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Hintergrund

Etwa 70 % aller schwangeren Frauen im dritten Trimenon leiden unter zunehmenden unspezifischen Rickenschmerzen im Lendenwirbel- und
Kreuzbeinbereich [1]. Die zusatzliche muskulare Belastung des Rickens wird durch das zunehmende Gewicht, die Instabilitat des Beckens durch
Auflockerung von Bandern, Sehnen und Gelenken sowie durch den sich verandernden Koérperschwerpunkt begrindet. Dies kann zu Verspannungen der
Rickenmuskulatur fahren [1,2,3]. Sportarten, die in der Schwangerschaft Ruckenbeschwerden vorbeugen, sind muskelaufbauende und
gelenkschonende, wie Walken, Nordic Walking und Radfahren. Besonders effektiv ist Sport im Wasser, zum Beispiel Schwimmen, Aquafitness,
Aquajogging oder Aquaspinning [1,3,4].

Kihlstrand et al. [4] haben evidenzbasiert nachgewiesen, dass die wochentliche Teilnahme an Wassergymnastikkursen die Riickenschmerzen von
Schwangeren im dritten Trimenon signifikant reduziert, im Vergleich zur Kontrollgruppe der Schwangeren ohne gezielte sportliche Aktivitat [5,6,Abb.1].
Fir Schwangere ist Wassergymnastik vorteilhaft, da durch den Auftrieb des Wassers 90 % des Korpers getragen werden. Bander, Sehnen und Gelenke
werden nicht belastet und die beanspruchte Muskulatur der Wirbelsaule wird entlastet [7,8]. Die Belastung durch das eigene Korpergewicht ist
vermindert, was auch fir Menschen mit Ubergewicht vorteilhaft ist. Ubungen werden gegen den Widerstand des Wassers ausgefiihrt. Besonders die
stabilisierende Rumpfmuskulatur wird dadurch gestarkt. Die Verletzungsgefahr ist reduziert. Ein weiterer Vorteil des Wassers ist der sich verbessernde
Blutriickstrom zum Herzen, besonders beim senkrechten Eintauchen des Kérpers bis zum Schulterbereich (Immersion) [7,8]. Der Wasserdruck, der in der

Tiefe, also an den Fullen, am hochsten ist, befordert extravaskulare Flissigkeit zurlick in das
Venensystem. Odeme nehmen ab und es kommt zu einer verstirkten Diurese [3,7]. Das Wasser sollte
32° C warm sein, sodass Entspannung fur verspannte Muskelgruppen maoglich ist. Sinnvoll ist es,
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Abb.1: Angaben zur Schmerzintensitat
in der 18. und 34. SSW und eine Woche post partal
mit Hilfe der VAS (Visuelle Analogskala) [4]

Bild: Auftriebeffekt, Schwangere im Wasser [10]

Forschungsfragen Ergebnisse/Ausblick

Es gibt zahlreiche Literaturquellen, die die Vorteile von Sport in der

Schwangerschaft, insbesondere von Wassergymnastik belegen [1-7].

Allerdings gibt es aktuell in Deutschland keine Datenlage dariber, ob

Frauen von diesen positiven Effekten wissen und diese auch gezielt

nutzen. Desweiteren ist unklar, ob Frauen mit Schmerzen Uberhaupt

* Was wissen sie Uber BewegungsmaBnahmen bei Rucken- motiviert sind, sich korperlich zu betatigen. Die zu erwartenden

beschwerden? Ergebnisse dieser Studie sollen die Annahmen der Frauen beziglich
Sport und Umgang mit Rickenschmerzen zeigen.

Den Ergebnissen einer neuen Ist-Analyse entsprechend, konnten

Frauen in der Vorsorge gezielter zu mehr Bewegung und Aktivitat durch

Hebammen beraten und motiviert werden. Geburtsvorbereitungskurse

m konnten zuklnftig so gestaltet werden, dass mehr Bewegungsubungen

Anteil finden. In der Schwangerenvorsorge kénnten Hebammen und

Gynakologlnnen  bei  typischen  Schwangerschaftsbeschwerden

besonders Aquagymnastik empfehlen. Ausblickend konnten neue
Kurskonzepte fur Schwangere entwickelt werden, bei denen

* Mochten Frauen in der Schwangerschaft Gberhaupt Sport treiben?
* Welche Sportarten wirden sie dann gerne austiben und ab wann?
* Welche Faktoren spielen fir die Motivation eine Rolle?

* Was erwarten Frauen von Bewegung im Wasser?

* Design: Eine Ist-Analyse mittels Querschnittstudie
— gquantitative Methode
e Zielgruppe: Schwangere Frauen mit Riickenbeschwerden im 3. Trimenon

* StichprobengrofRe: 100 Frauen aus der Region in und um Osnabriick, Wassergymnastik als Priventions- und/oder Therapieprogramm
Niedersachsen eingesetzt wird. Eine  Kostenlibernahme vom  deutschen
* Stichprobenverfahren: Gelegenheitsstichprobe Gesundheitssystem wdre ein weiterer Diskussionspunkt fir die
* Datenerhebung: standardisierter, anonymisierter Fragebogen Zukunft. Zudem besteht weiterhin Forschungsbedarf, um diese Studie
(Eigenentwicklung) fur ganz Deutschland — nicht nur fir den Raum Osnabrick -
* Einschlusskriterien: Low-risk Schwangere, verschiedene Paritéten, reprasentativ zu halten.

deutschsprachig, moglichst heterogener demographischer Hintergrund
(Bildung, Alter, Nationalitat, Familienstand, Einkommen, berufliche
Tatigkeit)

* Ausschlusskriterien: Risikoschwangere (vag. Blutungen, vorzeitige
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