-
tensstorungen bei Kindergarten- oder
Schulkindern sind weniger eindeutig.
Dennoch haben die meisten geburtshilf-
lichen Fachgesellschaften vorsorglich eine
totale Alkoholabstinenz in der Schwan-
gerschaft empfohlen.

Top 6: Zigaretten

In aller Kiirze: Nur
jeder zweiten Rau-
cherin gelingt es, mit
Eintritt einer Schwangerschaft vom
Rauchen zu lassen, obwohl die grofle
Schidlichkeit fiir das Kind eindeutig
erwiesen ist. Die Zigarette verursacht
wahrscheinlich keine kérperlichen
Fehlbildungen, gilt aber als Verhal-
tensteratogen und hat nachteilige
Auswirkungen auf das Wachstum.
Rauchende Schwangere sind Risiko-
schwangere! Vermitteln Sie professio-
nelle Hilfe zum Rauchverzicht. Jede
nicht gerauchte Zigarette ist ein Ge-
winn fiir das Kind.
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Nikotin, Kohlenmonoxid und zahl-
reiche weitere Giftstoffe passieren die
Plazenta bereits nach einem Zug an der
Zigarette — das zeigt der sofortige An-
stieg der fetalen Herzfrequenz. Das Ge-
burtsgewicht reduziert sich um 200 g
pro gerauchtem Pickchen Zigaretten.
Die Aborthiufigkeit nimmt zu, ebenso
wie Blutungen in der Schwangerschaft
und das Vorkommen einer Plazenta
praevia. Nach der Geburt ist das Kind
anfilliger fiir Anpassungsstérungen, In-
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fektionen und den plétzlichen Kinds-
tod.

Rauchen ist eine Sucht, ein erhobener
Zeigefinger bei der érztlichen Betreuung
ist keine Hilfe. Auch in der Schwanger-
schaft kénnen Nikotinpflaster als ,reinere
Belastung des Kindes, quasi als kleineres
Ubel* laut Meinung der Fachleute bei
der Suchtbekimpfung eingesetzt wer-
den.

Top 7: Kaffee und Koffein

In aller Kiirze: Aus Vorsichtsgriinden
sollte der Konsum nicht mehr als zwei
bis drei Tassen Kaffee (mittlere Men-
ge Koffein 85 mg, entspricht

fiinf Tassen Tee oder zwei
Litern Coca-Cola) pro
Tag betragen, weil Kof-
fein in unphysiologisch
hohen Dosen mutagen
und teratogen ist.

otos (3): stock.xchng

-

)

In entsprechenden Studien zeigen sich
nachteilige Auswirkungen auf das Kind
jedoch erst bei exzessivem Konsum, z. B.
mehr als sieben bis acht Tassen tiglich.
Aus heute noch nicht ginzlich geklirten
Griinden verlangsamt sich die typische
Halbwertszeit des Koffeins von etwa
fiinf Stunden beim Erwachsenen auf 10
bis 18 Stunden bei der Schwangeren,
sodass das Kind linger hohen Konzent-
rationen ausgesetzt ist. Mittels Ultra-
schall-Doppler wurde festgestellt, dass
die plazentare Durchblutung abnimmt.
Auch fiir Koffein ist die Plazenta keine
Schranke. Direkte Wirkungen auf das
fetale ZNS sind vorstellbar. Es gibt al-
lerdings keinen Grund bei normalem
Konsum auf die anregende Wirkung zu
verzichten.

Top 8: Rohmilch, Gerduchertes,

Sushi & Co.
o WP e
In aller Kiir-
ze: Schwan- i ' '

gere sollten

auf einige Lebensmittel, deren Zu-
stand oder Behandlung nicht garan-
tiert, dass sie frei von Bakterien oder
Parasiten sind, ganz verzichten, um
Mit-Infektionen des Kindes, Fehl-
oder Friihgeburt zu vermeiden.
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Besonders vorsehen miissen sich Schwan-
gere, die keine Immunitit gegen Toxo-
plasmose besitzen, vor rohem Fleisch,
Geriuchertem, Halbgegartem und Ge-
grilltem. Verunreinigungen von Lebens-
mitteln mit Campylobacter, Salmonellen,
E. coli und Listerien sind fiir alle Schwan-
geren ein Risiko. Daher diirfen keine
weichen Eier, Eierspeisen aus rohen Eiern,
nicht pasteurisierte Milch oder Rohmilch-
kise, Fleisch und Fisch im rohen oder
halbgaren Zustand verzehrt werden.

Top 9: Haarpflege

In aller Kiirze: Warnungen vor der
dufleren Anwendung che-

mischer Substanzen in
Haarsprays, Dauerwellen-
fliissigkeiten oder Bleich-

und Haarfirbemitteln

in der Schwanger-

schaft entbehren fun- | )
dierter Untersu- ‘

chungen. Entlasten Sie '
Thre Patientin von un- ‘
notigem Stress. k i
Es gibt zwar keine absolute Sicherheit
beim Einsatz von Chemikalien fiir deren
Harmlosigkeit, es gibt aber auch keine
Untersuchung, die einleuchtend ein Ri-
siko belegen kann. Selbst fiir Friseu-
rinnen, die tiglich exponiert sind, bleiben
Studien einen Nachweis schuldig.

Top 10: Sex

In aller Kiirze: Am
meisten irritiert coms
schwangere Frau-
en bei diesem
Thema, dass ihre
Arztin oder ihr Arzt
dieses Thema bei der
Schwangerenvorsorge so selten von
selbst anschneidet. Kein Bereich der
Beratung ist allerdings so sehr von den
individuellen Wiinschen und Vorstel-
lungen des Paares abhingig, wie die
korperliche Liebe in der Schwanger-
schaft. Wenn die Schwangerschaft
ohne Komplikationen verliuft, gibt es
nur wenig medizinische Griinde fiir
eine Abstinenz. Auf den dicken Bauch
muss Riicksicht genommen werden.
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Amerikanische Untersuchungen zeigen,
dass die Hiufigkeit des Verkehrs in der
Spitschwangerschaft abnimmt, dass aber
bei regelmifligem Verkehr die Friihge-
burtlichkeit nicht zunimmt. Weder der
Orgasmus noch die Prostaglandine (in
geringer Konzentration) in der Samen-
fliissigkeit kénnen eine Frithgeburt — die
hiufigste Sorge der Paare —auslésen. Und
am Termin, wenn viele Frauen froh wi-
ren, dass die Geburt endlich beginnt, hat
sich Sex trotz kursierender Geriichte
nicht als ,Einleitungsmethodik® etablie-
ren kénnen. Blutungen, Frithgeburts-
bestrebungen, vorzeitige Eréffnung des
Muttermundes, eine Plazenta praevia,
Schmerzen oder anamnestische Fehl- und
Frithgeburten sind allerdings relative bis
absolute Kontraindikation.
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