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Beratung in der Stillzeit -
Arzneimittel und
Erndhrung

Liebe Leserinnen und Leser”,

bei gesundheitlichen Beschwerden in der Stillzeit ist die Hebamme
haufig ein erster Anlaufpunkt der frisch gebackenen Mutter.
Manuela Burkhardt

Aufkommende Fragen betreffen nicht nur den Umgang mit Hebamme, Lehrerin fur

dem Saugling, sondern auch oft auch das korperliche Woh! der Hebammenwesen, Heilprakti-
Mutter: Wie sieht die optimale Erndhrung fur die Stillende aus? Sind kerin, Still- und Laktationsbe-
Genussmittel wie Kaffee iberhaupt erlaubt? Welche Arzneimittel raterin 1BCLC

sind ausreichend sicher und vertraglich, so dass nicht abgestillt
werden muss?

Diese und weitere Fragen mochten wir Ihnen gerne in diesem
Heft beantworten. Der Fokus liegt hierbei auf dem Umgang mit
Arzneimitteln - ein Thema, das bei Muttern oft Unsicherheit her-
vorruft. Typische Erkrankungen, die tblicherweise durch Selbstme-
dikation behandelt werden, wie z.B. Erkdltungen, Verstopfungen,
Haarausfall, aber auch Allergie, werden im Folgenden thematisiert.

Auch die Beratung zu verschreibungspflichtigen Arzneimitteln wird
besprochen. Bei allen Indikationen mochten wir Thnen sowoh!
schulmedizinische als auch alternativmedizinische Optionen sowie
hilfreiche Tipps an die Hand geben, damit Sie maglichst vielen
individuellen Winschen der Stillenden gerecht werden kénnen.

Wir hoffen, dass wir Sie mit diesem Heft in der taglichen Praxis Dr. Miriam Ude

unterstitzen konnen und wiinschen Ihnen viel Freude beim Lesen! Apothekerin, Fachapothekerin
fur Arzneimittelinformation,

Ihre Manuela Burkhardt und Miriam Ude Lehrbeauftragte der Goethe-

Universitat Frankfurt, leitende
Redakteurin der PZ-Prisma
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“Alle Leserinnen und Leser sind uns unabhangig von ihrem Geschlecht gleichermaRen
wichtig und willkommen. Zur besseren Lesbarkeit verwenden wir in diesem Heft iber-
wiegend die mannliche Form. Wir danken fur Ihr Verstandnis.
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1 Anatomie der
weiblichen Brust

Die laktierende Brust besteht hauptsachlich aus Drisengewebe
(Abb. 1) wie die richtungsweisenden Untersuchungen von Donna
Geddes und Kollegen (1) zeigen konnten. Das meiste Driisenge-
webe (Uber 65 %) ist in einem Radius von 3 cm um die Basis der
Mamille zu finden. Das Fettgewebe macht etwa ein Drittel des
Volumens aus und ist nicht gleichmaRig in der Brust verteilt: Ein
Teil kommt intramammar zwischen dem Brustdriisengewebe vor,
jedoch auch retromammar hinter dem Brustdrisengewebe und
subkutan. Das Milchgangsystem hat in der Mamille durchschnitt-

lich 9 Milchausfihrungsgénge (Bandbreite 4 bis 18), die sich an
der Mamillenbasis verzweigen. Aussackungen der Milchgange
konnten neuere Forschungen nicht belegen. Fur die fruher haufig
beschriebenen ,Milchseen” gibt es also keine Anhaltspunkte.

Die Drusenkorperlappchen (Lobuli) werden durch Fettgewebe und
Bindegewebsstrange (Cooper-Ligamente) sowie fibrose Scheide-
wande (Mantelgewebe) voneinander getrennt. Diese von Nerven,
Blut- und LymphgefaRen durchzogenen Scheidewande verlaufen
vom Brustwarzenhintergrund in Richtung Brustmuskel und dienen
der Erndhrung des Drusengewebes. Im Mantelgewebe zeigen
sich in Form von Schwellungen hormonelle Zyklusveranderungen
besonders deutlich. Auch der beim Milcheinschuss entstehende
Druckschmerz sowie Infektionen (Mastitis) sind hier lokalisiert.

Cooper-Ligamente

Retromammares Fettgewebe

Intramammares Fettgewebe

Subkutanes Fettgewebe

Hauptmilchgang

Milchgang

Driisengewebe / Lobuli

Abb. 1: Brustgewebe in der Langsschnittsansicht. Die Cooper-Ligamente unterliegen dem Einfluss der Schwangerschaftshormone. Form- und GrofSenver-
dnderungen der Brust sind in erster Linie Folge einer Schwangerschaft und nicht des Stillens.
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2 Die Physiologie
der Laktation

7u Beginn der zweiten Schwangerschaftshalfte beginnt unter
dem Einfluss von Prolaktin und humanem Plazentalaktogen
(HPL) die Umbildung der alveolaren Epithelzellen in sekretori-
sche Milchdriisenzellen (Laktogenese 1). Neben den Hormonen
Ostrogen, Progesteron, HPL und Prolaktin spielen auch Cortisol,
Thyreoidea-stimulierendes Hormon (TSH), Thyreotropin Releasing
Hormon (TRH), Prolactin Inhibiting Factor (Dopamin), Insulin und
Wachstumsfaktoren in einem komplexen Wechselspiel eine Rolle
(2). Da sowohl Schilddriisenhormone als auch Insulin an dieser
Phase der Laktogenese beteiligt sind, muss spater in der Stillzeit
bei zu geringer Milchbildung (Hypogalaktie) auch an eine Schild-
driisenerkrankung oder an Diabetes mellitus als magliche Ursachen
gedacht werden. Wahrend der Laktogenese | wird bereits Vormilch
(Kolostrum) gebildet. Die vollstandige Ausdifferenzierung des Al-
veolarepithels in aktive, milchbildende Drisenzellen wird jedoch
noch vom Progesteron verhindert, das als Hauptgegenspieler des
Prolaktins auf Prolaktinrezeptoren wirkt. Wahrend dieses Ubergangs
der Alveolarzellen von prasekretorischen in aktiv milchbildende
und -freisetzende Drisenzellen weisen die Epithelzellen noch eine
relativ hohe zwischenzellulare Durchlassigkeit auf. Dadurch wird der
Ubertritt von Immunglobulinen, Lymphozyten und Makrophagen
aus dem mutterlichen Blut ins Kolostrum begiinstigt.

gesteuert: Sie finden statt, unabhangig davon, ob eine Mutter
den Saugling stillt oder nicht (3).

Die dritte Phase der Laktogenese unterliegt einem autokrinen
Kontrollsystem. Wshrend der Laktogenese Ill regen zwei Stimuli
die Milchproduktion an: die Reizung der Brustwarze und des Brust-
warzenhofes sowie die Entleerung der Brust, die durch Saugen des
Neugeborenen, von Hand oder durch eine Milchpumpe erfolgen
kann. Ohne diese beiden Stimuli kommt die Milchproduktion rasch
zum Erliegen. Der Saugreiz durch das Neugeborene spielt fir die
Steigerung und weitere Aufrechterhaltung der Laktation eine ganz
wesentliche Rolle (4).

Die Ruckbildung des Brustgewebes nach dem Abstillen (Invo-
lution) dauert etwa drei Monate. Sammelt sich aufgrund der
immer geringer werdenden Nachfrage durch das Kind Milch in
den Alveolen und in den kleinen Driisengangen an, werden die
Epithelzellen mechanisch gedehnt und atrophieren. Schliefslich
reilSen die Alveolarwande, es entstehen grofse Hohlrdume (5) und
das Driisengewebe reduziert sich zunehmend. Mit nachlassender
Speicherkapazitat der Brust lagern sich nach und nach Fett- und
Bindegewebe wieder ein. Auch nach dem kompletten Abstillen
kann noch Monate bis Jahre spater tropfchenweise Milch aus den
Brusten austreten.

Tab. 1: Die 3 Phasen der Laktogenese

Phase Steuerung Beginn Vorgdnge
Laktogenese | | Endokrin (Ca. 4-5. Schwangerschaftsmonat Umbildung der alveolaren Epithelzellen — sekretorische
Milchdrisenzellen
Bildung von Kolostrum (Vormilch)
Laktogenese Il | Endokrin Mit der Geburt, bei AusstolSung der Parallel zur Produktion von Kolostrum Beginn der Bil-
Plazenta dung von der sog. Ubergangsmilch
Initiale Brustdrisenschwellung (,Milcheinschuss”) ca.
2-4.Tag nach der Geburt
Laktogenese Il | Autokrin nach der initialen Brustdriisen- Aufrechterhaltung Laktation, Bildung der reifen Milch
schwellung Angepasst an Nachfrage

Die sich anschliefsende Laktogenese Il wird durch die Ausstofsung
der Plazenta im Laufe der Geburt eingeleitet. Sie fohrt zu einem
drastischen Abfall an Ostrogen und Progesteron, so dass Prolaktin
nun auf die Prolaktinrezeptoren der Laktozyten (milchbildenden
Zellen) einwirken kann. Dieser Prozess kann noch gefordert wer-
den, wenn das Neugeborene innerhalb der ersten Stunde nach
der Geburt angelegt wird. Die durch das Prolaktin angesto3ene
und durch den Saugreiz zusatzlich geforderte Bildung der ,reifen”
Muttermilch beginnt. In dieser Zeit wird weiterhin Kolostrum ge-
bildet, so dass eine ,Ubergangsmilch” entsteht. In den ersten 48
bis 72 Stunden nach der Geburt steigt das Milchvolumen (Initiale
Brustdrusenschwellung, ,Milcheinschuss”). Die initiale Brustdri-
senschwellung kann insbesondere bei Kaiserschnitt-Geburten auch
spater eintreten. Laktogenese I und Il sind endokrin (hormonell)
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3 Ubergang von
Arzneistoffen in die
Muttermilch

Zahlreiche Faktoren beeinflussen die Verteilung eines von der Mutter
eingenommenen Medikaments im Korper und die Auswirkungen
auf den gestillten Saugling. Die Arzneimittelbestandteile werden
durch die Mutter zunachst aufgenommen, anschliefend in ihrem
Korper verteilt, verstoffwechselt und vorwiegend uber die Niere
wieder ausgeschieden. Nur ein Teil gerdt Uber die Blutbahn zur
Brustdrise und wird fir den Saugling verfugbar. Einige Stoffe
werden auch in der Brustdrise selbst abgebaut. Der Substanzge-
halt in der Muttermilch wird wahrend der Laktation meist durch
transzelluldre Transportprozesse (Diffusion oder aktiver Transport
(6)) requliert. Bevor ein Arzneistoff in die Muttermilch gelangt,
muss er in der Regel verschiedene Barrieren berwinden. Und
nicht jeder Arzneistoff, der in der Muttermilch nachweisbar ist,
stellt zwangslaufig eine Gefahrdung fur den Saugling dar.

Medikamente gehen beson-
ders leicht in die Milch Gber,
wenn die Substanz *

qut fettloslich (schlecht wasserloslich) ist,

eine geringe Molekilmasse hat (< 200 g/mol),

alkalisch ist,

einen geringen lonisationsgrad aufweist,

> nicht oder nur wenig an die EiweiRe im mtterlichen
Plasma gebunden ist (Ibuprofen ist mit 99 % beispiels-
weise stark gebunden).

* Quelle: (7)

vV V. V VvV

Nur von nicht-proteingebundenen Arzneimitteln konnen relevante
Mengen in die Milch Ubergehen. Der Grund fir den bevorzugten
Ubertritt alkalischer Substanzen liegt im niedrigen pH-Wert der
Milch (pH 6,8-71) im Vergleich zum Plasma (pH 7,4).

Arzneimittel mussen sowohl die Lipidmembranen der kapillaren Blut-
gefalse als auch die der Alveolarzellen der Mamma durchdringen, um
in die Muttermilch zu gelangen. Die Lipidmembranen der Laktozyten
bilden im ausdifferenzierten Zustand eine effektive Barriere. In den
ersten drei Tagen nach der Entbindung jedoch sind die alveolaren
Strukturen noch relativ durchlassig: Lose Verbindungen zwischen den
Membranzellen in Form von unvollstandigen ,Tight Junctions” ermdg-
lichen zu diesem Zeitpunkt noch einen erleichterten Ubergang von
Proteinen, Immunglobulinen und Medikamenten in die Muttermilch
(siehe Abb. 2 und 3). Die Liicken zwischen den Alveolarzellen schlie-
RRen sich durch das Anschwellen der Zellen unter Prolaktineinfluss.

Da das Neugeborene in den ersten Lebenstagen nur ein sehrkleines
Volumen an Kolostrum zu sich nimmt (50-60 ml pro Tag), ist die
absolute auf das Kind Gibertragene Arzneimittelmenge auch in dieser
Zeit in der Regel gering (8,9). Bis Arzneimittel in klinisch relevanter
Menge in den kindlichen Organismus gelangen, mussen also einige
Voraussetzungen erfillt sein und Barrieren iberwunden werden.

Der Ubertritt eines Arzneimittels in
die Muttermilch wird durch ein dich-

tes sekretorisches Epithelsystem, ahn-
lich der Blut-Hirn-Schranke, reguliert.

Die gute Nachricht: Die meisten Medikamente erreichen in der
Muttermilch lediglich Konzentrationen, die fir den Sdugling weit
unter dem pharmakologisch wirksamen Bereich liegen. Extrem
selten wurden toxische Mengen gemessen. Theorie und Grund-
lagen fur die Berechnung der Wirkstoffmenge in der Muttermilch
sind in der Anlage angefugt.

3.1 Faktoren, die den Ubergang
in die Muttermilch beeinflussen:

> Dosis des Arzneimittels

> Halbwertszeit = Zeitspanne, die vergeht, bis die Konzen-
tration des Arzneimittels auf die Halfte gesunken ist. Als
Faustregel gilt: Nach Ablauf der 5-fachen Dauer der Halb-
wertszeit ist das Arzneimittel im Allgemeinen nicht mehr
im matterlichen Blut nachweisbar. Durch Abwarten bis zum
nachsten Stillen fir die Dauer der doppelten Halbwerts-
zeit konnen Konzentrationsspitzen umgangen werden. (In
manchen Fallen ist eine Stillpause nach Medikamentenein-
nahme sinnvoll. Wenn maglich, sollte z.B. die abendliche
Einnahme nach der letzten Mahlzeit erfolgen.

Nach Einnahme eines Arzneimittels und
Abwarten fiir die Dauer der 5-fachen
Halbwertszeit ist der Wirkstoff in der Regel
nicht mehr im mutterlichen Blut nachweisbar.

> Art der Applikation: weniger entscheidend bei oraler als
bei i.v.-Therapie

> Haufigkeit der Gabe: Einzeldosen weniger entscheidend als
wiederholte Gaben oder Dauermedikation

> Absorption, Verteilung, Metabolisierung: Akkumulation der
Substanz durch unreife Ausscheidung beim Kind; Reifung
der renalen Ausscheidungsfahigkeit erstreckt sich tber 2-5
Monate

Beratung in der Stillzeit - Arzneimittel und Ernahrung



Milchbildende Zelle

Abb. 2: Laktozyte nach Hale (10); * RER = raues endoplasmatisches Retikulum.

Alveole

Arteriole
m Tight Junction

Parazelluldre

Diffusion u

3
- D

) a

Abb. 3: Milchbldschen schematisch im Langsschnitt.

Sekretorische
Alveolarzellen

o

Myoepithelzelle

Richtiger Umgang mit
Arzneimitteln und Tees
Allgemein:

> Wann immer moglich, sollten nicht-medikamentose
MaRnahmen bevorzugt werden.

> AuRerliche Behandlungen oder lokale Anwendungen
favorisieren.

> Wadhrend einer Behandlung den Saugling gut beob-
achten (Symptome wie Sedierung, Ubererregbarkeit,
Unruhe, Trinkschwache, Atemdepression sollten abge-
klart werden).

> Das Alter des Séauglings sollte bertcksichtigt werden
(Frihgeborene haben eine geringere Stoffwechsel-
leistung als altere Sauglinge).

Medikamente und Alternativprodukte:

> Stillfreundliche Medikamente mit dem Arzt besprechen
oder/und fachliche Beratung unter www.embryotox.
de einholen.

> Bewahrten und etablierten Medikamenten den Vorzug
geben, da es mit neu zugelassenen Medikamenten
noch keine langfristige Erfahrung gibt beztglich seltener
Nebenwirkungen.

> Ein einziges Medikament ist besser als die Kombination
verschiedener Praparate, da sich das Risiko fir uner-
wiinschte Wirkungen durch die Kombination mehrerer
Praparate erhohen kann.

> Homoopathika sind in der Regel unbedenklich. Dies gilt
nicht unbedingt fiir Tees, insbesondere bei langfristiger
Anwendung. Vorsicht bei regelmaRigem Konsum (groRer
Mengen) von Teemischungen unbekannter Qualitat und
Zusammensetzung.

> Phytotherapeutika, also zugelassene pflanzliche Arznei-
mittel, sind nicht automatisch unbedenklich.

Einnahmeempfehlungen:

> Medikament 1x tgl.: Einnahme abends nach der letzten
Brustmahlzeit, wenn laut Herstellerangaben keine andere
Einnahmezeit zwingend vorgeschrieben ist.

> Medikament 2-3x tgl.: Einnahme nach dem Stillen und
gleichmaBig tber den Tag verteilt (3x taglich bedeutet
maglichst alle 8 Stunden), um eine Kumulation des
Wirkstoffes zu vermeiden.

Heft 03 der Reihe consilium Hebamme



Fiir fast jede Indikation lasst sich eine
Therapie finden, die das Weiterstillen

erlaubt.

Kein Abstillen und keine
Stillpause notig”

> Pille (geringer Ostrogenanteil, besser reine Gestagen-
Praparate)

> Antikoagulantien (bei oraler Medikation: eventuell
zusatzliche Vitamin-K-Prophylaxe)

> Glucokortikoide (kurzfristige hohe Dosen bei Asthma-
Anfall)

> Heparin — Geht weder in die Muttermilch Gber noch
wird es im Magen-Darm-Trakt resorbiert

> Lokalandasthesie — Es gehen keine nennenswerten
Mengen ins Blut Gber, insbesondere bei Zusatz von
Adrenalin (wie bei Zahnarztbehandlungen)

> Vollnarkose — Wenn die Mutter wach genug zum
Stillen ist, sind keine den Saugling beeintrachtigenden
Medikamentenmengen in der Muttermilch zu erwarten.

> Antibiotika (Penicilline, Cephalosporine)

> Thyreostatika — ggf. Kontrolle beim Kind

> Impfungen wahrend der Stillzeit — Es gibt keine Imp-
fung, die das Stillen einschrankt (einzige Ausnahme:
Gelbfieber-Impfung kontraindiziert in der Stillzeit (11,12))

> Eine Malaria-Prophylaxe mit Mefloquin, Proguanil, Chinin
oder Chloroquin ist maglich (11).

* Quellen: (13,14)

Kontraindikationen
in der Stillzeit”

> Jodhaltige Kontrastmittel und grof3flachige jodhaltige
Desinfektion. Die Jodidsubstitution (Einnahme von
Jodtabletten) zum Erreichen der empfohlenen taglichen
Jodzufuhr ist nicht betroffen!

> Kombinationstherapie mit mehreren Psychopharmaka
oder Antiepileptika

> Therapie mit Lithium

> Radiotherapeutika und -diagnostika

> Zytostatika

*Quelle: (7)

> Stadium der Laktation: Im Kolostrum befinden sich nur ge-
ringe Mengen des Arzneimittels. Generell ist der Ubergang
in die Muttermilch durch unausgebildete ,Tight Junctions”
in den ersten Tagen erleichtert, was jedoch durch die ge-
ringen Muttermilchmengen aufgewogen wird.

Arzneimittel mussen sowohl die Kapillarwande der Blutgefafse,
als auch die Lipidmembranen der Alveolarzellen durchdringen,
bevor sie in die Muttermilch gelangen.

Beratung in der Stillzeit - Arzneimittel und Ernahrung



4 Pharmakokinetische
Besonderheiten bei
Sduglingen und Kindern

Im Laufe des Lebens andern sich mehrere Faktoren, die den
uUmgang des kindlichen Kérpers mit Arzneistoffen beeinflussen.
Bei Kindern gibt es beispielsweise Unterschiede in der Resorp-
tion, in der Plasma-Protein-Bindung, im Metabolismus und in
der Ausscheidung von Wirkstoffen im Vergleich zu Erwachsenen.
Detaillierte Informationen zu den einzelnen Phasen konnen dem
Anhang entnommen werden.

Altersklassifikation gemal(s
der europadischen Zulassungs-
behdrde EMA”

> Frihgeborene: Geburt nach weniger als 36 Wochen
Schwangerschaft

> Neugeborene: < 27 Tage alt

> Sauglinge und Kleinkinder: 28 Tage bis 23 Monate alt

> Kinder: 2 bis 11 Jahre alt

> Jugendliche: 12 bis 17 Jahre alt

* Quellen: (17,18)

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) differenziert in der Alters-
gruppe ,Kinder” zusatzlich zwischen Vorschulkindern (2-5 Jahre)
und Schulkindern (6-11 Jahre). Die padiatrische ZAK-Datenbank
ubernimmt diese Einteilung und unterscheidet aufserdem Saug-
linge (28 Tage bis 11 Monate) und Kleinkinder (12 bis 23 Monate).

Sduglinge und Kinder sind keine
kleinen Erwachsenen.

Die Arzneimittelresorption ist bei Neugeborenen und Sauglingen
im Vergleich zu einem Erwachsenen deutlich anders. Dies ist unter
anderem durch die unvollstandig ausgebildeten Organbarrieren
bedingt.

Heft 03 der Reihe consilium Hebamme



5 Erndhrung und
Genussmittel in der Stillzeit

51 Erndhrung

Schon wahrend der Schwangerschaft stellt sich der Stoffwechsel
der werdenden Mutter um, so dass hohere Nahrstoffmengen
umgesetzt werden. Der Mehrbedarf ist auch in der Stillzeit notig,
damit der Saugling durch das Stillen optimal versorgt werden kann.
Regelmechanismen im mudtterlichen Organismus werden derart
angepasst, dass selbst bei mangelhafter Ernahrung der Mutter
die Zusammensetzung ihrer Milch annahernd konstant bleibt und
damit eine fir das Kind ausreichende Qualitat aufweist. Die fur
die Milchbildung nétigen Bausteine werden den entsprechenden
Depots des mitterlichen Organismus entzogen. Erst sehr schwere
Unterernahrung I3sst die Milchbildung versiegen und hat damit
Auswirkungen auf das Kind.

Von einer bedarfsgerechten und abwechslungsreichen Ernahrung
(Abb. 4) profitieren Mutter und Kind, die Mutter braucht aber kein
schlechtes Gewissen zu haben, wenn sie gelegentlich ,Junk Food”
zu sich nimmt.

Selbst bei voribergehend mangel-
hafter Erndhrung der Mutter hat die

Muttermilch eine konstant zufrieden-
stellende Zusammensetzung.

Der Energieaufwand, um einen Liter Muttermilch zu produzieren,
wird auf 970 keal geschatzt. Ein Teil dieses Mehrbedarfs an Energie
wird bei verschiedenen Stoffwechselprozessen eingespart, so dass
der verbleibende zusatzliche Kalorienbedarf stillender Mitter bei
ca. 635 keal pro Tag liegt (28).

Auch fur Vitamine, Mineralstoffe und weitere Nahrstoffe steigt der
Bedarf in der Stillzeit, so dass fur diese Phase hohere Substitutions-
Referenzwerte abgeleitet wurden. Einige wichtige Inhaltsstoffe
sind zur optimalen Versorgung des Sauglings meist in zu geringen
Mengen in der Muttermilch enthalten. Die Fettsaurenzusammen-
setzung in der Milch kann durch die Zufuhr von langkettigen,
mehrfach ungesattigten Omega-3-Fettsduren positiv beeinflusst
werden. Besonders wichtig fur das Sehvermogen und die Ge-
hirnentwicklung des Sauglings ist die Docosahexaensaure (DHA)
(29), welche in groReren Mengen in fettem Seefisch enthalten
ist. Frauen, die keinen Fisch essen, sollten vermehrt heimisches
Leinol, Walnussél und Rapsol in den Speiseplan einbauen oder
200mg DHA in Form von Supplementen einnehmen (30).

Auch der Jodgehalt der Muttermilch hangt von der Jodversorgung
der Mutter ab. Um eine ausreichende Versorgung von Mutter
und Kind sicherzustellen, wird stillenden Mittern zusatzlich zur
Verwendung von jodiertem Speisesalz eine Jodsupplementierung
von 100 (bis 150) pg pro Tag empfohlen.

Bei stark untererndhrten Frauen und einigen strikten Erndhrungsfor-
men kann zudem der Gehalt der Muttermilch an den Vitaminen A,
D, B6, B12, sowie an Folsaure und Selen zu gering sein. So zeigten
sich bei den Kindern strenger Veganerinnen und Vegetarierinnen,
die oft einen latenten Vitamin-B12-Mangel aufweisen, zum Teil
schwere Entwicklungsstorungen (31). Manifeste Beeintrachtigungen
des Kindes konnen schon bei einem milden Vitamin-B12-Mangel
der Mutter auftreten, wie einige wissenschaftlich dokumentierte
Falle zeigen.

Vitamin B12 wird fur die Entwicklung des Gehirns und des Ner-
vensystems bendtigt. Gerade in den ersten Lebensmonaten des
Kindes besteht dafur ein erhohter Bedarf. Veganerinnen, die ihre
Erndhrungsweise in Schwangerschaft und Stillzeit beibehalten
maochten, sollten eine qualifizierte Ernahrungsberatung in Anspruch
nehmen, um ihren Nahrstoffbedarf zu decken.

Regelmadl3ig - haufig - selten:
gesund erndhren in der
Schwangerschaft

> Mehrmals taglich: Obst, Gemise oder Hiilsenfriichte

> Taglich: Getreide (u.a. Brot, Nudeln, Reis) oder Kartoffeln;
Milch und Milchprodukte; hochwertige pflanzliche Ole,
Nisse und Samen

> Wochentlich: Fisch (z.B. Lachs, Hering, Saibling) oder
mageres Fleisch und Eier

> Sparsam: Streich-, Back- und Bratfette, fettreiche Milch-
produkte (Schlagsahne, etc.)

> Selten: fett-, zucker- und salzreiche Lebensmittel und
energiereiche Getranke.
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Ausgewogene Erndhrung fir Mutter und Baby

selten

sparsam

wochentlich

taglich

taglich

mehrmals

taglich

taglich

1.-12. 13.-27. 28.-40.
Schwanger- Schwanger- Schwanger-
schafts- schaftswoche schaftswoche
woche und in der Stillzeit

Abb. 4: Die Erndhrungspyramide in der Schwangerschaft (6sterreichischens Bundesministeriums fir Gesundheit (33)).

Tipp: Rezeptbroschiire
Richtige Erndhrung von Anfang an!”
https://bit.ly/3a8kFv5

Besondere Erndhrungsberatung ist wichtig bei

Unterernahrung und lang andauernder Appetitlosigkeit
Einseitigen Ernahrungsgewohnheiten (Fast Food)
Essstérungen

Veganer Erndhrung

> Teenagermdattern

> Rasch aufeinander folgenden Stillzeiten und Tandemstillen
> Ramadan: Schwangere und Stillende sind ausgenommen!

vV V V

\%

5.1.1 Aromastoffe sind pragend

Vorlieben fur bestimmte Geschmacksrichtungen bei Neugeborenen
werden schon wahrend der Schwangerschaft und Stillzeit durch die
Ernéhrung der Mutter gepragt. Aromastoffe aus der Nahrung von
Schwangeren werden in das Fruchtwasser abgegeben und vom
Fotus geschluckt. Die Kinder praferieren spater die Geschmacks-
eindricke, die sie im Mutterleib kennen gelernt haben.

Nach der Geburt konnen ebenfalls Aromastoffe aus der Nahrung
der Stillenden in die Muttermilch Gbergehen (z.B. Knoblauch,
vanille) und somit die Trinkmenge beeinflussen, z.B. wenn dem

Kind der Geschmack nicht zusagt (34).

Muttermilch schmeckt jeden Tag

anders!

In den Bereich der Mythen gehoren die Aussagen, dass Zitrus-
frichte wund machen und bestimmte Kohlgewdachse Blahungen
verursachen. Hierfur gibt es keine wissenschaftlichen Belege.
Auch missen keine potenten Nahrungsmittelallergene vermieden
werden, um eine Allergie beim Kind zu verhindern. Die behutsame
Einfuhrung dieser Stoffe ber die Muttermilch ist im Gegenteil fir
den Saugling vorteilhaft, besonders vertraglich und wird heute als
eine Art Lernprozess fur das kindliche Immunsystem betrachtet.

Speziell durch den mautterlichen Verzehr von Fisch konnte eine
schutzende Wirkung in Bezug auf Allergien beim Kind beobach-
tet werden. Daraus erqibt sich fur die Stillzeit die ausdriickliche
Empfehlung, nach Moglichkeit regelmaRig Fisch zu verzehren.

Heft 03 der Reihe consilium Hebamme
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Nahrungsmittel, die als potente Aller-
gene eingestuft werden, knnen zum

Vorteil des Kindes wéhrend der Still-
zeit konsumiert werden.

5.1.2 Hat viel Trinken tatsachlich
Einfluss auf die Milchbildung?

Fur diese haufig ausgesprochene Empfehlung gibt es keine Evi-
denz (35), es qilt sogar das Gegenteil: Zu viel Flussigkeit kann
die Milchbildung durch Riickgang des antidiuretischen Hormons
(ADH) reduzieren, wenn die Mutter dadurch vermehrt Wasser
ausscheidet. Stillende sollten ausreichend und regelmalig, jedoch
nicht tbermalig trinken. Es empfiehlt sich, zu jeder Stillmahlzeit
ein Getrank zu sich zu nehmen. Zusatzlich in der Nacht zu trinken,
ist dagegen nicht erforderlich. Geeignete Durstloscher sind Mine-
ralwasser, Leitungswasser, ungestfste Friichte- und Krautertees
sowie stark verdinnte 100%ige Obst- und Gemiisesafte.

5.1.3 Gibt es milchbildungsfordernde
Nahrungsmittel?

Bei den bekannten Tipps - wie kraftige Hihnersuppe, Malzge-
trank, Bier, Bierhefe, Milch, Lotuswurzel und Rivella® - ist einzig
der Energiegehalt sehr hoch. Auch eine galaktagoge Wirkung von
Milchbildungstees, Milchbildungskugeln und Gerstengerichten
konnte nicht nachgewiesen werden.

5.2 Genussmittel

5.21 Kaffee und Co - Was ist unbedenklich?
Aufgrund der Unreife der Leber ist die Ausscheidungszeit von
Coffein bei Sauglingen erheblich verlangert (Abb. 5). Sie dauert
bei ihnen bis zu 80 Stunden, beim Erwachsenen im Vergleich
nur etwa 3,5 Stunden. Normalerweise wird Coffein bis zu einer
Menge von 300 mg pro Tag von Sduglingen qut vertragen. Zwar
geht Coffein sehr rasch in die Muttermilch Uber, doch kénnen
Mutter sich aus medizinischer Sicht circa 2-3 Tassen Kaffee oder
bis zu 5 Tassen Schwarztee pro Tag (1Tasse = 125 ml) zugestehen.
GroRe Coffein-Aufnahme kann zu Ubererregbarkeit des Kindes
fuhren. Auch Schokolade sollte als Coffeinquelle nicht aulSer Acht
gelassen werden.

Coffeingehalt von Nahrungs-
mitteln

> 125 ml Kaffee enthalt 80-120 mg

> 125 ml Schwarztee enthdlt 20-50 mg

> 300 ml Cola enthdlt 40 mg
> 50 g Schokolade enthdlt bis zu 50 mg

Coffein-Clearance

100
90
80
<2 70
S 60 /
£ 50
5 /
o 40
= /
c 30
20
10
0 Ll . . ,
Froh- Reif- Klein- Kinder Jugend- Erwach-
geborene  geborene kinder liche sene
Alter

Abb. 5: Abbau von Coffein bei Kindern und Erwachsenen.

Sauglinge haben einen hoheren Korperwasseranteil als Erwach-
sene. Dadurch haben wasserlosliche Substanzen bei Sauglingen
ein hoheres Verteilungsvolumen.

5.2.2 Ein Glaschen in Ehren...?

Auch Alkohol ist eine Substanz, die schnell in die Muttermilch
ubertritt. Der Alkoholgehalt in der Muttermilch steigt auf gleich
hohe Werte wie im Blut der Mutter an und hat etwa 30 min nach
dem Konsum ein Konzentrationsmaximum erreicht.

Am sichersten ist es deshalb, in der Stillzeit
keine alkoholischen Getrinke zu konsumieren.

Jede Fachperson kennt jedoch zaghafte Fragen von Stillenden
nach einem Glaschen Sekt oder Wein, wenn beispielsweise eine
Familienfeier bevorsteht. Fir diese seltenen Ausnahmen qilt:
Gelegentliche Alkoholaufnahme von 0,5 g Alkohol/kg Korperge-
wicht der Mutter lassen keinen negativen Effekt auf den Saugling
erwarten (36).

Das heil’t, eine Frau mit 50 kg Korpergewicht kann hin und wie-
der max. 25 g Alkohol zu sich nehmen. Das sind ein Viertel Liter
Wein oder ein halber Liter Bier (Abb. 6). Wollen stillende Mutter
ausnahmsweise ein Glas Wein, Sekt o. . trinken, sollten sie vorher
stillen und nach dem Alkoholgenuss noch mindestens 1-2 h bis
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zum nachsten Stillen warten. In diesem Zeitraum kann der Grofteil
des Alkohols sowohl aus dem Blut als auch aus der Muttermilch
eliminiert werden. Zu beriicksichtigen ist dartber hinaus, dass
Alkohol den Geschmack der Muttermilch verandern und deshalb
zu Trinkschwierigkeiten beim Kind fihren kann.

Wieviel Alkohol steckt drin?

Bier0,31  Wein 0,21 Sherry 0,11 Likor 0,02 1 Whisky 0,02 |
3¢ 16 g 16 g 5¢ 79

Abb. 6: Alkoholgehalt verschiedener alkoholischer Getranke (37, 38).

Entgegen der gangigen Meinung regen alkoholische Getranke die
Milchbildung nicht an, sondern verringern sie moglicherweise sogar.
Das kann bei regelmaRigem Alkoholkonsum eine Laktationshem-
mung bewirken. Die sensible Beratung zum Thema Alkohol hat
deshalb einen sehr groRen Stellenwert.

5.2.3 Sollten Raucherinnen stillen?

Sehr haufig treten bei der Frage, ob Raucherinnen generell stillen
sollten oder nicht, grofse Unsicherheiten und Diskussionen auf. Die
Empfehlung, das Stillen unter diesen Umstanden zu unterlassen,
wurde schon Anfang der 1990er Jahre verworfen. Es gibt keinen
wissenschaftlich fundierten Grenzwert, wieviel Tabakkonsum von
Stillenden als noch tolerierbar zu bewerten ware, so dass eine
Gefdhrdung des Sauglings ausgeschlossen ist. Raucherinnen wird
zurzeit zum Stillen geraten, denn gestillte Kinder haben im Vergleich
zu nicht-gestillten Kindern in der Regel eine stabilere Gesundheit,
leiden seltener an Atemwegserkrankungen und sind seltener vom
plotzlichen Kindstod betroffen (39). Wenn wirklich nicht auf das
Rauchen verzichtet werden kann, sollten stillende Mutter den
Tabakkonsum soweit es geht einschranken und moglichst nicht
vor, sondern unmittelbar nach der Stillmahlzeit rauchen.

Die im Tabak enthaltenen Giftstoffe wie Nikotin, aber auch andere
toxische oder krebserregende Substanzen, treten unmittelbar in
die Muttermilch Uber. Die hochste Nikotinkonzentration in der
Muttermilch ist direkt nach dem Rauchen nachweisbar (dreifach
hohere Werte). Cotinin, der wichtigste Metabolit des Nikotins,
erscheint ebenfalls rasch in der Muttermilch. Nach ungefahr 90
Minuten ist die Konzentration nur noch halb so hoch. Idealerweise
sollte vor dem Stillen mindestens zwei Stunden lang nicht mehr

geraucht werden. Hoher Nikotinkonsum hat meistens die Reduktion
der Milchmenge zur Folge, da Nikotin die Prolaktin- und Oxyto-
cinbildung hemmt. Weiterhin ist der Fettgehalt der Muttermilch
niedriger, was sich in einer mangelnden Gewichtszunahme des
Kindes zeigen kann (39).

Da besonders auch Passivrauchen mit Risiken verbunden ist, soll
nichtin der Umgebung des Kindes geraucht werden. Generell qilt,
so wenig wie moglich - maximal 5 (bis 10) Zigaretten - zu rauchen.

Hinweise fir Raucherinnen

> Nie in der Nahe des Kindes rauchen.

> So wenig wie moglich rauchen. Am besten in der Still-
zeit Gberhaupt nicht rauchen. Ein sehr starker Konsum
ist mit der Stillfahigkeit und dem Gedeihen des Kindes
schlecht vereinbar.

> Nicht unmittelbar vor dem Stillen rauchen. Die Belastung
der Milch mit einigen der schadlichen Stoffe wie Nikotin
kann so reduziert werden.

> Rauchen und Bettteilen mit dem Kind sind Risikofaktoren
fur den plétzlichen Kindstod.

Tipp: Hinweise fiir Eltern unter
www.rauchfrei-info.de
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6 Arzneimittel in
der Stillzeit

6.1 Therapieoptionen in
der Selbstmedikation

Die Behandlung mit Heilpflanzen gehért zu den éltesten Methoden
zur Linderung verschiedenster Beschwerden: ,0b Thymian gegen
Husten oder Weidenrinde gegen Fieber, 50 ist gegen jedes Leiden
ein Kraut gewachsen”, sagt ein altes Sprichwort. Die Pflanzenheil-
kunde ist ein weites Feld innerhalb der Naturheilkunde und das
Fundament ganzheitlicher Therapieansatze.

Als Schulmedizin bezeichnet man die an Hochschulen und Uni-
versitdten gelehrte Medizin. Hierzu gehort, dass Diagnosen und
Therapien auf wissenschaftlich anerkannten Methoden und For-
schungsergebnissen basieren. Zum Einsatz kommen Arzneimittel,
die in klinischen Studien ihre Wirksamkeit, Sicherheit und Unbe-
denklichkeit gezeigt haben.

Unter dem Begriff Naturheilkunde werden heutzutage auch oft
Bereiche der Alternativmedizin und im engeren Sinne Teile der
Komplementarmedizin (d. h. die Schulmedizin erganzende Verfahren)
zusammengefasst. Eine ganzheitliche Betrachtungsweise zeichnet
die Naturheilkunde aus, was gerade in Schwangerschaft und Stillzeit
wertvoll ist. Alternative Heilmittel sollen die Harmonie des gesam-
ten Organismus im Gleichgewicht halten und dabei nicht nur den
Korper behandeln, sondern auch Geist und Seele mit einbeziehen.

Im Folgenden werden haufige Beschwerdebilder wahrend der
Stillzeit kurz erortert und jeweils sowohl schulmedizinische als
auch alternativmedizinische Therapiemaglichkeiten aufgezeigt.

6.1.1 Dosierung und Einnahmeregeln
in der Homodopathie

Die Dosierung in der Homoopathie ist von vielen Faktoren abhangig,
7.B. richtet sich die Potenz des einzunehmenden Mittels nach dem
Zustand des Patienten (akute Erkrankung, subakute, chronische).
Als Arzneiformen zur Einnahme stehen in der Homoopathie Globuli,
Tabletten und Tropfen (Dilutionen) zur Verfiigung . Einzeldrogen oder
-mittel sollten, sofern nicht anders angegeben, nur in potenzierter
Form eingenommen werden! Detaillierte Dosierungsempfehlungen
und Praparatenamen finden Sie in unserem Beileger.

In der Regel werden Homoopathika wie folgt eingenommen:

Einzeldosis:

Erwachsenen und Schulkinder: 5 Globuli (= 1Tablette bzw. 5 Tropfen)
Kleinkinder: 3 Globuli

Sauglinge: 1 Globulus

Einnahmehinweise:

Die Einnahme sollte unter der Zunge erfolgen. 30 Minuten vor
oder nach dem Essen die Globuli im Mund zergehen lassen bzw.
die Tabletten lutschen.

Urtinkturen (9):

Dosierung innerlich: 2-3x taglich 2-5 Tropfen

AulBerliche Anwendung: 5-10 Tropfen in %2 Glas Wasser fur Auf-
lagen oder Spulungen

In niedriger Dosierung sind auch alkoholische Zubereitungen zur
innerlichen Einnahme geeignet. Hinweis hierzu: Ein Glas (0,25 1)
handelsublicher Apfelsaft enthalt 1 g Alkohol, hingegen entspre-
chen 10 Tropfen 45%iger Alkohol, z.B. aus einer medizinischen
Zubereitung, nur 0,45 g Alkohol.

Tab. 2: Dosierung in der Homoopathie

Akut Tiefe Initial: 3x im Abstand von 15 Minuten
Potenzen: |1.Tag: stundliche Gabe bis max. 6x tagl.
D3, D4, D6 | 2. Tag: alle 2 Stunden

Subakut | Mittlere | 3- und folgende Tage: 3x tagl. (D6)
Potenzen: | 0der 2x tagl.
D12, D15

Chronisch | Hohe Max. 1x tagl. fur 3 Wochen, eine
Potenzen: |Woche Pause, bei Bedarf weitere 3
D20, D30 | Wochen anschliel3en

6.1.2 Dosierung in der Aromatherapie

Duftlampe: 5-10 Tropfen &therisches Ol
Teilbad, Spulung: 5 Tropfen
Aromawickel: pro Essloffel Honig, Quark oder Heilerde je 1 Tropfen

6.1.3 Kontraindizierte dtherische Ole und
Heilpflanzen/Urtinkturen in der Stillzeit

Kampher, Eukalyptus und Pfefferminz: Die enthaltenen Ketone
kénnen in hoher Dosierung neurotoxisch wirken und der intensive
Geruch birgt die Gefahr der Atemdepression.

Salbei und Pfefferminz™ Laktationshemmende Wirkung - nur bei
Abstillwunsch verwenden!

Brennnessel: In hoher Dosierung wirkt sie ausschwemmend und
entgiftend, max. Dosierung 20 g in Teemischungen.

Beifuls und Wermut: Das enthaltene Thujon hat neurotoxische
Eigenschaften.

*wissenschaftlich nicht belegt
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6.2 Haut und Haar

6.2.1 Mykosen

Eine Mykose ist eine Erkrankung, die durch eine Infektion mit Pilzen
verursacht wurde. Im Folgenden sollen Vaginalmykosen, welche
sich unter anderem in Rétungen der Schleimhaut neben einem
juckenden und brennenden Gefhl dufsern, sowie Mykosen der
Haut und des Nagels thematisiert werden (40, 41).

6.2.1.1 Pilzinfektionen der Haut und des Nagels

Schulmedizin
= Clotrimazol kann in der Stillzeit angewandt werden.

Allerdings sollte man beachten, dass die Creme nicht
direkt auf die Brust aufgetragen wird, um einen direkten Kontakt
des Sauglings mit dem Wirkstoff zu vermeiden (42, 43).

Da nicht bekannt ist, ob bzw. in welchem Ausmal? Bifonazol in
die Muttermilch bergeht, sollte wéhrend der Anwendung das
Stillen unterbrochen werden. Dies gilt sowohl fur Praparate, die
auf der Haut angewandt werden, als auch fur solche, die gegen
Nagelpilz eingesetzt werden (42, 44, 45).

Terbinafin geht in die Muttermilch Gber. Daher sollten entspre-
chende Praparate in der Stillzeit nicht angewandt werden (42, 46).
Ein Ubergang von Nystatin in die Muttermilch ist nicht zu erwarten,
so dass dieser Wirkstoff in der Stillzeit auf der Haut angewandt
werden kann.

Auch Miconazol kann in der Stillzeit bei Hautmykosen lokal
aufgetragen werden, nur eine Anwendung auf der Brust sollte
vermieden werden.

Amorolfinhaltige Nagellacke sollten wahrend der Stillzeit nur
angewendet werden, wenn es eindeutig erforderlich ist (42, 47).
Ciclopirox ist als Creme bei Hautmykosen und als Nagellack bei
Nagelmykosen erhaltlich. Die Creme darf nach arztlicher Rickspra-
che bei dringender Notwendigkeit angewandt werden (die Creme
nicht auf die Brust auftragen), der Nagellack sollte dagegen in der
Stillzeit nicht aufgetragen werden (42, 48, 49).

Alternativmedizin
" Die nun genannten Mittel kdnnen nur ergdnzend mit
allopathischen Therapien eingesetzt werden. Borax ist

eine weils-graue oder durchsichtig kristalline Substanz. Sie stammt
aus salzigen Binnengewadssern und wird durch Verdunstung des
Wassers gewonnen. Weltweit gibt es etwa 60 Borax-Seen (50). Kie-
selsaure (Silicea) und Kapuzinerkresse (Tropaeolurm majus) konnen
die Haut starken und somit die nattrliche Barriere unterstitzen.

Einreibung, Waschungen oder Bader mit
Lavendelol 10 %
Lavandula @

Bei Nagelpilz FuBbad mit

Rosmarindl 10 %

Teebaumol

Die Nagel abends mit Kapuzinerkresse-Urtinktur (Tropaeolum
majus @) betraufeln, diese wirkt fungistatisch, bakteriostatisch
und immunstimulierend.

6.2.1.2 Vaginalmykosen

Schulmedizin
2N Auch wenn nicht bekannt ist, inwiefern Clotrimazol in
die Muttermilch ubergeht, kann der Wirkstoff bei einer

Vaginalmykose angewandt werden. Bei lokaler Applikation und
der damit verbundenen geringen systemischen Resorption ist nicht
von einem Risiko fur den Saugling auszugehen (51).

Die Anwendung von Fluconazol ist als systemisch wirkendes An-
timykotikum moglich, wenn eine lokale Therapie nicht geeignet
ist. Bei einmaliger Gabe von 200 mq kann weiter gestillt werden,
sollte eine hohere Dosis oder eine wiederholte Gabe notwendig
sein, wird vom Stillen abgeraten.

Alternativmedizin
‘v Die genannten Maglichkeiten sind zur Nachbehandlung
und bei Neigung zu Vaginalmykosen, vor allem zur Be-

gleitbehandlung bei oder nach oraler Antibiose zur Stabilisierung
des Scheidenmilieus geeignet.

Die Heilpflanzen-Ausziige aus Majoran, Melisse, Calendula sowie
kolloidales Silber wirken einer Auskihlung der Unterleibsorgane
entgegen und sind entzindungshemmend. Milchsgure normalisiert
das Scheidenmilieu.

Sitzbad
Warmes Sitzbad mit Melissen- oder Lavendel-Auszigen

Heft 03 der Reihe consilium Hebamme
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Allgemeine Empfehlung

Zur Reinigung des Intimbereichs ein mildes Waschgel verwenden.
Handticher, Waschlappen und Unterwasche nur einmal verwen-
den und bei mindestens 60 °C waschen. Immunsystem starken
durch gesunde Ernahrung, Entspannung und Bewegqung an der
frischen Luft.

6.2.2 Wunden

Wunden entstehen durch oberflachliche Verletzungen oder Durch-
trennung der Haut oder Schleimhaut. In der Stillzeit kann vor allem
die Brust, aber auch jede andere Hautstelle betroffen sein (52).
Zum Einsatz kommen Wirkstoffe, die zum einen durch Desinfek-
tion einen Befall mit Bakterien vermindern und zum anderen die
Wundheilung und Hautregeneration unterstitzen.

Schulmedizin
= Dexpanthenol kann ohne Einschrankung in der Stillzeit zur
Unterstitzung der Wundheilung eingesetzt werden (53).

Das Antiseptikum Octenidin kann ebenfalls in der Stillzeit ange-
wandt werden (54).

Povidon-lod zur Desinfektion von Wunden sollte in der Stillzeit
nicht aufgetragen werden, da der Wirkstoff in die Muttermilch
ubergeht (55).

Es ist nicht bekannt, ob und in welchem AusmaR Ethacridinlaktat
in die Muttermilch Gbergeht. Daher sollte eine Anwendung in der
Stillzeit unterbleiben (56).

Die Kombination aus Zinkoxid und Harnstoff darf zur Wundhei-
lungsforderung in der Stillzeit verwendet werden, allerdings sollte
die Brust bei der lokalen Behandlung ausgespart bleiben (57).

Alternativmedizin
‘v Unabhangig von der Art der Wunde stellt die Ringel-
blume (Calendula) eine der wichtigsten Heilpflanzen in

der Wundbehandlung dar. Sie gilt als allgemein reinigend und
abschwellend, hat eine antibakterielle Wirkung und hemmt Viren
sowie Pilze. Dartber hinaus fordert sie den Wundverschluss und
das Wachstum neuer Zellen und erhéht die lokale Durchblutung.
Je nach Indikation kann Calendula als Globuli, Tinktur oder Essenz
verwendet werden. Zwei weitere wichtige Heilmittel sind Berg-
wohlverleih (Arnica montana) und Stephanskraut (Staphisagria).

Arnica wird bei stumpfen Verletzungen wie Blutergissen und
zur Schmerzlinderung nach Operationen oder Sportverletzungen
eingesetzt; verbreitet ist auch die Anwendung von Massagedlen.
Staphisagria gilt als das Mittel der ,Geschnittenen”. Vor allem nach
traumatischen Geburten wirkt es physisch und psychisch auf die
Verwundung.

Wunde Mamille

Neben der Ursachenforschung und Unterst(tzung beim Stillmanage-
ment kann nach dem Stillen und Antrocknen der Muttermilch ein
Rose-Teebaum-Hydrolat zur Pflege aufgespriiht werden. Bei Bedarf
wird Calendula-Salbe (nur 2x taglich und sehr dinn) aufgetragen.

Dammverletzungen
Sitzbader/Spulungen mit Eichenrinde-, Calendula- oder Hamamelis-
Essenzen/Tinkturen

Kiihlende Dammauflagen
Eine mit verdunnter Calendula-Essenz getrankte Binde in den
ersten 24 Stunden als kihlende Auflage verwenden.

Bei eitrigen Beldgen
Innerlich: Hepar sulfuris D12
AuRerlich: Sitzbad mit Teebaumal in ,Totes Meer”-Salz

Tee-Tipp
Ringelblumen, Schafgarbe und Frauenmantel zu gleichen Teilen.
Aufguss von 1-3 Tassen am Tag

Allgemeine Empfehlungen zur Dammpflege

> Beckenboden wenig belasten

> Naht trocken halten

> Keine Binden mit Plastikschutz, Baumwollunterwasche
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6.2.3 Haarausfall

Der Haarausfall, auch als Alopezie bezeichnet, kann genetisch
oder hormonell bedingt sein bzw. angeboren oder erworben.
Mangelernahrung und endokrine Stérungen kénnen den Haarausfall
bedingen, aber auch einige Arzneimittel und Stress lassen das Haar
lichter werden. In der Stillzeit ist Haarausfall oft hormonell bedingt
(58) und betrifft viele Frauen. Diese Art des Haarausfalls bessert
sich nach einiger Zeit fast immer spontan. Haarausfall wird nach
seiner Auspragung in herdformig, diffus oder total unterschieden.

Schulmedizin
B Minoxidil sollte in der Stillzeit topisch nur nach Rucksprache

mit dem Arzt unter strenger Nutzen-Risiko-Abwdgung
eingesetzt werden (59).

Eine Kombination aus Hirse, L-Cystin und Panthothensdure darf
zur Unterstitzung der Haarwurzelversorgung eingenommen
werden (60).

Alternativmedizin
d Auch in der Naturheilkunde gibt es kein Wundermittel

gegen Haarausfall. Meistens liegt die Ursache in der
hormonellen Veranderung und die Haare wachsen wieder nach.
Wichtig ist, Mangelzustande (wie dem an Eisen und Zink) auszu-
gleichen. Dartber hinaus kann auch die Einnahme von Kieselsdure-
Praparaten (Silicea) hilfreich fur das Haarwachstum sein.

Zur Starkung der Haare eignet sich ein Sud aus Ackerschachtel-
halm als Spulung.

Allgemeine Empfehlungen und Hinweise

> Milde Shampoos verwenden

> Nicht heif8 fohnen

> Erndhrung mit viel Gemiise und Hirse

Durchschnittlich fallen beim gesunden Erwachsenen taglich 70-100
Kopfhaare pro Tag aus. Auch groler Stress kann zu Haarausfall
fuhren.

6.3 Harnwegsinfektionen

Eine Infektion der ableitenden Harnwege durch Krankheitserreger
wird als Harnwegsinfekt (kurz HWI) bezeichnet (61). Typische
Symptome sind Schmerzen und Brennen beim Wasserlassen,
vermehrter Harndrang, oft ohne Blasenentleerung, und haufiges
Wasserlassen.

Grundsatzlich sollte beim Harnwegsinfekt auf eine reichliche
Flussigkeitszufuhr geachtet werden. Sollten sich die Beschwerden
durch die erhohte Flissigkeitszufuhr nicht bessern, die Patientin
Fieber bekommen oder sich Blut im Urin zeigen, ist umgehend
ein Arzt aufzusuchen, welcher meist eine Antibiotikatherapie
verordnen wird.

Schulmedizin
= Barentraubenblstter und deren Extrakte wurden bisher
in der Stillzeit nicht systematisch untersucht, daher wird

von einem Einsatz in der Stillzeit abgeraten (11).

Kombinationspraparate aus Goldrute, Hauhechel und Orthosiphon
sollten laut Fachinformation ebenfalls nicht angewandt werden (62).

Auch Praparate, die Kapuzinerkresse und Meerrettich enthalten,
sind in der Stillzeit nicht geeignet, da nicht bekannt ist, ob und in
welchem Ausmals die Wirkstoffe in die Muttermilch ibergehen (63).

Durchspilende Harntees kdnnen unterstitzend eingesetzt werden.
Die Hersteller empfehlen, den Arzt oder Apotheker vorher um Rat
ZU bitten (64).

Eine Kombination aus Tausendgildenkraut, Rosmarin und Lieb-
stockel ist ebenfalls freiverkauflich im Handel. Allerdings ist das
Praparat als traditionelles pflanzliches Arzneimittel zugelassen,
und die Studienlage zur Wirksamkeit ist nicht eindeutig.

Zur Prophylaxe von rezidivierenden Harnwegsinfekten wird im-
mer wieder der Einsatz des Zuckers D-Mannose diskutiert (65).
Allerdings reicht die Datenlage zum heutigen Zeitpunkt nicht fur
eine Empfehlung oder die Einschatzung von maglichen Risiken
in der Stillzeit aus.

Préparate, die Extrakte der amerikanischen Preiselbeere (Cran-
berry) oder deren gepulverte Bestandteile enthalten, sollen die
Anheftung der Bakterien an der Blasenwand durch Polyphenole
hemmen, so dass diese mit dem Urin ausgeschieden werden. Sie
sind zwar als Nahrungserganzungsmittel unkritisch in der Stillzeit
anzuwenden, aber ihre Wirkung ist hochst fraglich, so dass eine
Einnahmeempfehlung nicht gegeben werden kann.

Grundsatzlich kann zusétzlich auch eine schmerzlindernde Therapie
mit nichtsteroidalen Antirheumatika erwogen werden. Welche
Wirkstoffe hier maglich sind, wird in Kapitel 6.6.2. besprochen.

Alternativmedizin
" Bewshrte Heilmittel zur Linderung der Symptome wie
unertraglicher Harndrang und schneidende Schmerzen

sind potenzierte Spanische Fliege (Cantharis) und Goldrute (Soli-
dago) sowie der Schachtelhalm (Equisetum). Diese konnen auch
unterstitzend zu einer Antibiotikatherapie gegeben werden.

Tee-Tipp

Goldrutenkraut 20 g, Birkenblatter 20 g, Madesukraut 10 g,
Kamillenbliten 10 g

Aufguss von 1-3 Tassen taglich

Wickel
Feucht-heifse Kompresse auf die Blasenregion mit 1%igem
Kamillendl oder Equisetum-Tinktur

Einreibung
Fuleinreibung mit Kupfer-Salbe oder Cuprum-0l
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Weitere Empfehlung

RegelmaRige Blasenentleerung ist wichtig, deshalb viel trinken,
um die Erreger auszuspilen. Unterkihlung vermeiden und vor
allem den Unterleib warm halten.

6.4 Allergie

Eine Allergie tritt immer dann auf, wenn der Korper auf Fremdstoffe,
sogenannte Antigene bzw. Allergene, Gberreagiert. Er bildet dar-
aufhin Antikorper, was mit einer Entzindungsreaktion einhergeht.

Allergien konnen viele Bereiche des Korpers betreffen, wie die
Haut (Neurodermitis, Kontaktekzem), die Atemwege (allergische/
saisonale Rhinitis (,Heuschnupfen”), Asthma bronchiale), die
Augen (allergische Konjunktivitis) und den Magen-Darm-Trakt
(Durchfall, Ubelkeit).

Im Folgenden wird auf die Therapie der allergischen Rhinitis und
der Hautallergie eingegangen (66).

6.4.1 Allergische Rhinitis

Schulmedizin
Fur die lokale Anwendung bei allergischen Symptomen

der Nase und des Auges eignen sich Cromoglicinsaure-
und Azelastin-haltige Praparate (11, 42, 67). Cromoglicinsaure
zeigt nur eine geringe Resorptionsrate bei kurzer Halbwertszeit,
ein Ubergang in die Muttermilch ist praktisch nicht relevant (11).
Azelastin ist nur bei systemischer Langzeitanwendung wegen
einer moglichen Sedierung des Séduglings kritisch zu beurteilen.
Daten zum Ubergang in die Muttermilch fehlen (42).

Beclometason kann inhalativ und lokal angewendet werden,
es gibt keine Berichte zu unerwiinschten Wirkungen beim
gestillten Saugling (42). Auch Mometason steht rezeptfrei als
Nasenspray zur Verfigung. Allerdings ist laut Fachinformation
nicht bekannt, ob Mometasonfuroat in die Muttermilch tbertritt.
Daher ist eine sorgfaltige Nutzen-Risiko-Abwagung notwendig. Auf
www.embryotox.de findet man im Gegensatz dazu den Hinweis,
dass keine Symptome beim gestillten Saugling bekannt sind und
die regelmalSige inhalative und nasale Anwendung in der Stillzeit
als unbedenklich angesehen wird.

Sollte die orale Aufnahme in Tablettenform oder Saft gewiinscht sein,
um eine systemische Wirkung zu erzielen, kénnen sowohl Cetirizin wie
auch Loratadin eingesetzt werden (11, 42, 67). Bisherige Erfahrungen
mit Cetirizin deuten nicht auf nennenswerte Unvertraglichkeiten hin,
jedoch liegen keine Daten zum Ubergang in die Muttermilch beim
Menschen vor. Bei langer dauernder Therapie mit diesen Antihistami-
nika kdnnen Symptome wie Unruhe oder Sedierung beim gestillten
Saugling nicht ausgeschlossen werden, erscheinen bei Cetirizin jedoch
eher unwahrscheinlich (11, 42, 67). Dies qilt auch fur die Anwendung
von Loratadin. Auch hier sollte der Saugling beobachtet werden.

Clemastin sollte maglichst vermieden werden, da es einen Fall-

bericht zu einem Saugling mit Sedierung, Unruhe und schrillem
Schreien gibt. Der Grund ist unklar, es konnte nicht abschliefsend
gezeigt werden, dass die Gabe von Clemastin ursachlich war. Falls
die Einnahme zwingend erforderlich ist, sollte der Saugling beob-
achtet und gegebenenfalls auf ein anderes Praparat gewechselt
werden (11, 42, 67).

Laut Fachinformation wird die Einnahme von Dimetinden in der
Stillzeit nicht empfohlen, da der Wirkstoff in die Muttermilch
ubergeht (68).

Alternativmedizin
‘v Die phytotherapeutischen Maglichkeiten sind bei aller-
gischen Reaktionen sehr eingeschrankt. Jeder zusatzlich

eingenommene pflanzliche Wirkstoff stellt ein potentielles Aller-
gierisiko dar. So muss auch bei homoopathischen Mitteln genau
abgeklart werden, ob diese geeignet sind. Apis wird sehr gerne
bei Schleimhautschwellungen und Quaddelbildung eingesetzt.
Liegen bei der Stillenden Allergien auf Bienen und Korbblttler
vor, sollten diese jedoch gemieden werden.

Wirksam sind Heilmittel, die zusammenziehende und abgrenzende
Eigenschaften haben und damit die GiberschieSenden Reaktionen
eindammen.

Als Basistherapie der allergischen Rhinitis eignet sich eine Kom-
position aus Kalksalzen (Calcium) und Eichenrinde (Quercus) sehr
qut. Um die Schleimhdute zu starken, kénnen Zitrone (Citrus limon),
Quitte (Cydonia oblonga) und Berberitze (Berberis) eingesetzt
werden. Fur den Fruchtextrakt der Berberitze wurde auch eine
antihistaminerge Wirkung nachgewiesen (69).

Verdunntes Zitronendl (10 %) kann zur aulBerlichen Pflege der
Nasenschleimhaut verwendet werden.

Bei samtlichen Beschwerden rund um das Auge, so auch bei der
allergischen Konjunktivitis, kann die Behandlung mit Augentrost
(Euphrasia) sehr hilfreich sein. Augentrost lindert nicht nur die
Reizung und Rotung, er requliert auch den Flussigkeitshaushalt
des Auges. Euphrasia ist erhaltlich als Tee fur Augenkompressen
und als Augentropfen.

6.4.2 Juckreiz der Haut

Schulmedizin
= sollte Hydrocortison groBflachig und tber eine lange
Zeit auf die Haut aufgetragen werden mussen, ist es

ratsam abzustillen, da der Wirkstoff in die Muttermilch Gbergeht.
Ein kurzfristiger Gebrauch dagegen ist maglich. Der Kontakt des
Sauglings mit der behandelten Flache, der vor allem bei Anwendung
auf der Brust entstehen konnte, sollte vermieden werden (70).

Dimetinden kann lokal in der Stillzeit verwendet werden, es sollte
aber nicht groRflachig auf verletzte oder entziindete Haut oder
die Brustwarzen aufgetragen werden (71).
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Eine Anwendung des Lokalandsthetikums Polidocanol zur Juck-
reizstillung ist moglich.

Alternativmedizin
\v Neben der oben genannten Basistherapie kann bei un-
angenehmem Juckreiz an die Wirkung von Brennnessel

gedacht werden. Gemals dem Prinzip der Homoopathie ,Gleiches
wird mit Gleichem geheilt” sollte die Brennnessel ihrem Namen
alle Ehren macht. Homaopathische Mittel gegen Nesselsucht und
andere Hautausschlage mit Brennen und Juckreiz werden aus der
ganzen bluhenden Pflanze (Urtica urens) hergestellt.

Brennnessel hat eine stark ausleitende Wirkung. In Tees sollte
sie wahrend der Stillzeit daher nur niedrig dosiert verwendet
werden. Eine fir Tees und dufsere Anwendungen besser geeig-
nete Heilpflanze ist das Stiefmutterchen (Viola tricolor). Ihr hoher
Gehalt an Flavonoiden und Schleimstoffen wirkt antientzindlich,
antioxidativ und reizlindernd.

Tee-Tipp

Uberbrahen Sie 1 Teeloffel (1,5 g) Stiefmiitterchenkraut mit
1Tasse (150 ml) heilsem Wasser, lassen den Tee 5 Minuten ziehen
und seihen das Kraut dann ab. 3x taglich kann eine Tasse bis zur
Beschwerdebesserung getrunken werden.

Wickel

Kalte Anwendungen, wie Kaltekompressen oder kihl-feuchte
Umschlage mit Stiefmutterchenkraut-Tinktur oder -Tee, mindern
den Juckreiz.

Zusétzliche Empfehlungen

> Allergieauslésende Stoffe bestimmen und meiden, dabei
auch an immunologische Kreuzreaktionen denken.

>, Weniger ist mehr”: Méglichst wenige Produkte zur Haut-
pflege verwenden und Neues nur wenn notig ausprobie-
ren.

> Glatte, leichte Baumwollstoffe tragen und beim Wasche-
waschen auf ein ,sensitives” Waschmittel achten, keine
Weichspiler verwenden.

6.5 Erkrankungen des
Magen-Darm-Traktes

Zu den Erkrankungen, die im Magen-Darm-Bereich auftreten und
in der Selbstmedikation zumindest anfanglich oder bei weniger
starken Beschwerden behandelt werden kénnen, gehéren Erbre-
chen (Emesis), Verstopfungen (Obstipation), Durchfall (Diarrhoe)
und im weiteren Sinne auch Hamorrhoiden.

Bei Emesis handelt es sich um eine reflexartige, umgekehrte
Entleerung des Magens, welche vom Brechzentrum im Gehirn
gesteuert wird. Dem Erbrechen geht der Brechreiz voraus (72).
Unter Obstipation versteht man eine akute oder chronische Stuhl-
verstopfung des Darms (73). Die gegenteilige Situation (Diarrhoe)
liegt vor, wenn der Stuhl dunnflissig ist und die Darmentleerung
mindestens dreimal pro Tag auftritt.

Als Hamorrhoiden werden vergroSerte arteriovenose GefalSpolster
am Ubergang vom Rektum in den After bezeichnet. Sie konnen
Beschwerden wie Juckreiz, Blutungen und Schmerzen hervorrufen
und beim Toilettengang ein Gefuhl der unvollstandigen Stuhlent-
leerung verursachen (74). Die Therapie erfolgt lokal mit Salben
und/ oder Zapfchen.

6.5.1 Erbrechen

Schulmedizin
= Da Dimenhydrinat in die Muttermilch tbergeht, rat der

Hersteller von einer Anwendung in der Stillzeit ab, zumal
unerwinschte Wirkungen, wie erhohte Irritabilitat, beim Saugling
nicht ausgeschlossen werden konnen (75). Das Expertengremium
von Embryotox halt eine kurzfristige Anwendung fir einige Tage
allerdings fur akzeptabel (42).

Zur Anwendung von Ingwerwurzel in der Stillzeit liegen keine
ausreichenden Erfahrungen vor (76).

Grundsatzlich sollte bei vermehrtem Erbrechen an eine ausrei-
chende Flussigkeitszufuhr gedacht werden. Durch das Stillen
werden grol3e Flissigkeitsmengen an den Sdugling abgegeben,
die unbedingt ersetzt werden sollten, um Kreislaufprobleme zu
vermeiden. Vor allem Elektrolyt-Glukose-Mischungen kénnen die
Flussigkeitssubstitution unterstutzen (11, 42, 67).

Alternativmedizin
‘v Wie ihr Name schon sagt, sind Brechwurzel (Ipecacu-
anha) und Brechnuss (Nux vomica, Abb. 7) Heilmittel

zur Linderung von Ubelkeit und Erbrechen. Die Brechnuss wirkt
dabei vor allem auf das zentrale und vegetative Nervensystem
und den Magen-Darm-Trakt ein, wahrend die Brechwurzel eher
starker Schleimbildung entgegenwirkt. Bei Kompositionen finden
sich zudem auch Ausziige von Pulsatilla, Cocculus, Absinth und
Carbo vegetabilis wieder.
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Abb. 7: Brechnuss (Nux vomica).

Bei Verdauungsschwache, die mit Ubelkeit und Vollegefiihl einher-
geht, sind Bitterstoffe sehr hilfreich, um die Motilitat des Magens
70 unterstitzen.

Tee-Tipps

Mischungen aus Dill, Fenchel, Hopfen, Melisse, Kamille und
ein wenig Pfefferminze helfen bei Ubelkeit mit krampfartigen
Beschwerden. Auch frischer Ingwertee mit Honig gesifst oder
Kamille als Presssaft in warmem Wasser aufgeldst bieten sich an.

Wickel
Warme Oberbauchauflage mit Melissendl oder -tinktur

Erndhrung

> Genugend trinken (Kamillen- oder Fencheltee), salzige
Gemusebrihe

> Pirierte Bananen, um den Elektrolytverlust auszugleichen

> Gekochte Mohren und Kartoffeln

> Zwieback, geriebener Apfel und Naturjoghurt

> Vorsichtiger Nahrungsaufbau, vor allem Fett und Eiweils nur
langsam steigern

6.5.2 Verstopfung

Schulmedizin
= Bisacodyl und Natriumpicosulfat gehen nicht in die Mut-
termilch Uber, so dass nichts gegen eine Anwendung in

der Stillzeit spricht (11).

Macrogole und Quellstoffe wie z.B. Flohsamen kénnen in der
Stillzeit unbedenklich eingesetzt werden, da diese nicht resor-
biert werden und nur im Darm wirken (11). Auch der Einsatz von
Laktulose ist moglich (11), allerdings sollte bertcksichtigt werden,
dass Blahungen eine mogliche Nebenwirkung sind.

Auf eine regelmaRige und ausreichende Flussigkeitszufuhr sollte
unbedingt geachtet werden, ebenfalls ist gentigend Bewegung
wichtig.

Alternativmedizin
A In der Mehrzahl der Falle liegen Verdauungsproblemen

eine oder mehrere der folgenden Ursachen zugrunde:
> Erndhrung, der es an Faser- und Ballaststoffen mangelt
> Mangelnde korperliche Bewegung
> Nervdse Spannung, Sorgen oder Beklemmungen, die
die Peristaltik des Darms und die Lockerung des analen
SchlieBmuskels hemmen.

Der Barlapp (Lycopodium) ist ein haufig eingesetztes Konstitutions-
mittel. Er ist angezeigt bei Verdauungsstérungen, wie Véllegefuhl
nach dem Essen, Flatulenz, AufstolRen, Gastritis, Unvertraglichkeit
von fetten Speisen und UbermalSigem Sillverlangen. Meistens
findet er Verwendung in Kompositionen, die das Leber-Galle-System
anregen. Viele verdauungsfordernde Heilmittel wirken auf die
Bildung von Gallensduren, die der Fettverdauung und -resorption
dienen. Vor allem wenn die Erndhrung nicht umgestellt werden
kann, konnen Mittel mit Acker-Gauchheil (Annagallis), Léwenzahn
(Taraxacum), Mariendistel (Carduus marianus) und Schafgarbe
(Millefolium) hilfreich sein. Als mildes Abfihrmittel eignet sich
der Manna-Feigen-Sirup von Schoenenberger®.

Erndhrung

Leinsamen oder Flohsamen: empfohlene Tagesdosis 10-30 g Floh-

samen, 12-40 g Indische Flohsamen bzw. 4-20 g Flohsamenschalen:

> Im Sitzen oder Stehen vor den Mahlzeiten: 1 Teeloffel (TL)
Flohsamen mit 1 Tasse kaltem Wasser (2 Tassen Wasser
nachtrinken) oder 1-2 TL Flohsamenschalen mit 1-2 Glasern
Wasser

> Nicht zusammen mit Milch und nicht unmittelbar vor dem
Zubettgehen einnehmen.

Wichtig ist zudem die Umstellung auf ballaststoffreiche Vollwert-
nahrung mit Vollkornbrot, Kleie, Dorrobst, Apfeln, grinem Blatt-
gemise und Salaten. Milchsaure regt zusatzlich die Verdauung an;
sie ist beispielsweise in Buttermilch, Molke, Sauermilch, Joghurt
und Sauerkraut enthalten.

Tee-Tipp

Schafgarbe, Pfefferminzblatter, Lowenzahnwurzel und Melissen-
blatter zu gleichen Teilen mischen. 1 EL der Mischung in 200 m!
Wasser geben und 10 min kochen lassen. Danach absieben und
3-mal taglich vor den Mahlzeiten trinken.

Einlauf
0,5 bis 11 lauwarmes Wasser oder Kamillentee (10 Bliten auf 0,5 |
Wasser) Uber einen Irrigator zufGhren.
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6.5.3 Durchfall

Schulmedizin
Medizinische Kohle und Apfelpektin konnen in der Stillzeit

bedenkenlos eingesetzt werden, da sie nurim Darm als
Quellstoffe und Adsorbenzien dienen und nicht resorbiert werden.
Eine ausreichende Evidenz gerade fur den Einsatz von Adsorben-
zien gibt es allerdings nicht (77). Gleiches gilt fr Tannine, welche
laut Fachinformation in der Stillzeit nur unter arztlicher Kontrolle
angewendet werden sollten (78).

Da Loperamid in geringen Mengen in die Muttermilch Gbergeht,
sollte auf diesen Wirkstoff in der Stillzeit verzichtet werden (79).
Daten zur Sekretion von Racecadotril in die Muttermilch in der
Stillzeit liegen keine vor, weshalb diese Substanz in der Stillzeit
nicht eingesetzt werden sollte (80). Gleiches qilt fur Préparate
mit Uzara-Wurzel (81).

Grundsatzlich ist der Einsatz von Probiotika zur Unterstutzung der
Darmflora und Verkirzung der Durchfalldauer fraglich, abschlieRende
Evidenz fehlt. Im Zusammenhang mit Empfehlungen zur Unter-
stitzung einer medikamentdsen Therapie werden hauptsachlich
Praparate mit Saccharomyces boulardii und Lactobacillus rhamnosus
GG genannt (82). In der Fachinformation eines Saccharomyces
boulardii- Arzneimittels wird darauf hingewiesen, dass sich zwar
fur die Aufnahme von Hefe aus Lebensmitteln bisher keine Hin-
weise auf Risiken in der Stillzeit ergeben haben, es allerdings keine
klinischen Studien fur die Einnahme von Saccharomyces boulardii
gibt und daher auf einen Einsatz in der Stillzeit verzichtet werden
sollte (83). Im Gegensatz hierzu ist die Einnahme von Lactobacillus
rhamnosus GG in der Stillzeit moglich (11, 67, 84).

Wie auch bei Erbrechen sollte die Flissigkeitszufuhr mit Elektrolyten
und Glukose unbedingt und vorrangig bedacht werden.

Alternativmedizin
‘v Bei leichten Durchfdllen kénnen je nach Ursache beglei-
tend folgende homaoopathische Arzneimittel verwendet

werden:

Okoubakabaum (Okoubaka) stellt eine Option bei Reisedurchfall,
Nahrungsunvertraglichkeit und zur Stuhlgangregulation nach
Therapie mit Antibiotika dar.

Weiles Arsenik (Arsenicum album) kann eingenommen werden,
wenn Durchfélle nach Genuss von verdorbenen Nahrungsmitteln
auftreten oder mit starkem Schwachegefuhl verbunden sind.

Der weilse Germer (Veratrum album) ist bei schwallartigem Durchfall
und Kreislaufbeteiligung angezeigt. Bei nervésem Durchfall vor
wichtigen Prifungen kann sich Silbernitrat (Argentum nitricum)
als hilfreich erweisen, da es dampfend auf das vegetative Ner-
vensystem wirkt.

Allgemeine MaBnahmen

> Viel trinken, da sonst eventuell die Milchproduktion beein-
trachtigt wird.

> Bei sehr grolSem Flissigkeitsverlust: Elektrolyte erganzen
die Ernahrung

> Leicht verdauliche Nahrungsmittel (siehe Erbrechen), ge-
trocknete Heidelbeeren kauen.

Tee-Tipp
Melisse 10 g, Kamille 10 g und getrocknete Heidelbeeren 20 g

Wickel
Unterbauch-Auflage mit Kamillenol oder -tinktur: wirkt durchwar-
mend und krampflosend

Hausmittel
Warmes FulSbad mit Lavendelol oder -tinktur abends wirkt be-
ruhigend

Heft 03 der Reihe consilium Hebamme

21



6.5.4 Hamorrhoiden

Schulmedizin
LN Hamamelispraparate konnen tber einen Zeitraumn von
maximal zwei Wochen nach Ricksprache mit dem Arzt

angewandt werden (85).

Auch wenn es keine Hinweise dafir gibt, dass Lidocain in die
Muttermilch Ubergeht, sollte der Einsatz nur nach strenger In-
dikationsstellung durch den Arzt erfolgen (86). Gleiches gilt fur
Zapfchen und Salbe mit Cinchocain (87).

Eine ballaststoffreiche Erndhrung bzw. der Einsatz von Flohsa-
menschalen kénnen ebenfalls hilfreich sein, um die Symptomatik
des Hamorrhoidalleidens zu lindern, auch wenn abschlieSende
Evidenz noch aussteht.

Alternativmedizin
\' Bei Beschwerden durch Hamorrhoiden ist es sinnvoll,

neben der klassischen duferlichen Behandlung begleitend
auch die Leberfunktion zu unterstitzen.

Die typischen Arzneimittel sind Zaubernuss (Hamamelis), Eichen-
rinde (Quercus), Rosskastanie (Aesculus), Blutegel (Hirudo) und
Schafgarbe (Achillea).

AuBerliche Anwendung

Hamamelis- oder Quercus-Salbe auf einen Tupfer geben und
damit die duReren Hdmorrhoiden mit sanftem Druck reponieren.
Kuhle Sitzbader mit Eichenrinden-Essenz wirken juckreizstillend.

Tipp zur Anwendung von Suppositorien

Sollten Suppositorien (z.B. mit Hamamelis oder Quercus) ange-
wendet werden, so kann man diese im Kuhlschrank aufbewahren
und kihl verabreichen. Zu Beginn der Behandlung 2x taglich nach
Stuhlentleerung und vor dem Schlafengehen 1 Zapfchen in den
Mastdarm einfihren. Nach Besserung nur noch abends 1Zapfchen.

Allgemeine MaBnahmen

> Ballaststoffe und ausreichende Flussigkeitszufuhr fir wei-
chen Stuhlgang.

> Viel Bewegung und Beckenbodengymnastik mit erhdohtem
Becken, um den Abfluss der Blutstauungen im Anusbereich
Zu unterstatzen.

> Keine starke Bauchpresse einsetzen.

6.6 Erkaltung

Zu den Symptomen einer Erkaltung bzw. eines grippalen Infekts
gehoren Husten, Schnupfen, Heiserkeit und Kopfschmerzen. Auch
eine erhohte Korpertemperatur kann im Rahmen einer Erkaltung
auftreten. Meist wird die Infektion, die vor allem die Atemwege
betrifft, durch Viren, allen voran den Rhinoviren ausgelést.

Scharf abzugrenzen davon ist die ,echte” Grippe, die sehr anste-
ckend ist und durch Influenzaviren ausgeldst wird. Symptomatisch
kommen (hohes) Fieber, Schuttelfrost, starke Gliederschmerzen
und unter Umstanden auch Kreislaufprobleme sowie Entzindungen
der Atemwege und des Nervensystems hinzu (88).

Erkaltungskrankheiten sind im Prinzip kein Stillhindernis, solange
das Allgemeinbefinden der Mutter nicht dagegenspricht (11).
Wichtig ist die Beachtung von Hygienemalinahmen. Die Mutter
sollte aulserdem ausreichend trinken, vor allem, wenn auch Fieber
bzw. eine erhohte Temperatur vorliegt.

Grundsatzlich sollten Monopraparate Kombinationspraparaten
mit vielen Wirkstoffen, die gegen unterschiedliche Beschwerden
wirken, vorgezogen werden.

Fur andere als die hier genannten Wirkstoffe liegen nur wenige
oder keine systematischen Untersuchungen vor, auch wenn in
vielen Féllen ein Einsatz in der Stillzeit wahrscheinlich maglich ist.

6.6.1 Reizhusten

Schulmedizin
= Bei kurzfristiger Anwendung von Dextromethorphan
wurden bisher keine unerwinschten Arzneimittelwir-

kungen beim gestillten Saugling beobachtet. Allerdings ist nicht
bekannt, in welchem Ausmal der Wirkstoff in die Muttermilch
bergeht. Bei Kindern mit Apnoe-Neigung ist Vorsicht geboten,
da eine atemdepressive Wirkung nicht ausgeschlossen werden
kann (7, 11, 42, 67).

Kritischer ist Pentoxyverin zu sehen, welches bei Sauglingen zu
Apnoen, teils mit Zyanosen, gefthrt hat. Der M/P-Quotient liegt
bei 10, die Halbwertszeit bei 5 Tagen (7, 11, 42, 67).

Alternativmedizin
‘v Eine hilfreiche Pflanze bei trockenem Husten und standi-

ger Reizung im Halsbereich ist die Engelwurz (Angelica
archangelica). Angewendet in Urtinkturen oder potenzierten
Mischungen werden die Schleimhaute beruhigt und die Reizung
gelindert.

Die weille Zaunribe (Bryonia alba) wirkt in erster Linie auf die
LJinneren Haute’, wenn Hustenreiz im Vordergrund steht und zudem
auch ein grolRes Durstgefthl vorhanden ist.
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Hustenreizstillend bei nachtlichem trockenem Husten werden gerne
homdopathische Praparate des Bilsenkrautes (Hyoscyamus niger) ein-
gesetzt, welches auch als homdoopathisches ,Codein” bezeichnet wird.

Lutschpastillen oder Bonbons mit Inhaltsstoffen aus schleimhal-
tigen Pflanzen wie Eibisch oder Islandisch-Moos dampfen den
Hustenreiz. Sie Uberziehen die Schleimhaut mit einer wohltuenden
Schutzschicht.

Wickel
Brust-Olwickel mit Lavendel konnen fir eine entspannte Nacht-
ruhe sorgen.

Olwickel

Oliven- oder Mandelél und 1-5 % Ol/Tinktur je nach Indikation.
Material: Dinner Baumwolllappen (Grofse nach Bedarf), Baum-
wollmatte oder Heilwolle (als Warmepolster), Frotteehandtuch,
warmflasche.

Vorbereitung und Durchftihrung: Ol auf Baumwolllappen traufeln
und zusammenfalten, in die Heilwolle hineinlegen, mit Warmfla-
sche anwdarmen und mit Frotteehandtuch umschlielSen. Erwarmten
Ollappen nun direkt auf die Haut legen, Heilwolle als Warmepolster
dariber legen, mit Frotteehandtuch einwickeln. Dauer: mindestens
30 Minuten bis mehrere Stunden. Ollappen kann bis zu 4 Wochen
benutzt werden, vor jeder neuen Anwendung mit Ol betraufeln.

6.6.2 Produktiver Husten

Schulmedizin
= Auch wenn die Evidenzlage fur die Wirksamkeit von

Mukolytika wie Acetylcystein, Ambroxol und Bromhexin
nicht abschlieBend geklart ist, konnen diese in der Stillzeit zum
Losen des Hustens eingesetzt werden (7, 11, 42).

Keine systematischen Untersuchungen gibt es fur pflanzliche
Arzneimittel mit &therischen Olen wie Cineol, Myrtol und Euka-
lyptusél (14), was auch fur Einreibungen mit diesen Substanzen
gilt. Diese sollten nicht im Bereich der Brust aufgetragen werden.
Die lipophilen Eigenschaften der atherischen Ole machen einen
Ubergang in die Muttermilch wahrscheinlich (89). Es sollte dariber
hinaus bedacht werden, dass atherische Ole den Geschmack der
Muttermilch verandern und zu Trinkproblemen beim Saugling
fuhren konnen (11).

Auch Phytopharmaka mit Efeublatterextrakt, Thymian, Spitzwegerich
oder Eibischwurzel sind wahrscheinlich vertraglich, ihre Wirkung in
der Stillzeit ist jedoch nicht qut untersucht (11). Pelargonium-Extrakt,
welcher bei akuter Bronchitis indiziert ist, sollte in der Stillzeit
gemieden werden, da es keine systematischen Untersuchungen
zur Sicherheit des pflanzlichen Arzneimittels gibt (90).

Ein Kombinationspraparat aus Efeubldttern, Primelwurzeln und
Thymiankraut (Bronchipret® Saft) zeigte in einer doppelblinden,
randomisierten und plazebokontrollierten Studie eine signifikant
bessere Beschwerdelinderung gegeniber der Placebogruppe (91).

Alternativmedizin
‘v Die Hauptpflanzen zur Behandlung von Erkaltungskrank-
heiten und entzindlichen Prozessen der Schleimhaute im

Mund- und Rachenraum sowie der oberen Luftwege (Katarrh) sind
Spitzwegerich (Plantago lanceolata), Wasserdost (Fupatorium can-
nabinum), Thymian (Thymus vulgaris) und Primelwurzel (Primula
veris). Sie helfen dabei, das festsitzende Sekret zu verflissigen und
das Abhusten zu erleichtern. Traditionell nutzt man diese Pflanzen
ganz allgemein zur Stérkung der Atemwege. In der Volksmedizin
verwendet man zum Beispiel den Spitzwegerich schon seit Jahr-
hunderten als Mittel zur Auswurfforderung, bei Geschwuren im
Bereich des Mundes und als Mittel zur primaren Wundversorgung.
Bei sehr schleimigem Husten, der bis zum Erbrechen fuhrt, ist die
Brechwurzel (Ipecacuanha) in D12 angezeigt.

Tee-Tipp

Islandisches Moos (Lichen islandicus) 10,0 g

Eibischwurzel (Althaeae radix conc.) 25,0 g

Fenchelfrtchte (Foeniculi fructus conc.) 10,0 g
Spitzwegerichkraut (Plantaginis lanceolatae herba conc.) 15,0 g
SulBholzwurzel (Liquiritiae radix conc.) 10,0 g

Thymiankraut (Thymi herba conc.) 30,0 g

Dosierung: 1 Essloffel mit 150 ml kochendem Wasser Gbergief3en, 10
min ziehen lassen, abseihen, mehrmals taglich eine Tasse trinken.

Hausmittel
Inhalationen mit Salz (1 Essloffel Salz auf etwa 1 | kochendes
Wasser) befeuchten die Schleimhdute und l6sen Sekret.

Zwiebel-Honig-Hustensaft: Eine Zwiebel in Wrfel schneiden, mit 3
EL Honig bedecken und 6-12 Stunden stehen lassen, anschliefSend
in ein Glas mit Deckel absieben. Im Kuhlschrank 2 Tage haltbar.
Mehrmals taglich einen Teel6ffel einnehmen.

Wickel
Brustauflage mit Thymianél oder -tee

6.6.3 Schnupfen

Schulmedizin
= 7um Abschwellen der Nasenschleimhaut konnen Trop-

fen und Sprays mit Xylometazolin oder Oxymetazolin
eingesetzt werden (7, 11, 67).

Inhalationen mit Kochsalzlosung sind zur Symptomlinderung auf
jeden Fall moglich und salzhaltige Nasensprays oder -tropfen
befeuchten die Nasenschleimhaut (7, 11, 67).

Phytopharmaka mit Schlusselblume, Eisenkraut und Enzianwurzel
konnen nach strenger Indikationsstellung in der Stillzeit eingenom-
men werden, wenn eine akute Nasennebenhohlenentziindung
vorliegt (92).
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Alternativmedizin
A Neben der Befeuchtung der Nasenschleimhaut konnen

einzelne homaoopathische Mittel die Heilung unterstiitzen
und verhindern, dass der Schnupfen die unteren Atemwege erreicht:

Zwiebel (Allium cepa) bei FlieBschnupfen mit starker Nasenab-
sonderung, Kurbisschwammchen (Luffa) bei Stockschnupfen und
chronischem Schnupfen sowie Quecke (Agropyron repens) bei
schleimigen Absonderungen.

Wird das Sekret dickflissiger und kommen Kopfschmerzen hinzu,
sind Zinnober (Cinnabaris) bei Schmerzen zwischen den Augen,
gelber Jasmin (Gelsemium sempervirens) bei Stirnkopfschmerzen
oder Schwefel (Hepar sulfuris) geeignet, um einer beginnenden
Nasennebenhohlenentzindung zu begegnen.

Nasenbalsam mit Ausziigen aus Engelwurz, Berberitze und Schlehe
im Bereich des Naseneingangs unterstitzt das Durchatmen (zum
Beispiel Nasenbalsam mild, Engelwurzbalsam).

Nasensprays befeuchten trockene und gereizte Schleimhdaute und
beugen Borkenbildung vor.

Hilfreiche Auflagen

Meerrettich: Meerrettichwurzel frisch reiben (Alternative: Konserve
im Glas verwenden), im Wasserbad erwdrmen, einen Essloffel in
ein dinnes Baumwolltuch einschlagen und auf den Stirn- oder
Nasennebenhohlenbereich legen.

Senfmehl: Einen Essloffel Senfmehl mit heifem Wasser zu einem
dicken Brei verrthren, in ein dinnes Baumwolltuch einschlagen
und auf den Stirn- oder Nasennebenhohlenbereich legen.

Wichtiger Hinweis! Haut vorher eincremen. Augenkontakt - auch
mit den Dampfen - ist zu vermeiden. Am besten einen feuchten
Waschlappen als Schutz auf die Augen legen.

6.6.4 Halsschmerzen, Schluckbeschwerden und
Heiserkeit - Mund- und Rachentherapeutika

Schulmedizin
= Lutschpastillen sind in der Stillzeit Mittel der Wahl: Sie
befeuchten den Rachenraum und konnen so die Be-

schwerden lindern (67). Hierzu stehen unterschiedliche Préparate
mit islandischem Moos, Hyaluronsdure oder verschiedenen Salzen
zur Verfigung.

Salbei sollte moglichst nicht eingesetzt werden, da er den Milch-
geschmack sowie die Milchbildung negativ beeinflusst (7).

Einige Lutschpastillen enthalten Lokalanasthetika (Lidocain, Poli-
docanol) oder Antiseptika (Chlorhexidin, Hexetidin), welche den
Rachenraum betduben bzw. desinfizierend wirken. Auch solche
Praparate sind in der Stillzeit einsetzbar (7, 11, 67). Benzocain hat
ein allergisierendes Potential und sollte moglichst nicht eingesetzt
werden (67).

Alternativmedizin
‘v Fur die qute Befeuchtung des Halses eignen sich Islandisch
Moos- und Thymian-Lutschpastillen. Die homoopathi-

schen Hauptmittel bei akuten Halsschmerzen mit rotem Hals und
Schmerzen beim Schlucken sind potenzierte Biene (Apis mellifica),
Tollkirsche (Atropa belladonna) und Zinnober (Cinnabaris). Sie
sollen den Entzindungsbeschwerden entgegenwirken.

Fur Propolis - das Kittharz der Honigbienen - sind entzindungs-
hemmende, antimikrobielle, antivirale und immunstimulierende
Eigenschaften beschrieben. Zur Verfugung stehen Mundspilungen
oder Gurgellosung sowie Tabletten, Lutschpastillen oder Dragees.

Propolis spielt in der Erfahrungsheilkunde und Volksmedizin eine
vergleichsweise grofle Rolle. Eine Kontraindikation besteht fur
Atopiker.

Wickel

Bei akuten Halsschmerzen haben sich kihle Zitronensaft- oder
Quark-Halswickel bewahrt. Die Anlegedauer betragt in der Regel
15 bis 20 Minuten oder so lange, bis sich der Wickel erwdrmt hat.
Geeignet ist handelsublicher Quark. Angelegt wird der Wickel mit
Hilfe eines Leintuchs. Achtung: Den Wickel nicht zu kalt anlegen
und nur dann anwenden, wenn der Betroffenen eine leichte
Kihlung angenehm ist.

Tee-Tipp
Eibischwurzel- oder Malventee zum Gurgeln und Trinken bei sehr
wundem, trockenem Halsweh.

6.6.5 Kopfschmerzen und Fieber,
erhohte Temperatur

Schulmedizin
Grundsatzlich sollten Antipyretika zurtickhaltend einge-
setzt werden, da Fieber bzw. erhohte Temperatur ein
Mittel des Korpers ist, sich mit der Infektion auseinanderzusetzen.

Ibuprofen gehért mit Paracetamol zu den Analgetika der Wahl in
der Stillzeit. Die Wirkstoffe gehen kaum in die Muttermilch ber
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(M/P-Quotient < 1) und bei therapeutischer Dosis sind keine
Nebenwirkungen beim Sdugling zu erwarten. Paracetamol kann
genauso angewendet werden wie gelegentlich Ibuprofen in ge-
ringen Dosen. Die kurzzeitige Anwendung von Diclofenac in einer
geringen Dosis ist ebenfalls akzeptabel. Auch eine kurzfristige
Therapie mit Acetylsalicylsaure ist nach strenger Indikationsstellung
moglich, aber nicht Mittel der Wahl (7, 11, 67). Da Acetylsalicylsaure
in die Muttermilch Ubertritt, sollte es in der Stillzeit moglichst
vermieden werden (93).

Alternativmedizin
In der Homaoopathie wird Fieber nicht unterdrickt, sondern
der Heilungsprozess durch die entsprechende Mittelwahl
unterstitzt und die begleitenden Beschwerden gelindert.

Erste Hilfe bei akuten Symptomen und trockener, heifser Haut ist
Eisenhut (Aconitum), bei Gliederschmerzen und Krankheitsgefahl
Eisenphosphat (Ferrum phosphoricum). Bei plotzlichem, hohem
Fieber mit rotem Kopf ist die Tollkirsche (Atropa belladonna) das
Mittel der Wahl.

Wasserdost (Eupatorium) wird oft als homoopathisches ,Aspirin”
bezeichnet; es lindert sémtliche Symptome wie Zerschlagenheit,
Schuttelfrost, Bronchitis, Heiserkeit, Nasennebenhohlenbeschwer-
den, Stirnkopfschmerz und Erbrechen.

Wickel

Im Fieberanstieg helfen heilse Pulswickel mit verdinntem Zitro-
nensaft oder Arnika-Essenz (5 ml auf 100 ml Wasser), wenn die
Ful3e der Betroffenen noch kalt sind. Diese alle 10 min erneuern,
insgesamt 3 Mal.

Bei warmen Fufsen konnen kihle (30 °C) Wadenwickel die War-
meableitung unterstitzen und dem Fieber die Spitze nehmen.

Tee-Tipp
SchweilStreibende Teerezeptur: Holunderbliten und Lindenbliten
je250q¢

Dosierung: 1Essloffel mit 150 ml kochendem Wasser Gibergiel3en,
10 min ziehen lassen, abseihen, mehrmals taglich eine Tasse
moglichst heifs trinken.

6.6.6 Schmerzen und Entziindungen am Ohr

Schulmedizin
= Im freiverkauflichen Bereich ist die schulmedizinische
Praparateauswahl zur lokalen Anwendung bei Ohren-

schmerzen sehr eingeschrankt. AuBSerlich angewandte Ohrentropfen
gelangen nicht bis zum Mittelohr, so dass die Behandlung einer
Mittelohrentzindung (Otitis media) immer systemisch (z.B. mit
Antibiotika) und nicht lokal erfolgen sollte (67). Bitte einen Arzt
aufsuchen!

Gegen die Schmerzen kénnen die im Abschnitt ,Kopfschmerzen
und Fieber” angegebenen Schmerzmittel eingesetzt werden. Bei
erkdltungsbedingten Ohrenschmerzen lindern abschwellende
Nasentropfen und sprays die Beschwerden. Sie erleichtern den Se-
kretablauf durch die Eustachische Rohre in den Nasen-Rachenraum
und vermindern den Druck im Ohr (67).

Alternativmedizin
‘v Bei Ohrenschmerzen kann zusatzlich zu einer eventuell
notwendigen Antibiotikatherapie, die Genesung beglei-

tend oder gqf. zur Rezidivprophylaxe eine Komposition aus Eisenhut
(Aconitum), Liebstockl (Levisticum) und potenzierter Biene (Apis
mellifica) verwendet werden.

Sowohl beiinnerer als auch bei dufSerer Therapie unterstitzt diese
den Sekretabfluss und entzieht den Bakterien somit den Nahrboden.

Hausmittel
Johanniskrautol: 1-2 Tropfen warmes Ol auf ein wenig Heilwolle
(alternativ Wattebausch) tropfen und in den Gehérgang legen.

Abb. 8: Johanniskrautbliten (Hypericum) und Johanniskrautél.

Ohr-Wickel ,Zwiebelsackchen”: Eine Zwiebel in Wrfel schneiden.
Zerkleinerte 7wiebeln werden leicht erhitzt, in ein Gaze- oder
Baumwolltuch eingeschlagen und fir ca. 20 min angelegt. Al-
ternativ eine Zwiebel auspressen und ein mit dem Zwiebelsaft
betrdufeltes Stuck Heilwolle auf das Ohr legen.
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6.6.7

Immunsystem

Die beste Infektabwehr besteht aus einer verntinftigen, den eigenen
Kraften und ihren Grenzen angepassten Lebensgestaltung und
einer gesunden Ernahrung. Empfehlenswert ist besonders in der
Stillzeit eine Vitamin-C-reiche Kost mit frischem Obst und Gemise.
Zitrusfrichte, Acerola, Hagebutten (enthalten 20x mehr Vitamin C
als zitronen), Sanddorn- und Schlehenelixier verfeinern das mor-
gendliche Msli. Bei standig wiederkehrenden Erkdltungen konnen
pflanzliche Arzneimittel das Immunsystem sanft unterstitzen.

Tee-Tipp
Hagebuttentee (Schalen und Kerne) 2-3 Tassen taglich
Heil3e Zitrone mit Honig

AuBerliche Anwendung
FuR-/Beineinreibung mit Schlehen-Massagedl unterstitzt den
Warmeorganismus.

Schulmedizin
Phytopharmaka mit Purpursonnenhut sollten in der Stillzeit

nicht eingesetzt werden, da es keine Untersuchungen
zum Ubergang in die Muttermilch oder maglichen Auswirkungen
auf den gestillten Sauglingen gibt (94). Die Wirksamkeit von
Echinacea-Praparaten auf Verlauf oder Dauer einer Erkaltungs-
krankheit ist nicht belegt und auch die Frage, ob Vitamin-C- oder
Zinkpraparate wirksam sind, ist nicht abschliefsend geklart (67).

Alternativmedizin
" Wenn ein Infekt dem ndachsten folgt, kann eine ho-

moopathische Behandlung mit Sonnenhut die Stillende
unterstitzen. Sonnenhut sollte nicht als Urtinktur, sondern in
potenzierter Form (Echinacea D12) angewendet werden. Eine
seelisch belastete und nervose Mutter kénnte von potenziertem
Zink (Zincum metallicum D12) profitieren, um innere Stabilitat zu
finden. Haufige Episoden von Herpes Iabialis sind mit Melisse
(Melissa D12, LomaHerpan®) innerlich und aulerlich wirksam
behandelbar. Um bei Erschépfung und in den Wintermonaten die
Energiespeicher aufzuladen, ist eine Komposition aus Lichtsubstan-
zen, wie Meteoreisen, Quarz und Phosphor (Meteoreisen Globuli
velati®) angezeigt. Sie sollen Erkdltungen vorbeugen.

6.7 Auswahl verschreibungs-
pflichtiger Therapien: Antibio-
tika, Analgetika, Antiemetika

Einige behandlungsbedurftige Erkrankungen missen auch in der
Stillzeit therapiert werden. Dabei kann es sich um Dauertherapien
bei chronischen Beschwerden handeln, oder weil eine akute
Erkrankung die Einnahme eines verschreibungspflichtigen Arznei-
mittels - teilweise nur kurzfristig - notwendig macht. Auch wenn
die Auswahl des passenden Wirkstoffes und Fertigpraparates dem
Arzt obliegt, ist es hilfreich, wenn das pharmazeutische Personal

die mitunter unsichere Stillende beraten und beruhigen kann.
Vor allem sollte die Patientin ermutigt werden, die verordnete
Therapie wie vorgesehen durchzufihren. Wenn aus Angst, das
Stillen unterbrechen oder ganz beenden zu miissen, Therapieliicken
entstehen, konnte sich die Erkrankung verschlimmern.

6.7.1 Antibiotika - Wenn Bakterien
die Oberhand gewinnen

Eine sorgfaltige Abwagung von Nutzen und Risiken ist vor jeder
Antibiotikatherapie angeraten. Vor allem im Hinblick auf die
Entstehung von Resistenzen ist nach der Entscheidung fir eine
Antibiotikatherapie eine konsequente Einnahme wichtig. Grund-
satzlich konnen alle Antibiotika, die die Mutter einnehmen muss,
beim gestillten Sdugling durch die Beeinflussung der Darmflora
zu unerwinschten Wirkungen wie Durchféllen und Pilzinfektionen
fuhren. Bakterielle Infektionen in der Stillzeit konnen sowohl mit
Penicillinen, Cephalosporinen wie auch Makrolidantibiotika be-
handelt werden (Tab. 3). Diese Wirkstoffgruppen sind Mittel der
Wahl in der Stillzeit. Teilweise muss das Stillen dazu nicht unter-
brochen werden. Fir einzelne Wirkstoffe sind die entsprechenden
Angaben und Einnahmehinweise des jeweiligen Herstellers in der
Fachinformation zu beachten.

Antibiotika kénnen die Darmflora von
Mutter und Séugling verdndern. Probiotika
unterstiitzen die Wiederherstellung

einer gesunden Darmbesiedlung.

Bei allen gangigen Penicillin-Derivaten gelangt in der Regel weniger
als 1% der therapeutischen Dosis in den vollgestillten Saugling.
Dies gilt auch fur Cephalosporine, diese werden aullerdem zum
Teil im Darm des Sduglings inaktiviert. Wenn moglich, sollten
sowohl bei Penicillinen als auch Cephalosporinen langer etablierte
Wirkstoffe bevorzugt werden (11). Dazu zahlen beispielsweise
Penicillin v, Amoxicillin, Cefalexin und Cefuroxim.

Bei der Therapie mit Makrolidantibiotika wird als mogliche uner-
wiinschte Wirkung die Ausbildung einer Pylorusstenose diskutiert.
Ein kausaler Zusammenhang ist jedoch bislang nicht erwiesen
(42). Wirkstoffe, die nach strenger Indikationsstellung eingesetzt
werden konnen, sind Erythromycin, Roxithromycin, Clarithromycin
und Azithromycin. Bei bestehendem Ikterus sollte der Einsatz von
Makrolidantibiotika kritisch gepruft werden (36).

Wichtig: eine begonnene

Antibiotikatherapie konsequent
umsetzen!
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Je nach Indikation verordnet der Mediziner moglicherweise ein
Antibiotikum, das nicht zu denen gehért, die fur die Stillzeit emp-
fohlen werden konnen. Bei Unsicherheiten ist Riicksprache mit
dem behandelnden Arzt sinnvoll. Zum Wohle von Mutter und Kind
sollte eine Antibiotikatherapie immer gut geplant und konsequent

durchgefuhrt werden.

Problematisch in der Stillzeit sind vor allem antibiotische Wirkstoffe,
welche z.B. die Entwicklung der Gelenkknorpel beeinflussen, so
wie es bei den Fluorchinolonen wie Ciprofloxacin der Fall ist (7).
Vermieden werden sollten in der Stillzeit auferdem Sulfonamide,
da diese Bilirubin aus der Plasmaeiweifsbindung verdrangen. Da-
durch besteht bei Frihgeborenen und Neugeborenen die Gefahr
einer Hyperbilirubinamie. Auch die Anwendung von Clindamycin

wird in der Stillzeit nicht empfohlen (11).

eingesetzt werden (109). Auch bei hohem Fieber, welches sich
nicht durch andere MalSnahmen oder Wirkstoffe senken lgsst,
kann Novaminsulfon verwendet werden. In der Stillzeit muss vor
allem eine wiederholte Anwendung des Wirkstoffes vermieden
werden, da Novaminsulfon in betrachtlicher Menge in die Mut-
termilch Ubergeht und ein Risiko fur den gestillten Saugling nicht
ausgeschlossen werden kann. Sollte nur eine Einzelanwendung
notwendig sein, muss die Stillende die Muttermilch fir die nachsten
48 Stunden auffangen oder abpumpen und anschlielSend verwerfen.
Die Dosierung ist individuell nach Schmerzstarke oder Fieberhéhe
der stillenden Mutter zu wahlen. Erwachsene nehmen in der Regel
500 mq ein- bis mehrmals taglich ein mit einer Tageshochstdosis
von 4.000 mg. Bei langerfristiger Therapie ist eine regelmalige
Blutbildkontrolle notwendig.

Tab. 3: Antibiotika in der Stillzeit - Wirkstoffgruppen im Uberblick

Penicilline Penicillin V (Phenoxymethylpenicillin)

Phenoxymethylpenicillin-Benzathin

Keine schadigenden Wirkungen auf den
Saugling bekannt (95,96)

Abstillen empfohlen

thromycin, Azithromycin

Amoxicillin Durchfall, Pilzinfektionen (97, 98)
Flucloxacellin
Cephalos- Cefuroxim, Cefaclor, Durchfall, Pilzinfektionen, Sensibilisierung
porine Cefalexin, Cefadroxil, (99, 100, 101, 102, 103)
Cefuroximaxetil, Cefixim
Cefpodoxim-Proxetil Durchfall, Pilzinfektionen, Sensibilisierung
(104)
Makrolide Roxithromycin, Erythromycin, Clari- Leichte Magen-Darm-Storungen, Pilzinfek-

tionen,
bei Erythromycin: Ausbildung einer Pylorus-
Stenose (11, 42, 105, 106, 107, 108)

Fluorchinolone | Ciprofloxacin,

Levofloxacin

Ggf. Beeintrachtigung der Gelenkknorpelent-
wicklung (7)

Sulfonamide | Sulfamethoxazol

Gefahr einer Hyperbilirubinamie bei Friih-
und Neugeborenen (11)

Bei topischer Anwendung von Antiinfektiva gibt es derzeit keine
Hinweise auf Risiken fur den gestillten Saugling. Bei einer langfris-
tigen Behandlung und groRer Anwendungsflache kann es jedoch
zu relevanter Wirkstoffabsorption kommen, weshalb dies in der
Stillzeit vermieden werden sollte. Falls die Brust mit topischen
Antibiotika behandelt werden muss, sollte sie vor dem Stillen

gereinigt werden (11).

6.7.2 Analgetika - Schmerzen begegnen

Auch die Verordnung verschreibungspflichtiger Analgetika ist in der
Stillzeit keine Seltenheit. Je nach Erkrankung kénnen verschiedene

Wirkstoffe notwendig sein (Abb. 4).

Novaminsulfon bzw. Metamizol kann unter anderem bei akuten
Schmerzen nach Operationen, Koliken oder Tumorschmerzen

Unter den nicht-steroidalen Antirheumatika (NSAR) ist Ibuprofen
wahrend der Stillzeit Mittel der Wahl. Aufgrund der hohen mut-
terlichen PlasmaeiweilSbindung (> 99 %) und des niedrigen
M/P-Quotienten von deutlich < 1 wurde auch nach der Gabe von
800-1.600 mg/Tag kein Wirkstoff in der Muttermilch gefunden.
Uber Nebenwirkungen beim Séugling wurde nicht berichtet.

Durch die Einnahme von Diclofenac sind bisher keine negativen
Folgen beim gestillten Saugling bekannt, daher ist die Unter-
brechung des Stillens bei kurzfristiger Einnahme nicht zwingend
notwendig (110). Wenn die Therapie allerdings, wie bei rheumati-
schen Beschwerden, langfristig und héher dosiert vorgesehen ist,
sollte fruhzeitig abgestillt werden. Sollte eine magensaftresistente
Formulierung verwendet werden, ist die Patientin darauf hinzu-
weisen, dass diese Arzneiform nicht zerkaut oder geteilt werden
darf und mindestens ein bis zwei Stunden vor der Mahlzeit auf
nichternen Magen eingenommen werden muss.
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Tab. 4: Verschreibungspflichtige Analgetika in der Stillzeit - Wirkstoffe im Uberblick

Diclofenac

Keine schadigenden Wirkungen bekannt

Tramadol

Keine schadigenden Wirkungen bekannt

Novaminsulfon (Metamizol)
dung) (42)

Zyanoseanfalle (bei wiederholter Anwen-

Bei einmaliger Anwendung maglich (Stillunter-
brechung fur 48 Stunden), keine wiederholte
Anwendung

Tilidin/Naloxon
Naloxon maéglich (42)

Opioid-bedingte Nebenwirkungen durch

Wenn Tramadol in der Stillzeit eingenommen wird, ist dies bei nur
einmaliger Anwendung in der Regel unproblematisch und erfordert
nicht das sofortige Abstillen (111). Ansonsten sollte Tramadol wah-
rend des Stillens nicht angewandt bzw. wahrend der Stillzeit auf die
Einnahme von Tramadol verzichtet werden. Grundsaétzlich erfolgt
die Einnahme des Wirkstoffes unabhdngig von den Mahlzeiten.

Das in flussiger Form als Betaubungsmittel eingestufte Tilidin in
Kombination mit Naloxon sollte laut Fachinformation in der Stillzeit
nicht eingenommen bzw. fir die Behandlung abgestillt oder das
Stillen unterbrochen werden (112). Unabhangige Experten kommen
zum Schluss, dass Einzeldosen der Wirkstoffkombination keine
Einschrankung des Stillens erfordern (42). Die Einnahme kann
unabhangig von der Mahlzeit erfolgen, feste, retardierte Darrei-
chungsformen durfen nicht geteilt werden, um die verzogerte
Freisetzung nicht zu gefahrden.

Migrénemittel

Bei einer leichten bis mittelschweren Migréne-Attacke sind Ibu-
profen, Paracetamol oder Diclofenac Mittel der Wahl. Bei unzurei-
chender Wirkung kann auch nach strenger Nutzen-Risiko-Abwa-
gung eine Kombination mit ASS versucht werden. Bei schweren
Migrane-Attacken kann ein NSAR mit einem Triptan kombiniert
werden. Dabei ist Sumatriptan bevorzugt einzusetzen. Aufgrund
der kurzfristigen Einzeldosis-Anwendung sind Nebenwirkungen
beim Sdugling kaum zu erwarten. Aufgrund der fehlenden Daten
und der unterlegenen Wirksamkeit sollten Ergotamine vermieden
werden. Mogliche Antiemetika sind MCP (Kap. 6.7.3) oder Dimen-
hydrinat (Kap. 6.7.3).

6.7.3 Antiemetika - Hilfe bei
Ubelkeit und Erbrechen

Ubelkeit und Erbrechen kannen auch in der Stillzeit auftreten
und behandlungsbedurftig sein. Neben den verschreibungsfreien
Arzneimitteln steht auch eine Reihe von verschreibungspflichtigen
Wirkstoffen zur Verfigung, um Emesis effektiv zu therapieren. Zu
vielen Antiemetika liegen keine speziellen Daten fur die Anwen-
dung in der Stillzeit vor (11).

7u den Gastroprokinetika, welche die Magen-Darm-Passage beschleu-
nigen und so den Mageninhalt schneller in den Darm beférdern,
gehoren Domperidon und Metoclopramid (MCP). Die Anwendung
dieser Wirkstoffe in der Stillzeit gilt nach Einschatzung unabhangiger
Experten als sicher (11, 42). Laut Fachinformation kdnnen jedoch unter
der Therapie mit MCP Nebenwirkungen beim gestillten Saugling nicht
ausgeschlossen werden, so dass MCP von Herstellern in der Stillzeit
nicht empfohlen wird (113). Sollte der Wirkstoff bereits eingenommen
werden, ist demnach der Abbruch der Therapie zu erwdgen. Auch
Domperidon kann laut Fachinformation beim gestillten Saugling zu
Nebenwirkungen, unter anderem kardialen Nebenwirkungen, fihren
(114). Daher sollte das Stillen entweder pausiert oder die Therapie
mit Domperidon unterbrochen oder beendet werden. Diese dem
Arzt obliegende Entscheidung muss sowohl den Nutzen des Stillens
wie auch den Nutzen der Domperidon-Einnahme fir die stillende
Mutter bertcksichtigen.

Das Hy-Antihistaminikum Meclozin wird zur Prophylaxe und symp-
tomatischen Therapie von Ubelkeit und Erbrechen unterschiedlicher
Ursache eingesetzt. Der Wirkstoff ist seit 2007 in Deutschland nicht
mehr zugelassen. Es ist Gber Auslandsapotheken als Einzelimport
jedoch weiterhin erhltlich. Meclozin kann in der Stillzeit ange-
wendet werden (11, 42).

In der Stillzeit sollten die Wirkstoffe Aprepitant und Ondansetron
vermieden werden, da unklar ist, ob bzw. in welchen Mengen die
Substanzen in die Muttermilch ibergehen (115, 116).
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7 Anhang

71 Berechnung der in die
Muttermilch Gbergegangenen
Substanzmengen

Aus der Konzentration eines Medikaments in der Milch und dem
aufgenommenen Milchvolumen kann die absolute Substanz-
menge, die ein Saugling pro Mahlzeit oder pro Tag aufnimmt,
errechnet werden:

Vom Sdugling aufgenommene Substanzmenge =
Konzentrationmuttermilch (CM) x V0|umenMuttermilch (VM)-

Die taglich produzierte Milchmenge erreicht vier Tage nach der
Geburt 600-900 ml. Man geht davon aus, dass ein Sdugling
durchschnittlich 150 ml/kg Kérpergewicht pro Tag trinkt.

Uber das MaR der Anreicherung oder Verdinnung eines Medi-
kaments in der Muttermilch gegentber dem Plasma gibt der
Milch/Plasma- oder M/P-Quotient (MPQ) Aufschluss. Dies ist
der Quotient aus den Stoffkonzentrationen in der Milch und im
matterlichen Plasma (6, 7).

MPQ = Konzentrationy;,, / Konzentrationpj,m,

Dieses Verhdltnis kann anhand der physikalischen und chemischen
Eigenschaften des Arzneistoffs geschatzt werden. Die meisten
Arzneistoffe haben einen MPQ von maximal 1 (6). Der MPQ allein
ist nicht aussagekraftig genug, um das Risiko von Arzneimitteln
miteinander zu vergleichen, da sich die Zusammensetzung der
Muttermilch im Laufe der Stillperiode verdndert und trotz niedrigem
MPQ pharmakologisch wirksame Konzentrationen in der Milch
erreicht werden konnen (Beispiel: Valproinsaure).

Auf der anderen Seite kann man von einem hohen MPQ nicht
unbedingt auf relevante oder gar toxische Arzneimittelmengen
in der Milch schlieBen, z.B. dann nicht, wenn die Konzentration
im mutterlichen Serum aufgrund des arzneitypischen hohen Ver-
teilungsvolumens sehr gering ist. In einem solchen Fall verbirgt
sich selbst hinter einem MPQ von beispielsweise vier, der auf eine
Anreicherung in der Milch gegeniiber dem mutterlichen Plasma
hindeutet, nur eine geringe absolute Konzentration in der Milch,
da sich der Wirkstoff im gesamten Korper der Mutter verteilt.

Dennoch kann der Wert des MPQ fir den Arzt, aber auch fir das
pharmazeutische Personal interessant sein, da im Einzelfall die
Arzneistoffmenge, die Uber die Muttermilch in den Organismus
des Sauglings gelangt, wichtig sein kann (7).

Aufschlussreicher fir ein Abschatzen des kindlichen Expositions-
risikos ist jedoch die innerhalb von 24 Stunden aufgenommene
absolute Dosis des jeweiligen Arzneistoffs eines voll gestillten
Sauglings pro Kilogramm seines Kérpergewichts. Dies ist allerdings
wenig praktikabel, da man hierfur regelmaRig die Arzneimittel-
konzentration im Plasma des Sauglings messen musste.

Die durchschnittliche Dosis lasst sich allerdings naherungsweise
folgendermafsen berechnen (7):

Berechnung der Dosis der Mutter:
DOSiSyuter [19/Kg KG] = Tagesdosis [pg] / Korpergewicht [kg]

Beispiel: Einnahme von 200 mg (= 200.000 pq) durch eine
Mutter mit 65 kg Korpergewicht

DOSiSyuer = 200.000 pg / 65 kg = 3076,9 pg/kg

Berechnung der Dosis des Sduglings:
DOSiSssuging = Konzentrationyyuemicn [Pg/1] x durchschnittliche
Trinkmenge pro kg Korpergewicht pro Tag [l/kg/Tag]

Beispiel: Die durchschnittliche Trinkmenge eines Sauglings be-
tragt 0,15 | Muttermilch pro kg Korpergewicht pro Tag (7). Mit der
bestimmten Arzneistoffkonzentration in der Muttermilch (hier:
20 pg/1) ergibt sich

DOSISsauging = 20 pg/1* 0,15 1/kg/Tag = 3 pg/kg/Tag

Berechnung der relativen Dosis (%)
DOSISsauqiing / DOSISyyer X 100

Relative Dosis = 3 pg/kg /3076,9 pg/kg x 100 = 0,0975 %

Die relative Dosis beschreibt somit die vom S&ugling uber
die Muttermilch aufgenommene gewichtsbezogene Arznei-
stoffdosis in 24 Stunden (mg/kg/Tag), relativ zur Dosis der
Mutter (mg/kg/Tag) und dient der Risikoabschatzung fur den
Ubertrittsgrad eines Arzneistoffs in die Muttermilch. Die Angabe
erfolgt in Prozent. Eine relative Dosis Uber 10 % liegt bereits
oberhalb der theoretisch bedenklichen Grenze, was jedoch nur
selten vorkommt (15,16).

Die Bestimmung der Konzentration des Arzneistoffs in der Mut-
termilch, welche fur die Berechnung benétigt wird, ist aufwandig
und kostenintensiv. Daher ist es generell sinnvoll, die in diesem
Kapitel genannten Aspekte fir die Arzneistoffauswahl wahrend
der Stillzeit zu bertcksichtigen.
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Milchgdngigkeit - Chiffren der
Roten Liste zur Stillzeit

Auch in der Roten Liste finden sich bei den aufgefiihrten
Praparaten Chiffren, die Informationen tber die Milch-
gangigkeit des Wirkstoffes enthalten:

La 1: Es ist nicht bekannt, ob die Substanz in die Milch
Ubergeht.

La 2: Substanz geht in die Milch dber. Eine Schadigung
des Sduglings ist bisher nicht bekannt geworden.

La 3: Substanz geht in die Milch Gber. In Abhangigkeit von
Dosis, Art der Anwendung und Dauer der Medikation
kann das Befinden des Sduglings voriibergehend
beeintrachtigt werden.

La 4: Substanz geht in die Milch Gber. In Abhdngigkeit von
Dosis, Art der Anwendung und Dauer der Medikation
kann eine ernsthafte Schadigung des Sauglings
eintreten.

La 5: Substanz fihrt zur Verminderung der Milchproduktion.

7.2 Resorption

Bei Neugeborenen ist die Resorption im Darm verlangsamt, die
Magenentleerung verzogert (19), und zudem tragt eine unregel-
maRige und geringe Peristaltik des Magen-Darm-Traktes ebenfalls
zur veranderten Aufnahme von Arzneistoffen bei. AulSerdem
schwankt der Magen-pH-Wert vor allem in den ersten Lebens-
tagen stark (20). Arzneistoffe, die einen sauren pH-Wert benétigen,
um aufgenommen zu werden, werden daher schlechter resorbiert.
Die Gallensaureproduktion ist bei sehr jungen Menschen nicht
ausreichend, um fettlosliche Arzneistoffe ausreichend zu emul-
gieren. Dies sollte bericksichtigt werden, wenn eine bestimmte
Erkrankung den Einsatz von fettloslichen Wirkstoffen erfordert.

7.3 Verteilung

Auch die Verteilungsraume im Korper andern sich im Laufe des
Lebens; Gesamtkorperwasser und Extrazellularraum nehmen Gber
die Zeit ab (siehe Abb. 5) (21). Das Extrazellularvolumen betrdqt
beim Neugeborenen 40 %, bei Kindern Uber einem Jahr 25 %, und
beim Erwachsenen 15-20 % des Korpergewichtes. Dies bedingt
ein hoheres Verteilungsvolumen von wasserléslichen Substanzen.

Die Fett- und Muskelmasse bei Frih- und Neugeborenen ist im
Vergleich zu Kindern gering; der Fettgehalt bei Frihgeborenen

betragt etwa 3 % des Korpergewichtes, bei reifen Neugeborenen
12 %, beim Einjahrigen 30 % und bei Erwachsenen durchschnitt-
lich 18 %. Ein geringeres Verteilungsvolumen ergibt sich daher bei
Sauglingen fur fettlosliche Substanzen.

7.4 Plasmaproteinbindung

Die Bindungskapazitat fur Arzneistoffe ist bei Neugeborenen
und Kindern niedriger als bei Erwachsenen, da Bindungsproteine
in geringerer Konzentration vorliegen (21). Folglich ergibt sich
ein hoherer Anteil an freiem Arzneistoff fur Wirkstoffe, die bei
Erwachsenen eine hohe Proteinbindung zeigen und damit eine
tendenzielle Verstarkung der Arzneimittelwirkung herbeifthren.

Beispielswiese zeigen Sulfonamide eine hohe Plasmaproteinbin-
dung (ca. 65 % fur Sulfamethoxazol). Sie verdrangen Bilirubin aus
der Albuminbindung, was die Gefahr einer Hyperbilirubinamie mit
Kernikterus bei Neugeborenen erhéht. Deshalb sind diese
Wirkstoffe bei Kindern mit bereits bestehender Hyperbilirubinamie
kontraindiziert (22). Von einem Kernikterus spricht man, wenn
sich Bilirubin, das rotlichbraune Abbauprodukt des Hamoglobins,
in den Nervenzellen des Stammhirns einlagert. Es kommt zur
Hypotonie der Muskulatur, Schlafrigkeit, Krampfneigung, anfalls-
weiser Apnoe mit Spatschaden wie geistiger Retardierung und
Horschaden. Da Sulfonamide in unterschiedlichem Mafe in die
Muttermilch Gbergehen, sollte auch die Therapie der stillenden
Mutter mit Sulfonamiden aus den zuvor genannten Griinden
vermieden werden.

7.5 Metabolismus

Die Cytochrome P450, kurz CYP450 genannt, sind Proteine, die
vor allem in der Leber anzutreffen sind. Arzneimittel, aber auch
andere korpereigene und korperfremde Stoffe, kénnen durch
diese Proteine oxidiert und damit fur die Verstoffwechselung
vorbereitet werden (23). Bei Frihgeborenen sind Leber-Enzym-
Systeme, welche die Cytochrome (CYP-Enzyme) bereitstellen,
noch nicht vollstandig ausgepragt, was zu einer verlangsamten
Phase-1- (Funktionalisierung) und Phase-2-Reaktion (Konjugation)
fuhrt (20). Beispielsweise wird CYP3A7 starker bei Neugeborenen
exprimiert, zunehmend weniger gebildet, und bei Erwachsenen
spielt es dann keine Rolle mehr. Andere CYPs werden erstim Laufe
des Lebens gebildet. Man findet also eine Cytochrom-Expression
in Korrelation zum Alter. Diese ist relevant fur die Metabolisie-
rung von Arzneistoffen. Durch den Mangel oder das Fehlen von
CYP-Enzymen kénnen einige Wirkstoffe bei Neugeborenen oder
Kindern gar nicht oder nur unzureichend verstoffwechselt und
damit ausscheidbar gemacht werden. Sie reichern sich im Korper
des Kindes an und kénnen unerw(inschte Wirkungen hervorrufen
(siehe Abb. 5). Beispielsweise wird Coffein, das durch die Mutter
aufgenommen und Uber die Muttermilch in den Saugling gelangt,
von Frih- und Neugeborenen nur verlangsamt ausgeschieden.
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Auch die Metabolite von Arzneimitteln konnen bei Frih- und Neu-

geborenen anders ausfallen als bei Erwachsenen. Valproinsdure, die
zur Therapie der Epilepsie eingesetzt wird, kann beispielsweise fir
Sauglinge hepatotoxische Metabolite bilden. Laut Fachinformation
findet sich unter der Therapie mit Valproinsdure gelegentlich eine
schwere Schadigung der Leber mit todlichem Ausgang (24). Am
haufigsten betroffen sind Sauglinge und Kleinkinder unter drei
Jahren. Mit zunehmendem Alter nimmt das Risiko deutlich ab.
Fur die gefdhrdete Altersgruppe sollten daher andere Wirkstoffe
eingesetzt werden.

7.6 Elimination

Die glomerulare Filtrationsrate (GFR) beschreibt die fur die Aus-
scheidung von Arzneimitteln relevante Funktion der Nieren (25).
Sie gibt das Gesamtvolumen des Primarharns an, das von allen
Glomeruli beider Nieren zusammen in einer definierten Zeiteinheit
gefiltert wird. Dies sind bei einem Erwachsenen mit normalen
Blutdruckwerten ca. 120 ml pro Minute. Die GFR sinkt physiologisch
mit zunehmendem Alter oder pathologisch bei Nierenerkrankungen
verschiedenster Art (26).

Bei Frih- und Neugeborenen ist die GFR durch die vermin-
derte renale Durchblutung reduziert. So sind die renalen
und hepatischen Eliminationsmechanismen in den ersten Lebens-
monaten nur unvollstdndig ausgebildet, was zu erheblichen
Verzogerungen bei der Wirkstoffelimination fuhren kann. Durch
die herabgesetzte Ausscheidungsleistung der Niere verweilen
einige Arzneistoffe langer im Kérper, wodurch unerwinschte
Wirkungen auftreten kénnen.

Exkurs: Berechnung einer Arzneimitteldosis fiir Kinder aus der Erwachsenendosis

Um eine Arzneimitteldosierung fur ein
Lebensalter oder eine Korpergréfse umrech-
nen zu kénnen und eine korrekte Dosierung
zu erhalten, sind Informationen aus einer
entsprechenden Zulassung des pharmazeu-
tischen Herstellers erforderlich. Nach einer
EU-Verordnung aus dem Jahr 2007 sind
pharmazeutische Hersteller verpflichtet,

bei der Zulassung neuer Arzneimittel auch
padiatrische Studien vorzuweisen (17). Die
Kinderdosis lasst sich naherungsweise aus
der Erwachsenendosis umrechnen:

Kinderdosis = Karperoberflache Kind [m?]
x Erwachsenendosis /1,73 [m?]

Die fur die Berechnung erforderliche Kor-
peroberflache ist aus einem Normogramm
ablesbar (Abb. 4), welches die Kérpergrofse
in Relation zur Korperoberflache darstellt. In
die Formel geht mit dem Wert 1,73 m* die
sogenannte Standardkorperoberflache ein.

Normogramm zur Bestimmung der Kérperoberflache

Korpergewicht
= -_ N w B v (o)) N 00 o v
- N w IS ® o o S S S © & o o S S
o o o o o o © © 9 9 O = = = = = NNNN}
Korperoberflache

Abb. 9: Abb. 4: Ablesen der Korperoberfliche (in m?) aus dem Korpergewicht (in kg), nach Rowland et al. (27).
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Pharmakokinetische Besonderheiten bei Kindern

A Anderung des Magen-pH-Wertes
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Der Magen-pH-Wert liegt bei Sduglingen deutlich hoher als bei dlteren
Kindern und Erwachsenen. Arzneistoffe, die einen sauren pH-Wert
bendtigen, um aufgenommen zu werden, werden daher schlechter
resorbiert.
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Die Aktivitat der CYP-Enzyme bei Sauglingen unterscheidet sich von
der bei Erwachsenen. Dadurch kénnen einige Arzneistoffe von Saug-
lingen nicht oder nur unzureichend metabolisiert werden, was zur
Anreicherung fihren kann.
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Die GFRist bei Sduglingen deutlich reduziert. Dadurch ist die Elimination
ber die Niere verlangsamt und es kann zu einer langeren Verweildauer
von Arzneistoffen im Korper kommen.

Sauglinge haben einen hoheren Korperwasseranteil als Erwachsene.
Dadurch haben wasserlasliche Substanzen bei Sauglingen ein héheres
Verteilungsvolumen.

Abb. 10:  Abb. 5: Magen (A), Leber (B) und Niere (C) funktionieren anders als bei Erwachsenen, der Kérperwasseranteil (D) dndert sich (nach Norris &
Adamson 2012 (21)).
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Selbsttest

Testen Sie Ihr Wissen! Die Antworten finden Sie auf Seite 36 unten

1.
A.
B.
C.
D.
E.

Wo ist das meiste Driisengewebe (65 %) in der Brust zu finden?
Im duferen Quadranten der Brust

Tief im Inneren der Brust

In einem Radius von 3 cm um die Basis der Mamille

Im inneren Quadranten der Brust

In Richtung Axilla

N

Unter dem Einfluss welcher Hormone finden hauptsachlich die Ausdifferenzierung

des Driisensystems und die Proliferation der Milchgange in der Schwangerschaft statt?
Cortisol, Adrenalin, Noradrenalin

Insulin und Pankreasenzyme

Ostrogen, Progesteron, Prolaktin und humanes Plazentalaktogen

Endorphine und Dopamin

Leptin und Ghrelin

mo O @ >

Wann ist eine besondere Erndhrungsberatung angezeigt?
In der Stillzeit

Bei veganer Ernahrung

Bei Mischkost Ernahrung

In der Schwangerschaft

Bei traditioneller Ernahrung

mo O ®m> W

Wie hoch ist der Coffeingehalt in 125 ml Kaffee?
250- 320 mq

20-50 mg

80-120 mg

150-180 Mg

380-420 mq

mo O ®> &

Welche Heilpflanze wird am haufigsten zur Wundbehandlung eingesetzt?
Eisenhut

Thymian

Sonnenhut

Ringelblume

Melisse

mo O ®m>u

Welche Attribute muss ein Arzneimittel in klinische Studien zeigen, um zugelassen zu werden?
Reinheit, Dosis und Qualitat

Wirksamkeit, Zerfall und Stabilitat

Qualitat, Wirksamkeit und Unbedenklichkeit

Qualitdt, Stabilitat und Auflésungsgeschwindigkeit

Dosis, Stabilitat und Wirksamkeit

mo O ®@>E o0
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Wie ist das Alter von Sauglingen und Kleinkindern definiert?
28 Tage bis 23 Monate

0 Tage bis 12 Monate

14 Tage bis 23 Monate

0 Tage bis 23 Monate

28 Tage bis 12 Monate

Mo ®> N

Bei welchen Beschwerden kann man Clotrimazol anwenden?
Husten

Fieber

Pilzinfektionen der Haut

Durchfall

Bldhungen

mo N> ®

Wodurch wird Haarausfall in der Stillzeit am haufigsten ausgelost?
Entzindungen

Lactosemangel

Erbrechen

Hormone

Steroideinnahme

mo O w0

0. Womit kann die Wundheilung in der Stillzeit in der Selbstmedikation unterstiitzt werden?
Acetylsalicylsaure

Dextromethorphan

Acetylcystein

Ibuprofen

Dexpanthenol

mo O w> g
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