Schwangerschaft und Fallschirmspringen

Zusammenfassung:

Derzeit gibt es keine wissenschaftliche Untersuchung zum Thema Schwangerschaft und
Fallschirmspringen. Um daher auf der sicheren Scite zu sein, wird die Empfehlung immer lauten:
"Wihrend der Schwangerschaft mit diesem Sport zu pausieren".

Die miindige Fallschirmspringerin kann in einer Einzelfallabwigung mit dem betreuenden
Frauenarzt/in und/oder Hebamme eine individuelle anderslauiende Entscheidung anhand der im
folgenden dargestellten Zahlen und Verdffentlichungen treffen. Um diese Entscheidung so objektiv
wie moglich zu gestalten, folgt eine Zusammenfassung des derzeitigen Wissensstandes.

Allgemeines: ,
Um die Risiken des freizeitmissigen Fallschirmspringens auf eine bestehende Schwangerscha
abschitzen zu kénnen, folgt der Versuch mégliche Einfliisse darzustellen und wo mdglich, in
Relation zu setzen.

Schwangerschaft

Die Schwangerschaft beginnt mit dem Eindringen eines Spermiums in die Eizelle und hat in der
Folge die Einnistung dieser befruchteten Einzelle in der Gebarmutterschleimhaut zur Folge.

Die meisten Frauen veranlasst das Ausbleiben der néichsten Monatsblutung zur Durchfithrung eines
Schwangerschaftstestes. Zu diesem Zeitpunkt ist die Schwangerschaft rechnerisch bereits 4 Wochen
alt. In der Embryonalphase (4-8. Schwangerschaftswoche) werden die endgiiltigen Organe angelegt,
gegen Ende des zweiten Monats sind die Extremititen mit Fingern/Zehen, Kopf und Rumpf
deutlich zu erkennen. Das Kind ist nun etwa 25 mm gross.

In den nichsten 8 Wochen werden die inneren Organe, Extremitéiten und Sinnesorgane weiter
angelegt. In diesem sehr fehleranfilligen Entwicklungsstadium gehen etwa 20-30% der
Schwangerschaften zu Grunde (Fehlgeburten). Mutter Natur folgt in dieser Zeit dem 'Alles oder
Nichts' - Gesetz. Die Griinde fiir eine Fehlgeburt sind vielfiltig und nur in den seltensten Fillen an
einem bestimmten Grund (maximaler Alkohol- oder Drogenabusus, schwere Unfille)
festzumachen. Vielmehr liegen die Ursachen in Fehlentwicklungen der kindlichen Anlage
(fehlende/fehlerhafte Organe/Versorgung durch Fehlentwicklungen usw.).

Im zweiten Drittel der Schwangerschaft 'reifen' die Organe und ab der 24. SSW ist die
Lebensfihigkeit erreicht. Dieser Stufe wird durch den zweiten 'groflen' Ultraschall, welcher die
Organvollstindigkeit und Entwicklung beurteilt, Rechnung getragen.

Im dritten Drittel wichst und “reift” das Kind bis zu seinem Geburtsgewicht um etwa 3500g.

Fallschirmspringen und Schwangerschaft:
Wo kénnte freizeitmissiges Fallschirmspringen Auswirkungen auf eine Schwangerschaft haben?

1. Héhenluft,

2. mechanische Krifte,

3. korperliche Verénderungen,
4. 'Sozial Life' auf der Dropzone

Der Sportirztebund (1) erlaubt Wandern ohne Einschrinkung bis 2.000 m (Puls bis 130 bpm),
Skialpin bis 2000m sehr eingeschrinkt wegen des Verletzungsrisikos.

Vom Fallschirmspringen wird abgeraten.

Auf medizinischen Internetportalen (2) wird ein Aufenthalt in Héhen tiber 2.500 m verboten,

ebenso das Fallschirmspringen (ohne Begriindung)!
{Zah! in Klammern: Nr. des Literaturverweises am Endel)



Die Bildzeitung (3) riit vom Fallschirmspringen wegen der hohen Verletzungsgefahr und der
Hdéhenluft ab.

Auf der anderen Seite gibt es Fallberichte (4) die sich tiber diese Empfehlungen hinwegsetzten und
unkomplizierte Schwangerschafien hatten.

Die wissenschaftliche Literatur im Internet ergibt folgendes Ergebnis:

Suchworte: Treffer Suchmaschine:
Parachuting/Skydive & pregnancy 0 Pubmed
Pregnancy & extremsports 3 Pubmed

(2x Tierversuche, 1x Ubersicht iiber Verletzungsrisiko Sommer versus Winter)
Parachuting & pregnancy 0 Biomedcentral
High altitude & pregnancy 339 Pubmed
High altitude pregnancy short term 6 Pubmed
Pregnancy hypoxia short term maternal 45 Pubmed
1. Hohenluft

Es gibt eine Untersuchung von Mutterkuchen in Abhéngigkeit der Hohe tiber NN (5), welche
Unterschiede aufgrund des O - Druckes feststellt bei 3.100 Hohenmetern, allerdings lebten diese
Frauen wihrend der gesamten Schwangerschaft auf dieser Hohe.

Weitere Untersuchungen befassen sich mit der Adaption von Mutter und Kind bei dauerhaften
Aufenthalt in grosser Hohe (z.B. 6)

Eine Einschriinkung der Suche auf “kurzzeitige Aufenthalte” ergibt Publikationen, welche keine
Auswirkungen auf den Fetus findet (7,8); sowie eine Empfehlung zur Akklimatisation iiber 4-5

Tage bei sportlicher Aktivitit (9), was im Fallschirmspringen ja nicht méglich ist. Die Publikationen
beziehen sich auf Hishen bis 2.500.m und weisen auf die Schwangerschaftsprobleme eines léngeren
Aufenthaltes tiber dieser Grenze hin. ‘

Es lasst sich also zusammenfassen, dass es keine harten wissenschaftlichen Daten zum Thema
Schwangerschaft und kurzfristiger HShenaufenthalt gibt.

Es gibt eine Untersuchung an 10 gesunden Frauen zwischen der 35-41 SSW (10), welche bei
Hypoxie (10min) keine fetalen Einschriinkungen feststellt. Sowie ein Vergleich zur chron. Plazenta-
Insuffizienz (11)

2. Mechanische Kriifte (Pregnancy car accidents / 54 / Pubmed)

Um die Geburt des kindlichen Kopfes zu erméglichen, wird in der Schwangerschaft ein Hormon
ausgeschiittet, welches Sehnen und in der Folge die Gelenke lockert. In erster Linie ist dies fiir den
Beckengiirtel als Teil des Geburtskanals wichtig. Die Wirkung wird aber auch an anderen Gelenken
(Sprung-, Knie- oder Wirbelséule) entfaltet. Hierdurch sind Schwangere einer hheren
Uberdehnungsgefahr der Gelenke ausgesetzt (z.B. bei der Landung).

Durch eine sehr abrupte Richtungsinderung (z.B. harte Schirméffoung, Autounfall) oder durch
Krafteinwirkung in den Bauch (z.B. Schisge bei Kollisionen) besteht die Gefahr einer vorzeitigen
Ablssung des Mutterkuchens oder Auslésen von vorzeitigen Wehen/Blasensprung. Die vorzeitige
Abldsung des Mutterkuchens — unabhéngig ob komplett oder teilweise — ist ein geburtshilflicher
Notfall, bei dem das Leben von Mutter und Kind geféhrdet ist (12).

Zum Thema Aufprall gibt es Publikationen bei Auffahrunfiillen im zweiten und dritten
Schwangerschaftsdrittel (13). Hier wird von 15 Frauen nach einem Frontalunfall berichtet, welche
alle am Termin entbunden wurden. 15 Patientinnen die seitlich angefahren wurden, wurden deutlich
hiufiger linger und aufgrund grosserer Probleme im Krankenhaus behandelt.




5 Patientinnen dieser Untersuchung hatten einen Unfall mit einer Geschwindigkeit von 80-110
km/h. Eine Patientin mit Kind verstarb am Unfallort aufgrund ciner Uterus-Riickenverletzung. Die
anderen 4 Feten waren bei Ankunft im Krankenhaus verstorben oder verschieden kurz darauf.

Aus der Zeit (1980) vor der Gurtpflicht gibt es einen Fallbericht (14) tiber zwei kleine, stumpfe
Bauchtraumen, bei denen beide Kinder verstarben.

Eine jlingere Studie (15) aus Litauen ergibt folgende Zahlen: etwa 8% der Schwangeren haben
einen Unfall (42%), Sturz (34%) oder erfahren Gewalt (18%). Von den 372 wegen Traumata
behandelten Patientinnen starben 14 Miitter (3,8%) und 35 Feten (9,4%). Zusammenfassend wird
festgestellt, dass das Uberleben des Feten deutlich von der miitterlichen kérperlichen Verfassung
abhéngt.

Fiir das erste Trimester finden sich keine derart speziellen Untersuchungen. Eine anatomische,
physiologische Betrachtung deutet auf einen guten Schutz des Uterus hinter dem Schofibein in den
ersten Wochen hin, auch ist die Grosse des Feten im Vergleich zum Uterus gering, so dal die
auftretenden Krifte im Vergleich zur Umgebung und spéteren Schwangerschaftswochen geringer
sind.

3. Kérperliche Verinderungen

Ubelkeit

Die hormonellen Verdnderungen fithren bei etwa 50 % der Frauen zu Ubelkeit und Erbrechen (16 ).
Entgegen der landliufigen Meinung, es gibe nur die morgentliche Ubelkeit/Erbrechen, tritt diese zu
jeder Tages- und Nachtzeit auf. Betroffen sind meist die ersten 12 SSW, jedoch auch im 2. und 3.
Trimenon leiden gelegentlich Patientinnen unter Ubelkeit und Erbrechen.

Schwerpunkt

Vor allem in der zweiten Schwangerschaftshilfte sinkt der Kérperschwerpunkt nach unten und
vorne. Dies und die normale Gewichtszunahme (bis zu 20kg und mehr) verdndern das
Flugverhalten.

Emotionen
Stimmungsschwankungen sind ebenfalls hiufiger in der Schwangerschatft als ausserhalb. Was im
nicht schwangeren Zustand ein Garant fiir Freude war, kann nun sehr stressen.

Blutdruck

Normalerweise sinkt der Blutdruck in der Frithschwangerschaft leicht und stabilisiert sich gegen
Ende. Dies kann zu plétzlichen Schwichegefithlen und 'Blackouts' fithren.

Gegen Ende der Schwangerschaft geht ein Bluthochdruck mit einem deutlich erhéhten Risiko fiir
eine vorzeitige Entbindung einher, z.B. im Rahmen einer Pricklampsie
(Schwangerschaftsvergiftung).

4. Sozial Life
Nikotinabusus — auch Passivrauchen — sollte inzwischen hinlénglich als schidlich flir das werdende

Kind bekannt sein.
Kurz zusammengefasst sind die Risiken von Rauchen und Passivrauchen in der Schwangerschafi
fiir folgende Liste belegt (17):

— mehr Mehrlingsschwangerschaften

— erhoéhter Kohlenmonoxidwert beim Kind (=> weniger Sauerstoff im kindlichen Blut =>

Hohenluft schlechter vertriglich)

— eingeschrinkte Funktion des Mutterkuchen (Plazenta-Insuffizienz)

— Blei und Cadmium werden aus der Zigarette an das Kind weitergegeben

— Fehlgeburtsrisiko um 25% erh&ht



— Scheideninfektrisiko erhsht (welche als Risiko fir eine Frithgeburt gelten)
— Geburtsgewicht im Schnitt um 200g niedriger (hier zeigt sich jede Zigarette)
— hohere Rate an Geburtskomplikationen

— Rate an Atem-, Verdauungs- und Verhaltensstérungen erhdht

— Risiko fiir pldtzlichen Kindstod ist ebenfalls erhdht

Fiir Alkohol haben sich bisher keine Grenzwette flir einen risikofreien Konsum gezeigt.
Somit sind durch das gesellige Beisammensein auch Risikofaktoren gegeben, die jeder
Schwangeren und ihrem Partner in Erinnerung gerufen werden sollten.

Dr. Florian EBNER
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