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1 Einleitung

Die Schwangerschatft ist ein nattrlicher Zustand in welchem der miitterliche Organismus eine Reihe von
Adaptionsvorgangen durchlaufen muss, damit das Wachstum des Embryos ermdglicht wird. Das Hor-
monsystem steuert diese Vorgange, die eine grosse Herausforderung fur den Kreislauf, den Stoffwechsel
und den Bewegungsapparat der Frau darstellen. Auf die korperlichen und psychischen Veréanderungen
reagieren die werdenden Miitter individuell. Durch die hormonelle Umstellung erleben sie ein Wechsel-
bad der Geflhle, welches zu starken Stimmungsschwankungen fiihren kann. Sie fuhlen sich wahrend
der Schwangerschaft miide und klagen in den ersten drei Monaten tiber Ubelkeit und Erbrechen (Schnei-
der et al., 2019).

Der Korperschwerpunkt verlagert sich in der Schwangerschaft nach vorne, das Becken kippt nach vorne,
die thorakale Kyphose und die lumbale Lordose werden verstarkt. Der Brustumfang vergréssert sich, die
Schultern rollen nach vorne und das Brustbein féllt ein, der Kopf schiebt sich nach vorne. Der Muskelto-
nus wird niedriger, das Bindegewebe weicher, die Bander dehnbarer, die Gelenke dadurch instabiler. Bis
zum Ende der Schwangerschaft dehnt sich die Bauchdecke um bis zu 150% aus, dadurch verandert sich
die Relation von Ursprung und Ansatz des M. rectus abdominis und auch die Zugrichtung bei der Kon-
traktion (Entstehung einer Rektusdiastase). Bei der Entbindung dehnt sich die Beckenbodenmuskulatur
um mehr als 300% aus. Um die Bedurfnisse des wachsenden Fotus zu erflllen, steigert sich die Leistung
des Herz-Kreislauf-Systems. Bis zum Ende der Schwangerschaft erhoht sich die Blutmenge um 50%.
Um diese Blutmenge in Bewegung zu halten, muss das Herz mehr Arbeit leisten, der Puls erhoht sich
um 10 bis 20 Schlage pro Minute. Die Kdrpertemperatur steigt leicht an, der Energiebedarf und somit
auch der Bedarf an Kalorien, Proteinen und Flissigkeit nimmt zu (Kéhler, 2019).

Die meisten Frauen erleben die Schwangerschaft als ein aufregendes und intensives Erlebnis. Sie lernen
in dieser Zeit viel Uber ihren eigenen Korper und sind offen fir eine tiefere Selbstwahrnehmung. Die
besondere Wahrnehmung des Kdrpers und die schwangerschaftsbedingten Veranderungen sind Anlass
zur Auseinandersetzung mit der Frage, wie flirsorglich bzw. gesundheitsférderlich der aktuelle Lebensstil
ist, um ein gesundes Baby auf die Welt zu bringen. Schwangere sind in der Vorbereitungsphase fur einen
neuen Lebensabschnitt und fiir eine grosse korperliche Leistung — die Geburt (Isacowitz, 2006).

Die vorliegende Arbeit zeigt auf, in welchen Bereichen Gesundheitscoaching, nebst der fachspezifischen
Betreuung durch Gynakologen und Hebammen, fir die schwangere Frau hilfreich und unterstiitzend ist.
Der Personal Health Coach begleitet die schwangere Frau individuell anhand ihrer Lebensumsténde und
personlichen Bedurfnissen. Er vermittelt, dass die korperlichen Verdnderungen in der Schwangerschaft
nétig, natlrlich und gesund sind.

2 Anamnese

Wird eine Frau wahrend der Schwangerschaft im Rahmen eines Personal Health Coachings (PHC) be-
gleitet, muss der Coach die Schwangerschaftswoche, die sportliche Vergangenheit, die kérperlichen Vo-
raussetzungen, vorhandene Schwangerschaftsbeschwerden oder Risikofaktoren, die Ernédhrungsweise
sowie die Einnahme von Medikamenten oder Nahrungserganzungsmittel abfragen (Kérner & Rdsch,
2014; Sulprizio & Kleinert, 2016). Zusatzlich sollte nach dem sozialen Umfeld, nach Unterstiitzungsmog-
lichkeiten sowie aktuellen Sorgen, Barrieren und Ressourcen gefragt werden (Blithe & Schwenger-Fink,
2020). Absolute und relative Kontraindikationen beziiglich Sportes missen arztlich ausgeschlossen und
attestiert werden (Mottola et al., 2018).
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Wahrend der Schwangerschatft sind regelmassige Untersuchungen durch Gynékologen oder Hebammen
indiziert, um den Verlauf zu beobachten und allfallige Komplikationen rechtzeitig zu erkennen (Biithe &
Schwenger-Fink, 2020).

3 Netzwerke

Ratgeber und Webseiten wie www.sdggg.ch, www.swissmom.ch, www.gesund-ins-leben.de oder www.fa-
milienleben.ch unterstiitzen Schwangere und frische Eltern bei der Informationssuche zum Thema Kin-
derwunsch, Schwangerschaft und Elternschaft. Fir den personlichen Austausch bieten sich Geburtsvor-
bereitungskurse, postnatale Rickbildungskurse oder Gesprache mit Freuden an. Weitere Informationen
und Beratung in allgemeinen Themen bietet das Bundesamt fiir Gesundheit (BAG), die Mutter- und Va-
terberatung, pro Juventute, Kinderarzt/innen, Gynakolog/innen oder Hebammen.

4 Risikofaktoren

Risikoschwangerschaft: Eine Risikoschwangerschaft geht mit einem héheren Morbiditats- und Morta-
litatsrisiko fur Matter, den Foétus und den Saugling vor und nach der Geburt einher (Artal-Mittelmark,
2019). Um eine Risikoschwangerschaft zu erkennen und Risiken auszuschliessen bzw. zu beheben, sind
zum Schutz von Mutter und Kind regelmassige Kontrollen und das Einhalten der Empfehlungen notig
(Nationales Gesundheitsziel - Gesundheit rund um die Geburt, 2017). Risiken kénnen die Bereiche Vor-
erkrankungen, entstehende Krankheiten wéhrend der Schwangerschaft (Bluthochdruck, Schwanger-
schaftsdiabetes) und beeinflussbare Faktoren wie das Verhalten und den Lebensstil (Hygiene und Le-
bensmittelhygiene, Ernahrung, Gewicht und Gewichtszunahme, Bewegung, Genussmittel und Drogen,
Medikamente, psychische Faktoren) betreffen (Koletzko et al., 2018; Mutterschafts-Richtlinien, 2022).

Risikofaktoren kénnen sein: schwere Allgemeinerkrankungen der Mutter (z. B. an Niere und Leber
oder erhebliche Adipositas), wiederholte Fehl- oder Friihgeburt, Entbindungen von sehr grossen oder
sehr kleinen Kindern, Mehrlingen, Komplikationen bei Entbindungen, Erstgebarende unter 18 Jahren
oder Uber 35 Jahre, Mehrgebarende iber 40 Jahre oder Vielgebarende mit mehr als vier Kindern. Diese
Befunde in bestehender Schwangerschaft erhéhen das Risiko: hypertensive Schwangerschaftserkran-
kungen*, Blutarmut, Diabetes mellitus, Blutungen, Blutgruppen-Inkompatibilitat, Diskrepanz zwischen
Uterus- bzw. KindsgrofRe und Schwangerschaftsdauer, vorzeitige Wehen, Muttermundschwéche (Zervi-
xinsuffizienz), Mehrlingsgeburten, pathologische Kindslagen, Uberschreitung des Geburtstermins bzw.
Unklarheit Gber den Termin (Mutterschafts-Richtlinien, 2022).

Ein gesunder Lebensstil kann Risiken fiir Schwangerschaftskomplikationen vorbeugen und tragt zur Ge-
sundheit von Mutter und Kind bei (Koletzko et al., 2018). Vor und wéahrend der Schwangerschaft sind
eine gesunde Erndhrung, Gewichtsmanagement, korperliche Aktivitat sowie korperliche, geistige und
psychosoziale Gesundheit wichtig (Mate et al., 2021).

*z. B. Praeklampsie: neu auftretende oder sich verschlimmernde bestehende Hypertonie mit Proteinurie nach der 20. Schwangerschafts-
woche; Eklampsie: ungeklarte Auftreten von Krampfanfallen bei vorbestehender Praeklampsie. (Dulay, 2019)

5 Special Needs der Zielgruppen und deren Umsetzung

Die Bedurfnisse von Schwangeren konnen sehr individuell sein und es ist wichtig, diese zu Beginn des
Coachings zu besprechen und im Verlauf immer wieder zu analysieren. Mdgliche Special Needs von
Schwangeren:


http://www.sggg.ch/
http://www.swissmom.ch/
http://www.gesund-ins-leben.de/
http://www.familienleben.ch/
http://www.familienleben.ch/
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Hohes Mass an Empathie: Es ist wichtig, individuell und empathisch auf die schwangere Frau einzuge-
hen, da die Schwangerschaft fur die Frau eine sehr herausfordernde Zeit ist, welche mit teilweise unkon-
trollierbaren Veranderungen einhergeht (Kérner & Rdsch, 2014; Sulprizio & Kleinert, 2016).

Mudigkeit und verminderte Leistungsfahigkeit: In der Schwangerschaft kommen eine erhéhte Midig-
keit sowie eine tiefere Leistungsfahigkeit oft vor. Die Dauer des Coachings muss auf die Bedurfnisse
angepasst werden, kurzfristige Absagen kénnen vorkommen (Bithe & Schwenger-Fink, 2020; Sulprizio
& Kleinert, 2016).

Veranderte Emotionale und Psychische Situation aufgrund Hormonschwankungen: Psychische
Erkrankungen wahrend der Schwangerschaft kénnen Einfluss auf die Entwicklung des Kindes haben. So
kann es z. B. auch eine Rolle spielen, ob die Schwangerschaft gewlinscht war oder nicht. Die Geburt
kann bei Schwangeren eine grosse Angst auslésen, die Zusammenarbeit mit Hebammen und weiteren
geburtsvorbereitenden Fachpersonen ist hier unerlasslich (Foster, 2021).

Umgang mit der Veranderung des Koérpers: Eine Schwangerschaft zieht grosse Veranderungen des
Kdrpers nach sich, dies kann zu Unsicherheit und Angst fihren. Wichtig ist es aufzuzeigen, dass die
Veranderungen normal und auch notwendig sind (Sulprizio & Kleinert, 2016).

Weitere Schwangerschaftsbeschwerden: Beschwerden des Magen-Darm-Traktes (Hypersalviation,
Reflux, Ubelkeit und Erbrechen, Verstopfungen, Hamorrhoidalleiden), Riickenschmerzen, Symphysen-
lockerung, Leistungsabfall, Schlafstorungen, Organsenkungen, Inkontinenz, Karpaltunnelsyndrom
(Buthe & Schwenger-Fink, 2020).

6 Red Flags der Zielgruppen und deren Folgen fur das PHC

Zu Beginn des Coachings sollten Faktoren abgeklart werden, die ein Risiko fir Mutter und Kind bedeuten
kénnen (siehe Anamnese und Risikofaktoren). So sollten Vorerkrankungen (z. B. Bluthochdruck, Adipo-
sitas), auftretende Blutungen, vorzeitige Wehen, eine Schwangerschaft in sehr jungem oder hohem Alter
(Uber 35 Jahre) und Symptome wie Schmerzen, Schwindel, Kreislaufbeschwerden erfragt und ernstge-
nommen werden (Artal-Mittelmark, 2020). Auch hier sind Lebensstilfaktoren wie Medikamenten-, Drogen-
und Alkoholkonsum und Rauchen zu nennen. Hellhérig sollten die Coaches werden bei hohem Kdérper-
gewicht, Adipositas oder Diabetes vor der Schwangerschaft und/oder einer schnellen und hohen Ge-
wichtszunahme wahrend der Schwangerschaft. Aber auch Untergewicht vor der Geburt, Essstérungen
und Diaten wahrend der Schwangerschaft oder dauerhafte, starke Ubelkeit und Erbrechen stellen ein
Risiko fiir eine Unterversorgung von Mutter und Kind dar. Zuséatzlich sollte die Erndhrungsweise abgeklart
werden, da beispielsweise bei veganer Erndahrung Mangel entstehen kénnten und ggf. ein/e Ernahrungs-
berater/in hinzugezogen werden musste. Hier ist der gegenseitige Austausch wichtig (Ernahrung in den
ersten 1000 Lebenstagen - von pranatal bis zum 3. Geburtstag, 2015).

Kontraindikationen im Bereich Bewegung: vorzeitige Wehen, gerissene Membranen, vaginale Blutun-
gen, Praeklampsie, Mehrlingsschwangerschaft, unkontrollierter Diabetes 1, wiederkehrender Schwan-
gerschaftsverlust, Friihgeburten, Hypertonie, Herzkreislauferkrankungen und Essstérungen (Mottola et
al., 2018).
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7 Umsetzung des Coachings

7.1 Zielgruppenspezifische Interventionen im Bereich Bewegung
Vorteile von Bewegung in der Schwangerschaft
e Gesundheit: Korperlichen und psychischen schwangerschaftsbedingten Beschwerden entgegen-
wirken, Wohlbefinden und Abwehrstarke verbessern, Fit sein fir die Geburt, positive Auswirkungen
auf den Fotus
Geselligkeit: Austausch mit anderen Schwangeren beim Sport in der Gruppe
Aussehen: die Figur moglichst weitgehend erhalten
soziale Anerkennung: als Schwangere akzeptiert und wahrgenommen werden
Entwicklung von Fahigkeiten: Kompetenzen erweitern (Sulprizio & Kleinert, 2016)

In der Schwangerschaft ergibt sich eine besondere Notwendigkeit zur Erholung und zum Ausgleich
(Sulprizio & Kleinert, 2016). Allimer (1996) erklart dies folgendermassen: Die steigende kérperliche Be-
lastung wahrend der Schwangerschaft und weitere Beschwerden wie z.B. Midigkeit bedingen ein stei-
gendes Erholungsbedirfnis. Diesem Bedurfnis kann mit Sportaktivitdt Rechnung getragen werden, denn
Sport und Bewegung im Sinne einer aktiven Erholung sind passiven Erholungsprozessen wie z.B. Fern-
sehen zumeist deutlich Uberlegen. Laut Sulprizio & Kleinert (2016) sehen viele Frauen die Schwanger-
schaft als guten Zeitpunkt fiir den Start in ein aktiveres Leben. ,Die Verantwortung fir sich aber vor allem
fur das Kind ist ein Uberzeugendes Argument zum Beginn oder Ausbau von kérperlicher Aktivitat” (Nasci-
mento et al., 2012, S. 23).

Positive Verhaltensweisen der Mutter auf das ungeborene Kind: In einer randomisierten Studie von
Mcmillan et al. (2019) wurde festgestellt, dass Kinder von Frauen, welche in der Schwangerschaft zu
einem gewissen Masse sportlich aktiv waren, im Alter von einem Monat bessere neuromotorische Fahig-
keiten aufweisen. Zudem zeigen die Resultate aus der Studie von May et al. (2010), dass bei Frauen,
die mindestens dreimal pro Woche Sport getrieben haben, der Puls des Fétus ruhiger war und er eine
bessere Herzratenvariabilitéat aufgezeigt hat.

Was coachen? Es ist wichtig abzuklaren, welcher sportlichen Aktivitat (inkl. Leistungsniveau) die zu
beratende Frau nachgeht, bzw. vor der Schwangerschaft nachgegangen ist. Schwangere, die Leistungs-
sport betreiben, erhalten andere Empfehlungen als Freizeitsportlerinnen und Frauen, welche vor der
Schwangerschaft keinen Sport getrieben haben. Letztere sollen durch Beratung zum Sport ermutigt und
motiviert werden. Der Coach soll an den Ressourcen der schwangeren Frau ankniipfen, um ihr gesamtes
Potenzial zu férdern und zu nutzen. Somit haben das Informieren, Aufklaren und Anregen und das Auf-
bauen einer wertschatzenden Beziehung zum Coachee einen sogenannten “Wachmach-Effekt’. Dabei
sollen positive Gefiihle ausgeldst werden, im Sinne, das Sportaktivitaten mit Wohlbefinden, angenehmen
Situationen und zum gesunden Gedeihen des Kindes verbunden werden soll (Sulprizio & Kleinert, 2016).

Um die Motivation und Lust auf mehr Bewegung zu férdern, sollen gem. Deci & Ryan (2000) die drei
Grundbediirfnisse beriicksichtigt werden. Gerade im Sport kann die werdende Mutter die Verbundenheit
und den Austausch zu anderen schwangeren Frauen im Rahmen von pra- und postnatalen Sportange-
boten erfahren, ihre Kompetenzen entfalten und erweitern und dabei mehr Autonomie aufbauen. Zudem
soll Sport mit positiven Bildern verbunden werden, um die Motivation auf sinnlicher Ebene zu fordern:
»Ein Bild sagt mehr als tausend Worte* (Sulprizio & Kleinert, 2016, S. 29). Informationen Uber positive
Konsequenzen und Nutzen fir das Kind sind dann wirksam, wenn die schwangere Frau diese Informati-
onen in ihr “subjektives Konzept” aufnimmt und sich damit vollumfanglich identifiziert. Durch Sport kénnen
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Symptome wie ungiinstige emotionale Veranderungen, fehlende Selbstsicherheit, Angstlichkeit, An-
triebslosigkeit und Mudigkeit abgeschwacht werden. Erleben Schwangere, wie sich diese Symptome
durch Sport reduzieren, tragt dies zur Steigerung der Selbstwirksamkeit bei (Koniak-Griffin, 1994; Ruiter
et al., 2001).

7.2 Zielgruppenspezifische Interventionen im Bereich Ernahrung

Bei der Beratung von Schwangeren ist der Bereich der Gewichtszunahme und Ernéhrung inkl. Nahrungs-
erganzungsmittel sehr wichtig und kann zu Wohlbefinden und Gesundheit von Mutter und Kind beitragen
(Quack Lotscher, 2018; Tempfer & Krampl-Bettelheim, 2016). In den ersten 1000 Tagen nach der Kon-
zeption wird die Gesundheit des Kindes gepragt und das Risiko fur spatere nicht Ubertragbare Erkran-
kungen gesetzt (Koletzko et al., 2010). Vielen Miittern ist es nicht bewusst, dass ihre Erndhrung und
Lebensstil auch einen Einfluss auf die Gesundheit ihres Kindes haben. Auch die Partner sollten mit ein-
bezogen werden (Koletzko et al., 2018). Werdenden Eltern oder Eltern mit Kinderwunsch ist es oft nicht
bewusst, dass ihr Lebensstil und ihr Gewicht die Fertilitdt, den Schwangerschaftsverlauf und auch die
spatere Gesundheit des Kindes beeinflusst. Hier sollte Aufklarungsarbeit geleistet werden (Abt & L6t-
scher, 2010; Koletzko et al., 2018). In einer Studie gaben 11% der Miitter an, wahrend der Schwanger-
schaft geraucht zu haben (Orth & Toppich, 2015). Auch Alkohol wird in der Schwangerschatft trotz der
Verzichtsempfehlungen getrunken (Drogen- und Suchtbericht, 2016).

Was coachen? Die Empfehlungen im Bereich Erndhrung umfassen v.a. die Themen wie Gewicht, Ge-
wichtszunahme, Energiebedarf und vielfaltige, ausgewogene Erndhrung und Mikronéhrstoffe wie Fol-
saure, Jod, Eisen, Vitamin D, lebensmittelbedingte Erkrankungen und die Vermeidung von Nahrungsmit-
teln mit gesundheitsgefahrdender Wirkung (Lebensmittelinfektionen: Toxoplasmose und Listeriose: ro-
hes Fleisch, Rohmilch und -produkte, Gemuse waschen; Rickstande (z.B. Quecksilber etc.)) (Koletzko
et al., 2018; Mate et al., 2021, Erndhrung in den ersten 1000 Lebenstagen - von pranatal bis zum 3.
Geburtstag, 2015). (mehr siehe im Anhang 12.3)

Zusammenfassung Gewicht: Das Gewicht vor der Schwangerschaft und die Gewichtszunahme wah-
rend der Schwangerschaft haben Einfluss auf die Gesundheit von Mutter und Kind. Das Gewicht steht
mit einem erhoéhten Risiko fir Adipositas, Schwangerschaftsdiabetes, Bluthochdruck und Praeklampsie
und anderen Risiken in Zusammenhang (mehr dazu siehe im Anhang 12.3.1). Im besten Fall sollte vor
Schwangerschaft Normalgewicht bestehen. Die Vorgabe des Institute of Medicin (IOM) zur maximalen
Gewichtszunahme je nach Ausgangs-BMI sollten eingehalten werden (Erndahrung in den ersten 1000
Lebenstagen - von prénatal bis zum 3. Geburtstag, 2015). Die Gewichtszunahme muss so friih wie mdg-
lich und genau mit der Schwangeren besprochen werden. Eine zu spate Besprechung bedeutet zusatz-
lichen Stress und ist auch aufgrund der durch die Schwangerschaft schon begrenzten Zeit, nicht zielfiih-
rend. Die mdglichen und weitreichenden Konsequenzen missen aufgezeigt werden. Bereits in der ersten
Schwangerschaftsberatung sollte das Thema Gewichtszunahme und eine ausgewogene Erndhrung the-
matisiert werden. Am besten wird es sogar vor der Schwangerschaft besprochen, da der BMI vor der
Schwangerschaft am meisten Einfluss auf den Schwangerschaftsausgang fur Mutter und Kind hat
(Quack Loétscher, 2018).

7.3 Zielgruppenspezifische Interventionen im Bereich Stressregulation

Wahrend oder nach der Schwangerschaft konnen folgende Strategien, erganzend zur Bewegung, zur
Stressregulation eingesetzt werden. Stress wéahrend der Schwangerschaft kann oft nicht vermieden wer-
den, aber der Umgang damit kann getibt werden (Dunkel Schetter & Tanner, 2012)
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Fordern der eigenen Féhigkeiten und Ressourcen: Frauen, die Giberzeugt sind, schwierige Situatio-
nen gut meistern zu kénnen, zeigen weniger ausgepragte Reaktionen auf Stresssituationen (Nierop et
al., 2008).

Massnahmen zur Entspannung: Massage, Wassergymnastik, Lagerungshilfen/Stillkissen, Entspan-
nungsubungen. Entspannt ausgefuhrte korperliche Aktivitaten, wie z.B. Spazieren, Yoga, Schwimmen
etc. kdnnen das Risiko einer postpartalen Depression vermindern (Pascoe et al., 2017; Sulprizio & Klei-
nert, 2016).

Kognitive Verhaltenstherapie: Durchfiihrung von kognitiver Verhaltenstherapie wéahrend der Schwan-
gerschaft kann helfen, den Stresslevel bis zum Ende der Schwangerschaft signifikant tiefer zu halten (Li
etal., 2019).

Mindfulness-based practice: Die Evidenz zeigt einen positiven Nutzen von Achtsamkeitstibungen wah-
rend der Schwangerschaft in Bezug auf Angst vor der Geburt (Zarenejad et al., 2020).

8 Zielgruppenspezifisches Coaching

8.1 Barrieren

Barrieren bei Schwangeren im Bereich Bewegung, Erndahrung und Stressregulation konnen Mudigkeit,
fehlendes Wissen oder Motivation, Angst, Mutlosigkeit, Uberforderung, Ignoranz oder Ubelkeit sein. Um-
gang mit aufkommenden Befiirchtungen oder Angsten ist ein wichtiger Arbeitsgegenstand der Betreu-
ungsarbeit in der Schwangerschaft, denn die Frau erlebt enorme Veranderungen. Schwangere Frauen
sind zudem vielfach unsicher dariiber, was ihrem Kind schaden oder nutzen kann (Sulprizio & Kleinert,
2016). Schwangere und Frauen mit Kinderwunsch sollten zu einer ausgewogenen Ernahrung, korperli-
cher Aktivitat und einem gesunden Lebensstil ermutigt, unterstiitzt und beraten werden (Koletzko et al.,
2018; Nationales Gesundheitsziel - Gesundheit rund um die Geburt, 2017). Eine Gewichtsreduktion vor
der Schwangerschaft bietet einen langfristigen praventiven Vorteil fir das Kind. Dieses Wissen konnte
maoglicherweise die Motivation der Frauen starken (Hilbig, 2013). Viele Frauen Uberdenken ihr Gesund-
heitsverhalten wahrend der Schwangerschatft. In dieser Zeit macht es Sinn Gesundheitskompetenzen zu
vermitteln (Nationales Gesundheitsziel - Gesundheit rund um die Geburt, 2017).

Die Schwangerschaft betrifft nicht nur die Schwangere und das Kind selbst, sondern auch das soziale
Umfeld (Nationales Gesundheitsziel - Gesundheit rund um die Geburt, 2017). Angst kann besonders bei
Risikoschwangerschaften eine grosse Rolle spielen. Hier kdnnen die Kommunikation, Aufklarung und
Kontrollen helfen (Coco et al., 2014). Laut Kérner und Rdsch (2008) ist es wichtig die Schwangeren
individuell zu beraten, einfuhlsam sein und Vertrauen aufzubauen. Bewegung und Erndhrung sollen friih
angesprochen werden und die Informationen sollen gezielt und schrittweise abgegeben werden.  Wis-
sensvermittlung soll klientenzentriert erfolgen und die Gewohnheiten sollen individuell umgestellt werden.
Eine Gruppenberatung kann zum Austausch anregen und im Umgang mit Angsten und Problemen helfen
sowie diese vorbeugen (Kérner, 2007; Koérner & Rdsch, 2014). Es sollte mit Zielen und Teilzielen gear-
beitet werden. Die Ziele kbnnen mit Zwischenanamnese, Aktivitats- und Stressfragebdgen, Ernahrungs-
protokollen oder Food-Frequency-Fragebogen Uberprift werden. Strategien und Zielvorgaben kdnnen
angepasst werden (Kérner & Rosch, 2014).
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8.2 Mogliche BCTs im Coaching von Schwangeren

Folgende BCTs sind im Coaching von Schwangeren in den Bereichen Bewegung, Erndhrung und Stress-
regulation einsetzbar. Die Auflistung ist nicht abschliessend da der Einsatz der BCTs individuell abge-
stimmt werden muss. Beispiele fir die Verwendung der BCTs sind im Anhang beigelegt.

BCT 1: Zielsetzen Verhalten BCT 14: Soziale Unterstiitzung

BCT 2: Zielsetzen Resultat BCT 15: Umsetzungstipps geben

BCT 3: Barrieren BCT 16: Infos zu gesundheitlichen Konsequenzen
BCT 5: Teilaufgaben BCT 19: Soziales Vergleichen

BCT 6: Uberpriifung Zielsetzen Verhalten BCT 22: Gewohnheitsbildung

BCT 7: Uberpriifung Zielsetzen BCT 23: Pro und Contra

BCT 8: Diskrepanz zwischen aktuellem Verhalten BCT 27: Vermeidung der Umstande, die

und Ziel/Plan unerwinschtes Verhalten fordern

BCT 12: Selfmonitoring des Verhaltens
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9 Fallbeispiel

9.1 Beschreibung der Situation

Maya, 39 Jahre alt und in der 21. Woche (2. Trimester) schwanger, arbeitet als Chirurgin fur Orthopéadie
in der Notaufnahme eines Krankenhauses. lhre Schwangerschaft wurde durch eine In-vitro-Fertilisation
(IVF) erzeugt, da Maya aufgrund einer Infektion mit Gonokokken nicht auf nattrliche Weise schwanger
werden konnte. Fir die Einnistung des befruchteten Eies hatte sie bereits mehrere Versuche hinter sich,
welche fehlgeschlagen sind. Somit nutzte sie in dem im Rahmen der IVF letzte Ei des Stimulationszyklus,
welches sie zur Verfligung hatte.

Mayas Schwangerschaft gilt aufgrund ihres Alters sowie der IVF als Risikoschwangerschaft. Als Maya
sich erkaltete und bei ihrer Arbeit im OP-Saal husten musste, bemerkte sie, dass sie ihren Urin nicht
mehr zuriickhalten konnte. Dies war ihr sehr peinlich, verunsicherte sie und léste Stress in ihr aus. Sie
konsultierte daraufhin ihre Gynékologin, welche eine Stressinkontinenz diagnostizierte. Da bereits Mayas
Mutter an einer Inkontinenz litt, fragte sie sich auch, ob sie genetisch vorbelastet sein kbnnte. Maya hatte
zu diesem Zeitpunkt noch einige Schwangerschaftswochen vor sich, daher riet ihr ihre Gynakologin
schnellstmoglich eine Fachperson aufzusuchen, um ihren Beckenboden zu starken. Als Arztin wusste
Maya selbst, was dies fiir sie bedeutet und sie entschied sich bereits zu diesem Zeitpunkt ihr Kind nicht
natirlich zu gebaren, sondern mit einem Kaiserschnitt zu entbinden, um ihren Beckenboden nicht noch
mehr zu belasten und um eine weiterfiihrende Inkontinenz nach der Schwangerschaft zu vermeiden.

Maya strebte eine Lésung an, welche ihr helfen soll, die Inkontinenz bereits wahrend der Schwanger-
schaft kontrollieren zu kénnen und sich auf die Zeit nach der Entbindung vorzubereiten. Zudem wollte sie
sich korperlich und psychisch optimal auf die Geburt vorbereiten, inre Angste abbauen und ihrem Baby
maglichst viel Gutes tun. Sie plante auch nach der Geburt ihren Job als Chirurgin weiterhin auszufthren.
In Absprache mit der Gynékologin entschied sich Maya fir ein Personal Health Coaching.

9.2 Beziehungsaufbau zur Klientin

Es ist wichtig, den Anamnesebogen von Maya genau zu analysieren, um damit beim ersten Gesprach
einen Dialog aufzubauen. Es geht darum, eine Vertrauensebene mit dem Coachee aufzubauen und im
Gespréach moglichst viele Hintergrundinformationen zu erhalten, um sich in die personliche Situation und
Anliegen von Maya einfiihlen zu kdnnen. Laut Sulprizio & Kleinert (2016) gilt als erste Grundregel, dass
der Coach Maya, ihre Tatigkeit und ihre Umwelt als komplexes System wahrnimmt und dies im Coaching
bertcksichtigt. Somit wird sich Maya wertgeschatzt und gut aufgehoben fiihlen, ihr Vertrauen in den
Coach steigt sowie auch die Bereitschaft, dessen Empfehlungen zu folgen (Compliance). Wichtig ist beim
Coaching respektvoll, sensibel, individuell und bedarfs- und bedurfnisorientiert zu coachen. Die Einstel-
lung sollte unvoreingenommen, wertschétzend sein und die Informationen klar und leicht versténdlich
(Buthe & Schwenger-Fink, 2020).

Die Aufgabe des Coachs ist es mit all den vorhandenen Informationen, den Transfer in den Alltag von
Maya zu machen, um ihr trotz ihrer enormen Belastung im Beruf als Unfallarztin und der fur sie psychisch
belastenden Risikoschwangerschaft und dem daraus entstehendem Druck, Stress und Angst mit mogli-
chen Losungsansatzen entgegenzuwirken.

Ressourcen

Maya ist eine sportliche Frau, die auch bereits vor der Schwangerschaft gerne und regelmassig Sport
betrieb. Sie ging mehrere Mal in der Woche Joggen und hatte zum Zeitpunkt des Coachingbeginns ein
gutes Trainingsniveau. Sie ist zudem schlank und ihre Schwangerschaft entwickelte sich bis dahin gut.

9
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Maya ist sehr motiviert, weiterhin aktiv zu bleiben und sich intensiv mit sich selbst und der Schwanger-
schaft auseinanderzusetzen.

Ihre Tatigkeit als Notfallarztin bereitet ihr Freude und gibt ihr Kraft, da sie diese mit viel Engagement
austbt. Sie und ihr Partner leben in einer harmonischen Beziehung und freuen sich sehr auf Ihren lang-
ersehnten Nachwuchs. Auch hat Maya bereits ihr Leben mit dem Kind fiir nach der Entbindung im Vorfeld
gut organisiert und erhalt dabei viel Unterstiitzung aus ihrem sozialen Umfeld, ihren Eltern und Schwie-
gereltern. Zudem hat ihr Kind bereits fiir die Zeit nach dem Mutterschutz in einer Kita unmittelbar in ihrer
Nahe einen reservierten Platz, da Maya ihre Stelle als Arztin zu 80% weiterhin ausiiben mochte.

Barrieren

Aufgrund der Inkontinenz ist Joggen wahrend der Schwangerschaft nicht empfohlen und ist auch wah-
rend den ersten Monaten nach der Entbindung nicht ratsam (Sulprizio & Kleinert, 2016). Ziel des
Coachings ist es, gemeinsam Alternativen zum Joggen sowie kurative Massnahmen hinsichtlich der In-
kontinenz zu finden.

Eine weitere Barriere hat sich bereits zu Beginn des Coachings gezeigt. Maya erzahlte, dass sie als
Assistenzarztin bei vielen Geburten dabei war. Somit wusste sie viel Uber Geburten und Risiken, bzw.
Uber die damit verbundenen Komplikationen. Dieses Wissen |osten in ihr Angst vor einer vaginalen Ge-
burt aus. Sie hat sich aufgrund des Vorwissens sowie der bestehenden Inkontinenz fir einen Kaiser-
schnitt entschieden.

Zielvereinbarungen nach SMART

Bewegung: Bis zur Geburt trainiere ich 2x/Woche meine Stiitz- und Haltemuskulatur des Rumpfes und
starke meinen Beckenboden mit Pilates an den Geraten und Ubungen im Alltag anhand der Beckenbo-
den-Gymnastikbroschiire von Pfizer, um der Inkontinenz gezielt entgegenzuwirken. Durch das Integrie-
ren des funktionellen Trainings im Alltag kann ich mein neues Korperbewusstsein zur Gewohnheit ma-
chen.

Ernahrung: Trinkmenge mind. 1.5 Liter: jeden Morgen, zu jeder Mahlzeit und in jeder Pause 1 Glas
Wasser, Trinkprotokoll fiihren

Stressregulation: Bis zu Geburt mache ich mind. 1x/Woche eine Achtsamkeitsiibung a 30 Minuten, um
mich psychisch auf die Geburt vorzubereiten und meine Angste davor zu mindern.

9.3 Fallbeispielspezifische Interventionen aus den Bereichen Bewegung, Erndhrung und
Stressregulation

9.3.1 Bewegung

Maya wurde bewusst, wie wichtig Beckenbodentraining zur Behandlung ihrer Inkontinenz ist, daher hat
sie sich fur private Pilateslektionen, um gezielt ihre Stiitzmuskulatur und ihren Beckenboden zu stérken,
entschieden. Die Stunden fanden 2-Mal wochentlich statt. Zusatzlich integrierte Maya, indem sie die Be-
ckenboden-Gymnastikiibungen von Pfizer (Perucchini und Krucker-Manser, 2010) mit der Anleitung des
Coaches umsetzte, diese in ihre alltdglichen Aktivitdten wie das Absitzen/Aufstehen vom Stuhl, He-
ben/Schieben von Gegenstanden. Sie lernte somit ihren Beckenboden funktionell richtig zu benutzen
und dies in ihren Alltag einfliessen zu lassen. Zudem ging sie einmal in der Woche Schwimmen oder
Radfahren, als Alternative zum Joggen. Maya hatte in ihren jungen Jahren einige Male ein Triathlon
durchgefihrt und verband das Velofahren und Schwimmen mit positiven Erinnerungen aus dieser Zeit.
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Uberrascht wie anspruchsvoll und athletisch das Pilates Training an den Geraten war, konnte sie ihren
sportbegeisterten Ehemann dazu bewegen, ab und zu am Training mitzumachen. Das gemeinsame Trai-
ning motivierte sie noch mehr und sie steigerte bereits nach wenigen Wochen, auch auf Grund des zu-
nehmenden Erfolges beziglich der Inkontinenz, das Training auf 3-mal in der Woche, davon besuchte
sie eines davon in einer Kleingruppe. Sie nahm sich trotz fortschreitender Schwangerschatt als kérperlich
fit, ausdauernd, Uberaus sportlich und attraktiv wahr.

9.3.2 Ernéhrung

Da sich Maya bereits seit langer Zeit mit einer gesunden und ausgewogenen Ernahrung auseinander-
setze und auch wahrend Ihres Medizinstudiums viel dartiber gelernt hat, sind in diesem Bereich nur wenig
Inputs noétig. Die Ernahrung und das Thema Gewichtszunahme wurden im ersten Coaching angespro-
chen. Das erste Coaching fand relativ spat in der Schwangerschaft statt. Aufgrund ihres BMls im Nor-
malbereich musste aber zum Thema Gewicht nicht gecoacht werden. Beim ersten Coaching wurde je-
doch die optimale Gewichtszunahme wahrend der Schwangerschaft besprochen und das Gewicht bei
jedem Treffen in einem Gewichtsverlaufsprotokoll erfasst. Sie ernéhrt sich schon gesund und ausgewo-
gen, etwa nach der Ernahrungspyramide der SGE (Schweizerischen Gesellschaft fir Ernéhrung; Ernéah-
rung wahrend der Schwangerschaft, 2015) und mag gerne Fisch und Gemtuse. Es zeigten sich dennoch
einige Unsicherheiten bzgl. Erndhrung in der Schwangerschaft. Im Verlauf des Coachings zeigte sich,
dass das Umsetzen des Erndhrungswissens in ihrem stressigen Alltag manchmal auf Grenzen trifft. Zu-
sammen wurde erarbeitet, dass Maya ihr Mittagessen am Abend vorher vorbereitet und morgens Ge-
mise als Zwischenmabhlzeit schneidet. So spart sie Zeit und hat eine gesunde Ernahrung bei der Arbeit.
Beim ersten Coaching traten noch Fragen zu Lebensmitteln auf, die sie meiden soll.

Maya hat sich selbst im Internet Gber die Ernahrung wahrend der Schwangerschaft und Giber zu meidende
Nahrungsmittel informiert. Sie war aufgrund der vielen und teils unterschiedlichen Informationen verwirrt.
Zusammen wurde besprochen, welche vertrauensvollen Quellen ihr helfen kénnen und bei welchen Le-
bensmitteln sie vorsichtig sein soll. Dies sind Rohmilch und Rohmilchprodukte, rohes Fleisch aufgrund
der Gefahr eine nahrungsmittelbedingte Infektion zu bekommen (Toxoplasmose oder Listeriose). Aus-
serdem soll sie auf eine gute Kiichenhygiene achten und Lebensmittel vor dem Verzehr waschen. Bei
Fisch ist die Belastung mit Quecksilber zu beachten. Da sie gerne Fisch isst wurde das Thema naher
angeschaut. Quecksilberarme Fische sind Forellen, Rotbarsch, Felchen, Sardinen und weisser Heilbutt.
Ostsee-Hering und Ostsee-Lachs sollten aufgrund hoher Dioxinwerte gemieden werden. Ausserdem sol-
len stark Vitamin A-haltige Lebensmittel wie Leber und Innereien gemieden werden. Von ihrer Gynéko-
login hat sie ein Praparat mit den wichtigsten Vitaminen etc. erhalten, welches sie regelmassig einnimmt.

Aufgrund lhrer Inkontinenz wurde auch das Trinkverhalten angeschaut. Durch die Angst den Urin noch-
mals nicht halten zu kénnen, kann es dazu kommen, dass bei bestehender Inkontinenz weniger getrun-
ken wird. Wahrend der Schwangerschaft sollen mindestens 1,5 Liter Wasser getrunken werden (Ernah-
rung wahrend der Schwangerschaft, 2015). Maya ist sich als Arztin dessen bewusst, hat auf die Trink-
menge geachtet und fuhrt ein Trinkprotokoll, um auf genug Flussigkeitszufuhr zu kommen. Gleich mor-
gens nach dem Aufstehen, zu jeder Mahlzeit und in jeder Pause trinkt sie ein Glas Wasser. Ihre Kollegin
erinnert sie ans Trinken und macht mit. Im Verlauf des Coachings besserte sich die Inkontinenz.

9.3.3 Stressregulation

Maya hat bereits zu Beginn des Coachings ihre Angst vor einer vaginalen Geburt gedussert. Gem. Za-
renejad et al. (2020) haben Achtsamkeitsiibungen einen positiven Einfluss auf Angst wahrend der
Schwangerschatft. Diese Erkenntnis istim Coaching mit Maya besprochen worden und sie entschied sich,
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gemeinsam mit einer Freundin, welche auch schwanger war, alle zwei Wochen ein Schwangerschaft-
syoga zu besuchen mit Fokus auf Atemiibungen und Meditation. Zuséatzlich macht sie die Ubungen ein-
mal in der Woche zuhause mit einer App. Die Ubungen haben Maya geholfen, nach der Arbeit besser
runterfahren zu kdnnen, ihren Kérper besser wahrzunehmen und sich mit den Vorteilen einer vaginalen
Geburt auseinanderzusetzen.

9.4 Ergebnisse des Coachings

Maya konnte durch das Coaching das Vertrauen in ihren Korper zuriickgewinnen und der bevorstehen-
den Geburt positiv entgegenschauen. Mit konkreter Anleitung der Hebamme, welche ihr riet, ihnren Damm
mit einem speziellen Ol taglich zu massieren, um bei der Entbindung gut vorbereitet zu sein, setzte sie
dies mit der augenzwinkernden Aussage, niitzt es nichts, so schadet es auch nichts, um. Sie gebar durch
eine Spontangeburt ein gesundes Madchen.

Nach 6-monatiger Mutterschaftspause ging sie wieder zuriick ins Kantonsspital, wo sie bis heute als
Notfallarztin arbeitet. Die Inkontinenz hat sie Uberwunden und Joggen gehdrt wieder zu ihrem gewohnten
Alltagssport.

9.5 Verwendete BCTs wahrend dem Coaching von Maya

Bewegung Erndhrung Stressregulation
BCT 1 Inkontinenz beheben mittels | SMARTES Ziel beim Trink- | Zieldefinition nach SMART
Zielsetzen Verhalten Pilates und, Beckenboden- | verhalten: Trinkmenge
Ubungen im Alltag, Schwim- | mind. 1.5 Liter: jeden Mor-
men und Radfahren, Treppen- | gen, zu jeder Mahlzeit und
steigen am Arbeits- | in jeder Pause 1 Glas
ort/Kantonsspital Wasser
BCT 2 optimale Gewichtszu-
Zielsetzen Resultat nahme  wahrend  der
Schwangerschaft
BCT 3 Durch Gewohnheitsbil- | Uberwindung durch Wis-
Barrieren dung und soziale Unter- | sensvermittiung und Hand-
stutzung tUberwinden lungsplanung
BCT 4 Mi/Sa je 60 Min. Pilates anden | Trinkmenge mind. 1.5 Li- | Maya hatte als Arztin einen
Handlungsplanung Geraten. Den Weg von 3.2km | ter: jeden Morgen, zu jeder | sehr vollen Terminplan, da
ins Pilates Studio mit dem | Mahlzeit und in jeder | sie zudem auch ein sehr
Velo oder zu Fuss, Ubungenin | Pause 1 Glas Wasser strukturierter Mensch ist,
den Alltag integrieren. Erler- hat ihr das genaue Planen
nen eines reflexartigen Einsat- ihrer Handlungen geholfen,
zes des Beckenbodens bei ihre Ziele nicht aus den Au-
Belastungen. Sonntags 1h gen zu verlieren.
moderates Velofahren oder 1h
Schwimmen. Treppen statt Lift

BCT5 Aufteilung und Priorisierung der Bereiche Bewegung, Erndhrung und Stressregulation

Teilaufgaben stellen Dadurch konnte das Endziel in kleinere Teilziele heruntergebrochen werden und fihrte
immer wieder zu kleinen Erfolgen

BCT 6 Dokumentation Trinkver- | Reflexion, Ausfillen von

Uberpriifung Zielsetzen halten Stressfragebogen

Verhalten

BCT 7 Gewichtsverlauf kontrollie- | erneute Bewertung der

Uberpriifung Zielsetzen ren, Trinkprotokoll Angst/Stress
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BCT 8 Mégliche Anderungen und | Aufzeigen und ggf. in Ver-
Diskrepanz  zwischen | Verbesserung bezlglich der | pindung mit Konsequen-
aktuellem Verhalten | Umsetzung der Beckenboden- | ;an setzen
und Ziel / Plan Ubungen im Alltag aufzeigen
und anpassen.
BCT 10 Ausfuhrung der Ubungen in Bezug auf Umsetzung, Haufigkeit, Dauer, Intensitat und Kon-

Feedback zum Verhal-
ten

text besprechen und evaluieren.

BCT 11
Feedback zu Resultaten

Ruckmeldung zur Auswertung
des Blasentagebuches geben.

BCT 12 Beckenbodeniibungen im All- | Trinkprotokoll Kontrolle HF, Stressfrage-
Self-monitoring des | tagin ein Tagebuch eintragen. bogen, Teilnahmebestati-
Verhaltens Reflexartiger Einsatz des Be- gung Yoga und Auswer-
ckenbodens bei Belastungen tung App
dokumentieren und reflektie-
ren.
BCT 13 Ein Blasentagebuch fuhren

Self-monitoring der Re-
sultate der Inkontinenz

und auswerten. — Bis Ende
des 2. Trimesters war die In-
kontinenz behoben!

BCT 14
Soziale Unterstiitzung

Sportlicher Ehemann trainiert
im Pilates Studio mit. Ein wei-
teres Pilates Training pre- und
postnatal besucht Maya in ei-
ner 4er Kleingruppe, wo sie
sich mit den anderen Kursteil-
nehmerinnen angeregt aus-
tauscht.

Kollegin erinnert ans Trin-
ken

Geburtsvorbereitung ~ mit
der Hebamme und dem
Ehemann, im Schwanger-
schaftsyoga und im Pilates
hatte Maya die Mdglichkeit
sich mit anderen Schwan-
geren auszutauschen.

BCT 15 Zmittag vorbereiten, Ge-

Umsetzungstipps  ge- muse vorbereiten und sna-

ben cken

BCT 16 Beckenboden-Gymnastik Bro- | Trinken in der Schwanger- | positiver Einfluss auf die
Informationen zu ge- | schure von Pfizer flr den All- | schaft, zu vermeidende | Angst vor der Geburt durch

sundheitlichen Konse-
quenzen

tag (www.blasenzentrum.ch)

Lebensmittel und Fische

Steigerung der Achtsam-
keit

BCT 18
Demonstrieren des Ver-
haltens:

Die Beckenboden-Gymnastik
Broschiire mit dem Coachee
umsetzen, indem man die
Ubungen vorzeigt, anleitet und
den Coachee ermutigt, diese
korrekt auszutiben.

BCT 22
Gewohnheitsbildung:

Verhalten kdorperliche Belas-
tungen im Alltag mit reflexarti-
gem Einsatz des Beckenbo-
dens meistern, das Beckenbo-
dentraining so in Alltag integ-
rieren, dass es zur Selbstver-
standlichkeit wird, die Stitz-
und Haltemuskulatur  des
Rumpfes und Beckens in all-
taglichen Bewegungsablaufen
einfliessen zu lassen.

Verhalten Trinkmenge und
Mabhlzeitenzubereitung

fixe Termine fir das
Schwangerschaftsyoga
und die Meditation Zu-

hause
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12 Anhang

12.1 Zahlen und Fakten

Kinder- und Muttersterblichkeit weltweit

Dank verbessertem Zugang zu Gesundheitsversorgung sind die Kinder- und Muttersterblichkeit in den
letzten 15-20 Jahre deutlich zuriickgegangen. Stand 2019 sank die Sterblichkeitsrate von Kindern unter
15 Jahren seit 1990 um 56% weltweit und die Muttersterblichkeit zwischen 2000 und 2017 um 38%.
Jedoch sterben immer noch alle 11 Sekunden eine Mutter oder ein Neugeborenes, in den meisten Féllen
bei der Geburt oder direkt danach. Die Uberlebenschancen sind weltweit unterschiedlich, am
schlechtesten sind sie in stidlichen Teilen Afrikas oder Asiens, aufgrund Krisen, Konflikten und instabilen
Gesundheitssystemen. (Child Mortality Repot, 2019)

Kinder- und Muttersterblichkeit in der Schweiz

Komplikationen, die zum Tod der Mutter fihren, treten in der Schweiz relativ selten auf. In der Zeit von
2007 bis 2016 starben in der Schweiz 41 Mutter bei der Geburt. Die Rate der Miittersterblichkeit liegt bei
funf Todesfallen pro 100”000 erfolgreiche Geburten. (Bundesamt fiir Statistik, 2019)
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12.2 Empfehlungen zur Bewegung wahrend der Schwangerschaft

Box 1. Examples of Exercises That Have
Been Extensively Studied in Pregnancy and
Found to Be Safe and Beneficial

Walking

Stationary cycling

Aerobic exercises

Dancing

Resistance exercises (eg, using weights, elastic bands)
Stretching exercises

Hydrotherapy, water aerobics

Modified from Berghella V, Saccone G. Exercise in pregnancy!
Am J Obstet Gynecol 2017;216:335-7.

Abbildung 1 Beispiele von Sportarten in der Schwangerschaft (American College of Obstetricians and Gynecologists, 2020)

Box 2. Benefits of Exercise in Pregnancy
Higher incidence of:
« Vaginal delivery

Lower incidence of:

« Excessive gestational weight gain

« Gestational diabetes mellitus

« Gestational hypertensive disorders”

« Preterm birth

« Cesarean birth

« Lower birth weight

*Defined as gestational hypertension or preeclampsia

Modified from Berghella V, Saccone G. Exercise in pregnancy!
Am J Obstet Gynecol 2017;216:335-7.

Abbildung 2 Vorteile von Bewegung in der Schwangerschaft (American College of Obstetricians and Gynecologists, 2020)

Box 3. Warning Signs to Discontinue
Exercise While Pregnant

Vaginal bleeding

Abdominal pain

Regular painful contractions
Amniotic fluid leakage

Dyspnea before exertion

Dizziness

Headache

Chest pain

Muscle weakness affecting balance
Calf pain or swelling

Abbildung 3 Red Flags wahrend Bewegung in der Schwangerschaft (American College of Obstetricians and Gynecologists, 2020)
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Table 3. Characteristics of a Safe and Effective Exercise Regimen in Pregnancy

When to Start First Trimester, More Than 12 Weeks of gestation

Duration of a session 30-60 minutes

Times per week At least 3-4 (up to daily)

Intensity of exercise Less than 60-80% of age-predicted maximum maternal heart rate™

Environment Thermoneutral or controlled conditions (air conditioning; avoiding prolonged exposure to
heat)

Self-reported intensity of exercise (Borg Moderate intensity (12-14 on Borg scale)

scale)

Supervision of exercise Preferred, if available

When to end Until delivery (as tolerated)

*Usually not exceeding 140 beats per minute.

Modified from Berghella V, Saccone G. Exercise in pregnancy! Am J Obstet Gynecol 2017;216:335-7.

Abbildung 4 Charakteristiken eines sicheren und effektiven Trainings wahrend der Schwangerschaft (American College of
Obstetricians and Gynecologists, 2020)
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12.3 Empfehlungen zur Erndhrung wahrend der Schwangerschaft
Die Eidgendssische Erndhrungskommission (Ernéhrung in den ersten 1000 Lebenstagen - von pranatal
bis zum 3. Geburtstag, 2015) empfiehlt um Risiken zu vermeiden:

1.2

Empfehlungen fiir die Zeit vor und wihrend der Schwangerschaft, wiahrend der
Stillzeit und im Sauglingsalter

Empfehlungen fiir Schwangere

Normalgewicht vor der Konzeption ist erstrebenswert (BMI von 18.5 bis < 25 kg/m?).

Eine (ibermafige Gewichtszunahme in der Schwangerschaft solite vermieden werden. Die
empfohlene Gewichtszunahme im Laufe der Schwangerschaft ist abhangig vom prakonzeptio-
nellen BMI und betrégt z.B. fir Normalgewichtige zwischen 11.5-16 kg oder fUr tbergewichtige
Frauen 7-11.5 kg. In der Schweiz sind die Empfehlungen des Institute of Medicine (IOM) als
Richtlinien allgemein akzeptiert.

Gemiss D-A-CH-Referenzwerten fiir die Nahrstoffzufuhr benétigt die schwangere Frau im ers-
ten Trimenon keine zuséatzliche Energie (Kalorien) pro Tag, im zweiten Trimenon zusatzlich
250 keal/d und im dritten Trimenon zusétzlich 500 kcal/d. Diese Empfehlungen gelten nur bei
Normalgewichtigkeit vor der Schwangerschaft, bei einer wiinschenswerten Gewichtsentwick-
lung wahrend der Schwangerschaft und bei unverminderter kdrperlicher Aktivitat.

Trotz ausgewogener Eréhrung kann der Bedarf fiir Folséure, Vitamin D und bei vielen Frauen
auch fiir Eisen und Vitamin B12 nicht {iber das Essen gedeckt werden. Dieser Bedarf muss in
Form von Supplementen erganzt werden. Fir die Folsaure gilt bereits perikonzeptionell die
Empfehlung einer Supplementierung von 400 pg pro Tag, die bis mindestens zur 12. Schwan-
gerschaftswoche weitergefiihrt werden sollte, idealerweise in Form eines Multivitaminprapara-
tes. Wichtig ist auch der Konsum von jodiertem und fluoridiertem Kochsalz.

Die optimale Versorgung mit n-3-Fettsauren ist zentral fir die Gehirnentwicklung des Fbten.
Diskutiert wird auch der positive Einfluss von n-3-Fettsauren auf die Friihgeborenenrate, das
Geburtsgewicht und die postnatale Depression. Eine allgemeine Supplementation kann hinge-
gen aufgrund der aktuellen Datenlage noch nicht empfohlen werden. Hingegen sollte darauf
geachtet werden, dass pro Tag mind. 200 mg Docosahexaenséure (DHA) eingenommen wer-
den, z.B. durch den Konsum von 2 Portionen Fisch pro Woche, wobei fettreicher Fisch bevor-
zugt werden sollte.

Beziiglich Koffein sollten nicht mehr als 200 mg pro Tag konsumiert werden, da bei einem zu
hohen Konsum méglichweise ein erhéhtes Risiko fir Aborte und Wachstumsrestriktion besteht.
Der Konsum von bis zu drei Tassen (7 dl) Kaffee scheint unbedenklich.

Auf Alkohol soliten Schwangere ganz verzichten, da die heutigen wissenschaftlichen Erkennt-
nisse es nicht erlauben, einen Grenzwert fir einen risikolosen Alkoholkonsum wahrend der
Schwangerschaft zu definieren.

Geféhrdungen in der Schwangerschaft betreffen nahrungsmitteliibertragene Infektionskrank-
heiten, wie die Toxoplasmose und Listeriose, toxische Stoffe, wie das Methylquecksilber, per-
sistierende Organochlorverbindungen oder hormonaktive Substanzen (sogenannte endocrine
disruptures).

Normale korperliche Aktivitat (z.B. 30 Minuten an 5 Tagen) und Sport mit maRigem Belastungs-
rad kénnen und sollen in der Schwangerschaft beibehalten werden. Sportarten mit hohem Ver-
letzungsrisiko werden nicht empfohlen.

Vermeidung von allergenhaltigen Lebensmitteln seitens der Mutter wahrend der Schwanger-

schaft geht nicht mit einer primaren Allergiepravention einher.
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12.3.1 Exkurs: Ubergewicht und Schwangerschaft

Nachfolgend einige Ergebnisse rund ums Gewicht, die Gewichtszunahme und mdgliche Konsequenzen
auf Adipositas, Schwangerschaftsdiabetes, Bluthochdruck und Praeklampsie. Gewichtszunahme
wahrend der Schwangerschatft ist ein normaler Prozess. Nur die Hohe der Zunahme muss beachtet
werden (Quack Létscher, 2018). ,Studien aus der Schweiz zeigte, dass etwa 40 - 45% der schwangeren
Frauen mehr an Gewicht zunehmen als empfohlen® (Loetscher et al., 2007; Frischknecht et al., 2009
zitiert nach Quack Lotscher, 2018 S. 8). In Deutschland ist ein Drittel der Frauen im gebarfahigen Alter
Ubergewichtig oder adipds (Mensink et al.,, 2013) und 13% aller Schwangeren haben einen
Schwangerschaftsdiabetes (Melchior et al., 2017).

Zu hohes Gewicht vor der Geburt: Adipositas verringert die Wahrscheinlichkeit schwanger zu werden
und ist mit einem hohen Risiko fir Schwangerschafts- und Geburtskomplikationen, kindlichen
Fehlbildungen, Frih- und Fehlgeburten, einem hohen kindlichen Geburtsgewicht und auch mit einem
spateren Ubergewicht des Kindes verbunden (Stubert et al., 2018). Ausserdem ist das Risiko fiir
Komplikationen wie Praeklampsie, Schwangerschaftsdiabetes, Totgeburten und die Haufigkeit far
Kaiserschnitte erhéht (Resnick et al., 2000).

Zu hohe Gewichtszunahme: Eine hohe Gewichtszunahme der Mutter wahrend der Schwangerschaft
kann ausserdem zu Frilhgeburt, erhbhtem Gewicht des Sauglings, zu Komplikationen bei der Mutter
(Goldstein et al., 2017) und zu einem bleibenden Ubergewicht tiber die Geburt hinaus, fiihren (Linné et
al., 2004).

Schwangerschaftsdiabetes: Frauen mit Schwangerschaftsdiabetes haben ein erhthtes Risiko spater
an Diabetes Typ 2 zu erkranken. Mit einem Normalgewicht vor der Schwangerschaft, dem Einhalten der
empfohlenen Gewichtszunahme wéahrend der Schwangerschaft und dem Abnehmen der zusétzlichen
Kilos nach der Geburt kann dem vorgebeugt werden (Trout et al., 2013).

Empfehlungen: Eine Studie konnte zeigen, dass eine Reduktion des BMI um 10 % vor der Geburt das
Risiko fur Praeklampsie, Gestationsdiabetes und Frihgeburt und senken konnte (Schummers et al.,
2015). ,Eine ausgewogene Ernahrung und ein normales Ausgangsgewicht vor der Schwangerschaft
sowie eine angemessene Gewichtszunahme und ein adaquates Bewegungsverhalten haben langfristige
positive Auswirkungen auf die Gesundheit von Mutter und Kind“ (Baker et al., 2004; K&rpergewicht vor
der Konzeption und Gewichtsentwicklung in der Schwangerschaft, 2018; El Hajj et al., 2014; Schwab,
2009; Koletzko et al., 2012a; Koletzko et al., 2012b; zitiert nach Nationales Gesundheitsziel - Gesundheit
rund um die Geburt, 2017, S.12).

12.3.2 Welches Gewicht und welche Gewichtszunahme sind zu empfehlen?

Bestehendes Ubergewicht vor der Schwangerschaft und eine zu hohe Gewichtszunahme kénnen sich
negativ auf die Gesundheit von Mutter und Kind auswirken. Idealerweise sollte vor der Schwangerschaft
Normalgewicht (BMI von 18.5 bis < 25 kg/m2) bestehen. Eine UbermaRige Gewichtszunahme in der
Schwangerschaft sollte vermieden werden. Die empfohlene Gewichtszunahme im Laufe der
Schwangerschaft ist abhéngig vom prékonzeptionellen BMI und betragt z.B. fir Normalgewichtige
zwischen 11.5-16 kg oder fur Ubergewichtige Frauen 7-11.5 kg (Erndhrung in den ersten 1000
Lebenstagen - von pranatal bis zum 3. Geburtstag, 2015).

Das Institute of Medicine (IOM) gibt die Empfehlungen fir die optimale Gewichtsentwicklung je nach BMI
vor der Schwangerschaft an (Institute of Medicine (US) and National Research Council (US) Committee
to Reexamine IOM Pregnancy Weight Guidelines, 2009, siehe Abbildungen 5 und 6). Allerdings wurde

24



N ADVANCED STUDIES
XXX Universitat

<IN Basel

Advanced Studies

infrage gestellt, ob die Anwendung dieser Werte, die von Daten aus Beobachtungsstudien bei
amerikanischen Frauen abgeleitet wurden, fir die klinische Praxis in Europa angemessen ist. Es liegt
auch kaum Evidenz fur wirksame und praktikable Interventionen vor. Derzeit werden verschiedene
Studien durchgefihrt, die in der Zukunft Grundlagen fir begriindete Empfehlungen geben kdnnten
(Koletzko, 2015). Die Gewichtszunahmen laut IOM und DACH-Referenzwerten sollten eingehalten
werden. Generell gilt: keine Zunahme der Kalorien im 1. Trimester, plus 250 kcal mehr im 2. Trimester
und 500 kcal mehr im 3. Trimester. Diese Empfehlungen gelten nur bei Normalgewichtigkeit vor der
Schwangerschatft, bei einer wiinschenswerten Gewichtsentwicklung wéhrend der Schwangerschaft und
bei korperlicher Aktivitdt (Ernédhrung in den ersten 1000 Lebenstagen - von pranatal bis zum 3.
Geburtstag, 2015; DACH Referenzwerte, 2022). Eine Erhéhung des Gewichtes im 1. Trimester sollte
vermieden oder zumindest auf 2 kg begrenzt werden (Institute of Medicine (US) and National Research
Council (US) Committee to Reexamine IOM Pregnancy Weight Guidelines, 2009). 10-20% der
Schwangeren nehmen mehr als 2 kg im 1. Trimester zu (Josefson et al., 2016). Eine deutliche
Gewichtssteigerung erfolgt ab dem zweiten Schwangerschaftsdrittel aufgrund einer Massenzunahme
des Fetus, der Plazenta und des Fruchtwassers, von mitterlichen Geweben wie Brust, Uterus und
Fettgewebe und mutterlichem Blutvolumen und extrazellularer Flussigkeit (Koletzko, 2015).

Empfohlene Gewichtszunahme abhangig vom BMI vor der Schwangerschaft

BMI vor Empfohlene Empfohlene Gewichtszunahme
Schwangerschaft Gewichtszunahme (pro Woche in kg)
(kg/m?) (gesamt in kg)
Normalgewicht 18.5-24.9 115-16 0.4 ab 12. SSW*
Untergewicht <18.5 125-18 0.5ab 12. SSW
Ubergewicht 25-29.9 7-11.5 0.3 ab 12. SSW
Starkes =30 5-9
Ubergewicht
(Adipositas)
Zwillinge 159-20.4 0.7 ab 12 SSW
Drillinge ca. 22

Abbildung 5 Empfohlene Gewichtszunahme (Erndhrung in den ersten 1000 Lebenstagen - von prénatal bis zum 3. Geburtstag,
2015 adaptiert nach: Institute of Medicine (US) and National Research Council (US) Committee to Reexamine IOM Pregnancy
Weight Guidelines, 2009)

*SSW= Schwangerschaftswoche
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Graphische Darstellung der Gewichtszunahme in der Schwangerschaft abhangig vom Ausgags-
BMI
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Abbildung 6 Graphische Darstellung der Gewichtszunahme (Erndhrung in den ersten 1000 Lebenstagen - von prénatal bis zum
3. Geburtstag, 2015 adaptiert nach: Institute of Medicine (US) and National Research Council (US) Committee to Reexamine IOM
Pregnancy Weight Guidelines, 2009)
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Weiterfihrende Literatur: Wissensvermittlung Erndhrung wéahrend der Schwangerschaft

Broschire: Ernahrung in Schwangerschaft und Stillzeit (BLV)

Merkblatt: Ernahrung wahrend der Schwangerschaft (SGE)

Erndhrung in den ersten 1000 Tagen (BLV)

Lebensstil und Gewichtszunahme in der Schwangerschatft

Empfehlungen Ernahrung und Lebenstil

Ernahrungsberatung in Schwangerschaft und Stillzeit

Evidenzbasierte Schwangerenbetreuung und Schwangerschaftsvorsorge
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https://www.blv.admin.ch/blv/de/home/lebensmittel-und-ernaehrung/ernaehrung/empfehlungen-informationen/lebensphasen-und-ernaehrungsformen/schwangere-und-stillende.html
https://www.sge-ssn.ch/media/Merkblatt_Ernaehrung_waehrend_der_Schwangerschaft_2015_2.pdf
https://www.blv.admin.ch/blv/de/home/das-blv/organisation/kommissionen/eek/ernaehrung-in-den-ersten-1000-lebenstagen.html
https://www.thieme-connect.com/products/ejournals/abstract/10.1055/a-0833-7301
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12.4 Beispiele fur den Einsatz von BCTs wahrend der Schwangersachaft

BCT

Bewegung

Erndhrung

Stressregulation

1: Zielsetzen Verhalten

Spaziergang nach

dem Frihstlick

taglich

Ausgewogene Erndhrung,
ungtinstige Faktoren
meiden (Rauchen, Alkohol
etc.)

Stressregulation durch gezielte
Entspannungsmassnahmen

2: Zielsetzen Resultat

Gewichtszunahme
maximieren,
Gewichtsverlauf
kontrollieren

3: Barrieren Erschépfung ist ein natlrlicher Vorgang in der Schwangerschaft Losungsansatze
ausarbeiten
5: Teilaufgaben Téglich nach dem | z.B. Gemlse statt
Mittagessen an die frische | Sussigkeiten als Snack,
Luft, zu Fuss ins Training, die | wenn auf das Gewicht
Trainingseinheiten kirzer | geachtet werden muss
dafir regelmassig ausfiihren
6: Uberpriifung Dokumentation und
Zielsetzen Verhalten Kontrolle
7: Uberpriifung Das Training anpassen und | Gewicht kontrollieren (zum | erneute Bewertung der

Zielsetzen moderat gestalten, um die | Starken der Motivation), | Angst/Stress, Veranderung in
Motivation zu férdern Food-Frequency- der Wahrnehmung des Korpers
Fragebogen,
Zwischenanamnese,
Ernéhrungsprotokoll
8: Diskrepanz zwischen Aufzeigen und in
aktuellem Verhalten Verbindung mit
und Ziel/Plan Konsequenzen setzen
12: Self-monitoring des | Sportlichen Aktivitaten | Ernahrungstagebuch, Kontrolle HF,
Verhaltens dokumentieren. Das | Trinktagebuch, Stressfragebogen,
hervorgehende Gewichtsverlaufsprotokoll Teilnahmebestatigung
Wohlbefinden schriftlich
festhalten.

14: Soziale
Unterstutzung

Partner, Familie, Freunde einbinden oder andere Schwangere treffen, an Gruppenkurse

teilnehmen

15: Umsetzungstipps
geben

Gemiise vorbereiten und
snacken, Trinken in jeder
Pause

Apps oder Kurse vorschlagen

16: Informationen zu
gesundheitlichen

https://www.acog.org/en/clini
cal/clinical-

fir Mutter und Kind; tber
Schwangerschaft hinaus,

Positiver Einfluss von
Stressregulationsmassnahmen

Konsequenzen guidance/committee- z.B. bei zuviel Gewicht vor | auf das Kind und auf die Angst
opinion/articles/2020/04/phys | der Schwangerschaft oder | vor der Geburt
ical-activity-and-exercise- einer zu hohen
during-pregnancy-and-the- Gewichtszunahme
postpartum-period wéahrend der

Schwangerschatft
22: Bewegung, Methoden zur Stressregulation und ausgewogene Ernédhrung etablieren und mit

Gewohnheitsbildung

bestehenden Gewohnheiten verknipfen
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https://www.acog.org/en/clinical/clinical-guidance/committee-opinion/articles/2020/04/physical-activity-and-exercise-during-pregnancy-and-the-postpartum-period
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23: Pro und Contra

Mehr Bewegung fihrt zu
mehr Energie und tut auch
dem Baby gut. Weniger
Bewegung fuhrt zu mehr
Antriebslosigkeit, was zu
mehr  korperlichen und
psychischen  Beschwerden
fuhren kann und die Fitness
far die bevorstehende
Entbindung reduziert und
eine mdogliche Depression
nach der Entbindung férdert.
(Physical Activity and
Exercise During Pregnancy
and the Postpartum Period,
0.J.)

Vor- und Nachteile einer
normalen bzw. zu hohen
Gewichtszunahme
aufzeigen

auch bei Alkohol, Rauchen
etc. aufzeigen

27: Vermeidung der

Ubelkeit mindern  (z.B.

Inaktivitat fordert depressive

Umstéande, die starkehaltiges Lebensmittel | Verstimmungen
ungewunschtes schon am  Nachttisch
Verhalten fordern bereitstellen und vor dem
Aufstehen essen)

30: Fokussieren auf Wie fuhlt es sich an, wenn
vergangene Erfolge Sport ausgefuhrt  wurde.

Positive Bilder damit

verbinden.
Wissensvermittlung: Angste bezuglich | Einflussmdglichkeiten Positiver Einfluss von

korperlicher Aktivitat in der
Schwangerschaft abbauen:
Frauen die sich wahrend der
SS sportlich betatigen
gebéaren leichter und habe
eine hohere Chance auf eine
Spontangeburt.  (American
College of Sports Medicine)
(World Health Organization,
2010) (Garber et al., 2011)

bewusst machen,
Konsequenzen aufzeigen
z.B. von zZu viel
Gewichtszunahme,
Alkohol, Rauchen etc.

Stressregulationsmassnahmen
im Bezug auf Angst vor der
Geburt sowie  Postpartale
Depression
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