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1. Zusammenfassung

1.1 Abstract
Einleitung: Die Ausubung sportlicher und korperlicher Aktivitaten wird allgemein mit einer
hoheren Lebensqualitat in Verbindung gebracht[41]. Dennoch lasst sich beobachten, dass
Frauen mit Bekanntwerden der Schwangerschaft inre korperlichen Aktivitaten einschranken.
Es stellt sich daher die Frage, ob fir Schwangere eine besondere Beurteilung vorzunehmen
ist.
Ziel dieser Studie ist es, Daten zur sportlichen/kérperlichen Aktivitat und zur Lebensqualitat
von schwangeren Frauen vor der Schwangerschaft und in den Schwangerschaftswochen 10,
20 und 30 zu erheben und auszuwerten, um folgende zentrale Forschungsfragen zu
beantworten:

1. Wie korperlich/sportlich aktiv sind Schwangere im Schwangerschaftsverlauf?

2. Besteht ein Zusammenhang zwischen sportlicher Aktivitdt und gesundheitsbhezogener

Lebensqualitat bei Schwangeren?

Methodik: Im Rahmen dieser observationalen Langsschnittstudie wurde zur Prifung der
Fragestellung eine Befragung Uber einen Zeitraum von 20 Wochen durchgefiihrt. Die
Datenerhebung erfolgte zu drei Messzeitpunkten (T2: 10. SSW, T3: 20. SSW bzw. T4: 30.
SSW). Der Zustand vor der Schwangerschaft (T1) wurde retrospektiv in der 10.
Schwangerschaftswoche erfasst.

Die Kurzversion des IPAQ-Fragebogens (International Physical Activity Questionnaire) und
der EQ-5D-3L-Fragebogen (European Quality of Life 5 Dimension 3 Level Version) wurden
jeweils in der deutschsprachigen Fassung zur Erfassung der kérperlichen Aktivitaten und der

gesundheitsbezogenen Lebensqualitat verwendet.

Es wurden zudem folgende soziodemographische Aspekte erfasst: Alter, Kérpergréf3e und
Gewicht, Anzahl der bereits vorhandenen Kinder, Einzel- oder Mehrlingsschwangerschaft und
Schwangerschaftswoche. Die Frauen wurden auch gefragt, ob sie privat oder gesetzlich
krankenversichert sind. AuRerdem sollten die Teilnehmerinnen in einer offenen Antwort ihren
Beruf mitteilen. Weiterhin wurde eine Reihe an Sportarten aufgefthrt, bei denen die
Schwangeren jeweils angeben sollten, ob sie diesen Sport im genannten Zeitraum ausgeubt

hatten oder nicht.

Nach Abschluss der Befragung lagen Daten von 216 Frauen fir die ersten beiden

Messzeitpunkte vor. Beim dritten Messzeitpunkt in der 20. Schwangerschaftswoche haben



140 Schwangere die Fragen beantwortet und zur letzten Erhebung in der 30.
Schwangerschaftswoche liegen noch Werte von 113 Frauen vor. Letztere kénnen in die

gesamte Analyse einbezogen werden.

Als Auswertungsverfahren fiir die hier interessierenden Fragestellungen wurden t-Tests, Chi2-
Tests und Varianzanalysen durchgefihrt. Varianzanalytisch wurden Veranderungen im
Zeitverlauf untersucht. Um zu prifen, ob zu einem bestimmten Messzeitpunkt Unterschiede
zwischen zwei Gruppen in einem bestimmten Merkmal vorliegen, wurde je nach Skalenniveau

ein t-Test bzw. ein Chi2-Test berechnet.

Ergebnis: Ein groRRer Anteil der Frauen, die vor der Schwangerschaft kdrperliche/sportliche
Aktivitaten ausubten, reduzierten diese mit Eintritt der Schwangerschaft bzw. stellten sie ganz

ein.

Im Hinblick auf die erhobenen soziodemographischen Daten und den Abbruch von sportlichen
Aktivitdten zu Beginn der Schwangerschaft zeigt sich, dass zwischen dem Alter der
Schwangeren und dem Abbruch der korperlichen Aktivitat zu Beginn der Schwangerschatft ein
Zusammenhang besteht (Chi?(df=1) = 3,452, p = 0,032). Unter 35-Jahrige brechen sportliche
Aktivitaten haufiger ab als Schwangere, die 35 und alter sind.

Diejenigen Frauen, die mit dem Sport aufhérten, haben einen kleineren Body-Mass-Index
(BMI) (M = 24,33, SD = 5,85) als diejenigen Frauen, die den Sport trotz Schwangerschaft
fortgesetzt haben (M = 26,23, SD = 5,11).

Es wurde in der 10. Schwangerschaftswoche ein Zusammenhang zwischen dem
kontinuierlichen Fortsetzen der sportlichen Aktivitat Giber den Schwangerschaftsverlauf hinweg
und dem Alter festgestellt (t(df=214) =-2,128, p = 0,034). Diejenigen Frauen, die die sportliche
Aktivitat fortgesetzt haben (M = 31,62, SD = 5,32) sind durchschnittlich ca. 1,5 Jahre &lter als
diejenigen, die die sportliche Aktivitat nicht kontinuierlich fortgesetzt haben (M = 30,06, SD =
5,30). Dasselbe Ergebnis zeigt sich bei der Betrachtung der Altersgruppen (Chi2(df=1) = 4,440,
p = 0,035). Frauen ab 35 Jahre behalten ihre sportliche Aktivitat haufiger bei als Frauen unter
35 Jahren.

Die am meisten ausgelbte Sportart in der Schwangerschaft war das Walken.

Die gesundheitsbezogene Lebensqualitat der schwangeren Frauen verdnderte sich im
Zeitverlauf (F(3 108) = 27,054, p < 0,001). Sie war vor der Schwangerschaft (M = 0,98, SD =
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0,05, n = 111) signifikant hoher als zu jedem anderen Messzeitpunkt in der Schwangerschaft
(T2: M =0,86, SD = 0,21, p < 0,001, T3: M = 0,90, SD = 0,18, p < 0,001, T4: M = 0,82, SD =
0,21, p < 0,001).

Frauen, die zu den einzelnen Messzeitpunkten im Schwangerschaftsverlauf mindestens eine
Sportart in der Woche ausgelibt haben, haben im Durchschnitt eine hdhere Lebensqualitat
(T2:M=0,89, SD =0,17; T3: M= 0,93, SD = 0,12 bzw. T4: M = 0,89, SD = 0,12) als Frauen,
die nicht sportlich aktiv waren (T2: M = 0,79, SD = 0,26; T3: M = 0,84, SD = 0,23 bzw. T4:
M = 0,75, SD = 0,25). Das Effektstarkemal® Cohens d liegt bei 0,488 (T2), 0,526 (T3) bzw.
0,734 (T4). Vor der Schwangerschaft hingegen gibt es keine Abweichungen in der
Lebensqualitat beider Gruppen (t(df=32,464) = -1,258, p = 0,217).

Frauen, die im Schwangerschaftsverlauf kontinuierlich sportlich aktiv waren, haben wiederum
im Durchschnitt eine hdhere Lebensqualitat (T2: M = 0,90, SD =0,16; T3: M = 0,94, SD = 0,09
bzw. T4: M = 0,90, SD = 0,09) als diejenigen Frauen, die nicht kontinuierlich mindestens einer
Sportart nachgegangen sind (T2: M = 0,79, SD = 0,26; T3: M = 0,86, SD = 0,21 bzw. T4:
M =0,78, SD = 0,24). Das Effektstarkemal? Cohens d liegt bei -0,499 (T2), -0,491 (T3)
bzw. -0,648 (T4).

In den Schwangerschaftswochen 10 und 30 war der Zusammenhang zwischen der
Lebensqualitat und der Dauer der Fuwege signifikant (T2: r = 0,175, n = 204, p = 0,012 bzw.
T4:r= 0,225, n = 107, p = 0,020).

Ein Zusammenhang =zwischen der Lebensqualitat und den hier erhobenen

soziodemographischen Daten wurde im Schwangerschaftsverlauf nicht festgestellt.

Schlussfolgerung:

Im Hinblick auf die festgestellten hohen Abbruchzahlen zu Beginn der Schwangerschaft sollte
bereits frihzeitig - vorzugsweise mit Bekanntwerden des Kinderwunsches - eine Aufklarung
Uber die vielfaltigen Moglichkeiten und die Vorteile der dauerhaften Ausiibung der korperlichen
Aktivitat fur alle Schwangere erfolgen. Dabei erscheint die Aufklarung der Schwangeren
seitens des Gesundheitspersonals im Zuge der Schwangerschaftsbetreuung als besonders
zielfihrend und nachhaltig.

Aufbauend auf diesen Feststellungen missen Wege gefunden werden, alle Schwangeren zur
Aktivitdt zu motivieren und sich nicht allein auf bestimmte Gruppen von Schwangeren zu

fokussieren.
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Im Rahmen der Aufklarung sollten die Variabilitdt und Flexibilitat der Moglichkeiten, in der
Schwangerschaft korperlich aktiv zu sein, maRgeblich bertcksichtigt werden. Bereits die
Erhéhung der Alltagsaktivitaten und die damit verbundene Reduktion der Sitzzeiten haben sich

nach den Ergebnissen dieser Studie als positiver Aspekt gezeigt.

1.2 Summary

Introduction: The practice of sports and physical activities is generally associated with a
higher quality of life[41]. Nevertheless, it can be observed that women limit their physical
activities when they become aware of their pregnancy. Therefore, the question arises whether
a special assessment should be made for pregnant women.

The aim of this study is to collect and analyze data on physical activity and quality of life of
pregnant women before pregnancy and at weeks 10, 20 and 30 of pregnancy in order to
answer the following key research questions:

1. how physically/athletically active are pregnant women during pregnancy?

2. is there a relationship between physical activity and health-related quality of life of pregnant

women?

Methods: In this observational longitudinal study, a survey was conducted over a 20-week
period to test the research question. Data collection occurred at three measurement time points
(T2: 10th week of pregnancy, T3: 20th week of pregnancy and T4: 30th week of pregnancy,
respectively). Pre-pregnancy status (T1) was retrospectively recorded in the 10th week of
pregnancy.

The short version of the IPAQ questionnaire and the EQ-5D-3L questionnaire were each used

in the German-language version to record physical activity and health-related quality of life.

The following sociodemographic aspects were also recorded: Age, height and weight, number
of pre-existing children, single or multiple pregnancy, and week of pregnancy. They were also
asked whether they had private or public health insurance. In addition, the participants were
asked to state their occupation in an open response. Furthermore, a number of sports were
listed, for each of which the pregnant women were asked to indicate whether or not they had

practiced that sport during the specified period.

After completion of the survey, data were available from 216 women for the first two
measurement time points. At the third measurement time point in the 20th week of pregnancy,
140 answered guestions, and values from 113 women were still available for the last survey in

the 30th week of pregnancy. These can be included in the overall analysis.
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As evaluation procedures for the questions of interest here, t-tests, Chi-tests and variance
analyses were performed. Variance analyses were used to examine changes over time. In
order to test whether there are differences between two groups in a specific characteristic at a
specific time of measurement, a t-test or a Chi2 test was calculated depending on the scale

level.

Result: A large proportion of women who engaged in physical/athletic activities prior to

pregnancy reduced them or discontinued them altogether with the onset of pregnancy.

With regard to the collected socio-demographic data and the discontinuation of sports activities
at the beginning of pregnancy, it appears that there is a correlation between the age of the
pregnant women and the discontinuation of physical activity at the beginning of pregnancy
(Chi?(df=1) = 3.452, p = 0.032). Those under 35 years of age discontinue physical activity more
frequently than pregnant women 35 and older.

Those women who stopped exercising had a smaller body mass index (BMI) (M =24.33,
SD = 5.85) than those women who continued exercising despite pregnancy (M = 26.23,
SD = 5.11).

An association was found at week 10 of pregnancy between continued exercise over the
course of pregnancy and age (t(df=214) =-2.128, p = 0.034). Those women who continued
sport activity (M = 31.62, SD = 5.32) are on average about 1.5 years older than those who did
not continue sport activity continuously (M = 30.06, SD = 5.30). The same result is seen when
looking at age groups (Chi2(df=1) = 4.440, p = 0.035). Women 35 years and older maintain

their sport activity more often than women under 35 years.

The most frequently practiced sport during pregnancy was walking.

The health-related quality of life of pregnant women changed over time (F(3 108) = 27.054,
p < 0.001). It was significantly higher before pregnancy (M = 0.98, SD = 0.05, n = 111) than at
any other measurement time point in pregnancy (T2: M =0.86, SD =0.21, p <0.001, T3:
M =0.90, SD=0.18, p < 0.001 and T4: M = 0.82, SD = 0.21, p < 0.001).

Women who patrticipated in at least one sport a week at each measurement time point during
pregnancy had, on average, a higher quality of life (T2: M =0.89, SD =0.17; T3: M = 0.93,
SD =0.12 and T4: M = 0.89, SD = 0.12, respectively) than women who did not participate in
sports (T2: M=0.79, SD=0.26; T3: M=0.84, SD=0.23 and T4: M=0.75, SD =0.25,
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respectively). Cohen's d effect size measure is 0.488 (T2), 0.526 (T3), and 0.734 (T4),
respectively. In contrast, before pregnancy, there are no differences in the quality of life of both
groups (t(df=32.464) = -1.258, p = 0.217).

In turn, women who were continuously active in sports during pregnancy have on average a
higher quality of life (T2: M =0.90, SD =0.16; T3: M =0.94, SD =0.09 and T4: M =0.90,
SD = 0.09, respectively) than those women who did not continuously participate in at least one
sport (T2: M=0.79, SD=0.26; T3: M=0.86, SD=0.21 and T4: M=0.78, SD =0.24,
respectively). Cohen's d effect size measure was -0.499 (T2), -0.491 (T3), and
respectively -0.648 (T4).

At pregnancy weeks 10 and 30, the association between quality of life and duration of walking
was significant (T2: r =0.175, n =204, p =0.012 and respectively T4: r = 0.225, n =107,
p = 0.020).

No association between quality of life and the sociodemographic data collected was found
during the course of pregnancy.

Conclusion: In view of the high termination rates observed at the beginning of pregnancy,
education should be provided early on - preferably when the desire to have a child becomes
known - about the many possibilities and the benefits of permanent physical activity for all
pregnant women. In this context, education of pregnant women on the part of health care
personnel in the course of prenatal care appears to be particularly effective and sustainable.

Building on these findings, ways must be found to motivate all pregnant women to be active

and not focus solely on specific groups of pregnant women.

Education should significantly concern the variability and flexibility of opportunities to be
physically active during pregnancy. The increase of daily activities and the associated
reduction of sitting time have been shown to be positive aspects according to the results of this

study.

2. Einleitung

Die vorliegende Dissertation widmet sich dem Thema Einfluss von kérperlicher Aktivitat und

Sport auf die gesundheitsbezogene Lebensqualitat in der Schwangerschaft.
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Sport wird nahezu immer mit einer héheren Lebensqualitat in Verbindung gebracht[41]. In
vielen Studien wurde bereits belegt, dass die kdrperliche Aktivitat positive Auswirkungen auf
die korperliche und seelische Gesundheit des Menschen hat[6,26,30]. RegelmaRige
korperliche Bewegung verringert beispielsweise das Risiko fur Leiden an Herz-Kreislauf-
Erkrankungen [26], Typ-2-Diabetes[30] sowie die Gefahr an psychischen Stérungen[20] zu
erkranken.

Allerdings geht aus unterschiedlichen Studien hervor, dass Frauen nach der Feststellung der
Schwangerschaft  ihre  korperliche  Aktivitat  reduzieren oder sogar ganz
einstellen[2,18,19,28,50,51].

In den USA erflllten 15,8 Prozent der schwangeren Frauen die fir die dortige Studie zugrunde
gelegte Empfehlung flr kdrperliche Aktivitat (moderate Intensitat =25-mal pro Woche fiir 230
Minuten oder mit einer hohen Intensitat fir 220 Minuten =3-mal pro Woche), wahrend der Wert
bei den nicht schwangeren Frauen bei 26,1 % lag [18]. Frauen mit mindestens einem High-
School Abschluss waren sportlich aktiver als Frauen mit niedrigerem Bildungsabschluss[18].
Es bestand zudem ein Zusammenhang zwischen dem Alter der schwangeren Frauen und der
korperlichen Aktivitat. Frauen unter 35 Jahren gingen mehr korperlichen Aktivitaten nach als
Frauen Uber 35 Jahren[18].

Spanische Frauen reduzierten ebenfalls ihre kdrperlichen Aktivitdten in der Schwangerschaft
im Gegensatz zu dem Jahr vor der Schwangerschaft[2]. Der Vergleich mit den Daten aus dem

Vorjahr zeigte zudem Unterschiede in der Dauer und der Intensitat der kdrperlichen Aktivitat[2].

Von den kanadischen Frauen, die vor der Schwangerschaft aktiv waren, fihrten zwei Drittel
ihre korperlichen Aktivitaten in der 20. Schwangerschaftswoche noch fort[19]. Die Aufgabe der
korperlichen Aktivitaten wahrend der Schwangerschaft war mit einem Alter der schwangeren

Frau von unter 35 Jahren, keiner akademischen Bildung, mindestens einer vorherigen

Schwangerschaft, sowie einem BMI von mindestens 30 % verbunden[19].

Im Rahmen einer in Deutschland durchgefuhrten Studie zu dem Thema ,Korperliche Aktivitat
bei Risikoschwangerschaften“ reduzierten Frauen ohne Vorerkrankungen, welche der
Kontrollgruppe zugeordnet waren, ebenfalls ihre korperliche Aktivitéat in der Schwangerschaft

im Vergleich zu der Zeit vor der Schwangerschaft[51].
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In den vorgenannten Studien wird die korperliche Aktivitat der schwangeren Frauen vor und
wahrend ihrer Schwangerschaft gegentbergestellt, in dem vorwiegend jeweils Daten eines
Messzeitpunktes zugrunde gelegt werden. Dieser Vergleich lasst jedoch keine Rickschlisse

auf die korperliche Aktivitat der schwangeren Frau im gesamten Schwangerschaftsverlauf zu.

Es stellt sich daher die Frage, wie sich die korperliche Aktivitat der schwangeren Frauen im
Schwangerschaftsverlauf entwickelt. Dariiber hinaus ist fraglich, ob fiir schwangere Frauen im
Hinblick auf die kdrperliche Aktivitat und die gesundheitsbezogene Lebensqualitat eine

besondere Beurteilung vorzunehmen ist.

2.1 Korperliche Aktivitat und Auswirkungen auf die Gesundheit der

schwangeren Frauen

Mit dem Thema der kérperlichen Aktivitat in der Schwangerschaft und deren Auswirkungen
auf die Gesundheit der schwangeren Frauen befasste sich bereits einige Studien.

Wissenschaftliche Studien zeigen, dass sich regelmafliges Bewegen positiv auf die
Gesundheit der schwangeren Frau auswirkt[14,32]. Hierzu gehdren eine verbesserte
kardiovaskulare Funktion[46], geringere muskuloskelettale Beschwerden[11l], eine
kontrollierte Gewichtszunahme[40,49] sowie die Reduzierung von Krankheiten, wie
Gestationsdiabetes[12,14,49] und Schwangerschaftsbluthochdruck[5]. Zudem sinkt die
Gefahr einer Friihgeburt[27].

Hinsichtlich des selbst wahrgenommenen Gesundheitszustandes korperlich aktiver Frauen
liegen unterschiedliche Ergebnisse vor. Einige Studien kamen zu dem Ergebnis, dass
schwangere Frauen, die wahrend der Schwangerschaft regelmalig moderate Aktivitaten
ausubten, ihren Gesundheitszustand besser einschétzten als Frauen ohne derartige

korperliche Betéatigung[4,48].

Demgegentiber zeigten Gustafsson et al., dass ein fur schwangere Frauen in den
Schwangerschaftswochen 20 und 36 angebotenes 12-woéchiges Bewegungsprogramm die
allgemeine Gesundheitswahrnehmung der Teilnehmerinnen nicht beeinflusst hat[23].
Die Studie von Gustafsson et al. kam auf3erdem zu dem Ergebnis, dass kein Zusammenhang
zwischen der Teilnahme am Bewegungsprogramm und dem psychischen Wohlbefinden der
Frauen bestand[23]. Die Teilnehmerinnen des Trainingsprogramms als auch Frauen der
Kontrollgruppe schatzten ihren allgemeinen Gesundheitszustand sowie ihr psychisches
Wohlbefinden im 3. Trimester niedrigerer ein als im 2. Trimester[23].
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In der Studie von Vallim et. al wurde ebenfalls kein Zusammenhang zwischen der sportlichen

Aktivitat und dem psychischen Wohlbefinden in der Schwangerschaft konstatiert[53].

Andere Studien stellten hingegen positive Zusammenhéange von Sport und dem psychischen
Wohlbefinden der schwangeren Frauen fest[9,38,43,45]. Frauen, die sich regelmafig wahrend
der Schwangerschaft kdrperlich betatigten, hatten seltener Angstzustande als ohne Sport[9].
Sport schitzt vor depressiven Verstimmungen und Schwangerschaftsdepression[21,25,47]
und fordert das psychische Wohlbefinden[9,45].

Weiterhin konnte festgestellt werden, dass regelmafRige korperliche Aktivitdten in der
Schwangerschaft keine negativen Auswirkungen auf die Gesundheit des Fétus haben[13,36].

2.2 Korperliche Aktivitat im Schwangerschaftsverlauf

Mit der Fragestellung, wie aktiv Frauen im Schwangerschaftsverlauf sind, befassten sich nur
wenige Studien. Das Aktivitdtsverhalten von schwangeren Frauen im gesamten
Schwangerschaftsverlauf kann nach der bisher vorliegenden Literatur nicht eindeutig beurteilt

werden.

Einige Studien kamen zu dem Ergebnis, dass die sportlichen Freizeitaktivititen im
Schwangerschaftsverlauf stetig sanken[15,24]. Im Verlauf der Schwangerschaft nahmen
wenige der vor der Schwangerschaft inaktiven Frauen derartige Aktivitaten auf[2,15].
Beispielsweise betrug dieser Wert nach der Studie von Domingues et al. 4,5 %[15].

Ko et al. hingegen stellten fest, dass die kdrperliche Aktivitat im 1. Trimester im Vergleich zur
Vorschwangerschaft zunédchst sank, zum 2. Trimester wieder angestiegen ist und zum 3.

Trimester erneut reduziert wurde[33].

Huberty et al. zufolge stieg die korperliche Aktivitat im ersten und zweiten Trimester und sank
im 3. Trimester[31].

Das Walken war in allen Trimestern die am meisten ausgelbte Sportart[15,24]. Schwimmen
war die einzige Aktivitat, bei der der Anteil der Frauen im 3. Trimester im Vergleich zu der Zeit
vor der Schwangerschaft stieg[24]. Bei den Ubrigen Aktivitdaten sank der Anteil der Frauen im

Schwangerschaftsverlauf teilweise erheblich[24].
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Die sitzenden Aktivitdten nahmen im Schwangerschaftsverlauf zu[31,34], wohingegen
moderate korperliche Aktivitaten abnahmen[34]. Frauen, die als sportlich eingestuft wurden,
verbrachten statistisch gesehen genau so viel Zeit mit sitzenden Aktivitdten wie Frauen, die

nicht als sportlich eingestuft wurden[24].

2.3 Zusammenhang zwischen koérperlicher Aktivitdt und gesundheitsbezogener

Lebensqualitat

Soweit Studien die Lebensqualitét von schwangeren Frauen zum Inhalt haben, beziehen sich
viele Untersuchungen auf verschiedene Krankheiten. Hinzuweisen sei hier beispielsweise auf
die Studien, welche den Zusammenhang zwischen Bluthochdruck und Lebensqualitét in der
Schwangerschaft[44], aber auch die Beziehung zwischen Lebensqualitédt und Depressionen
bei Schwangeren[1,37] betrachteten.

Ebenso ist hier auf die Studie von Ovideo-Caro et al. zu verweisen, die den Zusammenhang
zwischen verschiedenen schwangerschaftsbedingten Symptomen und der
gesundheitsbezogenen Lebensqualitat untersuchte[42].

Der Vergleich der Lebensqualitat von schwangeren und nicht schwangeren Frauen gleichen

Alters ergab eine verminderte Lebensqualitat fur schwangere Frauen[10,17,35].

Der Zusammenhang zwischen korperlicher Aktivitdt und der gesundheitsbezogenen
Lebensqualitat bei schwangeren Frauen wird in wenigen Studien diskutiert.

Krzepota et al. untersuchten den Zusammenhang zwischen der kdrperlichen Aktivitat und der
gesundheitsbezogenen Lebensqualitdt von polnischen schwangeren Frauen im 2. und 3.
Trimester[34]. Es wurde kein Unterschied in der von den befragten Frauen eingeschatzten

Lebensqualitéat zwischen dem zweiten und dritten Trimester festgestellt[34].

Mourady et al. kamen in ihrer Studie fur alle Schwangerschaftstrimester - mit Ausnahme fur
den umweltbezogenen Bereich im 3. Trimester - zum gleichen Ergebnis[39]. Bei den Frauen
im 3. Trimester war die umweltbezogene Lebensqualitdt héher als bei den Frauen im 1.
Trimester[39].

Die Auslbung von Sport zeigte sich als die korperliche Aktivitat, die mit der allgemeinen
Lebensqualitat, der kdrperlichen, psychischen und der umweltbezogenen Dimension der
Lebensqualitat signifikant korrelierte[34,39].
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Die von Tendais et al. durchgefiihrte Studie zur Lebensqualitat in den ersten beiden Trimestern
wies eine  Reduktion der physischen Dimension der Lebensqualitait im
Schwangerschaftsverlauf aktiver und inaktiver Frauen auf[52]. Die psychische Dimension der

Lebensqualitat war hiervon nicht betroffen und stieg unabhangig vom Aktivitatsniveau[52].

Eine Korrelation zwischen der physischen, psychischen und umweltbezogenen Dimension und
dem Aktivitatsstatus wurde von Bahadoran et al. nicht ermittelt[3]. Es war ein negativer
Zusammenhang zwischen der korperlichen Aktivitat und der sozialen Dimension der

Lebensqualitat festzustellen[3].

Soziodemographische Faktoren wie Alter, Paritdt und Bildung beeinflussten ebenfalls die
Lebensqualitat der schwangeren Frauen[35]. Die Lebensqualitét war bei der Erstgeburt héher
als bei Folgegeburten, umso héher je jinger die Mutter und je héher das Bildungsniveau[35].

Sofern in den vorgenannten Studien die korperliche Aktivitat von schwangeren Frauen im
Schwangerschaftsverlauf unter Heranziehung von Werten aus mehreren Messzeitpunkten
ermittelt wurde, erfolgten die Befragungen ausschlie3lich retrospektiv. zu einem
Messzeitpunkt; beispielsweise in der 36. Schwangerschaftswoche[24], 24 Stunden nach der
Entbindung[15] bzw. im zweiten oder dritten Trimester[34]. Eine zeithahe Befragung wiirde

hingegen zu weniger Erinnerungsliicken und damit zu aussagekraftigeren Ergebnissen flhren.

In der vorliegenden Studie soll diese Licke geschlossen werden, indem Frauen zu den
unterschiedlichen Schwangerschaftswochen (hier: 10. SSW, 20. SSW und 30. SSW) im
Hinblick auf die Dauer, die Art und den Umfang der kérperlichen Aktivitét in den letzten 7 Tagen
vor der Datenerhebung befragt werden. Zudem nehmen die Teilnehmerinnen wiederkehrend
an der Befragung teil, sodass anhand von durchgéngigen Daten Rickschlisse auf die
korperliche Aktivitat der schwangeren Frau im gesamten Schwangerschaftsverlauf gezogen
werden konnen. Dies ermoglicht auch die Uberpriifung, ob bestimmte soziodemographische
Merkmale Einfluss auf das Abbrechen bzw. Weiterfiihren sportlicher Aktivititen im

Schwangerschaftsverlauf haben.

In der verdffentlichten Literatur zur Erforschung der korperlichen Aktivitdt wurde der Fokus
teilweise auf bestimmte Tatigkeitsbereiche, wie z.B. der Freizeit gelegt. Zur umfangreichen
Erfassung der korperlichen Aktivitat kommt hier ein standardisierter Fragebogen zur Erfassung
jeglicher koérperlicher Aktivitaten unabhangig von Freizeit, Arbeit oder sonstigen Aktivitaten im

Alltag zur Anwendung.
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Nach dem besten Wissen der Verfasserin ist dies zudem die erste Studie, die die korperliche
Aktivitat der in Deutschland lebenden Frauen vor der Schwangerschaft und im
Schwangerschaftsverlauf als Panel Uber einen Zeitraum von 20 Wochen, innerhalb derer drei

Messzeitpunkte lagen, erfasst.

Der Zusammenhang zwischen der koérperlichen Aktivitat und der Lebensqualitéat wird in den
vorgenannten Studien beschrankt auf bestimmte Messzeitpunkte untersucht, so etwa bezogen
auf eine bestimmte Schwangerschaftswoche oder auf bestimmte Schwangerschaftstrimester.
Solche Ansatze lassen jedoch keine Rickschlisse auf die sportliche Aktivitat sowie die
Lebensqualitéat einzelner Schwangeren im gesamten Schwangerschaftsverlauf zu. Diese
Forschungsliicke soll insoweit geschlossen werden, als alle Teilnehmerinnen hinsichtlich ihrer
korperlichen Aktivitat und Lebensqualitat vor der Schwangerschaft und wahrend der
Schwangerschaft zu allen Trimestern befragt wurden.

Eine Gegenuberstellung der Lebensqualitat von korperlich/sportlich aktiven Schwangeren und
nicht aktiven Schwangeren im Schwangerschaftsverlauf erfordert ebenfalls eine

Untersuchung.

Ziel dieser Studie ist es folglich, Daten zur kdrperlichen/sportlichen Aktivitdt und zur
Lebensqualitdt von schwangeren Frauen vor der Schwangerschaft und in den
Schwangerschaftswochen 10, 20 und 30 zu erheben und auszuwerten, um folgende zentralen

Forschungsfragen zu beantworten:

1. Wie korperlich/sportlich aktiv sind Schwangere im Schwangerschaftsverlauf?
2. Besteht ein Zusammenhang zwischen korperlicher/sportlicher Aktivitdt und

gesundheitsbezogener Lebensqualitat bei Schwangeren?

Auf diesen Forschungsfragen aufbauend und weiterfihrend werden zwei Gruppen - bestehend
aus korperlich aktiven und inaktiven Frauen - gebildet. Es wird ein Vergleich zwischen den

beiden Gruppen vorgenommen.

3. Methode und Durchflhrung

3.1 Studiendesign

Die Studie wurde als Panel konzipiert. Eine Intervention erfolgte nicht, sodass es sich um eine

observationale Studie handelt. Zur Prifung der Fragestellung wurde eine Befragung
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durchgefuhrt. Die Datenerhebung erfolgte als Panel Uber einen Zeitraum von 20 Wochen,
innerhalb derer drei Messzeitpunkte lagen. Die Schwangeren wurden Uber 11 Frauenarzte
kontaktiert und in den Schwangerschaftswochen 10, 20 und 30 schriftlich befragt. Da sie auch

den Zustand vor der Schwangerschaft einschéatzen sollten, lagen fir vier Messzeitpunkte

Daten vor:

. vor der Schwangerschaft (T1)

. 10. Schwangerschaftswoche (T2)
. 20. Schwangerschaftswoche (T3)
. 30. Schwangerschaftswoche (T4)

Der Zustand vor der Schwangerschaft wurde retrospektiv in der 10. Schwangerschaftswoche
erfasst.

3.2 Datenerhebung

Die Autorin rekrutierte die Probandinnen personlich in den Praxen. In diesem Rahmen erfolgte
die Aufklarung zur Studie, zur Datennutzung und zum Datenschutz und die erste Erhebung.
Die Fragebdgen wurden durch einen individuellen Code gekennzeichnet, sodass eine
anonymisierte Zuordnung der Fragebdgen moglich war. Der Aufbau der Fragebdgen und die

genutzten Skalen werden im spateren Verlauf dieser Arbeit beschrieben.

Die Datenerhebung begann im Juli 2020 und endete im Mai 2021.

Einschlusskriterium waren neben dem freiwilligen Einverstandnis der Schwangeren, deren
Schwangerschaft vor der 10. SSW, die Volljahrigkeit sowie die grundsatzliche Méglichkeit, sich
sportlich betatigen zu kdénnen. Zwingendes Ausschlusskriterium war das arztliche Verbot,
Sport oder anstrengende korperliche Betatigung wéhrend der Schwangerschaft auszuiben.
Weiterhin wurden all diejenigen ausgeschlossen, deren Schwangerschaft nicht bis zur 30.

Schwangerschaftswoche angedauert hat.

Die Fallzahlentwicklung im Studienverlauf kann dem nachstehenden Flow-Chart enthnommen

werden.
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Akquise von schwangeren
Frauen in 11 Frauenarztpraxen
218 Frauen an der Teilnahme
interessiert

ausgeschlossen (n = 2),

e Einschlusskriterien

Anzahl der Teilnehmerinnen (n =
216) an der 1. Befragung zu den

Messzeitpunkten 1 und 2
ausgeschlossen (n = 7)

e Abort
e Einschlusskriterien nicht
erfullt

Teilnahme abgebrochen (n = 69)

Anzahl der Teilnehmerinnen (n =

140) an der 2. Befragung zu dem

Messzeitpunkt 3

Teilnahme abgebrochen (n = 27)

Anzahl der Teilnehmerinnen (n =

113) an der 3. Befragung zu dem
Messzeitpunkt 4

Abbildung 1: Flow-Chart zur Anzahl der an der Befragung teilgenommenen Frauen

3.3 Fragebbgen

Die Fragebdgen zu jedem Messzeitpunkt waren nahezu identisch. Nach einer Aufklarung der
Probandinnen und einer Information zum Datenschutz folgten Fragen zur
gesundheitsbezogenen Lebensqualitdt, fir die der EQ-5D-Fragebogen in der
deutschsprachigen Fassung verwendet wurde. Die Befragten sollten angeben, ob und wenn
ja, in welcher Intensitat sie Probleme beim Herumgehen, bei alltdglichen Tatigkeiten und der
Sorge fir sich selbst hatten sowie, ob Schmerzen bzw. kdrperliche Beschwerden und Angst
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bzw. Niedergeschlagenheit vorlagen. Weiterhin gehorte eine vertikale visuelle Analogskala
(EQ-VAS) dazu, bei der die Schwangeren auf einer Skala von 0 bis 100 ihren
Gesundheitszustand einschéatzen sollten, wobei 0 dem schlechtesten denkbaren

Gesundheitszustand und 100 dem besten denkbaren Gesundheitszustand entsprach.

Der EQ-5D-Fragebogen ist ein validiertes Instrument, um die gesundheitsbezogene
Lebensqualitat in funf Dimensionen (Beweglichkeit/Mobilitat, Selbstflrsorge, allgemeine
Tatigkeiten, Schmerzen/kérperliche Beschwerden und Angst/Niedergeschlagenheit) zu
erfassen[29]. Er wurde verwendet, da auch flr Deutschland validierte Berechnungen
vorliegen[22]. Diese Studie wurde beim Anbieter Euroquol registriert, um den Fragebogen
nutzen zu kdnnen. Die Nutzung zu wissenschaftlichen Zwecken wurde genehmigt. Im Rahmen
dieser Studie wurde die Version mit drei Antwortvorgaben genutzt (EQ-5D-3L), um den
Befragten aufgrund des langen Fragebogens und der mehrmaligen Befragung das Antworten
zu erleichtern und sie nicht wegen zu grofRer Komplexitdt zu verunsichern. Die drei
Antwortvorgaben bezogen sich auf die Intensitat der erfragten Bereiche (keine Probleme,
einige Probleme, extreme Probleme).

Es schloss sich die Erfassung der Dauer der korperlichen Aktivitaiten an, wofir eine
Kurzversion des IPAQ-Fragebogens in der deutschsprachigen Fassung verwendet wurde.
Dies umfasste flir verschiedene Aktivitaten die Frage, an wie vielen Tagen pro Woche diese
Aktivitaten stattfanden und wie lange pro Tag. Gefragt wurde nach anstrengenden und
moderaten kdrperlichen Aktivitaten, wobei jeweils Erklarungen und Beispiele angegeben
wurden. Weiterhin wurde nach dem Gehen und Sitzen gefragt. Dieser Fragebogen ist

ebenfalls validiert. Eine Registrierung und Genehmigung zur Nutzung waren nicht erforderlich.

Die Teilnehmerinnen wurden nach folgenden soziodemographischen Aspekten gefragt: Alter,
KorpergrolRe, Gewicht, Kinderanzahl ohne die aktuelle Schwangerschaft, Einzel- oder
Mehrlingsschwangerschaft und Schwangerschaftswoche. Sie sollten auch Angaben zu der Art
ihrer Krankenversicherung machen. Zudem sollten die Befragten in einer offenen Antwort ihren
Beruf mitteilen. Zur korperlichen Aktivitat und dem Fitnessniveau sollten die Frauen auf einer
Likert-Skala ihr Fitnessniveau einschatzen. Weiterhin wurde eine Reihe an Sportarten
aufgefuihrt, bei denen die Schwangeren jeweils angeben sollten, ob sie diesen Sport im

genannten Zeitraum ausgeulbt hatten oder nicht.
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3.4 Statistische Auswertung
Die erhobenen Daten wurden fir jeden Messezeitpunkt im Programm ,Microsoft Office Excel
2019* erfasst und gespeichert. Zur statistischen Auswertung wurden diese Daten

anschliel®end in das Programm ,IBM SPSS Statistic 26“ Ubertragen.

Als Auswertungsverfahren fur die hier interessierenden Fragestellungen wurden t-Tests, Chi?-
Tests und Varianzanalysen durchgefiihrt. Varianzanalytisch wurden Verénderungen im
Zeitverlauf untersucht. Um zu prifen, ob zu einem bestimmten Messzeitpunkt Unterschiede
zwischen zwei Gruppen in einem bestimmten Merkmal vorliegen, wurde je nach Skalenniveau
ein t-Test bzw. ein Chi2-Test berechnet.

Im Rahmen dieser Auswertung interessiert vor allem, welchen Einfluss das Beibehalten der
sportlichen Aktivitat bzw. deren Abbruch auf die jeweils abh&éngige Variable (z.B.
Lebensqualitat) hat. Dazu soll hier kurz erlautert werden, wie die Variablen gebildet wurden.
Zu jedem Messzeitunkt wurde erfasst, ob und wenn ja in welcher Intensitat die Frau
anstrengenden bzw. moderaten korperlichen Aktivitaten nachgegangen ist. Ebenso wurde zu
jedem Zeitpunkt erfasst, ob die Frau mindestens eine Sportart ausgelbt hat. Anhand dieser
Variablen wurde fir jeden Zeitpunkt in der Schwangerschaft eine neue Variable gebildet, ob
die Frau kontinuierlich der jeweiligen Aktivitat nachgegangen ist oder nicht. Wer vor der
Schwangerschaft aktiv war und dies bis zum jeweiligen Messzeitpunkt geblieben ist, wurde als

aktiv betrachtet. Dieses Schema soll anhand des folgenden Beispiels verdeutlicht werden:

Nr. vor der Schwangerschaft [10. SSW 20. SSW 30. SSW
1 aktiv aktiv aktiv aktiv

2 aktiv aktiv nicht aktiv aktiv

3 aktiv nicht aktiv aktiv aktiv

4 nicht aktiv aktiv nicht aktiv nicht aktiv

Tabelle 1: Lesebeispiele zur Aktivitétsklassifizierung

In Tabelle 1 sind verschiedene Aktivitaten zum jeweiligen Messzeitpunkt fiir Frauen zu sehen,
an denen exemplarisch aufgezeigt werden soll, wie die Variable der Aktivitat gebildet wurde.
Die Variable, ob kontinuierlich Aktivitat vorlag, wurde fir den jeweiligen Messzeitpunkt
gebildet. Ausgangspunkt war immer die Aktivitat vor der Schwangerschaft. Fur das Beispiel
Nr. 1, in der die Frau zu jedem Zeitpunkt aktiv war, wirde die Variable zum Zeitpunkt der 10.
Schwangerschaftswoche, zur 20. Schwangerschaftswoche und zur 30.
Schwangerschaftswoche jeweils Aktivitat ausweisen.
Bei Frau Nr. 2, die vor der Schwangerschaft und zur 10. Schwangerschaftswoche Aktivitéat
aufgewiesen hat, ware die Variable zur Beibehaltung der Aktivitdt bis zur 10.
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Schwangerschaftswoche auf ,aktiv®, aber der 20. Schwangerschaftswoche auf ,nicht aktiv“ zu
setzen, da in diesem Zeitraum keine Aktivitat mehr erfolgte. FUr den Zeitpunkt der 30.
Schwangerschaftswoche bleibt die Aktivitatsvariable auf ,nicht aktiv¢, da es darum geht, die
Aktivitat kontinuierlich zu erfassen. Es kommt darauf an, dass bis zum jeweiligen Zeitpunkt
immer Aktivitat im jeweiligen Bereich vorlag. Daher wirde Person Nr. 3 auch als nicht aktiv fur
alle Zeitraume der Schwangerschaft gefiihrt werden. Sie ist zwar vor der Schwangerschaft
aktiv, wechselt aber in die Inaktivitdt zur 10. Schwangerschaftswoche, sodass hier keine
Kontinuitat vorliegt, ungeachtet des spateren Wechsels in die Aktivitat.

SchlieB3lich ware Person Nr. 4 durchgehend inaktiv, da vor der Schwangerschaft keine Aktivitat
vorlag.

Diese Beispiele sollen demonstrieren, wie die Variable Aktivitat zu verstehen ist. Dies betrifft
im Rahmen dieser Analyse die anstrengenden und moderaten korperlichen Aktivitdten sowie
das Ausiiben des Sports.

Die Daten des EQ-5D-3L wurden nach dem validierten Modell nach Greiner und Kollegen
verrechnet. Die daraus entstandene Variable ist intervallskaliert und derart gepolt, dass hohe
Werte eine hohe Lebensqualitédt und niedrige Werte eine niedrige Lebensqualitdt bedeuten.
Der Hochstwert von 1,0 ist dabei nur theoretisch erreichbar, wie nachfolgende Gleichung
zeigt:

Lebensqualitat =0,999 -0,099«Mobilitat—-0,087xSelbstfirsorge —0,112«Schmerzen-0,129
*Mobilitat(2)—0,091+Schmerzen(2)-0,065xAngst(2)—-0,323+N3Lebensqualitat =0,999 -0,0
99xMobilitat—0,087 «Selbstfursorge —0,112xSchmerzen-0,129+Mobilitat(2)-0,091+Schmerze

n(2)-0,065+Angst(2)-0,323+N3

Dabei ist jeweils der Variablenwert einzusetzen. Die Ziffer 2 in Klammern bedeutet, dass dieser
Faktor nur hinzukommt, wenn die Befragten im jeweiligen Konstrukt die hochsten Probleme
angegeben haben. Der Faktor ,N3“ wurde von Greiner und Kollegen so benannt und meint,

dass in irgendeinem der fuinf Bereiche die hochsten Probleme angegeben worden sind.

Anhand dieser Gleichung wurde fir jede Frau und jeden Messzeitpunkt der Wert der

Lebensqualitat berechnet.

Diese Betrachtung erfasst allerdings die Gesamtqualitat und nicht die einzelnen Dimensionen
der Lebensqualitat. Explorativ wurden die Dimensionen zusétzlich einzeln betrachtet, auch
wenn dies nicht gemal Handbuch vorgesehen ist. Dafur wurde jeweils ein U-Test berechnet.
Um den Einfluss verschiedener Variablen auf die Lebensqualitat zu prifen, wurde jeweils eine

Regressionsanalyse nach dem Einschlussverfahren berechnet. Als unabhangige Variablen

25



dienten die Dauer des taglichen Sitzens, die Dauer der FuRwege pro Woche, die Summe der
moderaten Aktivitaten pro Woche, die Summe der anstrengenden Aktivitaten pro Woche und
das Alter der Schwangeren. Abhéngige Variable war jeweils die Lebensqualitéat. Die Frage der
sportlichen Aktivitat in der jeweiligen Schwangerschaftswoche wurde als Dummyvariable

aufgenommen.

Anhand der vorliegenden Daten zum Gewicht und der KorpergroRe wurde flir jeden

).

Korpergewicht in kg

Messzeitpunkt in der Schwangerschaft der BMI berechnet (Kﬁrpergré Re in m x Korpergrofe inm

Dieser wurde anschlieBend einer Plausibilitatsprifung unterzogen, da auch sehr starkes
Ubergewicht vorkam. Die Werte wurden aber als schliissig eingeschatzt, da sie in Kombination
einer kleinen Frau mit gro3em Gewicht zu Stande kamen und noch im Rahmen des Mdglichen
liegen (ca. 150 kg).

Die offene Antwort der Befragten zum Beruf wurde kategorisiert. Dabei wurden die
angegebenen Berufe in akademische Berufe, mittlerer Bildungsgrad, ungelernt, Hausfrau und
Studentin eingeteilt. Weiterhin wurden fehlende Angaben und unklare Nennungen in einer

gemeinsamen Kategorie zusammengefasst.

Wie bereits beschrieben, wurde auch die Frage der Mehrlingsschwangerschaft erfasst. Es
zeigte sich, dass nur 7 Frauen eine Mehrlingsschwangerschaft hatten, sodass diese Gruppe
far eine eigenstandige Auswertung nicht genligend Falle aufwies.

Allen Analysen liegt ein statistisches Signifikanzniveau von a=0,05 zu Grunde.

Die Fragebdgen sind dem Anhang beigefiigt. Alle Fragebdgen wurden zunéchst in Excel

Ubertragen und anschliel3en in SPSS importiert.
Die Studie wurde von der Ethikkommission der Universitdt des Saarlandes genehmigt

(Bewilligungsnummer Bu 247/19) und nach den Richtlinien der Deklaration von Helsinki

durchgefinhrt.
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4. Ergebnisse

Nach Abschluss der Befragung lagen Daten von 216 Frauen vor. Beim dritten Messzeitpunkt
in der 20. Schwangerschaftswoche hatten 140 Teilnehmerinnen geantwortet. Zur letzten
Erhebung in der 30. Schwangerschaftswoche waren noch Werte von 113 Frauen zu

verzeichnen. Diese kdnnen in die gesamte Analyse einbezogen werden.

4.1. Ergebnisse zu den einzelnen Messzeitpunkten

Nachfolgend soll der Datensatz zunachst deskriptiv beschrieben werden. Damit soll ein
Eindruck der Stichprobe gewonnen werden. Die Beschreibung bezieht sich auf alle guiltigen

Falle zum jeweiligen Befragungszeitpunkt.

4.1.1 Zeitraum vor der Schwangerschaft

Im Hinblick auf die befragten Einschrankungen im Alltag zeigt sich, dass es nahezu keine
Einschrankungen im Alltag gab. Alle Befragten gaben an, dass sie im Hinblick auf die Mobilitat
keine Erschwernisse hatten. Dasselbe trifft auf die Selbstversorgung zu. Nur sehr wenige
Frauen hatten vor ihrer Schwangerschaft Probleme, ihren alltdglichen Aufgaben nachzugehen
und ebenso litten nur wenige unter starken Schmerzen im Alltag. Etwa neun von zehn Frauen
waren nicht angstlich oder deprimiert.

Ihren Gesundheitszustand schatzten die Frauen vor der Schwangerschaft allgemein als positiv
ein (M =86,8, SD =14,3). Nur sehr wenige Frauen gaben einen geringen Wert bei der

Einschétzung ihres Gesundheitszustands an.

In Bezug auf die korperlichen Aktivitdten wird deutlich, dass die Frauen vor der
Schwangerschaft an etwa 2 Tagen pro Woche anstrengenden korperlichen Aktivitaten
nachgegangen sind (M = 2,03, SD = 2,04). Allerdings zeigt sich, dass es auch Frauen gab, die
an fast jedem Tag in der Woche kérperlich anstrengende Aktivitaten ausibten. Bei der
Beurteilung, wie lange diese anstrengenden korperlichen Aktivitdten im Durchschnitt
andauerten, geht die Spannweite weit auseinander. Durchschnittlich verrichteten die Befragten
pro Tag etwa 1,5 Stunden anstrengende korperliche Aktivitaten (M = 1,54, SD = 1,25).
Wahrend die geringste Dauer der anstrengenden korperlichen Aktivitat nur eine Viertelstunde

pro Tag betrug, lag das Maximum bei 9 Stunden anstrengender kdrperlicher Aktivitat.

Moderate korperliche Aktivitaten Gbten Frauen vor der Schwangerschaft durchschnittlich an
mehr Tagen pro Woche aus als anstrengende korperliche Aktivitaten. Zu moderaten

korperlichen Aktivitdten kam es an ca. dreieinhalb Tagen (M = 3,46, SD = 2,65). Die Dauer der
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moderaten Aktivitaten betrug etwas weniger als zwei Stunden pro Tag (M = 1,72, SD = 1,62).
Hier zeigen sich wiederum deutliche Unterschiede zwischen Minimum und Maximum.
Wahrend die geringste Dauer der moderaten korperlichen Aktivitat bei wenigen Minuten am

Tag lag, belief sich das Maximum auf 10 Stunden taglich.

An noch mehr Tagen als moderate kdrperliche Aktivitaten auszuliben, gingen die Befragten
zu Ful3. Im Durchschnitt legten die Befragten an etwa fiinfeinhalb Tagen Wege zu Ful3 zurtick
(M =5,31, SD = 2,14). Der Median betragt 6 Tage. Diese FuBwege dauerten im Durchschnitt
etwa zwei Stunden (M = 1,91, SD = 2,02), wobei der Median bei einer Stunde liegt.

Neben der Frage der Bewegung wurden die Befragten auch gebeten anzugeben, wie viele
Stunden sie vor der Schwangerschaft mit Sitzen verbracht haben. Die Frauen verbrachten vor
der Schwangerschatft durchschnittlich 6 Stunden (M = 6,12, SD = 3,21) sitzend.

4.1.2 Befragungszeitraum 10. Schwangerschaftswoche

Fur den Zeitrahmen unmittelbar vor der 10. Schwangerschaftswoche zeigt sich, dass etwa ein
Achtel der befragten Frauen Beeintrachtigungen in der Mobilitéat aufwiesen. Weniger als 5
Prozent der Befragten konnten nicht fiir sich selbst sorgen. Probleme, den alltaglichen
Tatigkeiten nachzugehen, hatte fast jede flinfte Befragte. Diese zu erflllen, waren etwa 2

Prozent der Befragten nicht in der Lage.

Verglichen mit dem Zeitraum vor der Schwangerschaft wird deutlich, dass die Schmerzen
zugenommen haben. Etwas weniger als die Hélfte der Befragten hatten keine Schmerzen.
Nahezu genauso viele Befragten litten unter maRigen Schmerzen und annéhernd jede zehnte
Frau gab extreme Schmerzen oder Beschwerden an.

Von den befragten Frauen waren etwa drei von vier nicht &ngstlich oder deprimiert. Fast jede
funfte Frau war mafig angstlich oder deprimiert und ca. 2 Prozent der Befragten waren extrem
angstlich oder deprimiert.

Im Hinblick auf den Gesundheitszustand zeigt sich ein Mittelwert von 74,94 (SD = 20,02) auf
der Skala. Der Median belauft sich auf 80.

Anstrengenden korperlichen Aktivitdten gingen die Frauen etwa an einem einzigen Tag in der
Woche nach (M =1,10, SD = 1,85). Der Median liegt bei keinem Tag, was zeigt, dass die
Mehrheit der Frauen anstrengende korperliche Aktivitaten nicht mehr ausgefihrt hatte.
Diejenigen, die noch an mindestens einem Tag pro Woche anstrengenden kdrperlichen
Aktivitdten nachgegangen sind, taten dies durchschnittlich etwa anderthalb Stunden pro Tag
(M =1,43, SD = 1,31). Der Median liegt bei einer Stunde. Moderaten korperlichen Aktivitaten
konnten die Frauen an drei Tagen pro Woche nachgehen (M =3,01, SD =2,71).
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Durchschnittlich dauerten diese moderaten korperlichen Aktivitaten etwa 1,5 Stunden
(M =151, SD = 1,29, Median = 1).

Die Frauen legten an etwa 5 Tagen pro Woche Fulwege zurlick (M = 4,84, SD = 2,40). Diese
Wege dauerten durchschnittlich etwa 1,5 Stunden (M = 1,54, SD = 1,55), wobei der Median

bei einer Stunde liegt.

Sitzend verbrachten die Frauen taglich ca. 7,5 Stunden (M = 7,36, SD = 3,59). Der Median

liegt bei 6,5 Stunden und ist damit etwa eine Stunde geringer als der Mittelwert.

4.1.3 Befragungszeitraum 20. Schwangerschaftswoche

Beim Befragungszeitpunkt der 20. Schwangerschaftswoche zeigte jede flnfte Frau Probleme
umherzugehen. Keine der befragten Frauen hatte Schwierigkeiten, fir sich selbst zu sorgen.
Bei den alltaglichen Tatigkeiten gaben wenige Frauen Beeintrachtigungen an. Rund neun von
zehn Frauen hatten diesbeziiglich keine Probleme. Etwa zehn Prozent der Befragten konnten
dies nur eingeschrankt und sehr wenige Frauen waren nicht in der Lage, ihrer taglichen Arbeit

nachzukommen.

Gut die Halfte der befragten Frauen hatten keinerlei Schmerzen. Etwas mehr als ein Drittel der
Frauen klagten Uber mafige Schmerzen und finf Prozent litten unter starken Schmerzen.
Circa vier von finf Befragten waren nicht deprimiert. Nahezu 15 Prozent der Befragten waren

mafig deprimiert und angstlich und sehr wenige extrem angstlich.

Der allgemeine Gesundheitszustand lag im Mittelwert bei 79,15 (SD = 16,06), wobei sich
zeigte, dass der im Minimum angegebene Wert bei 30 lag und damit héher als zu den beiden

ersten Befragungszeitpunkten war.

Anstrengenden koérperlichen Aktivitaten sind die Schwangeren an etwa anderthalb Tagen
nachgegangen (M = 1,49, SD = 2,17). Allerdings zeigt sich auch hier, dass der Median bei 0
liegt. Damit haben die Frauen mehrheitlich keine anstrengenden kdrperlichen Aktivitdten mehr
ausgeubt. Diejenigen, die anstrengenden koérperlichen Aktivitditen nachgegangen sind, taten
dies etwas mehr als eine Stunde taglich (M = 1,26, SD = 0,95).

Moderaten korperlichen  Aktivitaten gingen die Befragten unmittelbar zur 20.
Schwangerschaftswoche an etwa 3 Tagen pro Woche nach (M = 2,96, SD = 2,61). Die Dauer
dieser moderaten korperlichen Aktivitdten gaben die Frauen durchschnittlich mit etwa
anderthalb Stunden pro Tag an (M = 1,61, SD = 1,53). Der Median liegt bei einer Stunde. Die

Spannweite der angegebenen moderaten kdrperlichen Aktivitédten geht weit auseinander und
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umfasste eine Dauer von etwa 15 Minuten moderater korperlicher Aktivitaten bis hin zu zehn
Stunden pro Tag.

FuRBwege legten die Schwangeren an etwa funf Tagen pro Woche zurick (M =4,93,
SD = 2,32), wobei der Median bei 6 Tagen pro Woche liegt. Diese Spaziergange dauerten
etwa mehr als eine Stunde pro Tag (M = 1,24, SD = 1,12). Der Median liegt auch hier bei einer
Stunde. Sitzend verbrachten die Frauen etwas mehr als sieben Stunden am Tag (M = 7,26,
SD = 3,63). Der Median liegt bei 6 Stunden am Tag.

4.1.4 Befragungszeitraum 30. Schwangerschaftswoche

SchlieB3lich sollen die Ergebnisse deskriptiv flr den letzten Befragungszeitraum dargelegt
werden. Im Hinblick auf die Mobilitat zeigt sich, dass etwa zwei Drittel der Frauen keine
Probleme mit dem Umhergehen hatten. Etwas mehr als ein Drittel der Befragten waren in
dieser Tatigkeit etwas eingeschrankt und ca. ein Prozent der Befragten war ans Bett
gebunden.

Mehr als neun von zehn Frauen konnten allein fir sich sorgen. Etwa jede zehnte Befragte
hatte in dieser Hinsicht Schwierigkeiten. Etwa zwei Drittel der Schwangeren hatten keinerlei
Probleme, den alltaglichen Tatigkeiten nachzugehen. Etwas mehr als ein Viertel der Befragten
klagten Uber einige Probleme, den alltaglichen Tatigkeiten nachzugehen und etwa 4 Prozent
der Befragten waren nicht in der Lage, ihren Alltag zu verrichten.

Bei den Schmerzen ist ein anderes Bild als zum Befragungszeitpunkt zuvor zu verzeichnen.
Nur etwa ein Viertel der Frauen hatten keinerlei Schmerzen. Dahingegen klagten etwa zwei
Drittel der Befragten Uber méRige Schmerzen. Unter extremen Schmerzen litten etwa 7
Prozent der Befragten. Mehr als drei von vier Frauen waren nicht &ngstlich. Etwa eine von
funf Frauen gab an, dass sie maRig angstlich war und nicht einmal vier Prozent der Frauen

waren extrem angstlich.

Beim Gesundheitszustand zeigt sich ein Mittelwert von etwa 70 (M =71,09, SD = 19,89),
wobei die Spannweite zum letzten Befragungszeitraum wieder deutlich auseinander geht. Der

niedrigste Wert lag bei 10, der Hochstwert erreichte mit 100 das Maximum der Skala.

Anstrengenden Aktivitaten gingen die Frauen an etwa 1,2 Tagen pro Woche nach (M = 1,21,
SD = 2,03). Der Median liegt auch hier wieder bei 0, was zeigt, dass die Frauen mehrheitlich
keinerlei anstrengende Aktivitdten mehr austbten. Wenn anstrengenden kdorperlichen
Aktivitaten nachgegangen wurde, erfolgte dies durchschnittlich etwa eine Stunde pro Tag
(M=1,08, SD=0,55). Die geringste anstrengende korperliche Aktivitat umfasste eine
Viertelstunde, die l&ngste korperliche Aktivitdt dauerte zweieinhalb Stunden.
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Moderaten korperlichen Aktivitaten gingen die Befragten an etwa zweieinhalb Tagen pro
Woche nach (M = 2,44, SD = 2,65). Der Median liegt bei zwei Tagen. Diejenigen, die moderate
korperliche Aktivitaten verrichteten, taten dies etwas mehr als eine Stunde am Tag (M = 1,30,
SD = 0,96). Der Median liegt bei einer Stunde. Das Minimum lag bei wenigen Minuten am Tag,

das Maximum bei finf Stunden.

FuRwege legten die Befragten durchschnittlich an etwas mehr als vier Tagen pro Woche
zurtick (M = 4,32, SD = 2,40), wobei der Median funf Tage betragt. Diese Ful3wege dauerten
circa anderthalb Stunden (M = 1,36, SD = 1,41). Der Median liegt mit einer Stunde wieder
etwas niedriger als der Mittelwert. Wahrend das Minimum hier bei wenigen Minuten am Tag

lag, belief sich das Maximum auf acht Stunden.

Sitzend verbrachten die Schwangeren durchschnittlich etwas mehr als siebeneinhalb Stunden
(M =7,65, SD = 4,11). Die Spannweite lag zwischen einer und 22 Stunden.

4.2 Zeitverlauf

Nachfolgend wird zunéachst fiir den selbsteingeschétzten Gesundheitszustand die Entwicklung
im Zeitverlauf dargestellt. Es erfolgt zudem die Priifung, inwiefern sich die durchschnittliche
Anzahl an Tagen, an denen die unterschiedlichen Aktivitaten ausgelbt wurden, zwischen den

einzelnen Messzeitpunkten unterscheiden.

4.2.1 Gesundheitszustand

Nachfolgend wurde untersucht, wie sich der selbsteingeschatzte Gesundheitszustand im
Zeitverlauf entwickelt hat. Es erfolgte eine Prifung fur die Frauen, fir die zu jedem
Messzeitpunkt giltige Werte vorlagen. Es zeigt sich deskriptiv, wie im nachfolgenden
Diagramm ersichtlich, dass der Gesundheitszustand zun&chst sinkt, danach wieder ansteigt

und schlie3lich zum Ende der Schwangerschaft wieder sinkt.

Es stellt sich allerdings die Frage, ob sich diese Werte auch statistisch unterscheiden. Daftr
wurde einzeln getestet, ob es Unterschiede beim Gesundheitszustand zwischen den

Messzeitpunkten gibt.

Messzeitpunkt 1 (T1: M =88,56, SD =12,62, n=109) unterscheidet sich beziglich des
selbsteingeschatzten Gesundheitszustands von allen anderen Messzeitpunkten (T2:

M=74,72, SD =20,07, p<0,001; T3: M=78,79, SD =16,36, p<0,001, T4: M =71,22,
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SD =20, p<0,001). Der selbsteingeschatzte Gesundheitszustand war vor der
Schwangerschaft am groRten. Der Gesundheitszustand zum zweiten Messzeitpunkt
unterscheidet sich vom Gesundheitszustand des dritten (p = 0,015), nicht aber des vierten
Zeitpunkts (p = 0,088). Der Gesundheitszustand der Frau war am dritten Messzeitpunkt gréf3er

als zum zweiten Zeitpunkt (p = 0,015) und groRer als zum vierten Messzeitpunkt (p < 0,001).

100

&0

40

Gesundheitszustand
(Selbsteinschatzung)

20

Messzeitpunkt

Fehlerbalken: 95% CI
Abbildung 2: Selbsteingeschatzter Gesundheitszustand im Zeitverlauf

4.2.2 Anzahl der Tage mit anstrengenden Aktivitaten vor und wahrend der
Schwangerschaft

Aus dem nachstehenden Diagramm (vgl. Abb. 3) ist ersichtlich, dass die Tage, an denen
korperlich anstrengende Aktivitdten ausgetbt wurden, zu Beginn der Schwangerschaft im
Vergleich zum Zeitpunkt vor der Schwangerschaft abgenommen hat, zur 20.
Schwangerschaftswoche wieder angestiegen und dann wieder gesunken ist. Der
Kurvenverlauf ist dhnlich dem des selbsteingeschatzten Gesundheitszustands.

Beim Betrachten der Einzeltests zeigt sich, dass sich die durchschnittliche Anzahl an Tagen
vor der Schwangerschaft (T1: M =2,06, SD=2,15, n=108), an denen anstrengende
korperliche Tatigkeit geleistet wurde, gegentber allen anderen Messzeitpunkten (T2:
M=1,33,SD=1,96, p<0,001; T3: M=1,59, SD = 2,22, p=0,037; T4: M =1,21, SD = 2,04,
p < 0,001) am hochsten war. Die Ubrigen Messzeitpunkte unterscheiden sich statistisch nicht
untereinander, was bedeutet, dass die Tage, an denen koérperlich anstrengende Aktivitaten
ausgefuhrt wurden, im Verlauf der Schwangerschaft gleich geblieben ist (T2 zu T3: p = 0,242;
T22zuT4: p=0,573; T3 zu T4: p = 0,083).

32



Anzahl der Tage

Messzeitpunkt
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Abbildung 3: Durchschnittliche Anzahl der Tage mit anstrengenden Tatigkeiten im Zeitverlauf

Diese Betrachtung kann nicht nur nach der Dauer der anstrengenden Tatigkeiten erfolgen,
sondern auch dichotomisiert betrachtet werden, also nur dahingehend, ob an mindestens
einem Tag der Woche anstrengende kdrperliche Aktivitdten ausgetbt worden sind. Die

Ergebnisse sind in Tabelle 2 zu sehen.

Zeitpunkt Anteil der Frauen mit anstrengenden Kkorperlichen|n
Aktivitaten

vor der Schwangerschaft 64,8 % 216

10. SSW 36,1 % 216

20. SSW 42,1 % 140

30. SSW 34,5 % 110

Tabelle 2: Anteil der Frauen mit anstrengenden Aktivitaten im Zeitverlauf

Aus der vorstehenden Tabelle ist ersichtlich, dass vor der Schwangerschaft etwa zwei Drittel
der Frauen an mindestens einem Tag pro Woche korperlich anstrengende Aktivitaten
verrichteten. Dieser Anteil halbierte sich etwa zu Beginn der Schwangerschaft, stieg dann in
der 20. SSW um 6 Prozentpunkte an. Zum Ende der Schwangerschaft sank der Anteil auf den

niedrigsten Wert.
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Der Anteil der Frauen, die im Schwangerschaftsverlauf durchgangig anstrengende Aktivitaten

ausgelubt haben, ergibt sich aus Tabelle 3.

Zeitpunkt Anteil der Frauen mit anstrengenden korperlichen|n

Aktivitdten (ohne Abbruch zwischendurch)

10. SSW 34,3 % 216
20. SSW 23,6 % 140
30. SSW 15,7 % 108

Tabelle 3: Anteil der Frauen mit gleichbleibender kdrperlich anstrengender Aktivitat im Zeitverlauf

Etwas mehr als 1/3 der Frauen gingen sowohl vor der Schwangerschaft als auch zu Beginn
der Schwangerschaft einer anstrengenden Aktivitdt nach. Dieser Anteil sank im
Schwangerschaftsverlauf stetig. Uber den gesamten Schwangerschaftsverlauf hin betrachtet,

Ubte etwas weniger als jede sechste Frau eine anstrengende Aktivitat aus.

4.2.3 Anzahl der Tage mit moderaten Aktivitaten vor und wahrend der

Schwangerschaft

Nach der Vornahme einer Varianzanalyse fir die durchschnittliche Anzahl an Tagen, an denen
moderate korperliche Aktivitaten ausgefuhrt wurden, wird zunachst deutlich, dass deskriptiv
betrachtet die moderate korperliche Aktivitat im Schwangerschaftsverlauf abnimmt. Bei der
genaueren Analyse zeigt sich, dass die Anzahl der Tage, an denen moderate korperliche
Aktivitaten ausgefuhrt werden, vor Beginn der Schwangerschaft (T1: M = 3,43, SD = 2,74,
n=107), in der 10. Schwangerschaftswoche (T2: M = 3,31, SD = 2,79, p = 0,489) und der 20.
Schwangerschaftswoche (T3: M =3,02, SD=2,68, p=0,061) gleich waren. Erst der
Messzeitpunkt der 30. Schwangerschaftswoche (T4: M = 2,39, SD = 2,63) unterscheidet sich
statistisch von den ersten drei Messzeitpunkten (T4 zu T1: p < 0,001, T4 zu T2: p = 0,001 bzw.
T4 zu T3: p = 0,003). In der 30. Schwangerschaftswoche waren die moderaten korperlichen

Aktivitaten geringer als bis dahin.
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Abbildung 4: Durchschnittliche Anzahl der Tage mit moderaten Aktivitdten im Zeitverlauf

Fur die moderaten korperlichen Aktivitdten wurde ebenfalls untersucht, ob sich diese im
Zeitverlauf &ndern, wenn nur betrachtet wird, ob an mindestens einem Tag pro Woche

moderate korperliche Aktivitaten ausgetbt werden. Die Ergebnisse sind in Tabelle 4 zu sehen.

Zeitpunkt Anteil der Frauen mit moderaten korperlichen Aktivitdten |n

vor der Schwangerschaft [79,1 % 215
10. SSW 69,6 % 214
20. SSW 72,8 % 136
30. SSW 58,6 % 111

Tabelle 4: Anteil der Frauen mit moderaten korperlichen Aktivitaten im Zeitverlauf

Es zeigt sich, dass auch die moderaten korperlichen Aktivitaten im Zeitverlauf der
Schwangerschaft abnehmen, allerdings nicht so deutlich wie die anstrengenden kérperlichen
Aktivitaten. Vor der Schwangerschaft tbten circa vier von funf Frauen an mindestens einem
Tag pro Woche moderate korperliche Aktivitditen aus. Dieser Anteil sank um etwa 9
Prozentpunkte zu Beginn der Schwangerschaft, um dann zur 20. Schwangerschaftswoche hin

wieder leicht anzusteigen.

Der Anteil der Frauen, die Uber den gesamten Schwangerschaftsverlauf hin moderate

korperliche Aktivitaten ausibten, ist Tabelle 5 zu entnehmen.
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Zeitpunkt Anteil der Frauen mit moderaten korperlichen Aktivitaten| n

(ohne Abbruch zwischendurch)

10. SSW 64,5 % 214
20. SSW 56,6 % 136
30. SSW 43,0 % 107

Tabelle 5: Anteil der Frauen mit gleichbleibender korperlich moderater Aktivitat im Schwangerschaftsverlauf

Der Anteil der Frauen, die Uber den gesamten Schwangerschaftsverlauf hinweg moderate
korperliche Aktivitaten austibten, nahm im Schwangerschaftsverlauf ab.

4.2.4 Anzahl der Tage mit FuBwegen vor und wahrend der Schwangerschaft

Die durchschnittliche Anzahl an Tagen, an denen die Frauen Ful3wege zuriicklegten, nahm im
Verlauf der Schwangerschaft ab (vgl. Abb. 5). Die Zeit vor der Schwangerschaft (T1: M = 5,42,
SD = 2,11, n =106) unterscheidet sich jedoch statistisch nicht von den durchschnittlichen
Tagen zu denen zum Befragungszeitpunkt der 10. Schwangerschaftswoche (T2: M = 5,05,
SD = 2,35, p = 0,055), dafir allerdings zur 20. (T3: M =4,92, SD = 2,3, p = 0,041) und zur 30.
Schwangerschaftswoche (T4: M = 4,35, SD = 2,43, p < 0,001). Sowohl in der 20. als auch in
der 30. Schwangerschaftswoche gingen die Frauen durchschnittlich weniger zu Ful3 als vor
der Schwangerschatft.

Der Zeitpunkt zur 10. Schwangerschaftswoche unterscheidet sich im Hinblick auf das zu Ful3
gehen nicht zum Zeitpunkt der 20. Schwangerschaftswoche (p =0,573), daflr zur 30.
Schwangerschaftswoche (p = 0,004). In der 10. Schwangerschaftswoche waren die Frauen
an mehr Tagen zu Ful3 unterwegs als in der 30. Schwangerschaftswoche. Die 20.
Schwangerschaftswoche unterscheidet sich ebenfalls von der 30. Schwangerschaftswoche
(p =0,007) im zu FulR gehen. In der 20. Schwangerschaftswoche gingen die Frauen
durchschnittlich an einem halben Tag pro Woche mehr zu FuRR als in der 30.

Schwangerschaftswoche.
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Abbildung 5: Durchschnittliche Anzahl der Tage, an denen FuRBwege zuriickgelegt werden

4.3 Dauer der Tatigkeiten im Zeitverlauf

Wahrend bislang lediglich gepriift wurde, ob sich die durchschnittliche Anzahl an Tagen, an
denen eine bestimmte Aktivitat verrichtet wurde, zwischen den einzelnen Messzeitpunkten
abweicht, erfolgt nun die Prifung, ob sich die durchschnittlichen Zeiten (Stunden) pro Tag

zwischen den Messzeitpunkten unterscheiden.

4.3.1 Dauer der anstrengenden Aktivitaiten pro Tag vor und wahrend der
Schwangerschaft

Bei der durchschnittlichen Dauer der anstrengenden Aktivitdten pro Tag zeigt sich zunachst
ein ahnlicher Kurvenverlauf wie beim Betrachten der Anzahl der Tage, an denen diese
Aktivitdten ausgeubt wurden.

Ein statistisch signifikanter Unterschied ist nur im Hinblick auf die durchschnittliche Dauer der
anstrengenden Aktivitat vor der Schwangerschaft (T1: M = 87,18, SD = 42,86, n = 16) von der
in der 30. Schwangerschaftswoche (T4: M = 68,44, SD = 33,75, p = 0,048) zu verzeichnen.
Vor der Schwangerschaft vollbrachten die Frauen durchschnittlich etwa 20 Minuten pro Tag

mehr schwere korperliche Aktivitaten als zur 30. Schwangerschaftswoche.

37



120,00

100,00

60,00

Dauer in Minuten

40,00

20,00

,00

Messzeitpunkt
Fehlerbalken; 95% CI

Abbildung 6: Dauer der anstrengenden Aktivitaten pro Tag

4.3.2 Dauer der moderaten Aktivitaten pro Tag vor und wahrend der Schwangerschatft
Bei den moderaten korperlichen Aktivitaten zeigte sich, dass deren durchschnittliche Dauer
pro Tag uber den Verlauf der Schwangerschaft konstant geblieben ist (T1: M = 99,40,
SD =102,34, n=42; T2: M=94,05 SD =90,41; T3: M = 107,38 SD = 82,88; T4: M = 86,79
SD =60,93).

Zu beachten ist hier, dass in diese Berechnung - wie auch bei allen anderen zur
durchschnittlichen Zeitdauer pro Tag - nur diejenigen Frauen eingehen, die an mindestens
einem Tag pro Woche moderaten korperlichen Aktivitdten nachgegangen sind. Wer diese

Aktivitat gar nicht ausfihren konnte oder wollte, blieb bei dieser Berechnung auf3en vor.
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Abbildung 7: Dauer der moderaten Aktivitaten pro Tag

4.3.3 Dauer der FuBwege pro Tag vor und wahrend der Schwangerschaft

Die durchschnittlich zurlickgelegten FulRwege (Dauer) im Schwangerschaftsverlauf (T2:
M =89,80, SD=284,81, p=0,047 bzw. T3: M=77,50, SD =68,74, p=0,010 bzw. T4:
M = 79,93, SD = 75,98, p = 0,012) nehmen im Vergleich zu der Zeit vor der Schwangerschaft
(T1: M=111,71, SD =116,84, n=76) ab, bleiben im Schwangerschaftsverlauf allerdings
konstant (T2 zu T3: p=0,112, T2 zu T4: p = 0,231, T3 zu T4: p = 0,691). Frauen sind vor der
Schwangerschaft jeweils etwa 20 bis 30 Minuten mehr zu Ful3 gegangen als wahrend der

Schwangerschatft.
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Abbildung 8: Durchschnittliche Dauer der Fuldwege pro Tag

4.3.4 Dauer der sitzenden Tatigkeiten pro Tag vor und wahrend der Schwangerschatft
Wie im nachfolgenden Diagramm zu erkennen ist, steigt die durchschnittliche Dauer des
Sitzens pro Tag zu Beginn der Schwangerschaft (T2: M =7,70, SD =3,69, n=91) im
Vergleich zum Zeitraum davor (T1: M = 6,70, SD = 3,22) zunachst an, sinkt danach wieder
(T3: M=7,13, SD= 3,68) und steigt zur 30. Schwangerschaftswoche (T4: M = 7,64, SD = 3,96)
hin wieder an.

Der Zeitpunkt vor der Schwangerschaft unterscheidet sich statistisch gesehen jeweils zur 10.
Schwangerschaftswoche (p = 0,002) und zur 30. Schwangerschaftswoche (p = 0,025) im
Hinblick auf die durchschnittliche Stundenzahl, die die Frauen im Sitzen verbrachten. Die
Frauen sal3en durchschnittlich in der 10. und 30. Schwangerschaftswoche jeweils etwa eine
Stunde pro Tag mehr als vor der Schwangerschaft. Die Zeitpunkte wahrend der
Schwangerschaft unterscheiden sich nicht in der durchschnittlichen Sitzdauer (T2 zu T3:
p=0,062, T2 zu T4: p=0,874 bzw. T3 zu T4: p = 0,105). Dieser Kurvenverlauf verlauft

deskriptiv entgegengesetzt zur Kurve der korperlich anstrengenden Aktivitaten.
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Abbildung 9: Durchschnittliche Dauer des Sitzens pro Tag

4.4 ausgewahlte Gruppenvergleiche

Nachfolgend wurden Gruppenvergleiche zu den einzelnen Messzeitpunkten vorgenommen.
Es wurde gepruft, ob die privat versicherten Teilnehmerinnen ihren Gesundheitszustand
anders einschatzen als die gesetzlich versicherten Befragten. Es wurde zudem untersucht, ob
sich die ausgelbten Aktivitaten im Hinblick auf die Anzahl der Tage, der Dauer und die
Lebensqualitat zwischen den privat versicherten und den gesetzlich versicherten Frauen

unterscheiden.

4.4.1 Krankenversicherung/Gesundheitszustand

Zum Zeitpunkt vor der Schwangerschaft (t(df=213)=-0,151, p=0,880), zur 10.
Schwangerschaftswoche (t(df=214) = 0,016, p =0,987), zur 20. Schwangerschaftswoche
(t(df=136) = 0,663, p=0,508) und zur 30. Schwangerschaftswoche (t(df=110)= 0,817,
p = 0,416) existieren jeweils keine Unterschiede zwischen privat und gesetzlich Versicherten

in dem von ihnen eingeschatzten Gesundheitszustand.

4.4.2 Krankenversicherung/Anstrengende Aktivitaten (Tage und Dauer)

Zudem unterscheiden sich die Frauen - nach dem Krankenversicherungsstatus aufgeteilt - im
Hinblick auf die durchschnittliche Anzahl an Tagen, an denen sie anstrengende korperliche
Aktivitaten verrichteten, nicht voneinander (T1: t(df=214)=1,483, p=0,140; T2
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t(df=214) = 1,685, p=0,093; T3: t(df=138)=1,325, p=0,187; T4: t(df=108)=0,311,
p =0,756). Allerdings zeigt sich eine Tendenz beim 2. Messzeitpunkt, also zur 10.
Schwangerschaftswoche. Der p-Wert liegt nur etwas oberhalb des Signifikanzniveaus von
0,05, weshalb hier als Tendenz erkennbar ist, dass privat versicherte Frauen in der 10.
Schwangerschaftswoche an etwa einem Tag mehr als gesetzlich versicherte Frauen
anstrengende korperliche Aktivitaten ausgefuhrt haben (t(df=214) = 1,685, p = 0,093).

Im Hinblick auf die durchschnittliche Dauer der anstrengenden kdrperlichen Aktivitaten existiert
kein Unterschied beim jeweiligen Messzeitpunkt zwischen gesetzlich und privat Versicherten
(T1: t(df=133)=0,647, p=0,519; T2: t(df=74) =1,212, p=0,229; T3: t(df=53) = 0,920,
p = 0,362; T4: t(df=33) = -0,639, p = 0,527).

4.4.3 Krankenversicherung/moderate Aktivitaten (Tage und Dauer)

Bei der durchschnittlichen Anzahl an Tagen mit moderaten koérperlichen Aktivitaten ist zu
keinem der Messzeitpunkte ein Unterschied zwischen gesetzlich versicherten Frauen und
privat versicherten Frauen zu verzeichnen T1: t(df=157)=0,044, p=0,965;, T2:
t(df=141) = 0,327, p = 0,744; T3: t(df=89) = 1,058, p = 0,293; T4: t(df=60) = 0,229, p = 0,820).

Dies bestétigt sich bei der Dauer der moderaten korperlichen Aktivitaiten zu allen
Befragungszeitpunkten. Eine Abweichung zwischen den unterschiedlich versicherten Frauen
ist hier nicht gegeben (T1: t(df=213) = 0,074, p = 0,941; T2: t(df=212) =-0,779, p = 0,437; T3:
t(df=134) = 1,359, p = 0,176; T4: t(df=109) = 0,822, p = 0,413).

4.4.4 Krankenversicherung/Ful3wege (Tage und Dauer)

Der Vergleich der durchschnittlichen Anzahl an Tagen, an denen die befragten Frauen im
Schwangerschaftsverlauf zu Ful3 unterwegs waren, fiihrt ebenfalls zu keinem Unterschied
zwischen gesetzlich und privat Versicherten (T2: t(df=213)=-1,638 p=0,103; T3:
t(df=135) = -0,252, p = 0,801, T4: t(df=109) = 1,073, p = 0,286).

Allerdings wird eine Tendenz zum Zeitpunkt vor der Schwangerschaft ersichtlich
(t(df=23,54) =-1,778, p =0,088). Gesetzlich Versicherte legten vor der Schwangerschaft

FuRwege an etwa einem Tag mehr zurlck als privat Versicherte.
Im Hinblick auf die Dauer dieser FuRwege pro Tag ergibt sich wiederum keine Abweichung
zwischen den beiden Gruppen (T1: t(df=193) = 0,414, p =0,680; T2: t(df=187) = 0,330,

p=0,742; T3: t(df=118) = 1,154, p = 0,251, T4: t(df=94) = 0,094, p = 0,925).
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4.4.5 Krankenversicherung/Lebensqualitat

Es wurde gepruft, ob ein Unterschied in der Lebensqualitdt zwischen den gesetzlich
versicherten und privat versicherten schwangeren Frauen zum jeweiligen Zeitpunkt besteht.
Dabei stellte sich heraus, dass sich privat versicherte Frauen von den gesetzlich versicherten
Frauen zu keinem Zeitpunkt in der Lebensqualitéat unterscheiden (T1: t(df=214) =-0,399,
p=0,690), T2: t(df=214)=1,309, p=0,192, T3: t(df=138)=0,191, p=0,849, T4:
t(df=111) = 0,059, p = 0,953).

4.5 ausgelbte Sportarten

Die folgende Tabelle stellt die ausgelbten Sportarten zu den unterschiedlichen

Messzeitpunkten dar.

Sportart \vor 10. SSW 20. SSW 30. SSW
Schwangerschaft
Joggen 21,3 % 3,2 % 1,4 % 0,9 %
\Walking 29,6 % 31,9 % 36,4 % 32,7 %
Schwimmen 23,1 % 13,0 % 9,3 % 1,8 %
Fahrrad fahren (30,6 % 12,5 % 9,3 % 5,3 %
Inline Skating 5,1 % 0,9 % 0,7 % 0 %
Yoga 14,8 % 7,4 % 12,9 % 16,8 %
Gymnastik 12,0 % 8,3 % 11,4 % 11,5 %
Aerobic 7,9 % 4,2 % 2,9 % 0,9 %
Fitnessstudio 20,8 % 4.6 % 2.1 % 0,9 %
Extremsport 3,7 % 0 % 0 % 0 %
Sonstiges 25,5 % 9,3 % 7,1 % 4.4 %
n 216 216 140 113

Tabelle 6: Ausgelibte Sportarten im Schwangerschaftsverlauf

Durch die Mdglichkeit der Mehrfachnennung ist Tabelle 6 nicht aussagekraftig dariber, wie
viele Frauen sportlich aktiv waren. Es ist durchaus plausibel, dass eine Frau mehrere
Sportarten ausgeubt hat. Daher wurde fir jeden Messzeitpunkt eine neue Variable gebildet,
aus der hervorgeht, ob irgendeine Sportart im genannten Zeitabschnitt ausgelbt wurde. Die

Ergebnisse sind in Tabelle 7 zu sehen:
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Zeitpunkt Anteil der Frauen, die mind. einer Sportartn

nachgegangen sind

vor der Schwangerschaft 85,2 % 216
10. SSW 58,8 % 216
20. SSW 57,9 % 140
30. SSW 51,3 % 113

Tabelle 7: Sportliche Betétigung im Schwangerschaftsverlauf

Zunachst ist festzuhalten, dass vor der Schwangerschaft etwa funf von sechs Frauen
mindestens eine Sportart regelmanig ausgetbt haben. Mit Beginn der Schwangerschaft sank
dieser Anteil um etwa 26 Prozentpunkte, verharrt dann aber nahezu stabil bei etwa 50 bis 60

Prozent der Frauen.

Die soeben dargestellten Ergebnisse erfolgten fir diejenigen Frauen, die zum jeweiligen
Messzeitpunkt den Fragebogen ausgefillt hatten. In einer weiteren Berechnung wurde gepruft,
wie sich die sportliche Betatigung fur diejenigen, die zu allen Messzeitpunkten geantwortet
haben, verandert.

Zeitpunkt Anteil der Frauen, die mind. einer Sportartn
nachgegangen sind

vor der Schwangerschaft 81,4 % 113
10. SSW 55,8 % 113
20. SSW 58,6 % 113
30. SSW 51,3 % 113

Tabelle 8: Sportliche Betatigung im Schwangerschaftsverlauf fir diejenigen Frauen, die an allen Messzeitpunkten
an der Befragung teilgenommen haben

Wie aus der Tabelle zuvor ersichtlich ist, sank hier der Anteil der korperlich aktiven Frauen in
der 10. SSW im Vergleich zur Zeit vor der Schwangerschaft um etwa 25 Prozentpunkte. In der
20. SSW nahm der Anteil der aktiven Frauen um ca. 3 Prozentpunkte zu und sank in der 30.
SSW um etwa 7 Prozentpunkte und erreichte im Hinblick auf die vier Messzeitpunkte den

niedrigsten Wert der sportlichen Aktivitat der Frauen.

Der Anteil der Frauen, die zu jedem Messzeitpunkt mindestens einer Sportart nachgegangen

sind, wird in Tabelle 9 dargestellt.
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Zeitpunkt Anteil der Frauen, die mind. einer Sportartn

nachgegangen sind (ohne Abbruch zwischendurch)

vor der Schwangerschaft 85,2 % 216
10. SSW 56,9 % 216
20. SSW 43,6 % 140
30. SSW 35,4 % 113

Tabelle 9: Sportliche Betatigung im Schwangerschaftsverlauf fir diejenigen Frauen, die an allen Messzeitpunkten
mindestens einer Sportart nachgegangen sind

Vor der Schwangerschaft tibten etwa 85 % der Teilnehmerinnen mindestens eine Sportart pro
Woche aus. Dieser Anteil sank im Schwangerschaftsverlauf. Etwa 1/3 der Frauen sind Uber
die gesamte Schwangerschaft hin mindestens einer sportlichen Aktivitat nachgegangen.

4.6 Korperliche Betatigung von mindestens 150 Minuten pro Woche im

Schwangerschaftsverlauf

Der Anteil der Frauen mit einer kérperlichen Betatigung von mindestens 150 Minuten pro
Woche wurde nachfolgend dargestellt. Zudem wurde untersucht, ob es einen Zusammenhang
zwischen sportlicher Aktivitat von mindestens einmal pro Woche und dem Erreichen der 150

Aktivitatsminuten besteht.

a. Anteil der Frauen mit einer korperlichen Betatigung von mindestens 150 Minuten
Es wurde geprtft, wie hoch der Anteil der Frauen war, die eine kdrperliche Betétigung von

mindestens 150 Minuten pro Woche verrichteten.

Tabelle 10 zeigt den Anteil der Frauen, fur die zu allen Messzeitpunkten ein gultiger Wert

vorlag.

Zeitpunkt Anteil der Frauen mit erfolgter kdrperlicher Betatigung von|n
mind. 150 Minuten pro Woche (gultige Werte fir alle
Messzeitpunkte)

\Vor der Schwangerschaft 69,8 % 106

10. SSW 64,2 % 106

20. SSW 56,6 % 106

30. SSW 44,3 % 106

Tabelle 10: Anteil der Frauen mit koérperlicher Betatigung von mindestens 150 Minuten pro Woche

45



Tabelle 11 stellt den Anteil der Frauen mit durchgangiger korperlicher Betéatigung von

mindestens 150 Minuten pro Woche dar.

Zeitpunkt Anteil der Frauen mit erfolgter korperlicher Betatigung von( n
mind. 150 Minuten pro Woche (ohne Abbruch
zwischendurch)

\Vor der Schwangerschaft 69,8 % 212

10. SSW 50,9 % 212

20. SSW 39,6 % 134

30. SSW 32,1 % 106

Tabelle 11: Anteil der Frauen mit durchgangiger korperlicher Betatigung von mindestens 150 Minuten pro Woche

Etwa die Halfte der Frauen tbten zu Beginn der Schwangerschaft eine korperliche Aktivitat
von mindestens 150 Minuten pro Woche aus. Der Anteil der Frauen, die die Aktivitaten in
diesem Umfang beibehielten, nahm im Schwangerschaftsverlauf ab. Bis zum Ende der
Schwangerschaft hielten etwa 1/3 der Frauen durchgehend die Empfehlungen der WHO zur
korperlichen Bewegung ein.

b. Zusammenhang zwischen sportlicher Aktivitat von mindestens einmal pro Woche
und dem Erreichen der 150 Aktivitatsminuten pro Woche

Nachfolgend wurde gepriift, ob es einen Zusammenhang zwischen der sportlichen Aktivitat
von mindestens einmal in der Woche und dem Erreichen der 150 Aktivitatsminuten pro Woche
besteht.

Zu allen Messzeitpunkten konnte festgestellt werden, dass diejenigen Frauen, die mindestens
einmal in der Woche sportlich aktiv waren, die Empfehlungen der WHO zur kérperlichen
Bewegung haufiger erreichten, als Frauen, die nicht mindestens einmal in der Woche einer
sportlichen  Aktivitdt nachgegangen sind (T1l: Chi¥(df=1)=13,388, p<0,001, T2:
Chiz(df=1) = 23,696, p <0,001, T3: Chix(df=1) = 8,090, p = 0,004, T4: Chi2(df=1) = 14,243,
p < 0,001).

4.7 Zusammenhang zwischen dem Abbruch der sportlichen Aktivitditen zum

Schwangerschaftsbeginn und den erhobenen soziodemographischen Variablen

Nachfolgend wurde gepruft, ob es einen Zusammenhang zwischen dem Abbruch der

sportlichen Aktivitaten zu Beginn der Schwangerschaft und dem Alter, dem BMI, der Anzahl
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der bereits vorhandenen Kinder, der Art der Krankenversicherung oder dem Beruf besteht.

Bertcksichtigt wurden hier nur die Frauen, die vor der Schwangerschaft aktiv waren.

Die Prifung hat ergeben, dass jeweils kein Zusammenhang zwischen dem Abbruch der
sportlichen Aktivitdt und dem Beruf (Chi?(df=1)=0,112, p=0,738), der Art der
Krankenversicherung (Chi2(df=1) = 1,751, p = 0,186) oder der durchschnittlichen Anzahl der
bereits vorhandenen Kinder (t(df=182) = 1,627, p= 0,105) besteht. Dasselbe Ergebnis zeigt
sich, wenn anstatt der konkreten Anzahl der Kinder ausschliefRlich betrachtet wird, ob die
Schwangere bereits Kinder hat oder nicht. Beide Gruppen unterschieden sich nicht
(Chi2(df=1) = 0,795, p = 0,373).

Es zeigt sich, dass zwischen dem Alter der Schwangeren und dem Abbruch der kdrperlichen
Aktivitdt zu Beginn der Schwangerschaft ein Zusammenhang besteht (Chi2(df=1) = 3,452,
p = 0,032). Unter 35-Jahrige brechen sportliche Aktivitdten haufiger ab als Schwangere, die
35 Jahre und éalter sind.

Ferner wurde geprtft, ob mit einem BMI von gréf3er als 30 eher ein Abbruch der sportlichen
Aktivitaten der Schwangerschaft einhergeht. Zwischen dem BMI und dem Abbruch sportlicher
Aktivitdten zum Schwangerschaftsbeginn besteht kein Zusammenhang (Chi2(df=1) = 2,067,
p =0,151).

Es stellte sich zudem die Frage, ob sich diejenigen Frauen, die ihre sportliche Aktivitat mit
Beginn der Schwangerschaft weiter betrieben haben, von denen im BMI unterscheiden, die zu
Beginn der Schwangerschaft nicht mehr sportlich aktiv waren, obwohl sie das vor der
Schwangerschaft waren. Diejenigen Frauen, die ihre sportliche Aktivitat fortgesetzt haben,
unterscheiden sich von denjenigen, die ihre sportliche Aktivitat zur 10.
Schwangerschaftswoche hin beendet haben, im durchschnittlichen BMI (t(df=182) = 2,266,
p = 0,025). Diejenigen Frauen, die mit dem Sport aufhérten, haben einen kleineren BMI
(M = 24,33, SD = 5,85) als diejenigen Frauen, die den Sport trotz Schwangerschaft fortgesetzt
haben (M = 26,23, SD = 5,11). Das Effektstarkemafd Cohens d liegt bei 5,37.

4.8 Zusammenhang zwischen kontinuierlichem Beibehalten der sportlichen
Aktivitdt Uber die Schwangerschaft hinweg und den erhobenen

soziodemographischen Variablen

Nachfolgend wurde fir jeden Messzeitpunkt der Schwangerschaft geprift, ob es einen

Zusammenhang zwischen dem kontinuierlichen Fortsetzen der sportlichen Aktivitat und den
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verschiedenen soziodemographischen Variablen gibt. Der Gruppe der Frauen, die
kontinuierlich Sport treibt, gehéren ausschlie3lich diejenigen Frauen an, die sowohl vor der
Schwangerschaft als auch zu jedem einzelnen Messzeitpunkt mindestens eine Sportart

ausgeubt haben.

a. Schwangerschaftswoche 10

Zum Zeitpunkt der 10. Schwangerschaftswoche unterscheiden sich zwischen beiden Gruppen
weder die Anzahl der Kinder (t(df=214) = 1,002, p = 0,317) noch der BMI (t(df=214) = -1,462,
p = 0,145). Die Betrachtung, ob eine Schwangere tiberhaupt Kinder hat, zeigt ebenfalls keinen
Zusammenhang mit dem Fortsetzen der sportlichen Aktivitat (Chi2(df=1) = 0,110, p = 0,740).

Allerdings unterscheiden sich diese Gruppen im Alter (t(df=214) =-2,128, p =0,034).
Diejenigen Frauen, die die sportliche Aktivitat fortgesetzt haben (M = 31,62, SD = 5,32), sind
durchschnittlich ca. 1,5 Jahre élter als diejenigen, die die sportliche Aktivitat nicht kontinuierlich
fortgesetzt haben (M = 30,06, SD = 5,30). Dasselbe Ergebnis zeigt sich bei der Betrachtung
der Altersgruppen (Chi2(df=1) = 4,440, p = 0,035). Frauen ab 35 Jahre behalten ihre sportliche

Aktivitat haufiger bei als Frauen unter 35 Jahren.

Kein Zusammenhang besteht zwischen dem Fortsetzen der sportlichen Aktivitat zur 10.
Schwangerschaftswoche und dem Beruf der Frau (Chi2(df=1) = 1,469, p =0,226). Der
Versicherungsstatus der Frau hat ebenfalls keinen Einfluss auf das Fortsetzen der sportlichen
Aktivitat in der 10. Schwangerschaftswoche (Chi2(df=1) = 2,489, p = 0,115).

b. Schwangerschaftswoche 20

Diejenigen Frauen, die bis zur 20. Schwangerschaftswoche kontinuierlich Sport gemacht
haben, unterscheiden sich jeweils nicht in der Kinderanzahl (t(df=138) = 0,701, p = 0,484,
Chi2(df=1) = 0,016, p = 0,899), ihrem Alter (t(df=138) = -1,256, p = 0,211; Chi?(df=1) = 0,697,
p = 0,404) und dem BMI zur 20. Schwangerschaftswoche (t(df=128) = -0,089, p = 0,929) von
denjenigen Frauen, die nicht kontinuierlich sportlich aktiv waren.

Im Beruf gibt es keinen Unterschied zwischen den beiden Gruppen in der 20.
Schwangerschaftswoche (Chi?(df=1) = 0,184, p =0,668). Ebenfalls kein Unterschied
zwischen den beiden Gruppen besteht im Versicherungsstatus der Frau (Chi2(df=1) = 1,165,
p = 0,280).

48



c. Schwangerschaftswoche 30

Nun wurde gepruft, ob sich diejenigen Frauen, die sich bis zur 30. Schwangerschaftswoche
kontinuierlich sportlich betatigen, von den anderen Frauen in den benannten Merkmalen
unterscheiden.

Beide Gruppen unterscheiden sich nicht in der Anzahl der Kinder (t(df=111) = 1,454,
p =0,149; Chi¢(df=1) =1,864, p=0,172) oder im Alter (t(df=111)=-1,248, p =0,214;
Chi2(df=1) = 1,950, p = 0,163).

Der BMI zur 30. Schwangerschaftswoche ist in beiden Gruppen gleich grof
(t(df=105) =- 0,088, p =0,930). Auch im Beruf unterscheiden sich beide Gruppen nicht
voneinander (Chi(df=1) = 0,002, p=0,968). Ebenso besteht kein Unterschied im
Versicherungsstatus zwischen den beiden Gruppen (Chi?(df=1) = 1,023, p = 0,312).

4.9 Zusammenhang zwischen kontinuierlichem Beibehalten der anstrengenden
Aktivitaten Uber die Schwangerschaft hinweg und den erhobenen

soziodemographischen Variablen

Es wurde fir jeden Messzeitpunkt der Schwangerschaft untersucht, ob es einen
Zusammenhang zwischen dem kontinuierlichen Beibehalten der anstrengenden Aktivitaten
und der erhobenen soziodemographischen Variablen besteht. Der Gruppe der Frauen, die
kontinuierlich anstrengenden Aktivitditen nachgegangen sind, gehdren ausschliel3lich
diejenigen Frauen an, die sowohl vor der Schwangerschaft als auch zu jedem einzelnen

Messzeitpunkt anstrengende Aktivitdten ausgeiibt haben.

a. Schwangerschaftswoche 10

Zum zweiten Messzeitpunkt unterscheiden sich die Frauen, die vor der Schwangerschaft und
in der 10. Schwangerschaftswoche anstrengenden Aktivitdten nachgegangen sind, in der
Anzahl der Kinder (t(df=212,398) = -2,329, p = 0,021) von den Frauen, die nicht kontinuierlich
anstrengenden Aktivitaten nachgegangen sind. Die Frauen, die ihre anstrengenden Aktivitaten
einstellten, hatten mehr Kinder (M = 0,9, SD = 1,23) als die Frauen, die ihre anstrengenden
Aktivitaten weiterfihrten (M = 0,59, SD = 0,70).

Weiterhin unterscheiden sich die Gruppen in der Art der Krankenversicherung
(Chi2(df=1) = 4,476 p = 0,034) und in dem ausgeulbten Beruf (Chi2(df=3) = 9,095, p = 0,028).
Privat  versicherte Frauen stellten die anstrengenden  Aktivitditen zur  10.

Schwangerschaftswoche weniger ein als gesetzlich versicherte Frauen. Die Frauen, die einem
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akademischen Beruf nachgegangen sind, behalten die anstrengenden Aktivitdten haufiger bei

als Frauen, die keinem akademischen Beruf nhachgegangen sind.

Kein Zusammenhang besteht zwischen dem Fortsetzen der anstrengenden Aktivitat und dem
Alter  (t(df=214) = 0,047, p=0,962; Chi?(df=1)=0,007, p=0,782), dem BMI
(t(df=206,33) = - 1,036, p=0,302) und der Frage, ob bereits Kinder vorhanden sind oder nicht
(Chi2(df=1) = 0,338, p = 0,561).

b. Schwangerschaftswoche 20

In der 20. SSW wurde ein Zusammenhang zwischen dem kontinuierlichen Fortfiihren
anstrengender Aktivitaten und dem Beruf festgestellt (Chi2(df=1) = 4,467, p = 0,035).

Frauen, die einen akademischen Beruf auslbten, stellten die anstrengenden Aktivitaten

weniger ein als Frauen, die keinem akademischen Beruf nachgegangen sind.

Beide Gruppen unterscheiden sich nicht im Alter (t(df=72,738) =1,553, p=0,125;
Chi?(df=1) = 0,066, p=0,797), in der Kinderanzahl (t(df=138)=-1,442, p=0,151,
Chi?(df=1) = 0,000, p =0,991), im BMI (t(df=128) =0,941, p =0,091) oder in der Art der
Krankenversicherung (t(df=1) = 0,216, p = 0,642).

c. Schwangerschaftswoche 30

Ein Zusammenhang besteht fur die 30. SSW in dem BMI der Frauen (t(df=42,807) = 2,625,
p = 0,012) und dem kontinuierlichen Beibehalten von anstrengenden Aktivitaten. Diejenigen
Frauen, die bis zur 30. SSW kontinuierlich anstrengenden Aktivitadten nachgegangen sind,
hatten einen kleineren BMI (M =27,34, SD =2,93) als diejenigen Frauen, die nicht
durchgangig bis zur 30. SSW derartige Aktivitdten austbten (M = 29,90, SD = 5,98).

Im Ubrigen bestand kein Zusammenhang zwischen dem kontinuierlichen Beibehalten von
anstrengenden Aktivitdten und dem Alter (t(df=106) = -1,494, p = 0,138; Chi?(df=1) = 0,060,
p = 0,806), der Kinderanzahl (t(df=106) =-1,498, p = 0,137; Chi(df=1) = 1,745, p = 0,186),
der Art der Krankenversicherung (Chi? (df=1) =0,274, p=0,601) oder dem Beruf
(Chi2(df=3) = 4,500, p = 0,212).
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4.10 Zusammenhang zwischen kontinuierlichem Beibehalten der moderaten
Aktivitaten Uber die Schwangerschaft hinweg und den erhobenen

soziodemographischen Variablen

AnschlieBend wurde analog Punkt 4.9 fur jeden Messzeitpunkt der Schwangerschaft gepruift,
ob es einen Zusammenhang zwischen dem kontinuierlichen Beibehalten der moderaten
Aktivitdten und der erhobenen soziodemographischen Variablen besteht. Der Gruppe der
Frauen, die kontinuierlich moderaten Aktivitdten nachgegangen sind, gehdren ausschlie3lich
diejenigen Frauen an, die sowohl vor der Schwangerschaft als auch zu jedem einzelnen

Messzeitpunkt moderate Aktivitdten ausgeubt haben.

a. Schwangerschaftswoche 10

In der 10. Schwangerschaftswoche unterscheiden sich die Frauen, die kontinuierlich moderate
Aktivitdten ausgetbt haben nicht im Alter (t(df=213) = 0,733, p = 0,464; Chi?(df=1) = 2,345,
p=0,126), im BMI (t(df=213)=0,934, p=0,351), in der Anzahl der Kinder
(t(df=213) = - 0,099, p = 0,922; Chi¥(df=1) = 1,052, p = 0,305), im Beruf (Chi?(df=3) = -2,279,
p = 0,516) oder in der Art der Krankenversicherung (Chi2(df=1) = 0,003, p = 0,955) von den

anderen Frauen.

b. Schwangerschaftswoche 20

In der 20. Schwangerschaftswoche hat keine soziodemographische Variable Einfluss auf die
kontinuierliche Beibehaltung von moderaten Aktivitaten (Alter: t(df=134) = 0,762, p = 0,447,
Chig(df=1) = 1,382, p =0,240; BMI: t(df=125)=1,433, p=0,154); Anzahl der Kinder:
t(df=134) =-0,124, p=0,901; Chi?(df=1) =1,227, p=0,268); Beruf: Chi?(df=3) =1,692,
p = 0,639 bzw. Art der Krankenversicherung: Chi¢(df=1) = 0,002, p = 0,967).

c. Schwangerschaftswoche 30

In der 30. Schwangerschaftsgruppe unterscheiden sich die Gruppen in dem ausgetibten Beruf.
Diejenigen Frauen, die vor der Schwangerschaft und zu allen Messzeitpunkten der
Schwangerschaft eine moderate Aktivitat ausibten, hatten haufiger einen akademischen
Abschluss (Chi?(df=1) = 3,900, p = 0,048).

Im Ubrigen bestand kein Zusammenhang (Alter: t(df=105)=1,187, p=0,238;
Chi2(df=1) = 1,008, p =0,315; BMI: t(df=99)=0,222, p=0,825); Anzahl der Kinder:
t(df=105) = -0,411, p =0,682; Chig(df=1) = 2,710, p = 0,100); bzw.  Art  der
Krankenversicherung: Chi?(df=1) = 0,221, p = 0,638).
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4.11 Lebensqualitat und korperliche Betéatigung im Zeitverlauf

Weiterhin wird betrachtet, wie sich die Lebensqualitat im Zeitverlauf der Schwangerschaft

verandert hat und welche EinflussgréRen darauf bestehen.

4.11.1 Lebensqualitat im Schwangerschaftsverlauf

Durch die Anwendung von Varianzanalysen mit Messwiederholungen wurde Uberprift, ob sich
die Lebensqualitat zwischen den Messzeitpunkten verandert hat. Dabei zeigte sich, dass sich
die Lebensqualitat im Zeitverlauf veranderte (F(3 108) = 27,054, p < 0,001).
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Abbildung 10: Lebensqualitat im Zeitverlauf der Schwangerschaft, n= 111

Wie in Abbildung 10 zu sehen ist, weist die Lebensqualitat einen &hnlichen Zeitverlauf auf wie
das Verrichten anstrengender koérperlicher Aktivitaten. Von einem Hochpunkt vor der
Schwangerschaft sinkt die Lebensqualitit zu Beginn ab, steigt in der Mitte der
Schwangerschaft wieder leicht an, und sinkt zum Ende der Schwangerschaft auf einen
Tiefpunkt.

Beim statistischen Vergleich der Werte zeigt sich, dass die Lebensqualitat vor der
Schwangerschaft (M = 0,98, SD = 0,05, n = 111) sich zu jedem anderen Messzeitpunkt (T2:
M = 0,86, SD = 0,21, p <0,001; T3: M =0,90, SD = 0,18, p < 0,001; T4: M = 0,82, SD = 0,21,
p < 0,001) unterscheidet. Die Lebensqualitat zum Zeitpunkt der 20. Schwangerschaftswoche
ist hoher als in der 30. Schwangerschaftswoche (p = 0,001). Die tibrigen Werte unterscheiden

sich nicht.
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4.11.2 Zusammenhang zwischen sportlicher Betatigung und Lebensqualitat

Es wurde geprift, ob sich die Lebensqualitat darin unterscheidet, ob die Frauen zum jeweiligen
Zeitpunkt sportlich aktiv waren (egal in welcher Form).

a. Vor der Schwangerschatft

Vor der Schwangerschaft gibt es keine Abweichungen in der Lebensqualitat zwischen beiden
Gruppen (t(df=32,464) = -1,258), p = 0,217).

b. Schwangerschaftswoche 10

Zu Beginn der Schwangerschaft unterscheidet sich die Lebensqualitat im Hinblick auf die
sportliche Aktivitat (t(df=136,677) =-3,269, p =0,001). Frauen, die sportlich aktiv waren
(M =0,89, SD =0,17), haben eine deutlich héhere Lebensqualitat als sportlich nicht aktive
Frauen (M = 0,79, SD = 0,26). Das Effektstarkemald Cohens d liegt bei 0,488.

c. Schwangerschaftswoche 20
In der 20. Schwangerschaftswoche unterscheiden sich die Befragten auch in der
Lebensqualitat (t(df=80,808) = -2,808, p=0,006). Frauen, die Sport ausiibten, haben eine
hohere Lebensqualitat (M = 0,93, SD = 0,12) als Frauen, die keiner sportlichen Betéatigung
nachgegangen sind (M = 0,84, SD = 0,23). Hier liegt die Effektstarke ebenfalls bei einem
hohen Wert von Cohens d=0,526.

d. Schwangerschaftswoche 30

Ein Unterschied zwischen beiden Gruppen zeigt sich ferner in der Lebensqualitat in der 30.
Schwangerschaftswoche (t(df=75,124) = 3,832, p <0,001). Frauen, die in der 30.
Schwangerschaftswoche sportlich aktiv waren, weisen hohere Werte auf (M =0,89,
SD =0,12) als Frauen, die Kkeinerlei Sport ausibten (M =0,75 SD=0,25). Das
Effektstarkemal? Cohens d liegt bei 0,734 und ist damit gréRer als bei den Messzeitpunkten

Zuvaor.

4.11.3 Zusammenhang zwischen kontinuierlicher sportlicher Betatigung und
Lebensqualitat
Es wurde geprift, welchen Einfluss das kontinuierliche Sporttreiben zum jeweiligen

Messzeitpunkt auf die Lebensqualitat ausubt.

a. Schwangerschaftswoche 10
Zur 10. Schwangerschaftswoche unterscheiden sich die Frauen, die kontinuierlich Sport

treiben, von denjenigen, die nicht kontinuierlich Sport getrieben haben in der Lebensqualitat
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(t(df=144,863) = -3,418, p = 0,001). Frauen, die kontinuierlich Sport getrieben haben, haben
im Durchschnitt eine hdhere Lebensqualitat (M = 0,90, SD = 0,16) als diejenigen Frauen, die
nicht vor der Schwangerschaft oder zur 10. Schwangerschaftswoche mindestens einer
Sportart nachgegangen sind (M = 0,79, SD = 0,26). Das Effektstarkemaf? Cohens d liegt bei -

0,499, was einem mittleren Effekt entspricht.

b. Schwangerschaftswoche 20

Ein &hnlicher Unterschied zeigt sich zum Zeitpunkt der 20. Schwangerschaftswoche
(t(df=110,916) = - 3,153, p = 0,002). Diejenigen Frauen, die kontinuierlich aktiv waren, haben
eine héhere Lebensqualitat (M = 0,94, SD = 0,09) als die Frauen, die nicht kontinuierlich aktiv
gewesen sind (M = 0,86, SD = 0,21). Auch dieser Effekt ist mittelstark (Cohens d = -0,491).

c. Schwangerschaftswoche 30

In der 30. Schwangerschaftswoche besteht ebenfalls ein Unterschied in der Lebensqualitat
zwischen den Frauen, die kontinuierlich Sport getrieben haben und denjenigen, die dies nicht
getan haben (t(df=101,638) =- 4,120, p <0,001). Die Frauen, die Sport kontinuierlich
betrieben haben, weisen eine hdhere Lebensqualitat auf (M = 0,90, SD = 0,09) als diejenigen,
die keinen Sport kontinuierlich ausgetibt haben (M = 0,78, SD = 0,24). Die Effektgréf3e liegt

zwischen einem mittleren und starken Effekt (Cohens d = -0,648).

Zusammengefasst kann festgestellt werden, dass die Lebensqualitat bei den Frauen, die
kontinuierlich Sport getrieben haben, stets gréRer war, als bei den Frauen, die sich nicht

kontinuierlich sportlich betatigt haben.

4.11.4 Zusammenhang zwischen kontinuierlichem Ausuben von anstrengenden
Aktivitaten und Lebensqualitat
Nachfolgend wurde der Zusammenhang zwischen dem kontinuierlichen Austben von

anstrengenden Aktivitdten und der Lebensqualitat untersucht.

a. Schwangerschaftswoche 10

Es bestand ein Unterschied in der Lebensqualitat fir die Frauen, die vor der Schwangerschaft
und in der 10. Schwangerschaftswoche kontinuierlich anstrengenden Aktivitaten
nachgegangen sind zu den Frauen, die derartige Aktivitadten nicht kontinuierlich ausgetbt
haben (t(df=191,36) = 2,457, p = 0,015).
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Diejenigen Frauen, die vor der Schwangerschaft und in der 10. Schwangerschaftswoche
anstrengenden Aktivitdten nachgegangen sind, haben eine hdhere Lebensqualitat (M = 0,90,
SD =0,17) als die tbrigen Frauen (M = 0,83, SD = 0,23).

b. Schwangerschaftswoche 20
In der 20. Schwangerschaftswoche konnte kein Unterschied in der Lebensqualitéat zwischen
den beiden Gruppen festgestellt werden (t(df=138) = 1,307, p = 0,193).

c. Schwangerschaftswoche 30

Zum letzten Messzeitpunkt war ein Unterschied in der Lebensqualitdt zu verzeichnen
(t(df=76,731) = 4,254, p <0,001). Diejenigen Frauen, die durchgangig zu allen
Messzeitpunkten einer anstrengenden Aktivitat nachgegangen sind, hatten eine hdhere
Lebensqualitat (M = 0,92, SD = 0,73) als diejenigen Frauen, die nicht kontinuierlich zu jedem
Messzeitpunkt eine derartige Aktivitat ausgeubt haben (M = 0,80, SD = 0,22).

4.11.5 Zusammenhang zwischen kontinuierlichem Austiben von moderaten Aktivitaten
und Lebensqualitat
Es wurden der Zusammenhang zwischen dem kontinuierlichen Ausiiben von moderaten

Aktivitaten im Schwangerschaftsverlauf und der Lebensqualitat analysiert.

a. Schwangerschaftswoche 10

Diejenigen Frauen, die vor der Schwangerschaft und in der 10. Schwangerschaftswoche
durchgéngig moderate Aktivitaten verrichtet haben, unterscheiden sich in der Lebensqualitét
nicht von denjenigen Frauen, die diese Aktivitaten nicht ausgefiihrt haben (t(df=213) = 1,471,
p =0,143).

b. Schwangerschaftswoche 20

In der 20. Schwangerschaftswoche konnte zwischen den beiden Gruppen kein statistisch
signifikanter Unterschied in der Lebensqualitdt festgestellt werden (t(df=134) = 0,337,
p =0,737).

c. Schwangerschaftswoche 30

Diejenigen Frauen, die zu allen Messzeitpunkten kontinuierlich moderate Aktivitaten verrichtet
haben, unterscheiden sich in ihrer Lebensqualitdt von denjenigen Frauen, die nicht
kontinuierlich moderate Aktivitaten nachweisen konnten (t(df=100,933) = 2,576, p = 0,011).
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Die aktiveren Frauen haben eine hohere Lebensqualitat (M = 0,87, SD = 0,15) als die tbrigen
Frauen (M = 0,78, SD = 0,24).

4.11.6 Zusammenhang zwischen der Aktivitatszeit fur anstrengende und moderate
korperliche Aktivitdten sowie Ful3wege und Sitzen und der Lebensqualitat
Nachfolgend wurde geprift, ob zwischen der Lebensqualitdt und der Aktivitatszeiten fir die

korperlichen Aktivitaten sowie der FuBwege und der Sitzdauer ein Zusammenhang besteht.

a. Vor der Schwangerschatft

Die Lebensqualitéat vor der Schwangerschaft korreliert weder mit der Dauer der anstrengenden
Aktivitaten (r = 0,079, n =211, p =0,251) noch mit der Dauer der moderaten korperlichen
Aktivitaten (r = 0,084, n =204, p=0,231), noch mit der Dauer der FuBwege (r=- 0,028,
n = 208, p = 0,685) oder mit der Dauer des Sitzens (r = - 0,096, n = 204, p = 0,172). Die Zeiten
beziehen sich jeweils auf den Zeitpunkt vor der Schwangerschatft.

b. Schwangerschaftswoche 10

Ein ahnliches Bild ergibt sich fir die Lebensqualitit zum Zeitpunkt der 10.
Schwangerschaftswoche. Die Lebensqualitdit zu diesem Zeitpunkt steht weder im
Zusammenhang mit der Dauer der anstrengenden Aktivitaten (r = 0,103, n = 214, p = 0,132),
noch der Dauer der moderaten Aktivitaten (r = 0,089, n = 208, p = 0,199) oder der Dauer des
Sitzens (r = -0,135, n =197, p = 0,059). Letzterer Test fallt denkbar knapp nicht signifikant aus.
Als Tendenz interpretiert, bedeutet das Ergebnis allerdings, dass die Lebensqualitat mit
steigender Dauer des Sitzens abnimmt.

Lediglich zwischen der Dauer der FuRBwege und der Lebensqualitit besteht ein
Zusammenhang (r = 0,175, n =204, p = 0,012). Je langer eine Frau im Stadium der 10.

Schwangerschaftswoche Ful3wege zurticklegte, desto hoher war die Lebensqualitét.

c. Schwangerschaftswoche 20

Zum Zeitpunkt der 20. Schwangerschaftswoche sind die Ergebnisse &hnlich denen der ersten
beiden Messzeitpunkte zu sehen. Zwischen der Lebensqualitét existiert weder mit der Dauer
der anstrengenden Aktivitaten (r=0,016, n=136, p= 0,857) noch mit der Dauer der
moderaten Aktivitdten (r =0,043, n=128, p=0,632), noch mit der Dauer des Sitzens
(r=-0,144,n=131, p=0,194) und mit der Dauer der FulBwege (r=0,146, n= 130,
p = 0,098) ein Zusammenhang. Der zuletzt ausgefuihrte Test scheitert wieder knapp am
Signifikanzniveau. Inhaltlich als Tendenz interpretiert, bedeutet dies, dass mit steigernder

Dauer der FuRwege auch die Lebensqualitat stieg.
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d. Schwangerschaftswoche 30

Fur die 30. Schwangerschaftswoche ist das Bild &hnlich. Zwischen der Lebensqualitat und der
Dauer der anstrengenden korperlichen Aktivitaten (r = 0,099, n= 107, p =0,311) und der
Dauer der moderaten korperlichen Aktivitaten (r = 0,125, n = 108, p = 0,198) besteht jeweils
kein Zusammenhang.

Allerdings war ein Zusammenhang zwischen der Lebensqualitat und der Dauer des Sitzens
(r=-0,290, n=99, p=0,004) ersichtlich. Je langer eine Frau im letzten Abschnitt der
Schwangerschaft sal3, desto geringer war die Lebensqualitat. Bei der Dauer der FuRwege
besteht ebenfalls ein Zusammenhang mit der Lebensqualitat (r = 0,225, n = 107, p = 0,020).
Je langer FuRwege zuriickgelegt wurden, desto groRer war die Lebensqualitdt in der 30.
Schwangerschaftswoche.

4.11.7 Zusammenhang zwischen der Einhaltung der Empfehlung von 150 Minuten
Bewegung pro Woche und der Lebensqualitat

Nachfolgend wurde geprift, ob sich die Lebensqualitat zum jeweiligen Messzeitpunkt
dahingehend unterscheidet, ob die Frauen die empfohlene Bewegungsdauer von 150 Minuten
pro Woche umgesetzt haben oder nicht.

Es zeigte sich zu keinem Messzeitpunkt ein statistisch signifikanter Unterschied in der
Lebensqualitéat zwischen den Frauen, die sich pro Woche mehr als 150 Minuten kdrperlich
betatigten und denjenigen, die dies nicht taten (T1: t(df=69,504) = 1,475, p =0,145; T2:
t(df=212) = 0,416, p=0,678, T3  t(df=135)=-0,251, p=0,802 bzw. T4
t(df=101,366) = 1,876, p = 0,063).

4.11.8 Zusammenhang zwischen der Lebensqualitét und der kontinuierlichen
Einhaltung der Empfehlung von 150 Minuten Bewegung pro Woche im
Schwangerschaftsverlauf

Nachfolgend wurde analog Punkt 4.11.3 untersucht, ob sich die Lebensqualitat zum jeweiligen
Messzeitpunkt dahingehend unterscheidet, ob die Frauen die empfohlene Bewegungsdauer

von 150 Minuten pro Woche kontinuierlich umgesetzt haben oder nicht.

a. Schwangerschaftswoche 10

In der 10. Schwangerschaftswoche unterscheidet sich die Lebensqualitat nicht zwischen den
Frauen, die sich kontinuierlich pro Woche mehr als 150 Minuten korperlich betatigten, und
denjenigen, die dies nicht umsetzten (t(df=211) = 0,138, p = 0,890).
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b. Schwangerschaftswoche 20
Ein Unterschied zwischen beiden Gruppen in der Lebensqualitat konnte fur die 20.
Schwangerschaftswoche nicht festgestellt werden (t(df=128) = 0,029, p = 0,977).

c. Schwangerschaftswoche 30

In der 30. Schwangerschaftswoche unterscheiden sich die Gruppen in der Lebensqualitat
(t(df=101,288) = 2,332, p =0,022). Diejenigen Frauen, die zu allen Messzeitpunkten die
empfohlene Bewegungsdauer von 150 Minuten pro Woche kontinuierlich erreichten, hatten
eine hodhere Lebensqualitat (M =0,88, SD=0,14) als diejenigen Frauen, die nicht
kontinuierlich mindestens150 Minuten pro Woche aktiv waren (M = 0,79, SD = 0,23).

4.12 Zusammenhang zwischen Lebensqualitdt und soziodemographischen

Variablen im Zeitverlauf

Nachfolgend wurde Uberprift, ob ein Zusammenhang zwischen den erhobenen
soziodemographischen Variablen und der Lebensqualitat besteht.

4.12.1 Zusammenhang zwischen BMI und Lebensqualitat

Ein Zusammenhang zwischen dem BMI und der Lebensqualitit wurde zu keinem
Messzeitpunkt in der Schwangerschaft festgestellt (T2: r=0,066, n =216, p =0,332; T3:
r=-0,065, n =130, p = 0,460 bzw. T4:r =- 0,048, n =107, p = 0,620).

4.12.2 Zusammenhang zwischen Erstgeburt und Lebensqualitat

Es wurde weiterhin geprtft, ob es Abweichungen in der Lebensqualitat gibt, wenn es sich um
die Erstgeburt handelt oder schon ein Kind vorhanden ist. Dabei zeigten sich weder
Unterschiede vor der Schwangerschaft (t(df=214)=0,380, p=0,705) noch zur 10.
Schwangerschaftswoche (t(df=214) = 0,331, p = 0,741), noch zur 20.
Schwangerschaftswoche (t(df=138) =- 0,770, p =0,442) oder zur 30.
Schwangerschaftswoche (t(df=111) = - 0,337, p = 0,737) in der Lebensqualitat zwischen den
beiden Gruppen.

Die Lebensqualitat variiert nicht nach der Frage, ob die Frau vor der Schwangerschaft schon

einmal ein Kind zur Welt gebracht hat.

4.12.3 Zusammenhang zwischen Alter und Lebensqualitat
Zwischen dem Alter der Frau und der Lebensqualitat zeigt sich ebenfalls kein Zusammenhang.
Weder vor der Schwangerschaft (r=0,081, n=216, p=0,238) noch in der 10.
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Schwangerschaftswoche  (r=0,023, n=216, p=0,736), noch in der 20.
Schwangerschaftswoche (r=0,128, n = 140, p=0,133) bzw. in der  30.
Schwangerschaftswoche (r = 0,164, n = 113, p = 0,083) besteht ein Zusammenhang zwischen

dem Alter und der Lebensqualitat.

4.12.4 Zusammenhang zwischen Beruf und Lebensqualitat

Die Lebensqualitat unterscheidet sich vor der Schwangerschaft zwischen Akademikerinnen
und Frauen mit mittlerem Bildungsgrad (t(df=159,878) = 2,140, p = 0,034). Frauen, die eine
akademische Ausbildung genossen haben, hatten vor der Schwangerschaft eine héhere
Lebensqualitat (M = 0,99, SD = 0,03) als Frauen, die einen mittleren Bildungsgrad aufweisen
(M=0,98, SD=0,06).

An den Ubrigen Messzeitpunkten unterscheidet sich die Lebensqualitat nicht zwischen
Akademikerinnen und Frauen mit einem mittleren Bildungsniveau. Weder zur 10.
Schwangerschaftswoche (t(df=171) = 0,112, p = 0,911) noch zur 20. Schwangerschaftswoche
(t(df=112) = 0,126, p=0,900) oder zur 30. Schwangerschaftswoche (t(df=89) =- 0,059,
p = 0,953) zeigten sich Abweichungen in der Lebensqualitat zwischen den beiden Gruppen.

4.13 Selbsteingeschatzter Gesundheitszustand im Schwangerschaftsverlauf
von kontinuierlich sportlich aktiven Frauen und nicht kontinuierlich sportlich

aktiven Frauen

Nachfolgend wurde untersucht, ob sich der selbsteingeschatzte Gesundheitszustand im
Zeitverlauf verandert hat. Es erfolgte eine Priifung fir diejenigen Frauen, die im gesamten
Schwangerschaftsverlauf ohne Unterbrechung mindestens eine sportliche Aktivitat pro Woche
ausibten und fur die Frauen, die im Schwangerschaftsverlauf nicht kontinuierlich einer
sportlichen Betéatigung nachgegangen sind. Fur beide Gruppen zeigt sich deskriptiv betrachtet

der gleiche Kurvenverlauf (vgl. Abbildung 11), der nahezu parallel verlauft.

Die Frauen, die im Schwangerschaftsverlauf kontinuierlich sportlich aktiv waren, schéatzten
ihren Gesundheitszustand zu allen Messzeitpunkten héher ein (T1: M =90,72, SD = 9,57,
n=39; T2: M=81,74, SD = 14,18; T3: M = 83,21, SD = 15,78, T4: M = 78,41, SD = 16,90) als
diejenigen Frauen, die nicht durchgangig aktiv waren (T1: M = 87,36, SD = 13,96, n = 70; T2:
M =70,80, SD =21,82; T3: M = 76,33, SD = 16,26, T4: M = 67,21, SD = 20,57).

Der selbsteingeschatzte Gesundheitszustand der Frauen, die zu jedem Messzeitpunkt

mindestens eine sportliche Aktivitat pro Woche ausibten, unterscheidet sich vor der
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Schwangerschaft  signifikant vom  selbsteingeschatzten  Gesundheitszustand im
Schwangerschaftsverlauf (T1 zu T2: p = 0,001, T1 zu T3: p = 0,008 bzw. T1 zu T4: p < 0,001).
Es ist ferner ein signifikanter Unterschied in den Schwangerschaftswochen 20 und 30 (T3 zu
T4: p =0,017) zu verzeichnen. Die Messzeitpunkte 2 und 3 (T2 zu T3: p = 1,00) bzw. 4 (T2 zu

T4: p = 1,00) unterscheiden sich statistisch nicht voneinander.

Der selbsteingeschétzte Gesundheitszustand der Frauen, die nicht zu jedem Messzeitpunkt
mindestens eine sportliche Aktivitat ausibten, unterscheidet sich ebenfalls vor der
Schwangerschaft signifikant vom Gesundheitszustand im Schwangerschaftsverlauf (T1 zu T2:
p < 0,001, T1zu T3: p < 0,001 bzw. T1 zu T4: p < 0,001). Ein signifikanter Unterschied ist auch
im Gesundheitszustand in der 20. SSW im Vergleich zu dem in der 30. SSW zu erkennen (T3
zu T4: p <0,001). Die Messzeitpunkte 2 und 3 bzw. 4 (T2 zu T3: p=0,139 bzw. T2 zu T4:

p = 1,000) unterscheiden sich statistisch nicht voneinander.

Ein Interaktionseffekt lagt nicht vor (F(3, 105) = 2,566, p = 0,058).
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Abbildung 11: Selbsteingeschéatzter Gesundheitszustand im Schwangerschaftsverlauf fiir kontinuierlich aktive und
nicht aktive Frauen

4.14 Regressionsanalysen

Um die Variablen in der Gesamtheit zu untersuchen, wurde fir jeden Messzeitpunkt eine

Regressionsanalyse berechnet.
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Die Ergebnisse dieser Analysen sind allerdings nicht zufriedenstellend. Dies betrifft besonders
die Varianzaufklarung, weshalb die Ubrigen Ergebnisse nicht interpretiert werden. Die

Varianzaufklarung (korrigiertes R?) ist der nachfolgenden Tabelle zu entnehmen.

Messzeitpunkt korrigiertes R2
vor der Schwangerschaft 0,007
10. SSW 0,061
20. SSW 0,072
30. SSW 0,152

Tabelle 12: Varianzaufklarung der Regressionsanalysen

Genauer interpretiert werden soll nur das Regressionsmodell zum Zeitpunkt der 30.
Schwangerschaftswoche. Wenn auch etwa 15 Prozent Varianzaufklarung relativ gering ist,
sticht dieser Wert doch deutlich unter den vier berechneten Regressionsmodellen hervor.
Autokorrelation der Fehler lag nicht vor (Durbin-Watson-Statistik=1,922). In diesem
Regressionsmodell Ubt mindestens ein Pradiktor Einfluss auf das Kriterium aus
(F(6,91) = 3,890, p=0,002). Es zeigt sich, dass die Summe der Fullwege pro Woche
(B = 0,207) und die Frage der sportlichen Aktivitat (8 = 0,361) Einfluss auf die Lebensqualitat

nehmen. Alle anderen Variablen haben keinen Einfluss darauf.

Wenn eine Frau vor der 30. Schwangerschaftswoche sportlich aktiv war, dann hatte sie eine
hohere Lebensqualitat als eine sportlich nicht aktive Frau. Dieser Einfluss ist starker als der
Einfluss der Dauer der FuRwege auf die Lebensqualitat, da der Betakoeffizient den groReren
Wert annimmt. Aber auch bei diesem Einfluss zeigt sich, dass mit einer steigenden Betatigung
zu Ful} die Lebensqualitat steigt. Die Ubrigen Variablen Ubten keinen Einfluss auf die
Lebensqualitat aus.

Multikollinearitéat lag nicht vor, worauf die jeweiligen Werte von VIF und Toleranz hinweisen,
die jeweils um den Wert 1 herum lagen und damit deutlich vom Schwellenwert von 10 bzw.
0,1 entfernt. Die Residuen sind linksschief und rechtssteil, aber eingipflig. Allerdings zeigt sich,
dass die Residuen mit wachsendem Wert der abhangigen Variable steigen, was auf eine
Verzerrung des Modells hindeutet. Wie auch schon an der mangelnden Varianzaufklarung zu

erkennen ist, fehlen offensichtlich relevante Variablen im Modell.

4.15 Einzeldimensionen

Vorliegend wurden explorativ die einzelnen Dimensionen der Lebensqualitt untersucht. Zum

besseren Uberblick werden die Werte zu jedem Messzeitpunkt tabellarisch dargestellt.
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4.15.1 Einhaltung der Empfehlung von mindestens 150 Minuten Kkorperlicher
Betatigung/Sport in der Woche

Die Gruppeneinteilung erfolgte nachfolgend anhand der Empfehlung, ob die Frau in der Woche

mind. 150 Minuten Sport treibt bzw. sich kdrperlich betatigt oder nicht.

Dimension z p
Mobilitat 0,000 1,0
flr sich Sorgen 0,000 1,0
Tatigkeit -0,496 0,620
Schmerzen -0,281 0,779
Angst -0,707 0,480

Tabelle 13: Einzeldimensionen des EQ-5D-3L zum Zeitpunkt vor der Schwangerschaft

Wie in Tabelle 13 zu erkennen ist, unterscheiden sich beide Gruppen nicht in den
Einzeldimensionen zum Zeitpunkt vor der Schwangerschatt.

Allerdings zeigen sich zur 10. Schwangerschaftswoche Abweichungen in den Dimensionen
der Lebensqualitdt zwischen Frauen, die die Empfehlung zur Bewegung umsetzen, und
denjenigen, die sich nicht mind. 150 Minuten pro Woche bewegen (vgl. Tabelle 14). Frauen,
die die Empfehlung befolgen, haben jeweils weniger Probleme mit der Mobilitaét und dem
Verrichten ihrer Tétigkeiten als Frauen, die die Empfehlung nicht umsetzen. Bei der
Selbstflirsorge wird eine Tendenz deutlich, die ahnlich ist. Der Test scheitert jedoch knapp am
Signifikanzniveau. In den Dimensionen Schmerzen und Angst zeigen sich keine Unterscheide

zwischen beiden Gruppen, wie aus Tabelle 14 zu erkennen ist.

Dimension z p
Mobilitat -3,037 0,002
fur sich Sorgen -1,772 0,076
Tatigkeit 13,557 <0,001
Schmerzen -0,590 0,555
Angst -0,477 0,633

Tabelle 14: Einzeldimensionen des EQ-5D-3L zum Zeitpunkt der 10. Schwangerschaftswoche

Aus der Tabelle 15 ist fur die 20. Schwangerschaftswoche zu sehen, dass fur die jeweiligen
Dimensionen kein Unterschied zwischen Frauen, die die Empfehlung zum Sport umsetzen,

und diejenigen, die sie nicht umsetzen, zu verzeichnen ist.
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Dimension z p

Mobilitat 0,651 0,515
flr sich Sorgen 0,000 1,000
Tatigkeit 1,224 0,221
Schmerzen -0,040 0,968
Angst 0,143 0,886

Tabelle 15: Einzeldimensionen des EQ-5D-3L zum Zeitpunkt der 20. Schwangerschaftswoche

Ein ahnliches Bild ergibt sich zum Ende der Schwangerschaft, wie aus Tabelle 16 hervorgeht.
Die beiden Gruppen unterscheiden sich jeweils nicht in den Items der Einzeldimensionen.
Lediglich in der Dimension des Verrichtens der Tatigkeiten zeigt sich eine Tendenz: Frauen,
die die Empfehlung von 150 Minuten kdrperliche Betatigung nicht umsetzten, hatten gro3ere
Probleme, ihren alltaglichen Aufgaben nachzugehen, als Frauen, die die Empfehlung zur

Ausibung korperlicher Aktivitéten einhielten.

Dimension z P

Mobilitat 0,264 0,792
fir sich Sorgen -0,672 0,501
Tatigkeit -1,801 0,072
Schmerzen -0,839 0,401
Angst -1,219 0,223

Tabelle 16: Einzeldimensionen des EQ-5D-3L zum Zeitpunkt der 30. Schwangerschaftswoche

4.15.2 Sportliche Aktivitat zu den einzelnen Messzeitpunkten
Die Gruppen wurden zudem aufgeteilt in Frauen, die mindestens einmal in der Woche einer

sportlichen Aktivitdt nachgegangen sind und Frauen, die keine sportlichen Aktivitaten

ausubten.

Dimension 7 p
Mobilitat 0,000 1,0
flr sich Sorgen 0,000 1,0
Tatigkeit 10,941 0,347
Schmerzen 0,457 0,648
Angst -0,829 0,407

Tabelle 17: Einzeldimensionen des EQ-5D-3L zum Zeitpunkt vor der Schwangerschaft
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Beide Gruppen unterscheiden sich nicht in den Einzeldimensionen zum Zeitpunkt vor der
Schwangerschatft.

Zur 10. Schwangerschaftswoche sind Abweichungen in den Dimensionen der Lebensqualitéat
zwischen Frauen, die mindestens einmal in der Woche einer sportlichen Betéatigung
nachgehen, und denjenigen, die dies nicht tun, zu verzeichnen. Frauen, die sportlich aktiv sind,
haben jeweils weniger Probleme mit der Mobilitéat, der Selbstfirsorge, mit dem Verrichten ihrer
Tatigkeiten und mit Beschwerden/Schmerzen als Frauen, die nicht sportlich aktiv sind. In der
Dimension Angst/Niedergeschlagenheit zeigen sich keine Unterscheide zwischen beiden

Gruppen (vgl. Tabelle 18).

Dimension z p

Mobilitat -3,046 0,002
flr sich Sorgen 1,975 0,048
Tatigkeit 2,476 0,013
Schmerzen -2,324 0,020
Angst -1,396 0,163

Tabelle 18: Einzeldimensionen des EQ-5D-3L zum Zeitpunkt der 10. Schwangerschaftswoche

In der 20. Schwangerschaftswoche unterscheiden sich die Frauen in der Einzeldimension
Schmerzen/Beschwerden (p= 0,036). Diejenigen Frauen, die Sport treiben, haben weniger
Schmerzen bzw. Beschwerden. In den Ubrigen Dimensionen unterscheiden sich die Gruppen
nicht (vgl. Tabelle 19).

Dimension z p

Mobilitat 1,364 0,172
fur sich Sorgen 0,000 1,000
Tatigkeit -0,630 0,529
Schmerzen -2,096 0,036
Angst 1,481 0,139

Tabelle 19: Einzeldimensionen des EQ-5D-3L zum Zeitpunkt der 20. Schwangerschaftswoche

Zur 30. Schwangerschaftswoche zeigen sich Abweichungen in den Dimensionen Mobilitét,
Verrichten von Téatigkeiten und Schmerzen/Beschwerden. Frauen, die mindestens einmal in
der Woche sportlich aktiv sind, haben jeweils weniger Probleme mit den vorgenannten

Dimensionen als Frauen, die die Empfehlung nicht umsetzen. Bei der
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Angst/Niedergeschlagenheit wird eine Tendenz deutlich. Die sportlich aktiven Frauen geben
an, weniger angstlich bzw. niedergeschlagen zu sein als die Frauen der anderen Gruppe. Der
Test scheitert jedoch knapp am Signifikanzniveau. In der Dimension Selbstflirsorge zeigt sich

kein Unterscheid zwischen beiden Gruppen, wie aus Tabelle 20 zu erkennen ist.

Dimension z p

Mobilitat 2,989 0,003
flr sich Sorgen -0,429 0,668
Tatigkeit -3,168 0,002
Schmerzen -2,500 0,012
Angst -1,660 0,097

Tabelle 20: Einzeldimensionen des EQ-5D-3L zum Zeitpunkt der 30. Schwangerschaftswoche

5. Diskussion

Ziel dieser Studie war es festzustellen, wie aktiv Frauen im Schwangerschaftsverlauf sind und
ob ein Zusammenhang zwischen sportlicher/ kdrperlicher Aktivitat und gesundheitsbezogener

Lebensqualitat bei Schwangeren besteht.

Die Ergebnisse zeigen, dass die befragten schwangeren Frauen ihre kdrperlichen bzw.
sportlichen Aktivitdten mit Eintritt der Schwangerschaft reduzierten. Dieses Ergebnis stimmt
mit den bisherigen Beobachtungen tberein[24,51].

Wie auch in den Studien von Haakstad et al. und Huberty et al. festgestellt wurde, waren die
sportlichen Aktivitaten im 3. Trimester am geringsten [24,31]. Der Anteil der Frauen, die
mindestens eine Sportart in der Woche auslbte, reduzierte sich in der 30.

Schwangerschaftswoche auf 51,3 %.

Ein differenzierteres Bild ergibt sich fur die Aktivitat im 2. Trimester, wenn lediglich die Werte
von den Frauen zugrunde legt werden, die zu allen Messzeitpunkten an der Befragung
teilgenommen haben. Wahrend die Reduktion von korperlicher Aktivitat mit Eintritt der
Schwangerschaft mit 25,6 Prozentpunkten auch hier eindeutig ist, ergibt sich im
Schwangerschaftsverlauf eine andere Entwicklung. Der Anteil der Frauen, die mindestens eine

Sportart pro Woche ausgeulbt haben, ist im 2. Trimester hdher als im 1. Trimester.

Ein Grund fur die erhebliche Reduktion am Anfang der Schwangerschaft konnten auch hier,

wie in verschiedenen Studien bereits angefiihrt, die Beschwerden in der Friihschwangerschaft

65



(wie z.B. Ubelkeit und Antriebslosigkeit) sein[7]. Im Hinblick auf die nachlassenden
Beschwerden im 2. Trimester ware jedoch ein héherer Zuwachs an sportlicher Betétigung vom
1. zum 2. Trimester als die vorliegend zu verzeichnenden 2,8 Prozentpunkte zu erwarten
gewesen. Daher kann geschlussfolgert werden, dass nicht nur Beschwerden in der
Frihschwangerschaft ursachlich fir den Abbruch von sportlichen Aktivitaten in der

Schwangerschaft waren.

Die zum Befragungszeitraum herrschende Corona Pandemie mit den einhergehenden
Einschrankungen im Alltag und die Angst einer Ansteckung kénnten weitere Grinde fir die
mangelnde Wiederaufnahme der sportlichen Aktivitaten darstellen. Anzufiihren ist hier
gleichwohl, dass die Datenerhebung nach den Lockerungen der Coronamaf3nahmen erfolgte.
AulRerdem war eine sportliche Aktivitat, ohne sich einer Gefahr der Infizierung auszusetzen, in
der Natur, in Kleinstgruppen bzw. alleine sowie zuhause mdoglich. Diejenigen, die sportlich
aktiv bleiben wollten, konnten dies trotz der Pandemie auch weiterhin sein.

Vor diesem Hintergrund konnten Informationsdefizite hinsichtlich des Themas Sport, die
Auswirkungen auf die Schwangerschaft und die damit verbundene Angst, sich oder dem Fo6tus
zu schaden ebenso ursdchlich fir das Absetzen sportlicher Aktivitadten zu Beginn der
Schwangerschaft sein[8,16].

Der im Vergleich zum 2. Trimester geringere Anteil an Frauen mit sportlicher Betatigung im 3.
Trimester war hingegen zu erwarten, da mit zunehmendem Bauchumfang die Beweglichkeit

eingeschrankt wird und Frauen vermehrt Schwangerschaftsbeschwerden ausgesetzt sind.

Bezogen auf die einzelnen ausgefiihrten Sportarten war - wie auch von anderen Studien
bestédtigt - das Walken die am meisten ausgeiibte Sportart[15,24]. Der Anteil der
Schwangeren, die Walking ausgelibt haben, stieg von etwas unter 30 Prozent vor der
Schwangerschaft auf etwa ein Drittel an. Erwartungsgemal nahmen ungeféahrliche Sportarten,
bei denen das Sturz- und Verletzungsrisiko gering ist, im Schwangerschaftsverlauf zu. Vor der
Schwangerschaft hatte etwa jede sechste Frau Yoga betrieben. Zu Beginn der
Schwangerschaft (10. SSW) sank dieser Anteil ab und stieg zur 30. Schwangerschaftswoche
wieder an und Ubertraf den Wert vor der Schwangerschaft. Ahnlich ist es mit Gymnastik, bei
der der Anteil der Frauen, die Gymnastik betrieben haben, zu Beginn der Schwangerschaft
zunachst im Vergleich zu vor der Schwangerschaft sank und dann wieder anstieg und etwa

das Niveau vor der Schwangerschatft erreichte.
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Die sportliche Betéatigung im Fitnessstudio hingegen sank im Schwangerschaftsverlauf
kontinuierlich, was dem beschrankten Zugang zu den Fitnessstudios aufgrund der
Coronamafinahmen geschuldet sein kann.

Die Frauen konnten weitere Sportarten nennen, die nicht in der Auswabhlliste vorkamen, und
mit einer offenen Nennung eintragen. Reiten und Tanzen wurden in diesem Zusammenhang
besonders haufig genannt. Diese ,sonstigen” Sportarten kommen im Schwangerschaftsverlauf
nahezu zum Erliegen. Dies gilt ebenso flr Sportarten mit Sturzgefahr wie Fahrradfahren und
Inline Skating. Wahrend vor der Schwangerschaft etwa jede vierte Frau mit weiteren
Sportarten regelmaRig sportlich aktiv war, waren es zum Ende der Schwangerschaft nicht

einmal 5 Prozent der Schwangeren.

Die vorgenannten Feststellungen sowie der im Schwangerschaftsverlauf bei etwa 50 bis 60
Prozent liegende Anteil der Frauen mit mindestens einer Sportart pro Woche zeigen, dass
zwar die Sportarten, die fir die Schwangerschaft als Risiko bewertet wurden, aufgegeben
wurden, diejenigen Frauen, die sich im Schwangerschaftsverlauf sportlich betétigten, sich aber
ungefahrliche Sportarten suchten.

Sofern der Fokus auf jegliche kdrperliche Aktivitat gerichtet wird, kann hinsichtlich des Anteils
der Frauen mit mindestens einem Tag moderater korperlicher Aktivitat pro Woche festgestellt
werden, dass der Kurvenverlauf ahnlich dem der sportlichen Betatigung verlauft. Der
Ruckgang der moderaten Aktivitat im 1. Trimester hinsichtlich der ausgetbten Stunden pro
Tag ist hier mit 9,5 Prozentpunkten jedoch nicht so gravierend. Die Uber den Verlauf der
Schwangerschaft konstant gebliebene durchschnittliche Dauer der moderaten korperlichen
Aktivitaten pro Tag lasst schlussfolgern, dass die Schwangerschaft kein Hindernis oder Treiber
fur moderate Aktivitaten war, da die Frauen dasselbe Niveau wie vor der Schwangerschaft
erreichten, sofern sie moderate korperliche Aktivitaten verrichtet haben. Dies verdeutlicht,
dass Frauen durchaus in der Lage sind, Uber die gesamte Schwangerschaft moderate

korperliche Tatigkeiten wie vor der Schwangerschaft auszuiiben.

Hinsichtlich des Zusammenhangs von soziodemographischen Merkmalen, wie beispielsweise
Alter, BMI, Bildung oder Anzahl der bereits vorhandenen Kinder konnte entgegen anderer
Literatur[19] lediglich ein Zusammenhang zwischen dem Alter der Schwangeren (<35 Jahre)
und dem Abbruch korperlicher Aktivitat zu Beginn der Schwangerschaft festgestellt werden.

Eine mdgliche Erklarung hierfir koénnte bei ,alteren® Schwangeren ein erhdhtes
Gesundheitsbewusstsein sein. Es ist hier jedoch auch zu berilicksichtigen, dass in den
»Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses uber die arztliche Betreuung wahrend der

Schwangerschaft* Schwangerschaften von Erstgebarenden ab dem 35. Lebensjahr als
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Schwangerschaften mit besonderem Uberwachungsbedarf angesehen werden[54], weshalb
die deutschen gesetzlichen Krankenversicherungen fur diese Frauen mehr Leistungen im
Rahmen der Mutterschaftsvorsorge Ubernehmen. Es besteht insofern durchaus die
Wahrscheinlichkeit, dass diese Frauen eher in den Fokus des behandelnden Arztes oder des
betreuenden Gesundheitspersonals, wie z.B. der Hebamme riicken und im Rahmen von

Vorsorgeuntersuchungen ausfuhrlicher beraten und informiert werden.

Die gleichen Erwagungen kénnten erklaren, warum Frauen, die mit dem Sport aufhérten, einen
kleineren BMI haben als diejenigen, die den Sport fortsetzten. Ebenso wie Frauen in
fortgeschrittenem Alter werden Frauen mit erhéhtem Koérpergewicht als Risikoschwangere
eingestuft. Die Leitlinie ,S3-Leitlinie Adipositas und Schwangerschaft” sieht vor, adipésen
Schwangeren Bewegung in der Schwangerschaft zu empfehlen[55]. Die Wirkung eines
diesbezuglichen arztlichen Rates im Rahmen der Schwangerschaftsbetreuung konnte ein
Grund fur das Weiterfihren der sportlichen Aktivitaten sein.

In diesem Zusammenhang ist auch auf die Ergebnisse der Studie von Schmidt et al. zu
verweisen. Keine der befragten schwangeren Frauen, die eine arztliche Aufklarung zu dem
Thema Bewegung erhalten hatten, fihlten sich tber die Bedeutung von kdrperlicher Aktivitat
in der Schwangerschaft unzureichend informiert [50]. Dies unterstreicht, dass der
Beratungsfunktion der Arzte und des Gesundheitspersonals eine groRe Bedeutung

beizumessen ist.

Angesichts der beschriebenen Ergebnisse zum Zusammenhang zwischen dem Abbruch der
korperlichen  Aktivitit zu Beginn der Schwangerschaft und den genannten
soziodemographischen Faktoren kann nicht unterstellt werden, dass Frauen, die nicht zu den
Risikogruppen gehoéren, mit dem Beginn der Schwangerschaft weiterhin sportlich aktiv bleiben.
Nach den Ergebnissen dieser Studie erscheint es sinnvoll, die Aufklarung und Empfehlung zur
korperlichen Aktivitdt nicht auf bestimmte Gruppen von Schwangeren zu beschrénken,
sondern fur alle schwangeren Frauen in die Schwangerschaftsvorsorge und -betreuung mit

aufzunehmen.

Die Ergebnisse zur Lebensqualitat heben ferner die Wichtigkeit sportlicher Aktivitdten wahrend

des gesamten Schwangerschaftsverlaufes hervor.

Nach der Auswertung der Angaben der Schwangeren war die gesundheitsbezogene
Lebensqualitat von Frauen vor der Schwangerschaft (M = 0,98, SD = 0,05, n = 111) signifikant
hoher als zu jedem anderen Messzeitpunkt in der Schwangerschaft (T2: M = 0,86, SD = 0,21,
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p <0,001; T3: M=0,90, SD =0,18, p<0,001; T4: M =0,82, SD =0,21, p <0,001). Damit
stellt die Schwangerschaft eine Lebensphase im Leben einer Frau dar, die nicht nur mit
erheblichen korperlichen Veranderungen verbunden ist, sondern auch Anderungen in der

gesundheitsbezogenen Lebensqualitat zur Folge hat.

Nach den Ergebnissen der Studie waren Frauen, die sportlich bzw. koérperlich aktiv waren,

hiervon weniger betroffen.

Frauen, die zu den einzelnen Messzeitpunkten im Schwangerschaftsverlauf mindestens eine
Sportart in der Woche ausgeulbt haben, haben im Durchschnitt eine héhere Lebensqualitat als
Frauen, die nicht sportlich aktiv waren. Das Effektstarkemal® Cohens d liegt bei 0,488 (T2),
0,526 (T3) bzw. 0,734 (T4).

Vor der Schwangerschaft hingegen gibt es keine Abweichungen in der Lebensqualitat beider
Gruppen (1(df=32,464) = - 1,258, p = 0,217).

Die Frauen, die im Schwangerschaftsverlauf kontinuierlich sportlich aktiv waren, haben
wiederum im Durchschnitt eine hdhere Lebensqualitét als diejenigen Frauen, die nicht
kontinuierlich mind. einer Sportart nachgegangen sind. Die Effektgro3e liegt zwischen einem
mittleren und starken Effekt (T2: Cohens d = -0,499, T3: Cohens d = -0,491 bzw. T4: Cohens
d =-0,648).

Der Vergleich zwischen Frauen, die im Schwangerschaftsverlauf kontinuierlich einer
anstrengenden Aktivitdt nachgegangen sind und denjenigen Frauen, die dies nicht taten,
fuhrte fur die Schwangerschaftswochen 10 und 30 ebenfalls zu dem Ergebnis, dass Frauen,
die kontinuierlich aktiv waren, ihre Lebensqualitat hoher einschatzten (T2:
t(df=191,36) = 2,457, p = 0,015 bzw. T4: t(df=76,731) = 4,254, p < 0,001).

Hinsichtlich des selbsteingeschatzten Gesundheitszustands wurde in dieser Studie
festgestellt, dass die Frauen, die im gesamten Schwangerschaftsverlauf ohne Unterbrechung
mindestens eine sportliche Aktivitdt pro Woche ausibten, ihren Gesundheitszustand hoher
einschatzten als diejenigen Frauen, die nicht mindestens einmal die Woche sportlich aktiv
waren.

Ein Interaktionseffekt lagt zwar nicht vor (F(3, 105) = 2,566, p = 0,058). Allerdings kann dieses
Ergebnis durch die geringe Uberschreitung des Signifikanzniveaus als Tendenz interpretiert
werden. Es zeigt sich, dass der Abfall des Gesundheitszustands vom Zeitpunkt vor der

Schwangerschaft zur 10. Schwangerschaftswoche bei Frauen, die bis zum Ende der

69



Schwangerschaft sportlich aktiv geblieben sind, weniger stark ausfallt als bei Frauen, die nicht
kontinuierlich bis zum Ende der Schwangerschaft sportlich aktiv waren.
Dennoch wurde festgestellt, dass eine Vielzahl von Frauen ihre kérperlichen Aktivitaten im

Schwangerschaftsverlauf reduzierten bzw. einstellten.

Im Hinblick auf unsere Ergebnisse und die Erkenntnis, dass sich korperliche Aktivitaten positiv
auf Mutter und Kind auswirken[13,14,32,36], mussen Wege gefunden werden, alle Frauen
trotz der eingetretenen Schwangerschaft zur Aktivitat zu motivieren. Vor dem Hintergrund der
festgestellten hohen Abbruchzahlen zu Beginn der Schwangerschatft sollte bereits friihzeitig -
vorzugsweise mit Eintritt des Kinderwunsches - eine Aufklarung Uber die vielfaltigen
Moglichkeiten und die Vorteile der Ausibung der Kkorperlichen Aktivitat im
Schwangerschaftsverlauf fur alle Frauen erfolgen.

Die Notwendigkeit einer frihzeitigen Aufklarung unterstreichen auch die Ergebnisse zu den
Einzeldimensionen der Lebensqualitét. Die meisten Abweichungen in den Dimensionen der
Lebensqualitat zwischen Frauen, die kdrperlich/sportlich aktiv sind und Frauen, die nicht aktiv
sind, werden zur 10. Schwangerschaftswoche verzeichnet.

Im Rahmen dieser Aufklarung sollten die Variabilitat und Flexibilitdt der Moglichkeiten, in der
Schwangerschaft korperlich aktiv zu sein, maf3geblich berticksichtigt werden. Zu empfehlen
sind dabei bereits Aktivitaten, die leicht in den Alltag integriert werden kénnen und keine
Vorkenntnisse und spezielle Ausristung bendtigen, wie beispielsweise zu Ful3 gehen,
Treppen steigen etc.. Soweit Frauen nicht in der Lage sind, sportliche Aktivitaten auszuilben,
koénnen diese Alltagsaktivitaten helfen, zumindest die Sitzzeiten der Frauen zu reduzieren.
Der positive Effekt der Erhdhung der Alltagsaktivitdten und der damit verbundenen Reduktion
der sitzenden Aktivitdten in der Schwangerschaft wird durch die Studie bestatigt. Die
Ergebnisse zeigen, dass bereits die Reduktion der Sitzzeiten und die Steigerung der Dauer
der FuBwege Einfluss auf die Lebensqualitat der schwangeren Frauen haben.

Fir die 10. Schwangerschaftswoche konnte als Tendenz interpretiert werden, dass die
Lebensqualitéat mit steigender Dauer des Sitzens abnimmt (r=-0,135, n=197, p=0,059). Fir die
30. Schwangerschaftswoche war der Zusammenhang statistisch signifikant (r=-0,290, n=99,
p=0,004). Je langer die Frau im letzten Trimester der Schwangerschaft sal3, desto geringer
war die Lebensqualitat.

Hinsichtlich der FuRwege war der Zusammenhang sowohl in der 10. SSW als auch in der 30.
SSW signifikant (T2: r = 0,175, n =204, p = 0,012 bzw. T4: r = 0,225, n = 107, p = 0,020). Je
langer die FuRwege waren, desto hoher war die gesundheitsbezogene Lebensqualitat der

befragten Frau.
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Ein Zusammenhang zwischen der Art der Krankenversicherung oder der
soziodemographischen Faktoren, wie Alter, BMI, Anzahl der bereits vorhandenen Kinder oder
Beruf und der gesundheitshezogenen Lebensqualitdt konnte im Schwangerschaftsverlauf
nicht festgestellt werden. Daraus ist zu schlieRen, dass die gesundheitsbezogene
Lebensqualitat im Schwangerschaftsverlauf nicht vom beruflichen Hintergrund, BMI, Alter und
anderen hier erhobenen soziodemographischen Merkmalen abhéngt. Dies lasst den Schluss
zu, dass sich jede Frau, ungeachtet ihrer soziodemographischen Merkmale, in die neue

Lebenssituation einer Schwangerschatft einfinden und sich hierauf jeweils neu einstellen muss.

Eine Gruppenbildung bei schwangeren Frauen unter Heranziehung von bestimmten
soziodemographischen Merkmalen bietet sich nach diesen Ergebnissen nicht an. Die
Aufklarung und Beratung zur Beseitigung von Hindernissen, die einer korperlichen Aktivitat
entgegenstehen kénnten (wie z.B. Angste, Unwissen, fehlende Motivation etc.), erscheint
aufgrund des festgestellten Zusammenhangs zwischen der koérperlichen Aktivitat und der
Lebensqualitat fiur alle schwangeren Frauen als notwendig.

Neben dieser alle Schwangeren betreffenden Beratung und Aufklarung ist es fir eine effektive
bedarfsorientierte Forderung der kdrperlichen Aktivitat der schwangeren Frauen erforderlich,
dass die konkreten Ursachen fiir den Abbruch in der Schwangerschatft erforscht werden. Diese

Problematik sollte Teil einer weiteren Studie sein.

Sofern die Einzeldimensionen der Lebensqualitat betrachtet werden, ist kein Zusammenhang
zwischen der korperlichen Aktivitdt und der Dimension Angst/Niedergeschlagenheit
festzustellen. Dies entspricht den Ergebnisse anderer Studien in der Literatur[23,53].

Fur diese Dimension der Lebensqualitat ist jedoch besonders zu berlicksichtigen, dass die
subjektive Einschatzung, die bereits von individuellen Aspekten beeinflusst wird, hier
zusatzlich durch die Corona-Pandemie gepragt sein konnte. Durch die Corona-Pandemie
wurde die Gesellschaft in Deutschland vor eine neue Herausforderung gestellt, die das Leben
miteinander erheblich verandert hat. Die Angst vor einer Ansteckung pragte das Alltagsbild,
was moglicherweise auch Auswirkungen auf die Einschatzung des psychischen
Wohlbefindens hatte.

Die Ergebnisse unserer Studie leisten einen wichtigen Beitrag zur Feststellung und Bewertung
des Bewegungsverhaltens schwangerer Frauen im Schwangerschaftsverlauf sowie des
Zusammenhangs zur gesundheitsbezogenen Lebensqualitdt. Unsere Untersuchung

verdeutlicht die Notwendigkeit der friihzeitigen Beratung aller schwangeren Frauen beziiglich
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der Vorteile von korperlicher Bewegung in der Schwangerschaft unabhangig davon, ob sie
einer Risikogruppe zuzuordnen sind oder nicht. Weitere Forschung bedarf es im Hinblick auf
den Kausalzusammenhang von koérperlicher Aktivitdt und der gesundheitsbezogenen
Lebensqualitat und hinsichtlich der Faktoren, die Frauen fur die Fortfhrung von Sport bzw.
dessen Wiederaufnahme beeinflussen kénnen.

Aus diesen Erkenntnissen konnen weitere konkrete Handlungsempfehlungen fiir die Praxis

abgeleitet werden.

Die Starke dieser Studie ist die groRe StichprobengréfRe. Zudem verhalf die wiederholte
Befragung der gleichen Teilnehmerinnen tber einen Zeitraum von 20 Wochen, innerhalb derer
drei Messzeitpunkte lagen, die Veranderungen der Kkorperlichen  Aktivitat im

Schwangerschaftsverlauf mitzuverfolgen.

Die Anwendung von unterschiedlichen Fragebdgen zur Messung der Lebensqualitat in den
Studien erschwert zwar die Vergleichbarkeit der unterschiedlichen Studienergebnisse. Der
Anwendung des Fragebogens EQ-5D-3L wurde in dieser Studie dennoch der Vorzug
gegeben, weil dieser die Berechnungen gemafR validiertem Modell fir Deutschland

ermdglichte.

Als einschrankendes Kriterium bei der Datenerhebung durch Fragebdgen ist grundsatzlich auf
die mogliche Bereitschaft der Teilnehmerinnen hinzuweisen, im Sinne der sozialen
Erwlnschtheit zu antworten. Um diesem Phanomen entgegen zu wirken, erfolgte die
Befragung in anonymisierter Form. Die Fragebdgen wurden durch einen individuellen - von
der Teilnehmerin selbst erstellten - Code gekennzeichnet. Somit war eine anonymisierte
Zuordnung der Fragebogen fir alle Messzeitpunkte mdglich. Es kann deshalb davon
ausgegangen werden, dass die vorliegenden Daten durch den Effekt der sozialen

Erwlinschtheit nicht wesentlich beeinflusst wurden.

Es ist zu beachten, dass die Variablen (wie z.B. sportliche Aktivitat, Lebensqualitat) immer zu
einem bestimmten Zeitpunkt gemeinsam erhoben wurden, was die Interpretation zu
Kausalzusammenhangen beschrankt. Um in kinftigen Studien Kausalschlisse ziehen zu
konnen, kdnnten entsprechende Experimente durchgefiuihrt werden. Dabei ist jedoch zu
beachten, dass es aufgrund der grundsatzlich bestehenden vielzéhligen Vorteile von
Bewegung problematisch ist, schwangere Frauen bewusst zur Einstellung der kdrperlichen
Aktivitdt zu veranlassen. Eine quasi experimentelle Studie ware hingegen mdglich. Die

Zuordnung der Versuchs- und Kontrollgruppe koénnte hier durch die Zuschreibung sportlich
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aktiv und sportlich inaktiv erfolgen. Eine wesentlich enger getaktete Datenerhebung und die

Fuhrung von Tagebilchern kénnten kinftige Studien ebenfalls aufgreifen.

6. Schlussfolgerung

Zusammenfassend lasst sich anfihren, dass mit dieser Studie wesentliche Erkenntnisse zu
dem Bewegungsverhalten schwangerer Frauen im Schwangerschaftsverlauf gewonnen
werden konnten. Sie ermoglichte zudem die Uberprifung, ob bzw. welche
soziodemographischen Merkmale Einfluss auf den Abbruch bzw. das Weiterfiihren
korperlicher Aktivitaten in der Schwangerschaft haben.

Anhand der erhobenen Daten war es ferner moglich, die Entwicklung der
gesundheitsbezogenen Lebensqualitat einer schwangeren Frau im Schwangerschaftsverlauf
darzustellen und den Zusammenhang zwischen der sportlichen/kdrperlichen Aktivitat und der
gesundheitsbezogenen Lebensqualitat zu prifen.

Die Ergebnisse filhren zu der Schlussfolgerung, dass schwangere Frauen Uber die positiven
Auswirkungen von Sport und anderer korperlicher Aktivitaten auf die Schwangerschaft konkret
aufgeklart werden sollten. Hierbei ist auch auf die Bedeutung von Bewegung jeglicher Art, sei
es die Auslbung von einfachen Alltagsaktivitdten, um die Sitzzeiten verkiirzen, einzugehen.
Die Beratung sollte zudem unabhangig von soziodemographischen Merkmalen einer Frau

erfolgen und sich somit an alle schwangeren Frauen richten.

Hinsichtlich der Lebensqualitdt gibt unsere Studie Aufschluss Uber die Entwicklung der
Lebensqualitat in der Schwangerschaft. Die Lebensqualitdt der Frauen war vor der
Schwangerschaft signifikant hoéher als zu den einzelnen Messzeitpunkten in der
Schwangerschaft. Die Schwangerschaft ist folglich eine Lebensphase, die nicht nur
korperliche Anderungen mit sich bringt, sondern auch mafRgebliche Anderungen in der
gesundheitsbezogenen Lebensqualitat zur Folge hat.

In dieser Studie konnte ferner konstatiert werden, dass soziodemographische Faktoren keinen
Einfluss auf die Lebensqualitat im Schwangerschaftsverlauf haben. Damit muss sich jede
Frau, ungeachtet ihrer soziodemographischen Merkmale, in die neue Lebenssituation einer

Schwangerschaft einfinden und sich hierauf jeweils neu einstellen.
Der in dieser Studie festgestellte Zusammenhang zwischen der sportlichen/korperlichen

Aktivitat und der Lebensqualitat der schwangeren Frau hebt erneut die Notwendigkeit hervor,

alle Frauen Uber die Vorteile und den Stellenwert von kdrperlicher Aktivitat aufzuklaren, um
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sie zur Fortfuhrung bzw. Aufnahme von kdorperlicher Aktivitat in der Schwangerschaft zu

motivieren.

Unsere Studie zeigt weiteren Forschungsbedarf bezliglich der konkreten Ursachen fir die
Einstellung bzw. Reduktion der kérperlichen Aktivitat in der Schwangerschaft und der Priifung
des Kausalzusammenhangs zwischen der sportlichen/kérperlichen Aktivitdt und der

Lebensqualitat auf.
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Anhang

Bitte denken Sie an die Zeit vor lhrer jetzigen Schwangerschaft zuriick und

beantworten Sie bitte folgende Fragen:

Bitte geben Sie an, welche Aussage fir Sie jeweils zutreffend ist. Es geht um die

Zeit vor lhrer jetzigen Schwangerschaft:

Beweglichkeit/Mobilitét

Ich hatte keine Probleme herumzugehen.

Ich hatte einige Probleme herumzugehen.

Ich war ans Bett gebunden.

Fir sich selbst sorgen

Ich hatte keine Probleme, fiir mich selbst zu sorgen.

Ich hatte einige Probleme, mich selbst zu waschen oder
mich anzuziehen.

Ich war nicht in der Lage, mich selbst zu waschen oder

anzuziehen.

Allgemeine Tétigkeiten (z. B. Arbeit, Studium, Hausarbeit,

Familien oder Freizeitaktivitaten)

Ich hatte keine Probleme, meinen alltdglichen Tétigkeiten
nachzugehen.

Ich hatte einige Probleme, meinen alltdglichen Tatigkeiten
nachzugehen.

Ich war nicht in der Lage, meinen alltaglichen Tétigkeiten

nachzugehen.

@)

LXXX



Bitte geben Sie an, welche Aussage fur Sie jeweils zutreffend ist. Es geht um die
Zeit vor lhrer jetzigen Schwangerschatft:

Schmerzen/kdrperliche Beschwerden

Ich hatte keine Schmerzen oder Beschwerden. @)
Ich hatte méRige Schmerzen oder Beschwerden. O
Ich hatte extreme Schmerzen oder Beschwerden. @)
Angst/Niedergeschlagenheit

Ich war nicht &ngstlich oder deprimiert. @)
Ich war maRig &ngstlich oder deprimiert. @)
Ich war extrem &ngstlich oder deprimiert. @)

LXXXI



Um Sie bei der Einschatzung, wie gut oder wie schlecht Ihr Gesundheitszustand
war, zu unterstiitzen, habe ich eine Skala gezeichnet, ahnlich einem Thermometer.
Der best denkbare Gesundheitszustand ist mit 100 gekennzeichnet, der
schlechteste mit 0.

Ich mochte Sie nun bitten, auf dieser Skala zu kennzeichnen, wie gut oder schlecht
Ihrer Ansicht nach Ihr personlicher Gesundheitszustand in der Zeit vor lhrer
jetzigen Schwangerschaft war. Bitte verbinden Sie dazu den unten stehenden
Kasten mit dem Punkt der Skala, der Ihren Gesundheitszustand in der Zeit vor

Ihrer jetzigen Schwangerschaft am besten wiedergibt.

best denkbarer

Gesundheitszustand

100

Ihr  Gesundheitszustand 620
VOR der Schwangerschaft 1

0
schlechtest denkbarer LXXXII
Gesundheitszustand




Bitte denken Sie weiterhin an die Zeit vor lhrer jetzigen Schwangerschaft
zurlick und beantworten Sie bitte folgende Fragen:

Es geht um Ilhre sportliche Aktivitat. Denken Sie nun bitte an eine
durchschnittliche Woche vor lhrer jetzigen Schwangerschaft zuriick.

Bitte beantworten Sie alle Fragen (auch wenn Sie sich selbst nicht als aktive
Person ansehen). Bitte beruicksichtigen Sie die Aktivitdten im Rahmen lhrer
Arbeit, aber auch Hausarbeit und Gartenarbeit oder Wegestrecken sowie

sportliche Aktivitat, egal ob allein oder im Verein.

Denken sie nun an die korperlichen Aktivitaten, die Sie fir mindestens 10 Minuten
ohne Unterbrechung verrichtet haben. An wie vielen Tagen einer
durchschnittlichen Woche vor lhrer jetzigen Schwangerschaft haben Sie
anstrengende korperliche Aktivitdten wie Aerobic, Laufen, schnelles
Fahrradfahren oder schnelles Schwimmen verrichtet? Anstrengende Aktivitaten
bezeichnen Aktivitaten, die starke korperliche Anstrengungen erfordern und bei
denen Sie deutlich starker atmen als normal.

Tage pro Woche

L Keine anstrengende Aktivitat (weiter auf ndchster Seite)

\
Wie viel Zeit haben Sie flr gewohnlich an einem dieser Tage mit anstrengender
korperlicher Aktivitat verbracht?

Stunden pro Tag Minuten pro Tag

Q Ich weil nicht/ bin nicht sicher

LXXXII




Denken Sie erneut nur an die korperlichen Aktivitaten, die Sie fir mindestens 10
Minuten ohne Unterbrechung verrichtet haben. An wie vielen Tagen einer
durchschnittlichen Woche vor lhrer jetzigen Schwangerschaft haben Sie
moderate korperliche Aktivitaten, wie das Tragen leichter Lasten, Fahrradfahren
bei gewohnlicher Geschwindigkeit oder Schwimmen bei gewohnlicher
Geschwindigkeit verrichtet? Hierzu zahlt nicht zu FulR gehen. Moderate
Aktivitaten bezeichnen Aktivitdten mit moderater korperlicher Anstrengung, bei
denen Sie ein wenig starker atmen als normal.

Tage pro Woche

L Keine moderate Aktivitat (weiter auf nachster Seite)

v
Wie viel Zeit haben Sie fiir gewohnlich an einem dieser Tage mit moderater
korperlicher Aktivitat verbracht?

Stunden pro Tag Minuten pro Tag

Q Ich weil nicht/ bin nicht sicher

LXXXIV
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An wie vielen Tagen einer durchschnittlichen Woche vor lhrer jetzigen
Schwangerschaft sind Sie mindestens 10 Minuten ohne Unterbrechung zu Ful3
gegangen? Dieses beinhaltet Gehstrecken daheim oder in der Arbeit gehen, um
von einem Ort zu einem anderen zu gelangen sowie alles andere Gehen zur
Erholung, Bewegung oder Freizeit.

Tage pro Woche

0 Keine entsprechenden Wege zu Ful}

v

Wie viel Zeit haben Sie fir gewoOhnlich an einem dieser Tage mit Gehen
verbracht?

Stunden pro Tag und Minuten pro Tag

Q Ich weil nicht/ bin nicht sicher

R
Wie viel Zeit haben Sie in einer durchschnittlichen Woche vor lhrer jetzigen

Schwangerschaft an einem Wochentag mit Sitzen verbracht? Dies kann Zeit
beinhalten wie Sitzen am Schreibtisch, Besuchen von Freunden, vor dem
Fernseher sitzen oder liegen und auch sitzen in einem 6ffentlichen VVerkehrsmittel.

Stunden pro Tag und Minuten pro Tag

Q Ich weild nicht/ bin nicht sicher

LXXXV



Fir die Auswertung der Daten sind einige Angaben zu Ihrer Person notwendig:

Alter _____ Jahre
Beruf
Krankenversicherung O gesetzlich
O privat
Korpergrolie ______ctm
Gewicht ko
Anzahl lhrer Kinder (ohne aktuelle
Schwangerschaft)
Mehrlingsschwangerschaft O Ja
O Nein
O unklar

Auf welchem Fitness-Niveau befanden Sie sich vor der Schwangerschaft?

sehr sehr
gering hoch
O O O O O

LXXXVI



Welche der nachfolgenden Sportarten tibten Sie vor Ihrer Schwangerschaft

regelmaliiig aus?

] Joggen

] Walking

1 Schwimmen

1 Fahrrad fahren

1 Inline-Skating

] Yoga

1 Gymnastik

1 Aerobic

1 Training an den Geraten im

Fitnessstudio

1 Extremsportarten (z. B.
Kampfsport)

1 Sonstige (bitte Sportart
angeben)

LXXXVII



Jetzt geht es um ihren heutigen Zustand (SSW 10 bzw. SSW 20 bzw. SSW 30):

Bitte geben Sie an, welche Aussage fir Sie jeweils zutreffend ist. Es geht um

Ihren heutigen Gesundheitszustand:

Beweglichkeit/Mobilitéat

Ich habe keine Probleme herumzugehen.
Ich habe einige Probleme herumzugehen.

Ich bin ans Bett gebunden.

Fir sich selbst sorgen

Ich habe keine Probleme, flir mich selbst zu sorgen.

Ich habe einige Probleme, mich selbst zu waschen oder
mich anzuziehen.

Ich bin nicht in der Lage, mich selbst zu waschen oder

anzuziehen.

Allgemeine Tétigkeiten (z. B. Arbeit, Studium, Hausarbeit,

Familien oder Freizeitaktivitaten)

Ich habe keine Probleme, meinen alltdglichen Tatigkeiten
nachzugehen.

Ich habe einige Probleme, meinen alltaglichen Tatigkeiten
nachzugehen.

Ich bin nicht in der Lage, meinen alltdglichen Tétigkeiten

nachzugehen.

O

LXXXVIII



Bitte geben Sie an, welche Aussage fir Sie jeweils zutreffend ist. Es geht um
Ihren heutigen Gesundheitszustand:

Schmerzen/kdrperliche Beschwerden

Ich habe keine Schmerzen oder Beschwerden. @)
Ich habe méliige Schmerzen oder Beschwerden. O
Ich habe extreme Schmerzen oder Beschwerden. @)
Angst/Niedergeschlagenheit

Ich bin nicht angstlich oder deprimiert. @)
Ich bin maRig angstlich oder deprimiert. @)
Ich bin extrem angstlich oder deprimiert. @)
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Um Sie bei der Einschatzung, wie gut oder wie schlecht Ihr Gesundheitszustand
Ist, zu unterstiitzen, habe ich eine Skala gezeichnet, ahnlich einem Thermometer.
Der best denkbare Gesundheitszustand ist mit 100 gekennzeichnet, der
schlechteste mit 0.

Ich mochte Sie nun bitten, auf dieser Skala zu kennzeichnen, wie gut oder schlecht
Ihrer Ansicht nach Ihr personlicher Gesundheitszustand heute ist. Bitte verbinden
Sie dazu den unten stehenden Kasten mit dem Punkt der Skala, der Ihren heutigen

Gesundheitszustand am besten wiedergibt.

best denkbarer

Gesundheitszustand

Ihr heutiger 1

Gesundheitszustand

XC

0

schlechtest denkbarer

Gesundheitszustand




Nun geht es um die Zeit, die Sie wahrend der letzten 7 Tage in korperlicher
Aktivitat verbracht haben. Bitte beantworten Sie alle Fragen (auch wenn Sie sich
selbst nicht als aktive Person ansehen). Bitte beriicksichtigen Sie die Aktivitaten
im Rahmen lhrer Arbeit, aber auch Hausarbeit und Gartenarbeit oder

Wegestrecken sowie sportliche Aktivitét, egal ob allein oder im Verein.

Denken sie nun an die korperlichen Aktivitaten, die Sie fir mindestens 10 Minuten
ohne Unterbrechung verrichtet haben. An wie vielen der vergangenen 7 Tage
haben Sie anstrengende korperliche Aktivitaten wie Aerobic, Laufen, schnelles
Fahrradfahren oder schnelles Schwimmen verrichtet? Anstrengende Aktivitaten
bezeichnen Aktivitaten, die starke korperliche Anstrengungen erfordern und bei
denen Sie deutlich starker atmen als normal.

Tage pro Woche

L Keine anstrengende Aktivitat (weiter auf ndchster Seite)

v
Wie viel Zeit haben Sie flir gewohnlich an einem dieser Tage mit anstrengender
korperlicher Aktivitat verbracht?

Stunden pro Tag Minuten pro Tag

Q Ich weil nicht/ bin nicht sicher

XCI



Denken Sie erneut nur an die korperlichen Aktivitaten, die Sie fir mindestens 10
Minuten ohne Unterbrechung verrichtet haben. An wie vielen der vergangenen
7 Tage haben Sie moderate korperliche Aktivitaten, wie das Tragen leichter
Lasten, Fahrradfahren bei gewohnlicher Geschwindigkeit oder Schwimmen bei
gewohnlicher Geschwindigkeit verrichtet? Hierzu zahlt nicht zu Fuly gehen.
Moderate Aktivitdten bezeichnen Aktivitdten mit moderater korperlicher
Anstrengung, bei denen Sie ein wenig starker atmen als normal.

Tage pro Woche

QKeine moderate Aktivitat (weiter auf nachster Seite) —

\/
Wie viel Zeit haben Sie fiir gewohnlich an einem dieser Tage mit moderater
korperlicher Aktivitat verbracht?

Stunden pro Tag Minuten pro Tag

O Ich weild nicht/ bin nicht sicher

XClI



An wie vielen der vergangenen 7 Tage sind Sie mindestens 10 Minuten ohne
Unterbrechung zu Ful3 gegangen? Dieses beinhaltet Gehstrecken daheim oder in
der Arbeit, gehen um von einem Ort zu einem anderen zu gelangen sowie alles
andere Gehen zur Erholung, Bewegung oder Freizeit.

Tage pro Woche

Q Keine entsprechenden Wege zu Ful}

\4

Wie viel Zeit haben Sie fur gewdhnlich an einem dieser Tage mit Gehen
verbracht?

Stunden pro Tag und Minuten pro Tag

Q Ich weil nicht/ bin nicht sicher

RS
Wie viel Zeit haben Sie in den vergangenen 7 Tagen an einem Wochentag mit

Sitzen verbracht? Dies kann Zeit beinhalten wie Sitzen am Schreibtisch,
Besuchen von Freunden, vor dem Fernseher sitzen oder liegen und auch sitzen in
einem offentlichen Verkehrsmittel.

Stunden pro Tag und Minuten pro Tag

O Ich weild nicht/ bin nicht sicher

XCllI



Welche der nachfolgenden Sportarten lbten Sie in den vergangenen 7 Tagen

aus?

] Joggen

] Walking

1 Schwimmen

1 Fahrrad fahren

1 Inline-Skating

] Yoga

1 Gymnastik

1 Aerobic

1 Training an den Geraten im

Fitnessstudio

1 Extremsportarten (z. B.
Kampfsport)

1 Sonstige (bitte Sportart
angeben)

XCIV



Sie sind fast am Ende der Befragung angelangt. Fliir meine Studie ist es sehr
wichtig, dass ich lhre Entwicklung im Zeitverlauf der Schwangerschaft
untersuchen kann. Dazu muss ich den Fragebogen von heute mit den beiden noch
folgenden Fragebdgen zusammenfiigen. Durch die Anonymitdt der Befragung
sollen Sie bitte keinen Namen auf das Blatt schreiben. Stattdessen bitte ich Sie,
folgende Fragen zu beantworten und somit einen Code zu generieren.

Erster Buchstabe des VVornamens Ihres Vaters (oder der Person, die Ihrem Vater
am nachsten kommt), z. B. Peter => P

Erster Buchstabes des VVornamens Ihrer Mutter (oder der Person, die Ihrer Mutter
am ndchsten kommt), z. B. Anja=> A

Erster Buchstabe lhres Vornamens, z. B. Anna-Christin => A

Tag lhres eigenen Geburtstags, z. B. 5. Marz =>5

Letzter Buchstabe des Vornamens des Vaters lhres Kindes, z. B. Thomas => s

XCV
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