Sicherheit,
Medizin,
Rettungswesen

Sicurezza, medicina,
soccorso in montagna

Sécurité, médecine,
sauvetage

Wissen, Risiken, Empfehlungen

Schwanger am Berg?

Diirfen, kdnnen, sollen schwangere
Frauen in den Bergen aktiv sein?
Heikle Fragen, die viele Arzte vor-
sichtshalber abschlégig beantwor-
ten, da allein schon die Schwanger-
schaft den Organismus auf Touren
bringt fast wie beim Bergsteigen:
verstdrkter Kalorienbedarf, mehr
Atemarbeit, erhdhter Pulsschlag.

«Selbst der Ruhepuls trainierter Frauen
liegt in der Schwangerschaft zwischen

80 und 100 Schldgen pro Minute», sagt
Dr. Thorsten Fischer, Chefgynikologe
am Krankenhaus Landshut-Achdorf (D).
Dennoch gehort Fischer zur Minderheit
der Arzte, die Schwangere zu sportlicher
Betitigung allgemein und zu Bergsport
unter gewissen Voraussetzungen animie-
ren. «Aus Unkenntnis kliren viele Arzte
falsch auf», meint Fischer, der iiber einen
Mangel aussagekriftiger Studien klagt.

Sport in der Schwangerschaft ...

¢ bereitet am wenigsten Probleme im
mittleren Drittel der Schwangerschaft
(circa 15. bis 30. Woche)

e wirkt gut auf den Kreislauf und gegen
niedrigen Blutdruck

o fordert die Uterusdurchblutung

® beugt Gestationsdiabetes sowie Blut-
gerinnseln in den Gefassen vor (circa
fiinffach erhohtes Thromboserisiko bei
Schwangerschaft!)

o fihrt zu besserer Kérperkontrolle und
-wahrnehmung

¢ senkt die Wahrscheinlichkeit von Friih-
geburten

e kann die Gefahr eines niedrigen Ge-
burtsgewichts mindern

e macht eine Prdeklampsie unwahr-
scheinlicher

e verkiirzt die nachgeburtliche Erho-
lungszeit
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Seine Versuchsreihen — zur Publikation
bei einem angesehenen Fachjournal ein-
gereicht — ergaben, dass Laufen, Radfah-
ren und Reiten bei einer risikoarmen
Schwangerschaft den Frauen kaum Ne-
gatives, zum Beispiel vorzeitige Wehen,
aber umgekehrt viel Positives bescheren
(s. Kasten unten).

Informationsdefizit

Gilt das auch fiir Bergsport? Dass die
Mehrzahl der Arzte auf diese Frage zu-
riickhaltend, oft sogar mit strikten Ver-
boten reagiert, liegt nach Meinung von
Marion Sulprizio am Informationsdefi-
zit. Die Psychologin leitet an der Deut-
schen Sporthochschule Kéln ein Pro-
gramm zur Betreuung Schwangerer in
Sportfragen (s. Infos S.25). «Schwangere
diirfen durchaus in den Bergen aktiv
sein, sofern sie bestimmte Regeln beach-
ten», postuliert Sulprizio, hinter der ein
Expertenteam aus Sportwissenschaftlern
und Arzten steht. Die wichtigsten Regeln
betreffen laut Sulprizio das Herz-Kreis-
lauf-System: Erstens soll der Puls bei
Schwangeren nicht dauerhaft tiber 140
Schldgen pro Minute liegen. «Allerdings
konnen Leistungssportlerinnen oder ex-
trem Bergaktive auch Pulsspitzen, die
dariiberliegen, gut verkraften», weiss die
Mitarbeiterin der Sporthochschule.
Zweitens soll die Belastung am Berg stets
aerob bleiben, das heisst unterhalb der
Schwelle, bei der sich die Leistung auch
durch intensivste Atemziige nicht weiter
steigern ldsst, ohne dass der Organismus
den anaeroben Milchsédurestoffwechsel
einschaltet. Die Faustregel lautet: Lasst
sich weiter sprechen, ohne aus der Puste
zu kommen?

Anstrengung in der Hohe besonders
anpassen

Ein heikles Thema fiir allgemeingiiltige
Empfehlungen betrifft die Hohe. «Ohne
Akklimatisierung sollten Schwangere
sich nicht auf eine Hohe von iiber

2500 Metern iiber Meer begeben», mahnt
Sulprizio. «Bei Frauen, die oberhalb die-
ser Hohe aktiv sind, muss nicht nur die
Akklimatisierung, sondern auch die all-
gemeine Fitness stimmen.»

Die Krux in der Hohe besteht darin,
dass sich die Sauerstoffversorgung des
Ungeborenen bereits ohne grosse kor-
perliche Aktivitat verringert, weil sich
der Kreislauf bei nicht akklimatisierten

Auch Skitouren sind wih-
rend einer Schwanger-

schaft méglich. Die

Schwangeren langsamer an den Pump-
bedarf anpasst. Unter korperlicher Beta-
tigung konkurriert zudem die Skelett-
muskulatur verstarkt mit dem Uterus-
Plazenta-System um die Blut- und damit
um die Sauerstoffversorgung. Belegt ist,
dass eine leichte Sauerstoffunterversor-
gung (Hypoxie) das fetale Herz um 5 bis
25 Schldge pro Minute schneller schlagen
lasst. Deswegen rit der Medizinaus-
schuss der Union Internationale des As-
sociations d’Alpinisme (UIAA) in seiner
Empfehlung dazu, sich vor Betitigungen
auf einer Hohe tiber 2500 Metern tiber
Meer drei bis vier Tage zu akklimatisie-
ren — «bis zu zwei Wochen bei starker
korperlicher Aktivitat». Was die Gefahr
einer Hohenkrankheit anbelangt, so be-
steht laut UTAA-Angaben bei Schwange-
ren kein erhohtes Risiko, verglichen mit
Nichtschwangeren. Zu beachten ist, dass
bestimmte hohenmedizinisch wirksame

Schwangere sollte einfach

vorsichtig fahren, um
Stiirze zu vermeiden.



Medikamente, zum Beispiel prophylak-
tisch eingenommenes Acetazolamid, im
ersten Trimenon sowie nach der 36. Wo-
che kontraindiziert sind. Eindringlich
mahnt die UTAA dazu, den in der Hohe
starkeren Wasserverlust durch ausrei-
chendes Trinken auszugleichen. Denn
die hohenbedingte Hyperventilation
verstarkt noch die allein schon durch die
Schwangerschaft bedingte «Mehr-
atmung», was beim geringen Feuchtig-
keitsgehalt der Hohenluft einen iiber-
proportionalen Wasserverlust bewirkt.
Ausserdem beginnen schwangere Frauen
schon bei niedrigeren Korpertempera-
turen zu schwitzen.

Das In-die-Berge-Gehen
wird wihrend einer
Schwangerschaft anstren-
gender, ist aber bei guter
korperlicher Verfassung
durchaus méglich.

Fotos: Martin Roos
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SICHERHEIT, MEDIZIN, RETTUNGSWESEN

Experten fordern, dass Schwangere
verstirkt auf die Signale des Kdrpers
achten und den Aktivitétslevel zu-
riickschrauben - um etwa ein Drittel
des Leistungsmaximums.

Wann wird es gefahrlich?

Auch wenn Experten denjenigen Frauen,
die auch vor ihrer Schwangerschaft aktiv
waren, neben allgemeiner Bewegung
auch Bergsport quasi «verschreiben»
diirfen, so listet sozusagen der Beipack-
zettel auch fiir das «Medikament Berg-
sport» einige «Gegenanzeigen» auf.

24 DIE ALPEN 1/2009

Foto: Martin Roos

Besser nicht ins Gebirge sollten Schwan-
gere mit Bluthochdruck beziehungsweise
Herz-Kreislauf- oder Lungen-Erkran-
kungen. Ebenfalls von Bergaktivititen
abzuraten ist bei Praeklampsie, Plazenta-
Unterfunktion, intrauteriner Wachs-
tumsverzogerung und bei anderen Risiko-
schwangerschaften, zum Beispiel solchen
mit erhohtem Fehlgeburtenrisiko. Bei
Animie und akuten Infektionen sollten
Schwangere ebenfalls pausieren. Berg-
sport sofort unterbrechen und eventuell
einen Arzt aufsuchen sollten Schwangere
bei folgenden Symptomen:

e Atemnot, Kopf- oder Brustschmerz,
Muskelschwiche, Wadenschwellung,
Ubelkeit, Schwindel

e Vaginalblutungen

® Fruchtwasserverlust

e drastische Abnahme der Kindsbewe-
gungen

e heftige Wehentitigkeit (Uteruskon-
traktionen), wobei «zwei bis drei kurze
und schmerzfreie Kontraktionen pro
Stunde als normal einzustufen sind»,
beruhigt Dr. Thorsten Fischer.

Wer in entlegenen Gebirgen der Welt

unterwegs sein will, muss zudem beden-

ken, dass medizinische Hilfe hidufig nicht

oder erst nach lingerer Zeit zur Verfii-

gung steht.

Stiirze erhdhen Abortrisiko

Genau tiberlegen sollte sich jede Schwan-
gere, ob sie Sportarten betreiben mochte,
die mit erhohter Sturzgefahr einherge-
hen oder die Bauchregion stark belasten
koénnen. Was das Klettern anbelangt, so
diirfen erfahrene Frauen in der ersten
Schwangerschaftshalfte weiterhin aktiv
sein, sollten neben dem Hiift- aber auch
den Brustgurt nutzen oder noch besser
Spezialgurte anziehen, die den Druck auf
die Bauchgegend mindern. Wenn mog-
lich sollten sie auch auf Toprope-Siche-
rung umstellen. Am gefahrlichsten fiir
den Bauch hat sich unter den Winter-



sportarten das Snowboarden erwiesen.
Allerdings besteht selbst bei gemissig-
tem Lang- und Skilaufen ein generell
hohes Sturzrisiko, nicht zuletzt weil Zu-
sammenstosse oder Gelindeschikanen
nicht immer voraussehbar sind. Stiirze
ziehen Biander und Gelenke nicht nur
stirker in Mitleidenschaft als bei Nicht-
schwangeren, sondern kénnen im
schlimmsten Fall auch eine Fehlgeburt
auslosen.

Vielfdltige Erfahrungen

Wie unterschiedlich die Belastungen am
Berg wahrgenommen werden kénnen,
belegen auch Umfragen im personlichen
Umfeld. Susi Kriemler, forschende Arz-
tin am Institut fiir Sportwissenschaften,
Uni Basel, berichtet iiber ihre Hochtou-
renaktivitit wahrend zweier Schwanger-
schaften: «Ich bin regelmissig auf tiber
4000 Meter gewesen, habe allerdings nie
so weit oben tibernachtet.» Mehr Miihe
hatte die Basler Geologin Julia Kramer.
Sie war in der ersten Schwangerschafts-
hilfte unterwegs auf Skihochtouren, mit
dem Snowboard auf der Piste und beim
Sportklettern in der Halle: «Zu schaffen
gemacht hat mir die grossere Miidigkeit,
Kailteempfindlichkeit und Miihe, wegen
Unterzuckergefahr mehr Verpflegung
mitschleppen zu miissen.» Dass sich ins-
besondere das Gewicht auf dem Riicken
je langer je mehr bemerkbar macht, er-

Foto: Carsten von Birkhahn

Eine Schwangere ist im Alltag
hédufig korperlich fast so gefor-
dert wie beim Bergsteigen.

fuhr auch Magdalena Rafecas, Wissen-
schaftlerin am Physikforschungsinstitut
IFIC in Valencia, auf einem Hiittentrek-
king im Oberengadin, als sie im sechsten
Monat schwanger war: «Selbst mit nur
acht Kilogramm war der Rucksack be-
schwerlich. Obwohl ich den Hiiftgurt gar
nicht mehr nutzen konnte, traten haufig
Bauchbeschwerden auf.»

Angesichts der am Berg so unterschied-
lichen und manchmal unvorhersehbaren
Anforderungen und Belastungen gelingt
keine allgemeingiiltige Abschitzung,
welche Aktivititen problemlos und wel-

Empfehlungen

che tabu sein sollten. Eindringlich for-
dern alle Experten, dass Schwangere ver-
starkt auf die Signale des Korpers achten
und den Aktivititslevel zuriickschrau-
ben sollen — um etwa ein Drittel des
Leistungsmaximums. «Man spiirt schon
selbst recht gut, was man machen und
sich zumuten kann», berichtet Dr. Eva
Obermayer, Gynikologie-Oberirztin in
Miinchen, aus eigener Erfahrung. Ahnli-
ches konstatiert Thorsten Fischer: «Jede
Frau wird ihre individuelle Wohlfiihl-
grenze finden, sei es in Bezug auf die
Hohe oder die Gehgeschwindigkeit.» /A
Martin Roos, Wissenschafts- und
Alpinjournalist, Miinchen/Valencia

Weiterfiihrende Infos

o www.sportundschwangerschaft.de ist das Portal
der Deutschen Sporthochschule. Sie betreibt
auch ein «Online-Coaching» unter www.dshs-
koeln.de/psi/sus/sonsitges/online-coaching.htm
und hilt im Frithjahr 2009 ein Symposium zu
Sport und Schwangerschaft ab.

o «Frauen und Bergsport», Dr. Eva W6hrnschim-
mel in: Jahrbuch 2006 der OGAHM

o Richtlinien der Osterreichischen Gesellschaft fiir
Alpin- und Hohenmedizin OGAHM, Prof. Franz
Berghold (OGAHM-Prisident)

¢ «Medical reccommendations for women going to
altitude», Dominique Jean et al., in High Altitude
Medicine & Biology 2005, Band 6, S. 22-31

¢ «Guidelines for women going to altitude» auf
www.theuiaa.org/medical_advice.html

o Erste Hilfe und Gesundheit am Berg und auf Rei-
sen, Dr. Walter Treibel, Bergverlag Rother 2006

o «Sport und Schwangerschaft», Dr. Lena Erhard,
Dissertation, Universitit Miinchen 2007

o «Wahrgenommener Informationsgrad als Bedin-
gung von korperlicher Aktivitit in der Schwan-
gerschaft, Jens Kleinert & Marion Sulprizio in:
Schriften der Deutschen Vereinigung fiir Sportwis-
senschaft, Band 174 (2008)

o «Practical exercise advice during pregnancy»,
Amanda Kelly, in The Physician and Sportsmedi-
cine 2005, Band 33 (Ausg. 6): www.physsports-
med.com/issues/2005/0605/weiss.htm

e «Bergsport in der Schwangerschaft ist erlaubt, wenn er bereits vorher regelmassig be-
trieben wurde und die Schwangerschaft normal verlduft. Extreme Belastungen und Ho-
hen iber 3000 m sollten vermieden werden, ebenso verletzungstrachtige Sportarten.
Besonders in der Frithschwangerschaft ist auf ausreichende Kohlenhydratmengen und
geniigende Fliissigkeitszufuhr zu achten.» Quelle: Walter Treibel, 2006

e «Wdhrend bei gesunden Schwangeren in den USA bis zu 4000 Metern {iber Meer griines
Licht gegeben wird, ist man bei uns etwas vorsichtiger: 3000 Meter fiir maximal zwei
Wochen gilt allgemein als Sicherheitsgrenze fiir eine <normal> schwangere, nichtrau-
chende Aktivbergsteigerin im submaximalen Belastungsbereich.» Quelle: Prof. Franz

Berghold, 0GAHM

e «Aufpassen sollte man bei exzessiver Anstrengung im letzten Trimenon, da hier ver-
mehrt zu kleine Kinder geboren werden.» Quelle: Dr. Lena Erhard, Universitat Miinchen,

2007
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