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Beratung in der
Schwangerschaft

Liebe Leserinnen und Leser”,

die Schwangerschaft ist eine besondere Zeit, die voller Freude
jedoch auch von gesundheitlichen Beschwerden gepragt sein kann.
Haufig ist in diesem Fall die betreuende gyndkologische Praxis
oder Ihre Hebamme ein erster Anlaufpunkt fir die Schwangere.
Aber auch die Apotheke stellt eine wichtige Anlaufstelle fir die
Schwangere dar und steht mit ihrer Beratungskompetenz der
Schwangeren zur Seite.

Ist das Arzneimittel sicher fur Mutter und Kind? Welche Praparate
sind plazentagangig oder kontraindiziert? Welche alternativme-
dizinischen Optionen konnen empfohlen werden?

Diese und weitere Fragen machten wir Ihnen gerne in diesem
Heft beantworten. Im Vordergrund stehen typische physiologische
Schwangerschaftsbeschwerden sowie deren schulmedizinische
und alternativmedizinische Behandlung.

Aufgrund der standig neuen wissenschaftlichen Erkenntnisse
und des sich schnell verdndernden Marktes kann Ihnen dieses
Themenheft als Einstieg in dieses schwierige Thema dienen und
viele, aber nicht alle Fragen beantworten.

Wir hoffen, dass wir Sie mit diesem Heft in der taglichen Praxis
unterstutzen konnen und winschen thnen viel Freude beim Lesen!

lhre Manuela Burkhardt und Miriam Ude
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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
Uberwiegend die mannliche Form. Wir danken fur Ihr Verstandnis.

Manuela Burkhardt
Hebamme, Lehrerin fur
Hebammenwesen, Heil-
praktikerin, Still- und
Laktationsberaterin

Dr. Miriam Ude

Apothekerin, Fachapothekerin
fur Arzneimittelinformation,
Gastdozentin an der Goethe-
Universitat Frankfurt, leitende
Redakteurin der PZ-Prisma
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1 Eine intensive Zeit

Eine Schwangerschaft ist ein pragender, naturlicher und haufig
schéner Abschnitt im Leben einer Frau mit Auswirkungen auf
physiologischer Ebene wie auch auf das psychische Erleben. In
jedem 13 Wochen langen Trimenon stehen andere Vorgange der
Entwicklung des ungeborenen Kindes und schwangerschaftsbe-
dingte Beschwerden im Vordergrund (7).

Das erste Trimenon

Der Organismus passt sich an die Schwangerschaft an und erste
korperliche Veranderungen werden sichtbar. Die Areola der Mamille
wird dunkler und Fettdepots in den Bristen werden aufgefillt.
Aufgrund der vermehrten Ostrogen- und Progesteronproduktion
wachsen die Briste. Fur die optimale Versorgung des Fetus muss
der Stoffwechsel nun mehr leisten. Der Kérper der Schwangeren
reagiert mit erhohtem Schlafbedurfnis, Ubelkeit, Erbrechen und
ausgefallenen GelUsten sowie Spannungsgefihlen in der Brust.

Das zweite Trimenon

Der mittlere Abschnitt einer Schwangerschaft bedeutet fir die
Frau haufig eine Zeit des Wohlbefindens, und viele Schwangere
leben im Einklang mit sich und dem Kind. Der Bauch rundet
sich sichtbar. Beim ersten Kind sind in der 18.-20. Schwanger-
schaftswoche (SSW) die ersten Kindsbewegungen zu spuren, bei

weiteren Kindern meist friher in der 16.-18. SSW. Die anféngliche
Mudigkeit und das Unwohlsein lassen nun nach. Mit Beginn der
20. SSW ist die Halfte der Schwangerschaft geschafft. Gewicht
und Umfang des Bauches nehmen deutlich zu, schranken die
Mutter aber noch nicht allzu sehr ein. Zwischen der 17. und 25.
SSW fihlen sich die meisten Frauen besonders wohl. Kleinere
Beschwerden wie nachtliche Wadenkrampfe konnen auftreten.

Das dritte Trimenon

Die Zeit vom achten Schwangerschaftsmonat bis zur Entbindung
wird oft als ,Stadium der Belastung” bezeichnet. Der Kdrperumfang
wachst zusehends. Da das Zwerchfell nach oben gedrickt wird,
atmen schwangere Frauen schwerer, werden kurzatmiger und
ermUden schneller. Viele Frauen leiden jetzt unter Schlafstorungen.
Die Brustdriisen haben bereits ihre Tatigkeit aufgenommen und
sondern manchmal schon vor der Entbindung in geringer Menge
Kolostrum ab. Die Entwicklung des Fetus ist nahezu abgeschlos-
sen - das Ungeborene muss jetzt nur noch wachsen, Fettpolster
ausbilden und seine Organfunktionen verfeinern. Leichte Schwan-
gerschafts- oder Senkwehen setzen ein, die sich durch kurzfristige,
schmerzlose Kontraktionen des Bauches bemerkbar machen. In
dieser Zeit leiden viele Frauen an Rickenschmerzen und Verspan-
nungen, sowie geschwollenen Beinen durch Odeme oder Varizen.
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2 Physiologische
Verdanderungen in der
Schwangerschaft

Mit der Einnistung der Eizelle in die Gebdrmutter werden hormo-
nelle Prozesse in Gang gesetzt, die den Organismus der Frau auf
die Anforderungen der Schwangerschaft vorbereiten und auf das
Wachstum und die Versorgung des Kindes ausgerichtet sind. Im
Verlauf der Schwangerschaft steigen die Konzentrationen des
humanen Choriongonadatropin (hCG), sowie von Ostrogen und
Progesteron kontinuierlich an und unterstitzen damit den Erhalt
der Schwangerschaft. Des Weiteren steigt die Konzentration
der Nebennierenhormone, so dass die Elektrolyt- und Wasser-
ausscheidung an die verdnderten Kreislaufverhdltnisse angepasst
wird. Auch Schilddrisenhormone werden vermehrt gebildet und
haben einen wichtigen Einfluss auf die Entwicklung des kindlichen
Nervensystems. Die Wirkungen der Schilddrisenhormone kénnen
mit Symptomen wie Tachykardie, Palpitationen, starkem Schwitzen
und Stimmungsschwankungen einer Hyperthyreose ahneln. Eine
echte Hyperthyreose tritt jedoch nur in 0,2-0,5% aller Schwan-
gerschaften auf (2). Gegen Ende der Schwangerschaft kommt es
zu einer Zunahme der Hormone Prolaktin und Oxytocin. Prolaktin
sorgt fur die Ausdifferenzierung des Brustdriisengewebes und
die Initiilerung der Laktation, wahrend Oxytocin Kontraktionen an
der Uterusmuskulatur auslost und spater den Milchspendereflex.

21 Verbesserung der
kardiovaskuldren Versorgung

Um das Wachstum des Embryos zu unterstitzen, nimmt das Blut-
volumen bis zum Ende der Schwangerschaft um ca. 40% zu. Dies
ist moglich, weil das Fassungsvermogen des Gefalsystems steigt,
wodurch die Durchblutung der Gewebe verbessert wird. Das Herz
vergrofert sich und der Widerstand in den Blutgefafsen nimmt
ab, sodass der Blutdruck im ersten Drittel der Schwangerschaft
leicht sinkt. Gegen Ende der Schwangerschaft wird wieder der
Normalwert erreicht. Der Puls steigt um etwa zehn Schlage pro
Minute an. Zudem werden vermehrt rote Blutkorperchen gebildet,
um den erhohten Sauerstoffbedarf zu decken. Dadurch erhoht
sich der Eisenbedarf, was zu einer Andmie fihren kann.

2.2 Respiratorische Veranderungen

Die Durchblutung der Lunge nimmt in der Schwangerschaft
7u, ebenso steigt das Atemzugvolumen. Mit zunehmendem
Wachstum der Gebarmutter wird das Zwerchfell nach oben
gedrickt, was die Lunge komprimiert. Dadurch leiden manche
Schwangere unter leichter Belastungsdyspnoe, insbesondere

in der Spatschwangerschaft. Gelegentlich kommt es zu einer
symptomatischen nasopharyngealen Obstruktion und verstopfter
Nase. Die Eustachischen Rohren sind voriibergehend blockiert
und Klang und Charakter der Stimme andern sich.

2.3 Gastrointestinaltrakt

Mit fortschreitender Schwangerschaft kann der Druck des grofer
werdenden Uterus auf das Rektum und den unteren Anteil des
Kolons Obstipationen verursachen. Gastrointestinale Bewegungen
werden sparlicher, weil die erhohten Progesteronspiegel die glatte
Muskulatur entspannen. Sodbrennen und AufstoRen sind haufig,
moglicherweise als Folge einer verzogerten Magenentleerung
und eines gastrodsophagealen Refluxes, die auf die Entspannung
des unteren Osophagussphinkters und des Hiatus diaphragmaticus
zurickzufohren sind.

Im Mundbereich kann es durch die verstarkte Durchblutung ver-
mehrt zu Zahnfleischbluten kommen. Auch Zahnfleischentzin-
dungen sind haufiger. Durch eine verdnderte Speichelbildung
mit niedrigerem pH-Wert kann leichter Karies entstehen. Eine
grindliche Mund- und Zahnhygiene ist wahrend der Schwanger-
schaft wichtig, um Zahnschaden vorzubeugen.

Eine Schwangerschaft wirkt sich auf subtile Weise auf die Leber-
funktion, insbesondere die Beforderung der Gallenflussigkeit, aus.
Die Inzidenz von Gallenblasenerkrankungen nimmt tendenziell
zu. Werte der Routine-Leberfunktionstests bleiben meist normal.
Eine Ausnahme ist die alkalische Phosphatase, deren Spiegel
wahrend des 3. Trimesters kontinuierlich ansteigt und schliefs-
lich auf das 2- oder 3-fache erhéht sein kann. Dieser Anstieq ist
weniger auf eine Funktionsstérung der Leber zuriickzufthren
als auf Produktion von alkalischer Phosphatase in der Plazenta.
Bei manchen Schwangeren fihrt dies zu qualendem Juckreiz in
der Bauchregion, ohne dass eine weitere Ursache erkennbar ist.

2.4 Urogenitaltrakt

Die Nieren werden in der Schwangerschaft vermehrt durchblutet,
was zu verstarkter Urinbildung fuhrt. Die Schwangere bemerkt
dies als haufigeren Harndrang. Dieser Effekt wird zusatzlich
verstarkt, wenn die Gebarmutter auf die Blase driickt. Nieren-
becken und Harnleiter sind unter dem Einfluss von Progesteron
physiologisch erweitert, das Risiko fur Harnwegsinfekte ist da-
durch erhoht.

Kaum ein anderes Organ macht in der Schwangerschaft so grolse
Veranderungen durch wie der Uterus. Dieser muss sich stetig dem
Wachstum des Kindes anpassen. Die Muskelschicht des Uterus
wadchst wahrend der Schwangerschaft durch Hypertrophie der
vorhandenen Zellen. Die Gewebemasse nimmt von rund 50g
auf etwa 1 kg zu und hat am Ende der Schwangerschaft den
Rippenbogen erreicht.
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2.5 Pharmakokinetische
Veranderungen

Hinsichtlich der pharmakokinetische Parameter (L)ADME (Liberation,
Absorption, Distribution, Metabolisierung, Elimination) sind wichtige
Anderungen wahrend und durch die Schwangerschaft spurbar.

2.5.1 Absorption

Die verminderte gastrointestinale Motilitat bleibt nicht ohne
Wirkung auf die Absorption. Bei Wirkstoffen, die sonst schnell
aufgenommen werden, kann die Resorption verzogert und Plasma-
Spitzenkonzentrationen vermindert sein (3). Wenn Wirkstoffe
sonst langsam aufgenommen werden, kann sich die Resorp-
tion verbessern, da mehr Zeit fur die Aufnahme zur Verfigung
steht. Auch der pH-Wert im Magen steigt. Die Aufnahme von
Arzneistoffen, die vorrangig im Sauren absorbiert werden, kann
entsprechend problematisch sein. Dadurch, dass das Herzzeit-
volumen und die Gewebedurchblutung steigen und es zu einer
Hyperventilation kommt, scheint die inhalative, subkutane,
transdermale und intramuskulare Aufnahme zu steigen. Ob das
klinisch tatsachlich relevant ist, muss noch durch Studien belegt
bzw. untersucht werden.

2.5.2 Distribution

In der Schwangerschaft nimmt das Plasmavolumen zu und die
Menge der extrazellularen Flissigkeit und des totalen Kérperwas-
sers steigen. Dabei spielt die 6strogenvermittelte Aktivierung des
Renin-Angiotensin-Aldosteron-Systems eine Rolle, welches die
Ruckresorption von Natriumchlorid und Wasser fordert. Das totale
Korperwasser nimmt um etwa 2 | zu, das intravasale Volumen um
ca. 1,5-1,6 1, so dass es bei Geburt um etwa 50 % erhoht ist. Bei
Mehrlingsschwangerschaften kann die Wassereinlagerung noch
groRer sein. Die Volumenzunahme beginnt bereits in der 6.-8.
SSW und erreicht ihr Maximum zwischen der 32. und 34. SSW. Die
extrazelluldre Flussigkeit entspricht bei nicht-schwangeren Frauen
etwa 0,156 I/kg Kérpergewicht, wahrend sie bei Schwangeren
0,255 I/kg Kérpergewicht betragt. Fur hydrophile Arzneistoffe be-
deutet dies, dass sich das Verteilungsvolumen erhéht und sich die
Plasma- und Gewebekonzentrationen reduzieren. Beispielsweise
erniedrigt sich Cmax von Ampicillin wahrend der Schwangerschaft.
Auch die AUC nimmt bei Ampicillin ab (4,5).

Da sich der Korperfettanteil bei Schwangeren erhoht, kann sich
das Verteilungsvolumen von lipophilen Wirkstoffen verandern
und somit die Elimination verzogert sein. Eine davon betroffene
Wirkstoffklasse sind die Barbiturate.

Die Plasmaproteinbindung verandert sich ebenfalls in der Schwan-
gerschaft, denn das Plasmavolumen steigt im Verhaltnis zum
Extrazelluldrvolumen starker an, was einen Verdinnungseffekt
zur Folge hat. Durch die Blutverdinnung nimmt die Konzentration

von Transportproteinen wie Albumin oder a-1-Glykoprotein ab.
Schon bis zur 8. SSW sinkt die Albuminkonzentration um 1%,
bis zur 20. SSW um 10 % und bis zur 32. Woche weiter um 13 %.
Zur Zeit der Geburt ist die Plasmaproteinbindung von Arzneistof-
fen, die sonst gebunden an Protein vorliegen, um 70-80% des
blichen Wertes gesunken. Die freie Fraktion der sonst stark an
Plasmaprotein gebundenen Wirkstoffe ist damit erhoht, was bei
Wirkstoffen mit enger therapeutischer Breite problematisch sein
kann. Hierzu gehoren beispielsweise Digoxin und Valproinsdure,
aber auch Midazolam, Phenytoin und antiretrovirale Wirkstoffe
wie Lopinavir oder Ritonavir sind davon betroffen. Da aber auch
der Verdunnungseffekt eine Rolle spielt und ein beschleunigter
Abbau maoglich ist, sind therapeutische Konsequenzen schwer
vorhersehbar.

2.5.3 Metabolisierung

Die Metabolisierung kann sich im Laufe der Schwangerschaft
einerseits durch eine gesteigerte Leberdurchblutung andern,
andererseits durch eine veranderte Enzymaktivitat durch die
Schwangerschaftshormone und Cortison. Dies betrifft sowohl
die Phase-I-Reaktionen, zu denen die Oxidation, Reduktion und

Wirkstoffe und Substanzen mit
veranderter Metabolisierung in
der Schwangerschaft (3)

Beispiele

Phase I: Enzyme des
Cytochrom-P-450-Systems

CYP1A2: Coffein, Theophyllin, Clozapin, Duloxetin

CYP2A6: Nikotin

CYP2B6: Bupropion, Methadon

CYP2(9: alibenclamid, NSAR, Phenytoin

CYP2(C19: Nelfinavir, PPI, Amitriptylin, Citalopram

CYP2D6: Citalopram, Fluoxetin, Dextrometorphan, Met-
oprolol, Indinavir, Tramadol, Codein, Metoclo-
pramid

CYP3A4: Azithromycin, Clindamycin, Erythromycin, Kor-
tikosteroide, Mefloquin, Methadon, Nifedipin,
Midazolam, Antihistaminika

Phase IlI: Uridin-Diphosphat-
Glucuronyltransferasen (UGT)

UGT1A1: Labetalol, Paracetamol
UGT1A4: Lamotrigin
UGT2B7: Zidovudin

Beratung in der Schwangerschaft



Hydrolyse gehéren, wie auch die Phase-ll-Reaktionen, bei denen
durch Glucuronidierung, Sulfatierung, Methylierung oder Acetylie-
rung die Konjugation polarer Substanzen stattfindet. Die Aktivitat
einiger Enzyme nimmt im Verlauf der Schwangerschaft ab, bei
anderen ist eine Aktivitdtserhéhung beschrieben. Im Infokasten
sind die Enzyme der Phase | und Phase Il dargestellt sowie Bei-
spiele der von dieser Veranderung betroffenen Wirkstoffe und
Substanzen angegeben.

2.5.4 Elimination

Die glomerulare Filtrationsrate sowie die tubulare Sekretion und
Ruckresorption sind bestimmend fur die renale Clearance. Fur die
glomeruldre Filtration sind der Blutfluss und die ungebundene
Fraktion eines Arzneistoffes relevant. Arzneistoffe, die vorwie-
gend renal eliminiert werden, kénnen von der erhohten renalen
Clearance in der Schwangerschaft betroffen und damit weniger
wirksam sein. Dazu gehoren Aminoglykosid- und B-Lactam-
Antibiotika. Auch Lithium, verschiedene Antikonvulsiva wie
Levetiracetam, Gabapentin und Pregabalin sowie die B-Blocker
Sotalol und Atenolol sind hiervon betroffen, ebenso Digoxin und
Virostatika wie Aciclovir, Lamivudin und Ganciclovir.

Eine verstarkte aktive Sekretion wird durch das in der Schwan-
gerschaft induzierte Transportprotein organic anion transporter 1
(OAT 1) induziert und betrifft z. B. die Elimination von Amoxicillin.
Der organic cation transporter 2 (OCT 2) ist relevant fur die renale
Sekretion z. B. von Metformin und Trimethoprim.

Der Effluxtransporter P-gp (P-Glykoprotein) pumpt als aktiver
Transporter unter ATP-Verbrauch toxische Substanzen aus der
Zelle. P-gp kann durch die Schwangerschaft induziert werden,
ebenso wirken verschiedene Arznei- und Nahrungsmittel als
P-gp-Induktoren. Durch P-gp werden in der Niere beispielsweise
Clarithromycin, Azithromycin, Digoxin, Morphin und Prednisolon
aktiv ausgeschieden.
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3 Arzneistoffe,
Plazentagadngigkeit,
Kontraindikationen

Die Plazenta versorgt das ungeborene Kind mit allen Nahrstoffen
und Gbernimmt fir den Fetus endokrine Funktionen, auch die der
Leber, der Lunge und der Niere (6). Gase (wie Sauerstoff) und
Aminosauren sind plazentagangig und gelangen so zum Kind.
Auch Makromolekile (z.B. 1gG-Antikorper) konnen die Plazen-
taschranke passieren und bieten dem Kind so den wichtigen
Nestschutz. Gegen Krankheitserreger bildet die Plazenta eine
starke Barriere, ist aber fir einige Arzneistoffe durchlassig. Bei
den meisten Arzneistoffen lassen sich auf der Plazentaseite des
Kindes zwischen 20-80% der Konzentration des matterlichen
Plasmas finden. Hierbei ist zu beachten, dass der Ubertritt lipo-
philer Arzneistoffe leichter geschieht als der Ubertritt hydrophiler
Arzneistoffe. Eine RichtgroSe zur Einschatzung der Plazentagan-
gigkeit stellt die Bioverfugbarkeit und damit die Resorptionsrate
dar: Plazentagdngiq sind vor allem die Wirkstoffe, die nach oraler
Einnahme qut resorbiert werden.

Fehlbildungen, die durch exogene Noxen bzw. aus der Anwendung
von Arzneimitteln resultieren, sind schwer vorhersehbar, denn
die Empfindlichkeit eines ungeborenen Kindes gegenuber diesen
Noxen hangt u. a. von der genetischen Disposition ab. Hohe
Konzentrationen einer exogenen Noxe konnen je nach Genotyp
folgenlos bleiben oder schon bei minimaler Konzentration eine
schadigende Wirkung entfalten. Da die genetische Disposition
meist unbekannt bleibt, sollten selbst Risiken, die als eher gering
eingeschatzt werden, vermieden werden. Fir einen toxischen Ein-
fluss auf das ungeborene Kind ist auch der Zeitpunkt entscheidend.
Nach bisheriger Lehrmeinung fihren schwere Schadigungen in
den ersten 14 Tagen nach der Befruchtung, der Blastogenese, in

der Regel zum unmittelbaren Abort. Leichtere Schaden konnen
dagegen durch pluripotente Zellen noch vollstandig kompensiert
werden oder heilen ohne bleibende Defekte aus. Dieses ,Alles-
oder-nichts”-Prinzip wird allerdings zunehmend angezweifelt.
Man weils aus tierexperimentellen Studien, dass schadigende
Stoffe die DNA-Methylierung bereits kurz nach der Empfangnis
beeinflussen kénnen. Proportional zur Dosis der embryotoxischen
Substanz nimmt die Storung der embryonalen Entwicklung zu (7).

Die sich an die Blastogenese anschlieSende Embryonalphase
von Tag 15 bis Tag 56 nach der Konzeption ist die sensibelste
Entwicklungsphase gegeniber exogenen Einflissen. In diesem
Zeitraum der Organogenese konnen Schadigungen zu schweren
morphologischen Anomalien und Einzelfehlbildungen fihren.
Dazu gehoren zum Beispiel Spaltbildungen der Wirbelsaule (Spina
bifida) und Fehlbildungen des Herzens oder der Extremitaten.

In der Fetalphase im Anschluss an die Embryonalphase kénnen poten-
zielle Noxen nur bereits differenzierte Strukturen beeintrachtigen. Die
Empfindlichkeit des ungeborenen Kindes gegeniber diesen Noxen
nimmt wieder ab. Doch auch in dieser Phase kénnen schwerwie-
gende Funktionsstorungen der kindlichen Organe ausgelost werden,
wie beispielsweise Intelligenzdefekte durch Alkoholexposition oder
Nierenschaden durch ACE-Hemmer und Sartane.

Teratogen, embryotoxisch,
fetotoxisch?

Teratogen Fehlbildungen auslosend (Alkohol, Che-
mikalien, Infektionen, Arzneimittel...)
Embryotoxisch  Schadigend wahrend der Organogenese
bis etwa 8./9. SSW

Fetotoxisch Schadigend ab der 8. SSW

Generelle Fragen vor dem Einsatz von Praparaten in der Schwan-
gerschaft:

\%

Ist die Beschwerde relevant fur eine Therapie?

Kann zundchst eine nicht-medikamentose Malsnahme

versucht werden?

Kann medizinisch vertretbar die Dosis niedrig gehalten und/

oder die Anwendungsdauer reduziert werden?

Sollte ein etabliertes Arzneimittel gegeniiber einem neuen

Wirkstoff bevorzugt werden?

> Ist eine Monotherapie anstelle einer Kombinationstherapie
mit verschiedenen Wirkstoffen maglich?

> Was ergibt die Nutzen-Risiko-Abwégung unter Berticksichti-

gung von

- mitterlichem Nutzen und mitterlichem Risiko

- kindlichem Nutzen und kindlichem Risiko?

\%

\%

\%
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Tab. 1: In der Schwangerschaft bedenkliche Wirkstoffe und ihre mégliche schadigende Auswirkungen
auf den Fetus

Wirkstoff bzw. Wirkstoffklasse

Schadigung

Antidepressiva

Anpassungsstorungen ahnlich
serotonerger Symptomatik (bei SSRI)

Antibiotika
Aminoglykoside
Chloramphenicol
Tetracycline

Innenohr-/ Nierenschddigung
Grey-Syndrom
Zahn- und Knochenschaden

ACE-Hemmer

Fetotoxisch durch Mangeldurchblutung der Plazenta, Oligohyd-
ramnion

AT,-Rezeptor-Antagonisten (,Sartane")

s. ACE-Hemmer

Antiepileptika (z. B. Carbamazepin, Valproat, Phenytoin)

Neuralrohrdefekte, multiple Fehlbildungen

Benzodiazepine (Langzeit oder peripartal)

Floppy-Infant-Syndrom, Atemdepression beim Neugeborenen

Immunsuppressiva (z. B. Mykophenolat-Mofetil)

Fehlbildungen an Gaumen und Ohren, Knochenmarksuppression

Opiate/Opioide (Langzeit oder peripartal)

Entzugssyndrom

Retinoide/Vitamin A (> 25.000 1U/ Tag)

Multiple Fehlbildungen

Sexualhormone

Sexuelle De-Differenzierung

Vitamin-K-Antagonisten (Phenprocoumon, Warfarin)

Aborte, Fehlbildungen, bes. Nase und Extremitdten, Hirnblutungen

Zytostatika

Teratogen, Knochenmarkssuppression, Fruhgeburtsrisiko

Glukokortikoide (systemisch)

Wachstumsretardierung, Gaumenspalten

Jod-Uberdosierung

Hypothyreose

NSAR (z. B. Diclofenac, ASS, Ibuprofen)

Verschluss des Ductus arteriosus

Quelle: Schmollich M & Jansen AC (2019) Arzneimittel in Schwangerschaft und Stillzeit.

Georg Thieme Verlag KG Stuttgart, 5. Auflage

Hinsichtlich der Wahl des Wirkstoffes gibt es ebenfalls einiges
zu beachten: Die Halbwertszeit der eingesetzten Substanz sollte
moglichst kurz sein (8). Molektle mit einem Molekulargewicht
unter 1.000 Da kénnen die Plazentaschranke passieren, so dass
beispielsweise zur Thromboseprophylaxe Heparin als subkutane
Injektion statt oraler Antikoagulantien eingesetzt wird. Geladene,
ionische Molekille konnen die Plazenta nicht passieren. Schlecht
resorbierbare Arzneistoffe kénnen die systemische Belastung des
Fetus geringhalten. Wie oben beschrieben ist die Anwendung
hydrophiler Substanzen der Anwendung lipophiler Wirkstoffe
vorzuziehen.

Um eine moglichst geringe systemische Belastung von Mutter
und Kind zu erreichen, sollte der Applikationsort sowie die
Applikationsart qut Gberdacht werden. Die meisten lokal bzw.
extern applizierten Wirkstoffe fuhren in der Regel zu geringeren
Plasmaspiegeln im Blut der Mutter als oral eingenommene. Auch
die Anwendungshaufigkeit, die Dauer und die Hohe der einzelnen
Dosis sind entscheidend. Grundsétzlich sind Wirkstoffe problema-
tisch, bei denen der embryotoxische Dosisbereich niedriger liegt
als der therapeutische Dosisbereich fir die Mutter.

Tabelle 1 fuhrt, ohne Anspruch auf Vollstandigkeit, Wirkstoffe mit
potenziell schadigender Wirkung auf das ungeborene Kind auf.
In den meisten Féllen liegt das Schadigungsrisiko bei unter 10 %.
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Nicht-steroidale Antirheumatika

Der Ductus arteriosus stellt im Kreislauf des ungeborenen Kindes
(fetaler Kreislauf) eine normale und notwendige Verbindung
zwischen Lungenschlagader und Korperschlagader dar. Uber den
Ductus wird im Mutterleib (intrauterin) das Blut aus der rechten
Herzkammer unter Umgehung der Lunge in die Korperschlagader
gepumpt. Diese physiologische Kurzschlussverbindung (Shunt)
umgeht den Lungenkreislauf und verschliefst sich mit Beginn

der Atmung spontan innerhalb von Stunden bis Tagen nach der
Geburt. Der Einsatz von nicht-steroidalen Antirheumatika (NSAR)
istauchin der Selbstmedikation weit verbreitet. NSAR kénnen vor
allem im dritten Trimenon zum vorzeitigen Verschluss des Ductus
arteriosus fihren, woraus eine primare pulmonale Hypertonie
beim Neugeborenen resultieren kann.
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4 Impfungen in der
Schwangerschaft

In der Schwangerschaft konnen Infektionen das Risiko fur eine
Fehl-, Friih- oder Totgeburt erhohen. Daher ist ein ausreichender
Impfschutz sowohl zum Schutz der Mutter wie auch des unge-
borenen Kindes wichtig. Durch die mutterliche Immunisierung
werden Antikorper auf das ungeborene Kind wbertragen und
stellen in den ersten Lebensmonaten den so wichtigen passiven
Immunschutz zur Verfigung. Wahrend der Saugling in dieser
Zeit nach und nach die eigene aktive Immunabwehr aufbaut,
sorgt dieser ,Nestschutz” voribergehend fur die Infektabwehr.
Der Nestschutz entsteht wahrscheinlich durch Endozytose von
Immunglobulin G aus dem Synzytiotrophablasten, einer Zellschicht
in der Plazenta, in der auch das schwangerschaftserhaltende h(G
gebildet wird (10). Dabei wird der neonatale Fc-Rezeptor (FcRn)
in den Endosomen gebunden. Durch Transzytose gelangen die
Immunglobuline zur fetalen Seite des Synzytiotrophoblasten
und so in den fetalen Blutkreislauf. Der Transfer beginnt ab der
13. SSW und steigert sich im Verlauf der Schwangerschaft. Der
GroRteil wird im dritten Trimenon Gbertragen. Im ersten Drittel
der Schwangerschaft sollten nur dringend indizierte Impfungen
durchgefthrt werden, um zu verhindern, dass die in der Frih-
schwangerschaft haufigen Spontanaborte falschlicherweise mit
der Impfung in Zusammenhang gebracht werden (11). Das kann
im Einzelfall fur die Betroffenen zu einer besonderen psychischen
Belastung werden.

41 Totimpfstoffe

Fur Totimpfstoffe, wie sie zum Schutz vor einer Influenza, Teta-
nus, Diphtherie, Pertussis, Hepatitis A und B sowie COVID-19 zur
Verfiigung stehen, stellt eine Schwangerschaft keine Kontraindi-
kation dar. Auch muss nach einer erfolgten Impfung mit einem
Totimpfstoff keine Empfangnisverhitung erfolgen. Impfungen
gegen Influenza, Pertussis und gegen COVID-19 sind Schwangeren
sogar ausdricklich angeraten. Empfehlungen zu den Impfungen
in der Schwangerschaft der Standigen Impfkommission (STIKO)
sind auf den Seiten des Robert-Koch-Instituts (RKI) zu finden, zum
Beispiel in Form von Faktenblattern (12).

Influenza

Durch verschiedene physiologische und immunologische Ver-
anderungen, die wahrend einer Schwangerschaft im Korper
ablaufen, kénnen schwangere Frauen fur virale Erreger wie das
Influenzavirus empfindlicher sein und schwere Krankheitsverlaufe
kénnen begiinstigt werden. Da es sich bei den in Deutschland zu-
gelassenen Influenza-Impfstoffen fur Erwachsene um Totimpfstoffe
handelt, ist eine Impfung generell in jedem Stadium der Schwan-
gerschaft unbedenklich. Empfohlen wird die Influenza-Impfung
allen Schwangeren ab dem zweiten Schwangerschaftsdrittel.
Bei Schwangeren mit chronischer Grunderkrankung wie Asthma

oder Diabetes besteht eine zusatzliche Indikation und sie sollten
unabhangig vom Schwangerschaftsstadium geimpft werden. Die
Sicherheit der Impfstoffe wurde sowohl fir Schwangere als auch
fur Ungeborene bestdtigt. Studien haben keine erhohte Zahl von
schweren Reaktionen aufgrund einer Grippeimpfung festgestellt.
Weder war die Anzahl der Frihgeburten oder Kaiserschnitte erhoht,
noch gab es Unterschiede im Gesundheitszustand der Sauglinge
nach der Geburt. Bei den Influenza-Impfstoffen bestehen Unter-
schiede in der Zulassung bei Schwangeren.

Pertussis

Eine Impfung gegen Pertussis wird allen schwangeren Frauen
zu Beginn des dritten Schwangerschaftsdrittels empfohlen. Bei
erhohter Wahrscheinlichkeit fur eine Frihgeburt sollte die Impfung
bereits im zweiten Schwangerschaftsdrittel erfolgen. Die STIKO
empfiehlt, in jeder Schwangerschaft gegen Pertussis zu impfen,
unabhangig davon, wann die letzte Pertussis-Impfung verabreicht
wurde, oder die Impfung in Form eines Tdap- (Tetanus-Diphterie-
Pertussis-) Kombinationsimpfstoffes zu nutzen. Die Impfempfehlung
wurde im Jahr 2020 berarbeitet (13).

Tetanus und Hepatitis B

Die Impfungen gegen Tetanus und Hepatitis B sind in der Schwan-
gerschaft zwar maglich, aber nicht ausdricklich empfohlen. Nur
im Fall einer Exposition sollte der Impfschutz, falls notwendig,
erneuert oder die Impfung neu gegeben werden.
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CovVID-19

Schwangeren Frauen, die bisher nicht oder nur unvollstandig
gegen COVID-19 geimpft sind, empfiehlt die STIKO aktuell im
Rahmen der Pandemie ab dem 2. Schwangerschaftsdrittel die
Impfung gegen COVID-19. Eine detaillierte Auskunft der derzeit
verfugbaren Impfstoffe und eine entsprechende Empfehlung kann
den Seiten des RKIs entnommen werden.

4.2 Lebendimpfstoffe

Grundsatzlich kontraindiziert in der Schwangerschaft sind aus
theoretischen Uberlegungen Impfungen mit einem Lebendimpf-
stoff, wie z. B. gegen Roteln, Masern-Mumps-Rételn (MMR) oder
Varizellen. Eine Schwangerschaft sollte mindestens fir einen
Monat nach einer Impfung mit einem Lebendimpfstoff vermieden
werden. Eine Impfung mit MMR-, Roteln- oder Varizellenimpfstoff
in oder kurz vor einer Schwangerschaft in Unkenntnis dieser stellt
jedoch nach nationalen und internationalen Empfehlungen keine
Indikation zum Schwangerschaftsabbruch dar. Bei vielen hun-
dert dokumentierten Impfungen wahrend bzw. kurz vor einer
Schwangerschaft wurde kein erhohtes Risiko fir kongenitale
Fehlbildungen festgestellt.

12

Beratung in der Schwangerschaft



5 Pflanzliche Zubereitun-
gen in der Schwangerschaft

Bei der Behandlung von Beschwerden in der Schwangerschaft
befindet man sich immer auf einer Gratwanderung. Die Studi-
enlage von Arzneipflanzen hinsichtlich ihrer Anwendbarkeit in
der Schwangerschaft ist oft unbefriedigend, da aus ethischen
Grinden wenige bis keine Studien mit Schwangeren durchgefthrt
werden. Schwangere sind in der Regel bei Zulassungsstudien
ausgeschlossen. So bleiben meist nur epidemiologische Un-
tersuchungen nach Markteinfihrung eines Medikaments, um
den Einsatz an Schwangeren zu beobachten und im Nachhinein
reagieren zu kénnen, falls unerwinschte Wirkungen bei Frau
oder Kind auftreten. Epidemiologische Studien bergen immer die
Unsicherheit der Kausalitdt: Stehen die Beobachtungen tatsachlich
in ursachlichem Zusammenhang zur Arzneimittelanwendung?

Ein beruhigender Tee als Einschlafhilfe, Entspannungsibungen
und ein warmes Lavendelfufsbad - zahlreiche naturheilkundliche
Verfahren kénnen bei Schwangerschaftsbeschwerden eingesetzt
werden. Aber nicht alle Heilpflanzen und Gewirzkrauter sind bei
Schwangeren unbedenklich (Tab. 2). So konnen viele Kichenkrauter
wie Thymian, Rosmarin und Basilikum neben der verdauungsfor-
dernden Wirkung auch anregend auf alle Bauchorgane und damit
auf den Uterus wirken. Beifuls, Wacholder, Hirtentaschel- und
Eisenkraut, sowie warmende Gewdirze wie Zimt, Nelken und
Kardamom kénnen in hohen Dosen Wehen auslésen. Schon im
16. Jahrhundert wusste der Schweizer Gelehrte Theophrastus
Bombast von Hohenheim, genannt Paracelsus: ,Alle Dinge sind
Gift, und nichts ist ohne Gift; allein die Dosis macht, dass ein
Ding kein Gift ist.”

Grundsatzliches zu pflanzlichen
Zubereitungen

> Einmalige Anwendung ist meist harmlos

> Potenzierte Kombinationspraparate oft besser als ,Mo-
nodrogen”

> Gefahrdungspotential je nach Darreichungsform und
Anwendungsdauer: Inhalation < Tee < Tinktur/Tablette

> Homoopathisch verdiinnte Heilmittel ab D7 sind meist
unproblematisch, da in hohen Verdiinnungen keine
relevanten Stoffkonzentrationen mehr enthalten sind

> Alkoholische Ausziige oder Produkte die relevante
Mengen Alkohol enthalten sind bei Schwangerschaften
immer besonders kritisch zu hinterfragen - maglichst
immer auf Alternativen zuriickgreifen!

Emmenagoge Pflanzen (uterusaktiv und abortiv wirkend) konnen in
Form von Gewd(rzen in kleinen Mengen ohne Bedenken verwendet
werden. Als GemUse jedoch, wie bei einer Petersilienwurzel- oder

Ingwersuppe, kann es zu Uterusaktivitaten kommen. Von keinem
Gewdrz darf das reine atherische Ol innerlich verwenden werden.
Auch sollte topisch auf phenol- und ketonhaltige atherische Ole
verzichtet werden.

Zu beachten ist zudem, dass Migrantinnen landestypische Gewrze
in deutlich hoheren Mengen gewohnt sein kénnen und deshalb
kein Anlass fir ,Verbote” besteht. Hier sollte individuell beraten
werden (14).

Nicht jedes Kraut ist harmlos!

Auch die Anwendung von modernen Phytotherapeutika, also
Zubereitungen und Extrakten aus Arzneipflanzen, die wie al-
lopathische Arzneimittel evidenzbasiert zugelassen wurden,
ist in der Schwangerschaft nicht unkritisch moglich. Moderne
Phytotherapeutika sind Teil der ,Schulmedizin” und hinsichtlich
Wirksamkeit, Unbedenklichkeit und Qualitat laut Arzneimittelgesetz
geprGft und damit von der Homoopathie oder Anthroposophie
abzugrenzen. Fur die Bewertung von pflanzlichen Arzneimitteln
in der Schwangerschaft wird, soweit verfigbar, auf klinische,
pharmakologische und toxikologische Daten aus Arzneipflan-
zenmonographien oder Studien zurtckgegriffen. Die European
Medicines Agency (EMA) bietet mit den Monographien des
Committee on herbal medicinal products (HMPC) die Maglichkeit,
evidenzbasierte (,well-established use”) sowie aus traditionellem
Gebrauch heraus (,traditional use”) erfolgte Bewertungen von
Pflanzenzubereitungen und -extrakten einzusehen (15). Die Mono-
graphien enthalten Bewertungen zur Fertilitat, Schwangerschaft
und Stillzeit, dhnlich wie die Fachinformationen der zugelassenen
Fertigarzneimittel. Die Anwendung von Phytotherapeutika in der
Schwangerschaft und ihre Bewertung wird in den Kapiteln der
einzelnen Indikationen besprochen.
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Tab. 2: Arzneidrogen, die in der Schwangerschaft kontraindiziert sind (Auswahl)

Pflanzen

Indikationen

Mogliche Nebenwirkungen

Aloe (Extrakt)

Verstopfung

Abortiv (durch Auslosung von Uterus-
kontrakionen)

Barentraube (Blatt)

Blasenentziindung

Embryotoxisch

Chinarinde (Rinde)

Dyspeptische Beschwerden, Appetit-
losigkeit

Embryotoxisch und teratogen

Faulbaum (Rinde)

Verstopfung

Abortiv

Huflattich (Blatt)

Husten

Durch Pyrrolizidinalkaloide hepatotoxisch
— kann beim S3ugling zu Intoxikationen
fuhren

Kava-Kava (Wurzelstock)

Angst-, Spannungs- und Unruhezustande

Embryotoxisch

Kreuzdorn (Frucht)

Verstopfung

Abortiv

Medizinalrhabarber (Wurzel)

Verstopfung

Abortiv

Monchspfeffer (Frucht)

Menstruationsbeschwerden, Mastodynie,
Forderung der Milchmenge

Steigerung der Uteruskontraktion

Papain (aus Melonenbaum- bzw.
Papayafriichten)

Verdauungsbeschwerden, traumatische
Odeme

Embryotoxisch, teratogen und abortiv
wirksam

Petersilie (Kraut, Wurzel)

Durchspilung bei Erkrankung der
ableitenden Harnwege

Steigerung der Uteruskontraktion

Rauwolfia (Wurzel)

Leichte Hypertonie

Mutagen

Sennes (Blatt, Frucht)

Verstopfung

Abortiv

Sukholz (Wurzel)

Sodbrennen, Magen- und Zwolffinger-
darmgeschwdr, Husten

Hormonelle Stérung und Bluthochdruck
bei hoher Dosierung (> 100 mg Glycyr-
rhizinsaure)

Wacholder (Beere und &therisches 0Ol)

Dyspeptische Beschwerden, Durchspilung
bei Erkrankung der ableitenden Harnwege

Abortiv bei hoher Dosierung
(> 200 mg é&therisches Ol / Tag)

Quellen: Ell-Beiser H (2017) Richtig verordnen: Heilpflanzen in der Schwangerschaft. Deutsche Heilpraktiker Zeitschrift 2: 42-46.
Shinde et al. (2012) Herbs in pregnancy and lactation: a review appraisal. [/PSR 3(9): 3001-3006. Madejsky M (2008) Lexikon der Frauenkrduter. AT Verlag.
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6 Typische physio-
logische Schwanger-
schaftsbeschwerden

Durch die vielfaltigen Veranderungen in der Schwangerschaft
konnen grofere und kleinere Beschwerden auftreten. Ob diese
behandlungsbediirftig sind, sollte vor jeder Arzneimittelanwendung
sorgfaltig abgewogen werden, denn alles, was wirkt, kann natirlich
Nebenwirkungen haben. Im Folgenden finden Sie physiologisch
bedingte Schwangerschaftsbeschwerden kurz erortert und sowohl
bewdhrte schulmedizinische als auch alternativmedizinische
Therapiemaglichkeiten aufgezeigt (16, 17, 18, 19, 20). Dabei qilt
es, bei der Beurteilung von physiologischen Schwangerschafts-
beschwerden die Grenze zu pathologischen Krankheitsbildern zu
erkennen und rechtzeitig in arztliche Behandlung zu Gberweisen.

6.1 Anamie

Die Zunahme des Blutvolumens wahrend der Schwangerschaft
ist nicht gleichmaRig auf das Plasma- und Erythrozytenvolumen
verteilt. Wahrend das Plasmavolumen durchschnittlich um 35 %
steigt, wird das Erythrozytenvolumen nur um 25% vermehrt.
Dieser Unterschied fuhrt zu einer relativen Verminderung der
Erythrozytenzahl im Blut. Im selben Ausmals nehmen auch
Hamoglobin (Hb) und Hdmatokrit (Hk) ab. Der Fe-Wert wird im
Rahmen der Vorsorgeuntersuchungen regelmafig kontrolliert
und sollte nicht unter 11,2q / 100 ml fallen.

Schulmedizin
= Der Gemeinsame Bundesausschuss hat in den Mut-

terschafts-Richtlinien die Bestimmung des Hb-Wertes
im Rahmen der Vorsorge festgelegt. Bei einem Wert unter
11,2 g / 100 ml (entspricht 70% HDb) soll die Erythrozytenzahl
bestimmt werden (21). Eine Selbstmedikation mit eisenhaltigen
Fertigarzneimitteln bei einem Eigenverdacht ist nicht ratsam,
da die erforderliche Dosierung von der Auspragung der Anamie
abhangt und sehr individuell ist.

Alternativmedizin
Um den Eisenstoffwechsel anzuregen, kommt, begleitend

zur érztlichen Verordnung, die Brennnessel zum Einsatz.
Urtica dioica ist als Urtinktur, Heilpflanzensaft oder Tonikum
erhaltlich. In Kombination mit oxidiertem Eisen und Anis ist die
Brennnessel besonders geeignet, um die Eisenverwertung zu
unterstitzen. Bei einer Anamie mit Erschépfungszustanden hilft
eine Zubereitung aus dem eisenreichen Wasser der italienischen
Levico-Quelle. In einer alternativmedizinischen Zubereitung wird
es um Prunuseisen erganzt, einer fein verriebenen Verbindung
der kraftigenden Schlehe mit Hamatit, und durch das stimmungs-
aufhellende Johanniskraut abgerundet (22).

Allgemeine Empfehlung

Neben einer Ernahrung mit viel rotem und grinem Gemise
(rote Beete, Mohren, dunkle Beeren), Hulsenfriichten, Hirse,
Haferflocken, Vollkornprodukten und Nussen ist bei Aufnahme
von eisenhaltigen Nahrungsmitteln die gleichzeitige Einnahme
von Vitamin C zur besseren Resorption sehr wichtig.

Cave: Coffein, Teein, phosphathaltige
Getranke wie z. B. Limonade und auch
das Calcium in der Milch vermindern die
Aufnahme von Eisen aus der Nahrung.

6.2 Meteorismus

Haufig fuhrt eine Nahrungsumstellung in der Schwangerschaft zu
Blahungen, so kdnnen Vollkornprodukte in Verbindung mit Zucker
oder Kaffee bldhen und zu Beschwerden fuhren.

Schulmedizin
Das oberflachenaktive Polydimethylsiloxan Dimeticon
kann in allen Phasen der Schwangerschaft eingenommen
werden (23, 24). Es wirkt ausschlielSlich physikalisch Gber die Herab-
setzung der Oberflachenspannung der eingeschlossenen Gasblasen
und ist ansonsten pharmakologisch und physiologisch inert.

Alternativmedizin
Zur Entspannung der Darmmuskulatur wirken besonders
Heilpflanzen mit krampflosenden und durchwdrmenden
Eigenschaften wie Kamille (Chamomilla), Melisse (Melissa officinalis)
und die Tabakpflanze (Nicotiana tabacum), bei starken Krémpfen
hilft zusatzlich die rektale Anwendung von Kimmelzapfchen.
Zur kurzfristigen dufserlichen Anwendung kann eine Unterbauch-
Einreibung mit Melissen-Ol empfohlen werden. Hierbei wird das
Ol im Uhrzeigersinn sanft im Unterbauchbereich einmassiert. Bei
starken Spastiken kdnnen warmende Auflagen wie wohltempe-
rierte Warmflaschen oder Kirschkernsackchen verwendet werden.

Tee-Zubereitung

Als Heiltee kann der sog. Vierwindetee getrunken werden. Dazu
wird Kimmel, Kamille, Pfefferminze und Melisse zu gleichen
Teilen gemischt. Davon 1 TL auf eine Tasse kochendes Wasser,
10 Min. zugedeckt ziehen lassen und hochstens 3 Tassen ber
den Tag verteilt trinken.

Als Alternative zur Teezubereitung, kann ein Melissen-Heilpflan-
zensaft oder Urtinktur empfohlen werden.

Cave: Alkohol in Urtinkturen sollte
kritisch hinterfragt werden!
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Allgemeine Empfehlung

Vitamin-B-reiche Nahrung mit Vollkorn, Sojabohnen, Hihner-
fleisch, Bananen, Sonnenblumenkernen, Sauermilchprodukten,
Reis und Apfeln sind empfehlenswert. Gemieden werden sollte
Schwerverdauliches wie Hulsenfriichte, Kohl, Pflaumen, Gurken
und kohlensdurehaltige Getranke.

Wenn es der gesundheitliche Zustand zulasst ist auch eine leichte
Gymnastik, wie in Ruckenlage die Beine abwechselnd am Bauch
vorbei anzuziehen hilfreich. Das bringt den Darm in Schwung und
wirkt blahungstreibend.

6.3 Obstipation

Die Darmtatigkeit wird durch den hormonellen Einfluss von Pro-
gesteron reduziert. Das resultiert in einer langeren Verweildauer
des Stuhls im Darm und fihrt bei vielen Schwangeren zu einer
erschwerten Verdauung und Obstipation.

Schulmedizin
2L Das antiresorptiv und hydragog wirkende Laxans Bisa-
codyl, welches die Peristaltik des Kolons steigert und

die Ansammlung von Wasser und Elektrolyten im Dickdarmlumen
fordert, sollte nur nach érztlicher Anweisung in der Schwangerschaft
eingesetzt werden, da hierzu keine kontrollierten Studien existieren
(25). Auf embryotox.de wird eine gelegentliche und kurzfristige
Anwendung bei medizinischer Notwendigkeit empfohlen (26).
Das gleiche Wirkprinzip zur Defakation weist auch Natriumpi-
cosulfat auf, dessen aktiver Metabolit Bis-(parahydroxyphenyl-)
pyridyl-2-methan (BHPM) dem aktiven Metaboliten von Bisacodyl
entspricht. Die Fachinformation weist darauf hin, dass auf die
Anwendung von Natriumpicosufat verzichtet werden sollte, da
keine aussagekraftigen klinischen Studien zur Einnahme in der
Schwangerschaft vorliegen (27). Embryotox.de ibernimmt die
Einschatzung des Bisacodyls und nennt eine kurzfristige und
gelegentliche Anwendung als Maglichkeit (28).

Zur Selbstmedikation ist laut Fachinformation aulSerdem die
Einnahme von Macrogol maglich (29), auch embryotox.de nennt
keine Gegenanzeigen und halt die Anwendung in allen Stadien
der Schwangerschaft fur maglich (30). Bei bestimmungsgema-
Rem Gebrauch dirfen auch die rein physikalisch-chemisch wir-
kenden Miniklistiere mit Natriumcitrat und Sorbitollésung in der
Schwangerschaft rektal verabreicht werden (31). Glycerinhaltige
Suppositorien wirken osmotisch und dirfen verwendet werden,
da es keine Berichte Uber schadliche Wirkungen in der Graviditat
gibt (32). Natriumhydrogencarbonat- und Natriumdihydrogenphos-
phat-haltige Suppositorien setzen Kohlendioxid frei, welches die
Darmperistaltik anregt. Nach Nutzen-Risiko-Abwagung durch den
Arzt konnen diese Zapfchen in der Schwangerschaft angewandt
werden (33). Lactulose kann wahrend der Schwangerschaft
eingenommen werden (34, 35). Zu beriicksichtigen ist die dem
Wirkmechanismus geschuldete erhohte Flatulenztendenz und
abdominelle Schmerzen, die gerade im fortgeschrittenen Stadium
der Schwangerschaft unangenehm sein kénnen.

Praparate mit Sennenblatter- und Sennesfriichtepulver sollen in
der Schwangerschaft nicht angewandt werden (36, 37).

Alternativmedizin
Der Barlapp (Lycopodium) ist ein haufig eingesetztes Kon-

stitutionsmittel. £s ist angezeigt bei Verdauungsstorungen
wie Vollegefuhl nach dem Essen, Flatulenz, Aufstol3en, Gastritis,
Unvertraglichkeit von fetten Speisen und ibermafsigem StlSver-
langen. Meistens findet Barlapp Verwendung in Kompositionen,
die das Leber-Galle-System anregen. Da Gallensauren wichtig fur
die Verdauung sind, werden gallenflussanregende Mittel vor allem
eingesetzt, wenn die Ernahrung nicht ausreichend Bitterstoffe
enthalt. Hilfreiche Pflanzen hierftr sind Acker-Gauchheil (Anagallis),
Lowenzahn (Taraxacum) und Mariendistel (Carduus marianus). Als
mildes Abfuhrmittel eignet sich ein Manna-Feigen-Sirup.

Erndhrung

Wichtig ist zudem ballaststoffreiche Vollwertnahrung mit Vollkorn-
brot, Kleie, Dorrobst, Apfeln, griinem Blattgemtise und Salaten.
Milchsdure regt zusatzlich die Verdauung an; sie ist beispielsweise in
Buttermilch, Molke, Sauermilch, Joghurt und Sauerkraut enthalten.

Leinsamen oder Flohsamen: empfohlene Tagesdosis 10-30 g
Flohsamen, 12-40 g indische Flohsamen bzw. 4-20 g Flohsa-
menschalen. Vor den Mahlzeiten 1 Teeléffel (TL) Flohsamen in
1 Tasse kaltes Wasser einrihren (2 Tassen Wasser nachtrinken) .
Alternativ 2-3-mal taglich je ein Essloffel (1 Essloffel entspricht
etwa 10 g) unzerkleinerte oder geschrotete Leinsamen, zusammen
mit jeweils etwa 150 ml Flussigkeit einnehmen.

Die Einnahme sollte im Sitzen oder Stehen erfolgen, nicht zu-
sammen mit Milch und nicht unmittelbar vor dem Zubettgehen.

Tee-Zubereitung

Pomeranzenschalen-Tee: 1TL zerkleinerte Schale auf eine Tasse
kochendes Wasser, 10 min. zugedeckt ziehen lassen und hochstens
3 Tassen nach den Mahlzeiten trinken. Als Alternative zur Tee-
zubereitung, kann eine Lowenzahn-Urtinktur empfohlenwerden.

16

Beratung in der Schwangerschaft



Cave: Keine Anthranoid-Pflanzen
(Sennesblatter, Faulbaumrinde) und

auch keine Schafgarbe zur Behandlung

von Obstipation in der Schwangerschaft
empfehlen, da diese abortiv wirken kénnen.

6.4 Hamorrhoiden

In der Schwangerschaft wird das Auftreten von Hamorrhoiden
durch die gefaRRauflockernde Wirkung des Progesterons, die
Tonusverminderung sowie den erhéhten Druck des Uterus auf
den venosen Schenkel beginstigt.

Schulmedizin
,—:\ Der Einsatz von Praparaten mit einem Auszug aus Ha-

mamelisblattern in Salben oder Suppositorien ist in der
Schwangerschaft nur nach Ricksprache mit dem Arzt méglich, und
auch dann nur fir maximal zwei Wochen (38, 39, 40). Es liegen
keine Untersuchungen zur Reproduktionstoxizitat vor. Auch die
Anwendung von lidocainhaltigen Suppositorien und Salben darf
nur nach strenger Nutzen-Risiko-Abwagung bei medizinischer
Notwendigkeit erfolgen (41).

Alternativmedizin
" Bei Beschwerden durch Hamorrhoiden ist es sinnvoll,

neben der klassischen aufserlichen Behandlung begleitend
auch die Leberfunktion zu unterstitzen. Die typischen potenzierten
Heilpflanzen sind Zaubernuss (Hamamelis), Eichenrinde (Quercus)
und Rosskastanie (Aesculus) sowie potenziert verarbeiteten
Blutegel (Hirudo). Diese vierteilige Komposition kann auch bei
Bedarf in der Schwangerschaft bei starken Beschwerden einge-
setzt werden. Der Fokus sollte jedoch auf die dulSere Anwendung
gelegt werden.

AuBerliche Anwendung

Quercus-Salbe auf einen Tupfer geben und damit die dufseren
Hamorrhoiden mit sanftem Druck reponieren. Kihle Sitzbader
mit Eichenrinden-Essenz wirken juckreizstillend.

Tipp zur Anwendung von Suppositorien

Sollten Suppositorien (z. B. mit Quercus) angewendet werden, so
kann man diese im Kihlschrank aufbewahren und kihl verabrei-
chen. Zu Beginn der Behandlung 1x taglich nach Stuhlentleerung
und zusdtzlich vor dem Schlafengehen 17apfchen in den Mastdarm
einfuhren. Nach Besserung nur noch abends 1 Zapfchen.

Allgemeine MaBnahmen

Mit Ballaststoffen und ausreichender Flissigkeitszufuhr fur weichen
Stuhlgang sorgen. Viel Bewegung und Beckenbodengymnastik
mit erhohtem Becken, um den Abfluss der Blutstauungen im
Anusbereich zu unterstitzen. Keine starke Bauchpresse einsetzen.

6.5 Ricken- und
Kreuzbeinschmerzen, Ischialgie

Durch hormonelle Auflockerung, aber auch aufgrund von Kérper-
haltungen zum Ausgleich des Bauchgewichtes entstehen diese
Beschwerden meist mit Hohepunkt im dritten Trimenon.

Zur Anwendung von nichtsteroidalen Antirheumatika
(NSAR) und Paracetamol, welche bei Rickenschmerzen

in der Selbstmedikation eingesetzt werden kénnen, siehe den
Abschnitt 7.2 Erkaltung in der Schwangerschaft”.

Alternativmedizin
A\ Eine Massage mit durchwarmenden Olkompositionen

in kreisenden Bewegungen uber der Kreuzbeinregion
fordert die Durchblutung und 16st Verspannungen, die zu diesen
unangenehmen Schmerzen fuhren. Geeignete Ole sind Erdnuss-
oder Mandeldle mit Ausziigen aus Lavendel, Rosmarin oder
Arnika und Moorextrakt.

Schulmedizin

Allgemeine MaBnahmen

Bewahrt hat sich zudem, 2x tagl. die ,Beckenuhr” nach Feldenkrais
auszufuhren. Dazu wird in Ruckenlage mit aufgestellten Beinen
mit dem Becken im Uhrzeigersinn langsam von 12 nach 3 und
weiter nach 6 und 9 Uhr gekreist (Abb. 1). Bei dieser Ubung bleibt
das Becken auf der Unterlage liegen und nur die Schwerpunkte
werden gemals dem Uhrzeigersinn verlagert.

Abb. 1: Sanfte Bewegung gegen Riickenschmerzen. Beckenuhr nach
Feldenkrais
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6.6 Vaginale Beschwerden

Die hormonellen Verdnderungen in der Schwangerschaft be-
gunstigen Trockenheit, Juckreiz oder ibermaSigen Fluor der
Vaginalschleimhaut, es liegt dabei nicht immer ein Soor vor.
Allerdings ist die Rate von Vaginalmykosen in der Schwanger-
schaft erhéht (42). Bei Nachweis einer Pilzinfektion in den letzten
sechs Wochen einer Schwangerschaft wird eine antimykotische
Therapie empfohlen, damit das Risiko fur einen Mundsoor oder
eine Windeldermatitis beim Neugeborenen nicht steigt.

Schulmedizin
Fur die Therapie stehen verschiedene Antimykotika zur

Verfigung. Laut embryotox.de ist Clotrimazol Mittel der
Wahl bei Vaginalmykosen (43). Clotrimazol kann laut Fachinfor-
mation unter arztlicher Kontrolle im dreitagigen Therapieschema
angewandt werden (44, 45). Praparate mit Nystatin in Form
von Vaginaltabletten und Salben kénnen ebenfalls eingesetzt
werden (46, 47).

Alternativmedizin
A Zur Regeneration und Starkung der Vaginalflora eignen
sich Suppositorien oder Gele mit Extrakten oder Olen

aus Majoran, Melisse oder Rose. Suppositorien 1x taglich (abends)
intravaginal anwenden. Tritt keine Besserung ein, ist ein Abstrich
dringend anzuraten.

Allgemeine Empfehlungen

Zusatzlich auf luftdurchlassige Unterwdsche aus Baumwolle achten
und keine Slipeinlagen mit Plastikfolie nutzen; das resultierende
JTropenklima” kann Infektionen begtnstigen. Zudem alkalifreie
Seifen verwenden.

Sitzbad

Angenehm kann auch ein Sitzbad aus Frauenmantel-, Schafgarbe-
und Ringelblumen-Sud sein. Nach dem Sitzbad den Vaginalbereich
am besten trockenfénen.

6.7 Odeme

Eine Folge der gewebeauflockernden Wirkung des Progesterons
ist die Einlagerung von Wasser im Hand- und FulRbereich. Vor
allem gegen Abend kann ein unangenehmes Spannungsgefuhl
entstehen. Odeme sind im dritten Trimenon sehr haufig und nach
medizinischen Gesichtspunkten unproblematisch.

Cave: Wenn Odeme vor der 24. SSW oder
rasch und generalisiert auftreten und im
Zusammenhang mit einem Blutdruckanstieg
stehen, besteht Verdacht auf Préeklampsie.

Schulmedizin
=3 Zur Selbstmedikation bei Odemen sind keine Fertigarz-
neimittel zugelassen.

Alternativmedizin
‘v Einreibungen und Bader mit Praparaten, die Zaubernuss

(Hamamelis), Rosskastanie (Aesculus), Rosmarin (Ros-
marinus), Schlehe (Prunus) oder Zitrone (Citrus) enthalten, lindern
die Beschwerden und regen den Stoffwechsel an.

Allgemeine MaBnahmen

Zur Linderung des Spannungsgefthls hilft es, die Beine tagl. etwa
3 Minuten mit einer BUrste von den Zehen zu den Oberschenkeln
zu massieren oder die Beine warm/kalt abzuduschen.

Tipp
Hilfreiche Materialien unter https://gestose-betroffene.de (48).

6.8 Pruritus

In der Schwangerschaft besteht eine Neigung zu Juckreiz, der
ohne Ausschlag in Erscheinung tritt. Beginnend gegen Ende des
ersten Trimenons kann sich dieser bis zur Geburt steigern. Die
Hautregionen von Bauch und Oberschenkeln sind zumeist am
starksten betroffen. Der Grund dafir kénnen Hauttrockenheit
und die zunehmende Dehnung der Haut sein. Vermutlich spielt
auch die hohe Konzentration an Progesteron eine Rolle, das zu
Ablagerung von Gallensalzen in der Haut fuhren kann.

Schulmedizin
Eine Therapie des schwangerschaftsbedingten Juckreizes

sollte erst nach einem Arztbesuch erfolgen, um andere
Diagnosen wie eine Lebererkrankung auszuschlielSen. Maglicher-
weise werden dann antihistaminikahaltige Topika empfohlen.
Hierzu gehort u. a. ein Gel mit Dimetindenmaleat, welches in
der Schwangerschaft angewendet, aber nicht gro3flachig und
nicht auf entzindliche oder verletzte Hautstellen aufgetragen
werden darf (49).

Alternativmedizin
" Neben einer guten Basispflege der Haut, ist es hilfreich

mit potenzierten Kompositionen aus Ackergauchheil (Ana-
gallis), Léwenzahn (Taraxacum), Mariendistel (Carduus marianus)
und Wegwarte (Cichorium) den Leberstoffwechsel zu starken.

Basispflege der Haut

Fur eine gute Hautpflege sollte die empfindliche und trockene
Haut mindestens 2x taglich eingecremt werden, um ihr so wieder
ausreichend Feuchtigkeit (Rickfeuchtung) und Lipide (Ruckfettung)
zurickzugeben. Glycerin und Lipidanteil konnen individuell dem
Pflegebedarf der Haut angepasst werden und wirken so dem
Austrocknen der Haut entgegen.
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Allgemeine MaBnahmen

Kratzen vermeiden, um keine Hautdefekte zu verursachen. Kalte
Umschlage oder Waschungen mit Essigwasser. Die optimale Kon-
zentration fur Erwachsene liegt bei vier Teilen Wasser zu einem
Teil Essig. Hierzu verwendet man kaltes Wasser mit Temperatur
zwischen 12 °C und 16 °C (50). Calciumhaltige Nahrungsmittel,
sowie Omega-3-Fettsauren in Samen und Nissen unterstitzen
zusatzlich die Stoffwechselprozesse und Vitamin-B-Aufnahme.

Tee-Zubereitung

Fertigmischung Gallen- und Lebertee aus Lowenzahnkraut (7a-
raxaci officinalis herba), Mariendistelfriichten (Cardui mariae fruc-
tus), Schafgarbenkraut (Millefolii herba) und Pfefferminzblattern
(Menthae piperitae folium) 2-3 Tassen / Tag.

Als Alternative zur Tee-Zubereitung 2-3x taglich 3 Tropfen Mari-
endistel-Urtinktur in 150 ml warmem Wasser einnehmen.

Cave: Andere Grunderkrankungen sowie

Pruritus gravidarum (Cholestase wéhrend der
Schwangerschaft) sind als Ursache auszuschlieBen
und gehdren in fachérztliche Behandlung.

6.9 Schlafstérungen

Gegen Ende der Schwangerschaft sind Schlafstérungen durch
die eingeschrankte Positionswahl und haufiges nachtliches Was-
serlassen nicht selten. Gegen Abend die Flussigkeitsaufnahme
etwas einzuschranken kann hier zur Entlastung beitragen und
Lagerungskissen konnen helfen, eine ertragliche Schlafposition
zu finden.

Schulmedizin
Der Einsatz des Antihistaminikums Diphenhydramin ist in

der Schwangerschaft laut Fachinformation kontraindiziert
(51, 52). Embryotox.de sieht den Einsatz von Diphenhydramin
wahrend der Schwangerschaft als moglich an, empfiehlt aber,
es im dritten Trimenon bei vorzeitiger Wehentdtigkeit zu ver-
meiden (53). Fur ein doxylaminhaltiges Fertigarzneimittel wird
in der Fachinformation eine strenge Nutzen-Risiko-Abwdagung als
Voraussetzung fir eine Verordnung gesehen, wonach das Pra-
parat eingenommen werden darf (54). Von der Einnahme eines
weiteren doxylaminhaltigen Praparates wird hingegen abgeraten
(55). Embryotox.de weist darauf hin, dass Doxylamin kurzfristig
zur Therapie von Schlafstorungen eingesetzt werden darf (56).

Alternativmedizin
‘v Zur Minderung der allgemeinen Unruhe ist die Einnahme

von baldrianhaltigen Praparaten (Valeriana) %> Stunde
vor dem Schlafengehen angezeigt. Ist die Unruhe mit nervosen
Zustanden kombiniert, helfen Zubereitungen aus der Passions-
blume (Passiflora), besser in den Schlaf zu finden.

Allgemeine Empfehlung

Ruhe und das Meiden von zu vielen Reizen sowie Entspannungs-
ibungen vor dem Zubettgehen sind auf alle Félle zu empfehlen.
Die Entspannung wird durch ein Vollbad oder Fufsbad mit Laven-
deldl sehr unterstitzt.

Tee-Zubereitung

Zusatzlich kann ein warmer Tee aus Hopfen, Baldrian, Johanniskraut
und Melisse, je zu gleichen Teilen, das abendliche ,Zur-Ruhe-
Kommen” unterstGtzen. Bei Abneigung gegen Tee kann das alte
Hausmittel Milch mit Honig (und Anis) getrunken werden.

Als Alternative zur Tee-Zubereitung 2-3x taglich 3 Tropfen Lavendel-
Urtinktur in wenig Wasser einnehmen.

6.10 Sodbrennen

Sodbrennen tritt meistens in der zweiten Schwangerschaftshalfte
aufgrund des Magenhochstandes und durch den Progesteronblock
(Progesteron bedingte Verringerung des Muskeltonus) unzurei-
chenden Cardia-Verschluss auf.

Schulmedizin
=% Magnesium- und Calciumcarbonat kdnnen bei bestim-

mungsgemafem Einsatz in der Schwangerschaft ange-
wandt werden (57). Die maximale Therapiedauer liegt bei zwei
Wochen. Eine gleichzeitige tbermaRige Aufnahme von Milch und
Milchprodukten sollte zur Vermeidung einer Calciumiberladung
vermieden werden.

Aluminiumhaltige Antazida wie Magaldrat, Hydrotalcit, eine
Fixkombination aus Algedrat und Magnesiumhydroxid sowie
Carbaldrat sollten in der Schwangerschaft nur kurzfristig und mit
bestimmungsgemal3er Dosierung eingenommen werden, um eine
ubermaRige Aluminiumbelastung des Fetus zu vermeiden (58-61).
Mit dem Hinweis auf die Einhaltung einer normalen Dosierung
nennt auch embryotox.de die Wirkstoffe Magaldrat, Hydrotalcit
und Algedrat als mogliche Antazida in der Schwangerschaft
(62, 63). Andere Antazida werden nicht genannt.

Praparate, die als wirksamkeitsbestimmenden Bestandteil Nat-
riumalginat enthalten, konnen ebenfalls in der Schwangerschaft
angewandt werden. Auch hier ist die Beachtung einer méglichst
kurzen Anwendungsdauer sowie die Einhaltung der vorgegebenen
Dosierung sinnvoll (64, 65).

Hinsichtlich der Protonenpumpenhemmer ist Omeprazol laut
Fachinformation und embryotox.de Mittel der Wahl aus dieser
Wirkstoffgruppe und kann in der Schwangerschaft angewandt
werden (66, 67).
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Alternativmedizin
Heilerde mit Auszigen aus Anis (Pimpinella anisum) und
Fenchel (Foeniculum vulgare) und iber den Tag verteilt
schluckweise getrunken verschafft der brennenden Speiserohre
Linderung.

Allgemeine MaBnahmen

Wenn maoglich, mit erhohtem Oberkérper schlafen und nach dem
Essen nicht hinlegen. Auslosende Faktoren wie scharf gewirzte
Speisen, Kaffee, Schwarztee, Mineralwasser mit viel Kohlensaure,
7u viel tierische Eiweilse sowie Zucker meiden. Insgesamt sollte
auf eine magnesiumreiche Erndhrung mit grinem Gemuse, Kar-
toffeln, Bananen, Nissen und Weizenkeimen geachtet werden.
Taglich 5 Mandeln grundlich kauen, bis eine breiige Konsistenz
erreicht ist. Sdurebindend wirkt zudem naturreiner Pflanzensaft
der Kartoffel.

Tee-Zubereitung
Nach dem Essen ¥z Tasse Anis-Milch trinken, dazu wird 1 TL Anis
in 500 ml Milch aufgekocht und abgesiebt.

6.11 Emesis

Im ersten Trimenon sind ca. 80 % aller Schwangeren von Ubelkeit
betroffen, bei 52% kommt neben Ubelkeit auch Erbrechen vor.
Die genaue Ursache dafir ist unbekannt (68).

Schulmedizin
= Anwendung von Dimenhydrinat sollte nur dann erfolgen,
wenn andere nicht-medikamentése und medikamentése

Malinahmen nicht gegriffen haben. Wegen maglicher vorzeitiger
Uteruskontraktionen sollte der Wirkstoff in den letzten Wochen der
Schwangerschaft laut Fachinformation nicht eingesetzt werden
(69). Zum gleichen Ergebnis kommen die Experten, die ihr Wissen
auf embryotox.de publizieren, und halten die voribergehende
Anwendung des Antihistaminikums fir akzeptabel, ausgenommen
im letzten Schwangerschaftsdrittel (70).

Cave: Hélt das Erbrechen den ganzen Tag

an und sind Essen und Trinken nicht mehr

maglich, spricht man von Hyperemesis

gravidarum, was selten auftritt, aber

drztlich behandelt werden muss.
Ingwerwurzelstock-Pulver sollte laut Gebrauchsinformation wegen
fehlender Daten in der Schwangerschaft nicht eingenommen
werden (71). Auf embryotox.de wird auf ein haufiges Auftreten
von Nebenwirkungen hingewiesen, das Praparat soll aber in

der Schwangerschaft in Gblicher Dosierung angewandt werden
kénnen (72).

Die Einnahme von Nahrungserganzungsmitteln mit Pyridoxin
(Vitamin B6) ist ebenfalls maglich (73).

Alternativmedizin
‘v Wie der Name schon sagt, sind Brechwurzel (Ipecacu-

anha) und Brechnuss (Nux vomica) in der Homaéopathie
typische Heilmittel zur Linderung von Ubelkeit und Erbrechen.
Die Brechnuss wirkt dabei vor allem auf das zentrale und vege-
tative Nervensystem und den Magen-Darm-Trakt ein, wahrend
die Brechwurzel eher starker Schleimbildung entgegenwirkt. In
Kompositionen finden sich zudem auch Auszige von Kichen-
schelle (Pulsatilla), Scheinmyrte (Cocculus), Wermut (Artemisia
absinthum) und Holzkohle (Carbo vegetabilis).

Bei Verdauungsschwaéche, die mit Ubelkeit und Voéllegefihl
einhergeht, sind Bitterstoffe sehr hilfreich, um die Motilitat des
Magens zu unterstitzen.

Allgemeine MaBnahmen

Vor dem Aufstehen 1 Tasse eines Arzneipflanzentees und etwas
Zwieback essen, im Tagesverlauf haufige kleine Mahlzeiten, da
ein niedriger Blutzuckerwert die Beschwerden verschlimmert.
Viel Ruhe und Entspannung, Spaziergange an der frischen Luft.
Vitamin-B-haltige Nahrungsmittel wie griines Gemse, Vollkorn-
produkte, Hilsenfrichte, Kartoffeln, Nusse sowie Milchprodukte
und Eier. Alternativ auch Algen und Pilze oder Vitamin-Komplex-
Praparate, je nach Ernahrungsform.

Tee-Zubereitung

Kamillenbliuten (Matricariae flos) 30 g, Melissenblatter (Melissae
folium) 30 g, Pfefferminzblatter (Menthae piperitae folium) 30 g,
Ingwerwurzel (Zingiberis rhizoma) 10 g. Von der Mischung einen
gehduften Teeloffel mit 150 ml kochendem Wasser UbergieRen
und 10 min. ziehen lassen, abseihen und mehrmals taglich warm
trinken.

Kamille (Matricaria charnomilla L) als Presssaft in warmem Wasser
aufgeldst beruhigt den Magen.

Ingwer (Zingiber officinale) wird als sehr wirksam beschrieben.
In der Schwangerschaft wird die Einnahme von Ingwerzube-

20

Beratung in der Schwangerschaft



reitungen wegen seiner abortiven Wirkung jedoch kontrovers
diskutiert. In kleinen Mengen spricht jedoch nichts dagegen (72).
Kleine Menge = Tagesdosis ca. 1,09 Ingwerpulver, 5g frisch
geriebener Ingwer (Zingiber rhizoma) oder 4 Tassen gekaufter
Ingwertee (74).

6.12 Varizen

Der Venendruck nimmt im Verlauf der Schwangerschaft vor
allem im Bereich der Extremitaten betrachtlich zu. Durch eine
Kompression der Beckenvenen und der Vena cava inferior durch
den Uterus erfolgt ein Druckanstieg in den unteren Extremitaten,
dadurch kommt es zur Bildung oder Verstarkung schon vorhan-
dener Varizen.

Schulmedizin
= Die Anwendung von Praparaten, die einen Rosskasta-

niensamen-Trockenextrakt (Aesculus hippocastanum)
enthalten, darf wahrend der Schwangerschaft nicht erfolgen
(75-77). Auch die Einnahme von einem Trockenextrakt aus roten
Weinrebenblattern (Vitis vinifera var. vinifera) ist nicht empfohlen,
da keine ausreichenden Daten vorliegen (78). Ab dem 4. Schwan-
gerschaftsmonat darf ein Rutosid-Derivat nur bei zwingender
Notwendigkeit eingenommen werden (79).

Alternativmedizin
\' Geeignete Heilpflanzen sind in potenzierter Form Zau-

bernuss (Hamamelis), Eichenrinde (Quercus), Rosskas-
tanie (Aesculus) und Bergwohlverleih (Arnica). Diese kénnen als
Komplex- oder verdiinnte Einzelmittel fir Bader, Auflagen oder
Einreibungen verwendet werden.

Allgemeine Empfehlung

Morgens die Beine warm/kalt abduschen und zur Kreislaufan-
requng herzwarts gerichtete Beinmassagen. In den Tagesablauf
Venengymnastik integrieren, z. B. ab und zu auf Zehenspitzen
gehen und ofters am Tag die FuRe hochlegen. Langes Sitzen
(Autofahrten) vermeiden. Bei starken Beschwerden arztliche
Verordnung von Kompressionsstrimpfen erwdgen.

6.13 Wadenkrampfe

Verursacht werden Wadenkrampfe durch Magnesium- und Calcium-
mangel und sind ein haufiges Problem vor allem im zweiten
Trimenon.

Schulmedizin
= Priparate mit Magnesium konnen in der Schwanger-
schaft angewandt werden, wenn dies aus klinischer

Sicht erforderlich ist (80).

Alternativmedizin
-

Neben einer magnesiumreichen Ernahrung, wie im Abschnitt 6.10
,Sodbrennen” beschrieben, sollte Magnesium phosphoricum als
Komplexmittel oder Schissler-Salz eingenommen werden. Zur
Unterstitzung der Calciumaufnahme eignen sich Praparate aus
naturlichen Calciumcarbonat-Quellen.

Allgemeine Empfehlung

Vor dem Zubettgehen die Wadenmuskulatur dehnen und anschlie-
Rend mit durchwarmenden Olen massieren. Dies entspannt den
Muskel vorbeugend.

6.14 Zahnfleischbluten

Durch die hormonelle Auflockerung des Gewebes und die verstarkte
Durchblutung ist Zahnfleischbluten ein sehr haufiges Problem. Da
es durch die Veranderung der Mundflora leicht zu Entzindungen
kommit, ist auf die Mundhygiene besonders zu achten. Nicht
umsonst sagt der Volksmund: ,Jedes Kind kostet einen Zahn”.

Schulmedizin
=L Die Anwendung von chlorhexidinhaltigen Mundspul-
l6sungen zur antiseptischen Therapie sollte nur unter

besonderer Vorsicht erfolgen, da keine oder nur sehr begrenzte
Erfahrungen mit der Anwendung in der Schwangerschaft vorliegen
(81). Eine Losung mit einem Trockenextrakt aus Rhabarberwurzel
(Rhei radix) darf nur aufgetragen werden, wenn dies eindeutig
erforderlich ist, und dann auch nur kleinflachig (82).

Alternativmedizin
Al Zur Starkung des Zahnfleisches und Entzindungspro-

phylaxe eignen sich Massagen mit einer sehr weichen
Zahnburste und Heilpflanzenausziigen aus Kamille (Matricaria
chamomilla), Salbei (Salvia) und Sonnenhut (Echinacea).

Cave: Die Anwendung von Propolis, dem
Bienenkittharz, wird generell wegen
des hohen allergenen Potentials in der
Schwangerschaft nicht empfohlen.

Allgemeine Empfehlung

Nach jeder Mahlzeit Zahne putzen und 2x in der Schwangerschaft
zum Zahnarzt gehen. Schon langer ist bekannt, dass parodontal-
pathogene Keime plazentagangig sind und die fetale Membran
infizieren kénnen. Diskutiert wird eine Assoziation zu Frihgeburten,
niedrigem Geburtsgewicht und Praeklampsie (83).
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7 Schwangerschafts-
gerechte Beratung
bei Erkrankungen

71 Das Immunsystem starken

Die beste Infektabwehr besteht aus einer Lebensgestaltung, welche
die personlichen Kraftegrenzen wahrend der Schwangerschaft
bertcksichtigt, kombiniert mit einer gesunden Ernahrung. Emp-
fehlenswert ist Vitamin-Creiche Nahrung mit frischem Gemiise
und Obst z. B. Zitrusfriichten und Acerola. Hagebutten enthalten
20x mehr Vitamin C als Zitronen. Sanddorn- und Schlehenelixier
verfeinern das morgendliche Masli. Zusatzlich kénnen pflanzliche
Arzneimittel bei wiederkehrenden Erkéltungen das Immunsystem
sanft unterstatzen.

Alternativmedizin
‘v Sonnenhut findet in der Homoopathie in potenzierter

Form (Echinacea D12) bei aufeinander folgenden Infekten
Anwendung. Die Urtinktur sollte in der Schwangerschaft nicht
verwendet werden. Eine seelisch belastete und Ubernervése
Schwangere kann von potenziertem Zink profitieren (Zincum
metallicum D12). Haufige Episoden von Herpes labialis werden
mit Melisse (Melissa D12) innerlich behandelt. Zur duleren
Anwendung stehen Pflegecremes mit Melissenextrakt zur Ver-
figung. Gegen Erschopfung, um einer Erkaltung vorzubeugen
und generell in den Wintermonaten kann eine Komposition aus
Lichtsubstanzen wie Meteoreisen, Quarz und Phosphor versucht
werden. Eine Kombination aus Kapuzinerkressenkraut (Tropaeo-
lum majus) und Meerrettichwurzel (Armoracia rusticana) ist als
Fertigarzneimittel erhaltlich und gilt als ,natarliches Antibiotikum”
mit antibakteriellen (auch bakterielle Biofilme), antiviralen und
antientzondlichen Effekten (84).

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

AuBerliche Anwendung
Fuls-/Beineinreibung mit Schlehen-Massageol ist wohltuend und
Temperatur-ausgleichend

7.2 Erkdltung in der
Schwangerschaft

Egal ob die Nase lauft oder die Bronchien gereizt sind, ist es
grundsatzlich wichtig, die Schleimhdute gut zu befeuchten und
2-3 Liter taglich zu trinken. Hierzu eignen sich neben Wasser auch
Lindenbluten- und Kamillentee oder Islandisch-Moos-Tee. Die

meisten grippalen Infekte sind viral bedingt und selbstlimitierend.
Hinsichtlich der Verkurzung der Erkrankungsdauer ist der Nutzen
der meisten Fertigarzneimittel fraglich. Zur Symptomreduzierung
kénnen aber einige Praparategruppen hilfreich sein. Hierzu
zéhlen Rhinologika, Antipyretika, Analgetika und Otologika. Die
S2k-Leitlinie der Deutschen Gesellschaft fir Pneumologie und
Beatmungsmedizin zur Diagnostik und Therapie von erwach-
senen Patienten mit Husten unterscheidet nicht mehr zwischen
produktivem und trockenem Husten (85), je nach subjektivem
Beschwerdebild der werdenden Mutter kann aber die Anwendung
eines Expektorans oder eines Antitussivums sinnvoll sein. Auch
Praparate gegen Halsschmerzen, Schluckbeschwerden und / oder
Heiserkeit konnen helfen, wenn die Patientin die Symptome als
belastend empfindet.

Cave: Fertige Hustentee-Mischungen
enthalten oft Heilpflanzen, die in der
Schwangerschaft kontraindiziert sind.

7.21 Reizhusten

Schulmedizin
Die Anwendung von Dextrometorphan als Antitussivum

ist in der Schwangerschaft laut Fachinformation nach
strenger Nutzen-Risiko-Abwagung maoglich (86). Wegen einer
moglichen Suchtgefahr weist auch die Homepage ,Embryotox”
darauf hin, die Einnahme auf wenige Tage zu beschranken. Au-
Rerdem ist die Anwendung im ersten Trimenon deutlich besser
untersucht als im zweiten und dritten Trimenon (87).

Pentoxyverin ist in der Schwangerschaft kontraindiziert, da keine
ausreichenden Untersuchungen zur Reproduktionstoxizitat vorliegen
(88). Sollte die Einnahme versehentlich passiert sein, sind zwar
keine schadigenden Einflisse auf den Embryo zu erwarten, die
Behandlung soll aber sofort abgebrochen werden.

Aufgrund mangelnder Erfahrung mit der Anwendung eines wass-
rigen Auszugs aus Eibischwurzel in Form von Pastillen oder Sirup
wird die Einnahme in der Schwangerschaft nicht empfohlen (89).

Der Wirkstoff Levodropropizin ist mit der geanderten Arzneimit-
telverschreibungsverordnung im Marz 2022 aus der Verschrei-
bungspflicht entlassen worden und steht nun zur Selbstmedikation
zur Verfigung (90). Wegen der Eigenschaft des Wirkstoffes, die
Plazentaschranke zu iiberwinden, darf das Praparat von schwan-
geren Frauen nicht angewandt werden (91).

Alternativmedizin
" Eine hilfreiche Pflanze bei trockenem Husten und stan-

digem Reiz im Halsbereich ist der Engelwurz (Angelica).
Angewendet in Urtinkturen oder potenzierten Mischungen werden
die Schleimhaute beruhigt und der Reiz gelindert. Die weille
Zaunribe (Bryonia alba) wirkt in erster Linie auf die ,inneren
Haute”, wenn Reizbarkeit im Vordergrund steht und zudem auch
ein grolSes Durstgefiihl vorhanden ist. Lutschpastillen oder Bonbons
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mit Inhaltsstoffen aus schleimhaltigen Pflanzen wie Islandisch
Moos dampfen den Hustenreiz. Sie Gberziehen die Schleimhaut
mit einer wohltuenden Schutzschicht.

Brust-Olwickel gegen
Reizhusten

Olwickel mit Lavendel konnen fiir eine entspannte Nacht-
ruhe sorgen.

Material: Oliven- oder Mandeldl und 1-2 % Ol/Tinktur
nach Belieben (z.B. Lavendel, Zitrone, Thymian) dinner
Baumwolllappen (GroRe nach Bedarf), Baumwollmatte,
Heilwolle als Warmepolster, Frotteehandtuch, Warm-
flasche.

0l auf Baumwolllappen tréufeln und zusammenfalten, in
die Heilwolle hineinlegen, mit Warmflasche anwarmen
und mit Frotteehandtuch umschlieBen. Angewdarmten
Ollappen direkt auf die Haut legen, Heilwolle als Warme-
polster dariiberlegen, mit Frotteehandtuch einwickeln.
Mindestens 30 min. bis mehrere Stunden einwirken lassen.

Der Ollappen kann bis zu 4 Wochen benutzt werden, vor
jeder neuen Anwendung mit Ol betraufeln.

7.2.2 Produktiver Husten

Schulmedizin
= Abgesehen von der fraglichen Evidenz der Wirksamkeit
des Expektorans Acetylcystein wird in der Fachinforma-

tion darauf hingewiesen, dass die Einnahme des Wirkstoffs in
der Schwangerschaft vermieden werden oder nur nach strenger
Nutzen-Risiko-Abwdagung erfolgen sollte (92). Auf embryotox.de
wird ein geringer Erfahrungsumfang mit der Substanz angege-
ben, die Verwendung in der Schwangerschaft aber als moglich
bewertet (93). Die Anwendung von Ambroxol im ersten Trimes-
ter wird laut Fachinformation nicht empfohlen, in den anderen
Trimestern sollten die grundsatzlichen VorsichtsmaRnahmen zur
Arzneimittelanwendung wahrend der Graviditat beachtet oder
das Mittel nur nach strenger Nutzen-Risiko-Abwdgung einge-
setzt werden (94, 95). Auch laut embryotox.de ist die Einnahme
des aktiven Metabolits des Bromhexins mdglich, auch wenn
der Erfahrungsumfang gering ist (96). Phytotherapeutika mit
einem Trockenextrakt aus Efeublattern, auch als Kombination
mit Thymian-Fluidextrakt, Efeu-Fluidextrakt oder Fluidextrakt aus
Primelwurzel werden wegen fehlender Untersuchungen in der
Schwangerschaft nicht empfohlen (97-101). Auf embryotox.de
wird darauf hingewiesen, dass alkoholhaltige Zubereitungen zu
vermeiden sind, die Anwendung eines Efeublatter-Trockenextraktes
oder Thymianextraktes aber akzeptabel erscheint (102, 103).

Alternativmedizin
Die Hauptpflanzen zur Behandlung von Erkaltungskrank-

heiten und entzindlichen Prozessen der Schleimhaute
des Mund- und Rachenraums und der oberen Luftwege (Katarrh)
sind Spitzwegerich (Plantago lanceolata), Wasserdost (Eupatorium
cannabinum), Thymian (Thymus vulgaris)(106) und Primelwurzel
(Primula veris). Sie helfen dabei, das festsitzende Sekret zu
verflussigen und das Abhusten zu erleichtern. Traditionell nutzt
man diese Pflanzen zur allgemeinen Starkung der Atemwege.
Bei sehr schleimigem Husten, der bis zum Erbrechen fihrt, ist
die Brechwurzel (Ipecacuanha) in D12 angezeigt.

Tee-Zubereitung

2 TL Spitzwegerich-Kraut (Plantaginis lanceolatae herba) mit 150 ml
Wasser Gberbrithen, 10 min. zugedeckt ziehen lassen und absei-
hen, davon 2-3 Tassen taglich trinken.

Hausmittel

> Inhalation mit fertiger Kochsalzlosung: befeuchtet die
Schleimhaute und unterstitzt das Losen von Sekreten.

> 7wiebel-Honig-Hustensaft: Eine Zwiebel in Wrfel schneiden,
mit 3 EL Honig bedecken und 6-12 Stunden stehen lassen,
anschlieBend in ein Glas mit Deckel absieben. Im Kuhlschrank
2 Tage haltbar. Mehrmals taglich einen TL einnehmen.

> Brustauflage mit einem Bienenwachs-Thymiandl-Wickel
(104).

Allgemeine Empfehlung

Um den Hustenreiz in der Nacht zu lindern, sollte die Luft im
Schlafzimmer moglichst kalt und feucht sein. Fenster getffnet
und Luft durch Aufhangen feuchter Tucher anfeuchten oder Luft-
befeuchter verwenden. Zusétzlich kann es helfen mit erhohtem
Oberkérper zu schlafen.

Cave: Langandauernde Bronchitis kann
durch die starke Zwerchfellbelastung
vorzeitige Wehentétigkeit auslésen.

7.2.3 Schnupfen

Schulmedizin
Abschwellende Nasensprays mit Xylometazolin durfen

bei bestimmungsgemalem Gebrauch fir maximal eine
Woche angewandt werden (105). Die empfohlene Dosierung und
Dauer muss unbedingt eingehalten werden, um eine verminderte
Uterusdurchblutung auszuschlief3en, die dem ungeborenen Kind
schadet. Ein ahnlicher Hinweis findet sich in der Fachinformation
von Oxymetazolin-haltigen Praparaten (106, 107). Bei diesen sollte
die Anwendung nur auf drztlichen Rat nach strenger Nutzen-Risiko-
Abwagung erfolgen. Die Experten von Embryotox bewerten die
Anwendung der beiden a-Sympathomimetika unkritischer und
sehen die indikationsgerechte, kurzfristige Anwendung in der
gesamten Schwangerschaft als moglich an (108, 109).
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Fur die orale Anwendung einer Kombination von Ausziigen aus
Enzianwurzel (Gentianae radix), Eisenkraut (Verbena officinalis),
Gartensauerampferkraut (Rumicis acetosae herba), Holunderbliten
(Sambuci flos) und Schlisselblumenbliten (Primulae flos) finden
sichiin den Fachinformationen je nach Zubereitung unterschiedliche
Hinweise (110-114):

> Saft: Anwendung wahrend der Schwangerschaft bei klini-
scher Notwendigkeit moglich.

> Uberzogene Tabletten, Tropfen, Forte: Anwendung nur nach
strenger Indikationsstellung.

> Extrakt: aus Vorsichtsgrinden Anwendung in der Schwanger-
schaft vermeiden.

Alternativmedizin
Al Neben der Befeuchtung der Nasenschleimhaut kénnen

einige homaoopathische Einzelmittel die Heilung unter-
stutzen und verhindern, dass der Schnupfen die ,Etage” wechselt:
Zwiebel (Allium cepa) bei FlielSschnupfen mit scharfer 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 sem-
pervirens) bei Stirnkopfschmerzen oder Schwefel (Hepar sulfuris)
geeignet, um einer beginnenden Nasennebenhohlenentzindung zu
begegnen. Nasenbalsam mit Ausziigen aus Engelwurz (Angelica),
Berberitze (Berberis) und Schlehe (Prunus spinosa) im Bereich
des Naseneingangs untersttzt das Durchatmen (zum Beispiel
Nasenbalsam mild, Engelwurzbalsam). Salznasenspray befeuchtet
trockene und gereizte Schleimhaute und beugt Borkenbildung vor.

7.3 Halsschmerzen,
Schluckbeschwerden
und Heiserkeit

7.3.1 Mund- und Rachentherapeutika

Schulmedizin
Lutschpastillen mit Islandisch Moos kénnen wahrend der
gesamten Schwangerschaft angewandt werden (115-118).
Ebenfalls sind Praparate mit Xanthan und Natriumhyaluronat zur
Befeuchtung der Rachenschleimhaut moglich (119).

Bei Halsschmerzen, die meist viral bedingt sind, ist der Einsatz
von Lokalantibiotika nicht sinnvoll, worauf in der Leitlinie der
Deutschen Gesellschaft fur Allgemeinmedizin und Familienmedizin
DEGAM hingewiesen wird (120). Gleiches gilt fur die Anwen-
dung von Lokalantiseptika. Symptomatisch kdnnen laut Leitlinie
Flurbiprofen-haltige Lutschpastillen zum Einsatz kommen. Die
Fachinformation weist darauf hin, dass der Wirkstoff im gesam-
ten dritten Trimenon kontraindiziert ist. Im ersten und zweiten

Trimenon sollte die Dosis so niedrig und die Anwendungsdauer
so kurz wie maglich gehalten werden (127).

Alternativmedizin
" Fur die gute Befeuchtung des Halses eignen sich Islan-

disch-Moos- und Thymian-Lutschpastillen. Das Haupt-
mittel bei akuten Halsschmerzen mit rotem Hals und Schmerzen
beim Schlucken ist eine Wirkstoffkombination aus potenzierter
Biene (Apis mellifica), Tollkirsche (Atropa belladonna) und Zinnober
(Cinnabaris). Diese wirkt Entzindungsbeschwerden entgegen.

Wickel

Bei akuten Halsschmerzen haben sich kihle Zitronensaft- oder
Quark-Halswickel bewshrt. Die Anlegedauer betragt in der Regel
15-20 min. oder so lange, bis sich der Wickel erwdrmt hat. Ge-
eignet ist handelsublicher Quark. Angelegt wird der Wickel mit
Hilfe eines Leintuchs. Vorsicht: Der Quark sollte nicht zu kalt sein
und der Wickel nur angelegt werden, wenn der Betroffenen eine
leichte Kuhlung angenehm ist.

Tee-Zubereitung
Salbeitee zum Gurgeln und Trinken bei sehr wundem, trockenem
Halsweh.

7.4 Fieber und Schmerzen

Schulmedizin
= 7ur oralen Therapie von Fieber und Schmerzen in der
Selbstmedikation kommen grundsétzlich Antipyretika

und Analgetika wie die NSAR, Diclofenac, Acetylsalicylsdure,
Ibuprofen und Naproxen sowie das nicht antiinflammatorisch
wirkende Paracetamol in Frage. Der Wirkmechanismus der
Prostaglandinsynthesehemmung der NSAR bedingt auch die
Restriktionen in der Schwangerschaft: Im dritten Trimenon ist
ein vorzeitiger Verschluss des Ductus arteriosus beim Fetus zu
befirchten (s. Abschnitt 3 ,Arzneistoffe, Plazentagangigkeit,
Kontraindikationen”) und Uteruskontraktionshemmung der wer-
denden Mutter mit verlangertem Geburtsvorgang. NSAR sind
nach dem zweiten Trimenon kontraindiziert. Auch in den ersten
beiden Schwangerschaftsdritteln sollten NSAR nur bei absoluter
Notwendigkeit eingesetzt werden (122-125). Diese Einschdtzung
der einzelnen Substanzen findet sich auch auf embryotox.de,
auch wenn hier eine abgestufte Empfehlung erfolgt (126-129):

> Mittel der Wahl: Diclofenac, Ibuprofen
> Zweite Wahl : Acetylsalicylséure bis Woche 28
> Kein Mittel der Wahl: Naproxen

Paracetamol kann sowohl laut Fachinformation wie auch nach den
Angaben auf embryotox.de in der Schwangerschaft eingenommen
werden, allerdings ist auch hier eine geringstmaogliche wirksame
Dosierung fur den kirzest moglichen Zeitraum und eine geringst-
mogliche Anwendungshaufigkeit zu beriicksichtigen (130, 131).
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Alternativmedizin
‘v In der Homoopathie wird Fieber nicht unterdriickt, son-

dern der Heilungsprozess durch die entsprechende Mit-
telwahl unterstutzt und die begleitenden Beschwerden gelindert.
Erste Hilfe bei akuten Symptomen und trockener, heilSer Haut ist
Eisenhut (Aconitum), bei Gliederschmerzen und Krankheitsgefuhl
Eisenphosphat (Ferrum phosphoricum). Bei plotzlichem, hohem
Fieber mit rotem Kopf ist die Tollkirsche (Atropa belladonna) das
Mittel der Wahl. Wasserdost (Eupatorium) wird oft als ,homoo-
pathisches Aspirin” bezeichnet; es lindert samtliche Symptome
wie Zerschlagenheit, Schuttelfrost, Bronchitis, Heiserkeit, Na-
sennebenhohlenbeschwerden, Stirnkopfschmerz und Erbrechen.

Wickel

Im Fieberanstieg helfen heifse Pulswickel mit verdiinntem Zitro-
nensaft oder Arnika-Essenz (5 ml auf 100 ml Wasser), wenn die
FuRe noch kalt sind. Diese alle 10 min. Insgesamt 3x erneuern.
Bei warmen FiRen kénnen kihle (30 °C) Wadenwickel die War-
meableitung unterstitzen und dem Fieber die Spitze nehmen.

Tee-Zubereitung

Fur eine schweilStreibende Teerezeptur je 25,0 g Holunderbliten
(Sambuci flos) und Lindenbltten (Tilia flos) mischen. 1 EL mit 150
ml kochendem Wasser UbergiefRen, 10 min. ziehen lassen, ab-
seihen und mehrmals taglich eine Tasse moglichst heild trinken.

Cave: Werte liber 38,5 °C sollten immer
drztlich abgeklart werden.

7.5 Ohrenschmerzen und
Entziindung des Ohres

Schulmedizin
= Bei Schmerzen im 3uBeren Gehorgang kannen Oh-
rentropfen mit Phenazon und Procainhydrochlorid bei

absoluter Notwendigkeit eingesetzt werden (132), ansonsten
sollte man auf eine Anwendung verzichten, da keine Erfahrungen
bei Schwangeren sowie keine Studien zur Reproduktionstoxizitat
vorliegen. Wenn Ohrentropfen zwingend verwendet werden mis-
sen, sollte die Anwendung nur kurzfristig und mit der niedrigsten
wirksamen Dosis erfolgen.

Alternativmedizin
‘v Bei Ohrenschmerzen kann zusatzlich zu einer eventuell

notwendigen Antibiose, die Genesung begleitend oder
qgaf. zur Rezidivprophylaxe homoopathisch mit einer potenzierten
Komposition aus Eisenhut (Aconitum), Liebstockl (Levisticum) und
Biene (Apis mellifica) behandelt werden. Sowohl bei innerer als
auch bei dulerer Therapie unterstitzt diese den Sekretabfluss
und entzieht den Bakterien den Nahrboden.

Hausmittel

> 1-2 Tropfen warmes Johanniskrautol auf ein wenig Heilwolle
tropfen und vor den Gehdorgang legen.

> Ohr-Wickel ,Zwiebelsackchen”: Eine Zwiebel in Warfel schnei-
den. Zerkleinerte Zwiebeln leicht erhitzen, in ein Gaze- oder
Baumwolltuch eingeschlagen und fir ca. 20 min. angelegen.
Alternativ eine Zwiebel auspressen, den Presssaft auf ein
Stiick Heilwolle traufeln und auf das Ohr legen.

7.6 Harnwegsinfekte

In der Schwangerschaft steigt die Wahrscheinlichkeit fur Ent-
zGndungen der unteren Harnwege (Harnrohreninfekt/Urethritis
und Harnblaseninfekt/Zystitis). Meist werden diese durch gram-
negative Bakterien hervorgerufen, zu etwa 66 % ist Escherichia
coli ursachlich. Aufsteigende Keime lassen auch das Risiko von
Harnleiterinfekten (Ureteritis) und Nierenbeckenentziindungen
(Pyelonephritis) anwachsen. Begunstigt wird die Erregeraszension
durch die schwangerschaftsbedingte, hormonelle Weitstellung
der Ureter und weitere Milieuverdnderungen.

Die DGU (Deutsche Gesellschaft fur Urologie e.V.) definiert Harn-
wegsinfekte bei Schwangeren ohne relevante Begleiterkran-
kungen als meist unkompliziert, weist aber darauf hin, dass sie
in der Fachliteratur manchmal zu den komplizierten gerechnet
werden (133). Der rechtzeitige Gang zum Arzt ist also besonders
relevant. Bei den meisten Frauen verlduft ein unterer Harn-
wegsinfekt jedoch unproblematisch. Die Diagnostik der akuten
unkomplizierten Zystitis bei Schwangeren ohne sonstige relevante
Begleiterkrankungen erfolgt beztglich der Anamnese genauso
wie bei nicht-schwangeren Patientinnen. Allerdings soll in jedem
Fall eine korperliche Untersuchung und eine Urinuntersuchung
einschlielSlich Kultur erfolgen (134).

Schulmedizin
Grundsatzlich werden in der Schwangerschaft hoher-

dosierte Therapieregime und langere Einnahmedauern
empfohlen. Eine Therapiedauer von bis zu 7 Tagen wird in der
Regel angeraten. In der Schwangerschaft sollten vorrangig Pe-
nicilline wie Pivmecillinam, Amoxicillin oral (evtl. in Kombination
mit Clavulansaure), orale Cephalosporine oder eine Fosfomycin-
Einmalgabe verordnet werden. Allerdings gibt es kein Therapie-
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regime, welches evidenzbasiert bevorzugt werden sollte. Auch
sind keine signifikanten Unterschiede in der Effektivitat oder
Nebenwirkungsrate bekannt.

Einige Substanzklassen sollten in der Schwangerschaft wegen
moglicher teratogener Schdden nur eingesetzt werden, wenn
es keine Alternativen gibt. Aufgrund ihrer moglichen oto- und
nephrotoxischen Eigenschaften sollten Aminoglykoside nur bei
vitalen Indikationen unter Kontrolle der Serumspiegel einge-
nommen werden.

Auch Fluorchinolone sollten in der Schwangerschaft aus Vorsichts-
grunden vermieden werden. Tierexperimentelle Studien haben
Hinweise auf magliche Knorpelschaden gezeigt, auch wenn
diese bisher beim Menschen nicht beobachtet wurden. Bei der
Anwendung von Nitrofurantoin im letzten Trimenon besteht die
Gefahr der hamolytischen Andmie beim Neugeborenen, weswe-
gen es in dieser Zeit kontraindiziert ist. Wenn Sulfonamide wie in
Cotrimoxazol im letzten Trimenon oder kurz vor der Entbindung
eingesetzt werden, konnen sie zu erhohten Bilirubinwerten beim
Neugeborenen fihren. Sie sollten deshalb im letzten Trimenon
vermieden werden. Ebenso soll das in Cotrimoxazol enthaltene
Trimethoprim im ersten Trimenon nicht verabreicht werden, da es
7u Folsduremangel beim Fetus fihren kann. Auch Tetrazykline sind
kritisch zu betrachten. Ab der 16. SSW sind sie kontraindiziert, denn
sie konnen die Zahnschmelz- und Knochenentwicklung storen.

D-Mannose kann zur Prophylaxe von rezidivierenden Harn-
wegsinfekten und zur Unterstitzung einer Antibiose eingesetzt
werden. Das Epimer der Glukose bindet sich an die Bakterien in
der Blase und verhindert deren Anhaftung an das Blasenepithel.
Der so gebildete Komplex wird mit dem Urin ausgeschieden (135).
In der Schwangerschaft wird empfohlen, D-Mannose, welche
nicht verschreibungspflichtig ist und vorwiegend lokal wirkt,
ohne resorbiert zu werden, nur nach Absprache mit dem Arzt
anzuwenden. Zur alleinigen Therapie eines bereits bestehenden
Harnwegsinfekts ist es nicht zugelassen.

Alternativmedizin
" Bewshrte homdopathische Mittel zur Linderung der

Symptome wie unertraglicher Harndrang und schnei-
dende Schmerzen sind potenzierte Spanische Fliege (Cantharis)
und Goldrute (Solidago) sowie der Schachtelhalm (Equisetum).
Diese konnen auch unterstitzend zu einer Antibiotikatherapie
gegeben werden.

Tee-Zubereitung

Goldrutenkraut (Solidaginis herba) 20 g, Birkenblatter (Betulae
folium) 20 g, MadesuRkraut (Filipendulae ulmariae herba) 10 g,
Kamillenbliten (Matricariae flos) 10 g mit 150 ml kochendem Wasser
ubergiefsen, 10 min. ziehen lassen, abseihen. Bis zu 3 Tassen taglich.
Wickel

Feucht-warme Kompresse auf die Blasenregion mit 1%igem
Kamillenol oder Equisetum-Tinktur.

Allgemeine Empfehlung

Oberste Grundregel ist viel zu trinken, mindestens 2 Liter Wasser
taglich, am besten alle 30 Minuten ein Glas Wasser. RegelmalSige
Blasenentleerung, um die Erreger auszuspilen. Auf zuckerhaltige
Nahrung verzichten, dafur sdurehaltige Nahrung und Vitamin C, damit
die Keime ihren Nahrboden verlieren. Cranberry-Saft oder -Dragees
hemmen die Anheftung der Bakterien an die Blasenwand durch
Polyphenole, so dass diese mit dem Urin ausgeschieden werden.
Unterkihlung vermeiden und vor allem den Unterleib warmhalten.

7.7 Hypotonie

Eine Hypotonie ist in der ersten Halfte der Schwangerschaft haufiger
zu beobachten. Ursache ist die vermehrte Prostaglandinbildung
und der dadurch bedingte Abfall des Gefalswiderstandes. Im
Verlauf der Schwangerschaft tritt meist eine Besserung ein. Da
die Gefahr einer Minderdurchblutung der Plazenta besteht, sollte
eine Hypotonie immer behandelt werden. Gegen Schwanger-
schaftsende kommt eine Kreislaufdysregulation mit hypotoner
Reaktion bei vielen Schwangeren vor (136), die bis zu Schwindel
und Ohnmacht fohren kann. Ursache ist meist eine Kompression
der Vena cava durch den wachsenden Uterus. Die Erweiterung
der Blutgefa3e in den unteren Extremitaten kann zur Symptoma-
tik beitragen. Langeres Liegen in Rickenlage und zu schnelles
Aufstehen ohne vorherige Seitenlage sollten Schwangere daher
vermeiden und die Linksseitenlage bevorzugen. Auch das Tragen
von Kompressionsstrimpfen, Wechselbader und Massagen kénnen
hilfreich sein. In der Regel ist eine medikamenttse Therapie nicht
erforderlich. Sollten sich die Beschwerden verschlimmern oder
die Symptomatik nicht mehr mit dem Bild ,leichte Kreislaufdys-
regulation” vereinbar sein, konnen kardiologische Beschwerden
die Ursache sein, die abkldrungsbedurftig sind.

Schulmedizin
Als Wirkstoff der ersten Wahl eignet sich Etilefrinhyd-

rochlorid fur das 2. und 3. Trimenon. In den ersten drei
Monaten einer Schwangerschaft ist der Wirkstoff kontraindiziert
(137). praklinische Daten haben einen teratogenen Effekt gezeigt
und klinische Daten sind laut Fachinformation unvollstandig. Zu
beachten ist, dass Etilefrinhydrochlorid die uteroplazentare Durch-
blutung beintrachtigen und zur Uteruserschlaffung fuhren kann.

Die Anwendung von Midrodrin ist in der Schwangerschaft kontra-
indiziert (138). Es liegen weder ausreichende tierexperimentelle
Studien in Bezug auf die Auswirkungen auf Schwangerschaft,
embryonale bzw. fetale Entwicklung, Geburt und postnatale
Entwicklung vor, noch ist das potentielle Risiko fur den Menschen
bekannt. Sollte eine Frau wahrend der Behandlung mit Midodrin
schwanger werden, muss der Wirkstoff sofort abgesetzt werden.
Der ethanolische Fluidextrakt aus frischen WeiRRdornfrichten
mit Campher sollte moglichst nicht verwendet werden (139). Zur
Anwendung der Tropfen bei Schwangeren liegen keine Daten
vor, auch sind die Tierstudien hinsichtlich Reproduktionstoxizitat
nicht vollstandig.
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Alternativmedizin
‘v Einreibung der Beine mit Basisol mit naturlichem Ros-

marin Ol (warmend — im Winter besser) oder Basisol
mit nattrlichem Zitronen Ol (erfrischend — im Sommer besser)
morgens nach dem Duschen zur Belebung des Kreislaufes.

Tee-Zubereitung / Heilpflanzensaft oder Urtinktur
WeilRdorn (Crataegus) ist die Heilpflanze, um das Herz zu starken
und kann deshalb bei Hypo- sowie Hypertonie eingesetzt werden.

Allgemeine Empfehlung

> Kreislaufanregende Ubungen vor dem Aufstehen, z. B. Wa-
denpumpe

> Keine plotzlichen Positionswechsel, langsames Aufstehen
ber die Seite und auf der Bettkante einen Moment sitzen
bleiben

> Wechselduschen warm/kalt nach Kneipp

> Bewequng wie Schwimmen und Spaziergédnge an der fri-
schen Luft.

7.8 Hypertonie

Hypertensive Schwangerschaftserkrankungen sind in Europa an der
traurigen Spitze der maternalen Todesursachen (140). Sie betreffen
6 bis 8% der Schwangerschaften und haben einen Anteil von 20
bis 25% an der perinatalen Mortalitat. Im Jahr 2019 waren rund 18
Millionen Frauen weltweit von einer Schwangerschaftshypertonie
betroffen (141). Zur Gruppe der hypertensiven Schwangerschafts-
erkrankungen gehoren auch die Praeklampsie, das HELLP-Syn-
drom und die Eklampsie, die im Folgenden besprochen werden.

Hinsichtlich der Hypertonie unterscheidet man die chronische
oder nicht-schwangerschaftsspezifische Hypertonie von der
Gestationshypertonie (137).

Wann mit einer antihypertensiven Therapie begonnen werden
sollte, ist fachgesellschaftstibergreifend nicht einheitlich geregelt.
Maglicherweise kann eine zu starke Blutdrucksenkung bei milder
Hypertonie das Risiko fur eine Frihgeburt erhéhen. Auch eine

Tab. 3: Einteilung der Hypertonie (142, 143)

Klassifikation Blutdruckwerte

>140/90 mm Hg prakonzep-
tionell oder innerhalb der
ersten 20 SSW

> 140/90 mg Hg nach
Abschluss der ersten 20 SSW
ohne Proteinurie, bis

6 Wochen nach Entbindung

140-159/90-109 mm Hg

Chronische oder nicht-
schwangerschaftsspezifische
Hypertonie

Gestationshypertonie

Mild bzw. moderate
Hypertonie

Schwere Hypertonie 160/100 mm Hg

eventuell auftretende Minderdurchblutung der Plazenta ist denkbar.
Laut Leitlinie sollen alle schwangeren Patientinnen mit Blutdruck-
werten > 140/90 mmHg antihypertensiv therapiert werden. Als
Zielblutdruckwerte gelten < 135/85 mmHg. Bei schwerer Hypertonie
(=160/110 mmHg) ist eine umgehende Behandlung unter stationd-
ren Bedingungen erforderlich (140). Fur alle anderen Falle qilt ein
Beginn der Pharmakotherapie ab Werten von > 150/95. First-line-
Therapeutika sind a-Methyldopa, Metoprolol oder Nifedipin. Diese
Substanzen sind schon lange auf dem Markt und ihr Risikoprofil
in der Schwangerschaft daher gut untersucht. Kontraindiziert sind
ACE-Hemmer und Angiotensin-Rezeptorantagonisten (s. Abschnitt
3, ,Arzneistoffe, Plazentagangigkeit, Kontraindikationen”).

Blutdruckmessung

Es ist wichtig, der Schwangeren die Notwendigkeit der
Blutdruck-Selbstmessung zu verdeutlichen, wenn der
Arzt diese angeraten hat. So kann friihestmaoglich ein
Blutdruckanstieg festgestellt werden und eine "WeiBkit-
telhypertonie" von einer Gestationshypertonie abgegrenzt
werden. Allerdings entwickeln bis zu 40 % der Frauen
mit einer ,WeiRkittelhypertonie” im Verlauf der Schwan-
gerschaft eine Gestationshypertonie (144).

Die Blutdruckmessung sollte im Sitzen erfolgen, da im Lie-
gen der Blutdruck niedriger sein kann. Die Messung sollte
am Oberarm durchgefiihrt werden, immer mit einer an
den Umfang des Oberarms angepassten Manschette. Wie
auch bei allen anderen Indikationen, die eine Blutdruck-
Selbstmessung erfordern, ist vor der Messung eine 3- bis
5-minGtige Ruhepause einzuhalten. Blutdruckmessgerdte,
die das Siegel der Deutschen Hochdruckliga tragen,
wurden nach einem definierten Prifprotokoll untersucht,
welches auch die Messung bei Schwangeren einschlief3t
(145). Welche dazu gehéren, ist auf der Homepage der
Deutschen Hochdruckliga zu finden (146).

7.9 Praeklampsie

Unter einer Praeklampsie versteht man eine neu auftretende oder
sich verschlimmernde bestehende Hypertonie mit Proteinurie
(Proteinausscheidung > 300mg in 24h), die sich mit mindestens
einer in der Schwangerschaft neu auftretenden Organmani-
festation, welche keiner anderen Ursache zugeordnet werden
kann (140) nach der 20. SSW zeigt (147). Auch das Auftreten von
Oberbauchschmerzen und zentrale Symptome wie Kopfschmer-
zen und Doppeltsehen sowie Odeme konnen auf eine drohende
Praeklampsie hindeuten (148). Abbildung 2 zeigt Symptome der
Praeklampsie.

Die Ursache scheint in einer endothelialen Dysfunktion zu liegen.
Etwa 3 bis 7% der Schwangeren leiden im Laufe der Schwan-
gerschaft an einer Praeklampsie. In etwa einem von 200 Fal-
len entwickelt sich aus der Praeklampsie eine Eklampsie, die
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Symptome der Praeklampsie

Gesichtsodeme

Gerinnungsstorungen

Epigastrischer Schmerz

Proteinurie,
Nierenversagen

Odeme

Kopfschmerzen,
Krampfanfalle

Sehstorungen

Lungentdem

Hypertonus

Intrauterine
Wachstumsrestriktion

Vorzeitige
Plazental6sung

Hyperreflexie

Abb. 2: Verschiedene Korperbereiche konnen bei Préeklampsie betroffen sein. Nach (147)

todlich verlaufen kann. Es gibt Hinweise, dass Frauen, die eine
Praeklampsie erlebt haben, im weiteren Verlauf ihres Lebens
ein erhéhtes Schlaganfallrisiko haben (149). Fir das ungeborene
Kind besteht das Risiko einer fetalen Wachstumsstérung, so dass
die Uberwachung per Dopplersonographie durchgefihrt wird.
Folgende Risikofaktoren sind begtnstigend fir die Entstehung
dieser Schwangerschaftserkrankung:

> Nullparitat (Frauen, die noch kein Kind zur Welt gebracht
haben)

> Mehrlingsschwangerschaft

> Adipositas (Body Mass Index > 30)

> Praeklampsie in der Familienanamnese bzw. Praeklampsie
oder ein schlechter Verlauf in einer friheren Schwangerschaft

> Bereits bestehende chronische Hypertonie

> Gefalerkrankungen wie Nierenerkrankungen oder diabeti-
sche Vaskulopathie (Erkrankung der Geféfse)

> Bereits bestehender Diabetes oder Schwangerschaftsdiabetes

> Altere (> 35 Jahre) oder sehr junge (< 18 Jahre) Schwangere

> Vorliegen einer thrombotischen Erkrankung.

Schulmedizin
Zur Prophylaxe wird Acetylsalicylsaure in einer Dosierung
von 150 mg/Tag, moglichst abends eingenommen,
eingesetzt. Der Beginn der Therapie ist in der Regel sehr frih,
moglichst vor der 16. SSW (140). Das Arzneimittel wird abgesetzt,

wenn die Prophylaxe wirkungslos geblieben ist und es zu einer
Praeklampsie kam und die Entbindung bevorsteht. Ein friheres
Absetzen zwischen der 24. und 28. SSW bei Ausbleiben von
Praeklampsie-Anzeichen wurde in einer Studie positiv festgestellt.
Andere Mafinahmen wie der Einsatz von Heparin, Magnesium,
Selen, Vitamin D, Calcium oder Fischol sind nach derzeitigem
Kenntnisstand nicht evident. Bei einer manifesten Praeklampsie
ist die Einweisung in eine Klinik obligat. Therapeutisch kann vor
allem bei Vorliegen einer schweren Form, eine Therapie mit Ma-
gnesiumsulfat intravends mit 4-6 g/h als Initialdosis begonnen
und diese mit 1-2 g/h fortgefuhrt werden. Auch der Einsatz von
Antihypertensiva wird haufig vollzogen. Unter Umstanden muss
die Einleitung der Entbindung, moglicherweise per Kaiserschnitt,
als einzige kausale Therapie in Betracht gezogen werden. Dies
gilt vor allem nach der 32. SSW. Ein erhohtes Risiko fur eine
Frihgeburt muss in Kauf genommen werden.

Cave: Eine Praeklampsie muss in der Klinik
behandelt werden! Phytotherapeutika kénnen
nur begleitend oder bei grenzwertigem
Bluthochdruck in der Schwangerschaft oder
bei leichter schwangerschaftsinduzierter
Hypertonie eingesetzt werden.
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Alternativmedizin
‘v Beruhigende Heilpflanzen, wie Baldrian (Valeriana

officinalis), Melisse (Melissa), Lavendel (Lavandula),
Passionsblume (Passiflora), Hopfen (Humulus lupulus) u. a. kon-
nen unterstitzend bei vorwiegend stressbedingter Hypertonie
eingesetzt werden.

Allgemeine Empfehlung

Kalium- und eiweilreiche Ernahrung empfehlen und Einschran-
kung anregender Getranke wie Kaffee, Schwarztee und Cola.
Entspannungsibungen oder Entspannungsbad, Abwaschungen
oder Einreibungen mit nattrlichem Lavendelél in einem Basisol
(z.B. Mandel- oder Qlivenol).

Tee-Zubereitung

Teemischung aus Melisse (Melissa officinalis) 50 g, Weifsdorn
(Crataegus) 25q und Mistelkraut (Visci herba) 25 g. Aus einem
TL der Mischung bereitet man eine Tasse Tee als Aufguss, den
man morgens und abends warm trinkt.

710 Eklampsie

Die Eklampsie ist die schwerste Auspragung der Praeklampsie
(150). Sie ist gekennzeichnet durch neurologische Symptome wie
tonisch-klonische Krampfe, die mit oder ohne Bewusstseinsverlust
einhergehen und nicht anderen Formen der Epilepsie zugeordnet
werden konnen. Eine Eklampsie ist lebensbedrohlich fir Mutter und
Kind. Nurin etwa 50 % der Falle tritt gleichzeitig eine schwere Hyper-
tonie auf, bei 14-34% fehlen eine Hypertonie oder Proteinurie (151).

711 HELLP-Syndrom
Die Abkurzung ,HELLP” steht fur:

H > Hamolyse: Haptoglobin sinkt
EL > Elevated Liver Enzymes: Transaminasen steigen (GOT, GPT)
LP > Low Platelets: Thrombozytenzahl sinkt (< 100 G/I)

Symptomatisch ist der meist rechtsseitige Oberbauchschmerz
charakteristisch (151). Ursachlich daftr ist ein gestorter Blutfluss
in den Lebersinusoiden. Der Anstieg der Transaminasen ist in
Leberzellnekrosen begrindet. Bei etwa 20 % der Frauen fehlen
die klassischen Symptome der Praeklampsie. Der Spontanver-
lauf des HELLP-Syndroms ist schwer vorhersehbar und kann mit
schwerwiegenden Komplikationen wie einer vorzeitigen Plazentar-
lésung, einem akuten Nierenversagen, Gerinnungsstérungen
oder einer Netzhautablosung einhergehen. Das Rezidivrisiko in
Folgeschwangerschaften fir das Syndrom nach vorangegange-
nem HELLP-Syndrom liegt bei knapp 13% (140). AulSerdem ist
das Auftreten weiterer Symptome moglich:

> Proteinurie
> Hypertonie

Ubelkeit/ Erbrechen
Kopfschmerzen
Visusstorungen
lkterus

vV V V V

Auch hier ist die frihzeitige Entbindung die einzige kausale
Therapie. Nur in Einzelféllen ist es moglich, bis zur Lungenfunk-
tionsreife abzuwarten und die Schwangere sowie das Kind in
einem Perinatalzentrum intensiv zu tberwachen (152).

712 Gestationsdiabetes

Bei einem Gestationsdiabetes handelt es sich um eine Gluko-
setoleranzstorung (153). Epidemiologische Erhebungen nennen
eine Pravalenz von 7,3 % im Jahr 2019, wobei altere Schwangere
haufiger betroffen sind als jungere (154). Es kann zwischen einem
vorbestehenden Diabetes mellitus und einem Gestationsdiabetes,
der erst durch die Schwangerschaft entstanden ist, unterschieden
werden. Die zuletzt genannte Form wird mittels eines 75-g-oralen
Glukosetoleranztests (0GTT) mit einer qualitdtsgesicherten Glu-
kosemessung diagnostiziert. Dazu wird zwischen den SSW 24+0
und 27+6 die Plasmaglukosekonzentration nach einer Gabe von
50mg Glukosel6sung bestimmt. Dieses Vorgehen ist in den
Mutterschafts-Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses
festgelegt (155). Wenn bei dieser einmaligen Messung die Blutzu-
ckerwerte > 7,5 mmol/l bzw. > 135mg/dl und < 11,1 mmol/l bzw.
< 200mg/dl sind, wird zeitnah ein Glukosetoleranztest mit 75
nach mindestens acht Stunden Nahrungskarenz durchgefthrt.
Die Messungen erfolgen jeweils nichtern sowie eine und zwei
Stunden nach Gabe der Losung. Fir die Diagnose eines Gestati-
onsdiabetes gelten folgende Grenzwerte:

> Nuchtern: = 5,1 mmol/l (92mg/dl)
> Nach 1 Stunde: > 10,0 mmol/I (180 mg/dl)
> Nach 2 Stunden: = 8,5 mmol/I (153mg/dl)

Wird beim oGTT oder ber den Nuchternwert die Diagnose
,manifester Diabetes” gestellt, wird dieser als ,in der Schwan-
gerschaft festgestellter Diabetes” bezeichnet. Danach erfolgt die
Differenzierung in Typ-1- und Typ-2-Diabetes durch Bestimmung
der Auto-Antikorper gegen B-Zellen mit eventuell erganzender
Genanalyse, wenn ein Verdacht auf eine Mutation im Glukokinase-
Gen besteht (GCK-Mutation). Pathophysiologisch entspricht der
Gestationsdiabetes grofStenteils einem Typ-2-Diabetes.

Beim Gestationsdiabetes wird die fetale Insulinsekretion induziert
durch eine matterliche Hyperglykamie als Folge des Zusammen-
spiels von Insulinresistenz, Inflammation und B-Zelldefekt (Abb.
3). Der fetale Hyperinsulinismus wirkt sich sowohl morphologisch
als auch funktionell aus:

> Einlagerung von Glykogen und Fett

> Dysproportionale Makrosomie

> 7unahme von Bauchumfang und Schulterbreite mit der
Gefahr einer Schulterdystokie (Feststecken mit Schulter bei
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Geburt) als geburtshilflicher Notfall

> Supprimierte Surfactant-Bildung

> Hoheres Risiko fur Frihgeburtlichkeit und spéten intrauteri-
nen Fruchttod.

Postnatal sind eine Hypoglykamie und Hyperbilirubindmie mog-
lich. Durch diese Anpassungsstoérungen sind oft Interventionen
beim Neugeborenen notwendig. Bei der Mutter ist das Risiko
fur hypertensive Erkrankungen, Infektionen, Depression, Sectio,
Frihgeburt, Geburtsverletzungen und postpartale Blutungen bei
Vorliegen eines Gestationsdiabetes erhoht.

Schulmedizin
28 Der Einsatz von Supplementen wie Myoinositol, muss
weiter untersucht werden (156).

Schwangere mit Gestationsdiabetes sollten ber nicht-medi-
kamentose Mallnahmen wie korperliche Aktivitat, die richtige
Nahrstoffzufuhr, den Kalorienbedarf und die Gewichtszunahme
informiert werden. Préventiv wird die Anderung des Lebensstils
mit mehr Bewegung, gesunder Ernahrung und einer Gewichtsre-
duktion bei tbergewichtigen Schwangeren diskutiert, auch wenn
die Evidenzlage hierzu widerspruchlich ist. Medikamentds kommt
eine intensivierte konventionelle Insulintherapie zum Einsatz.
Maoglicherweise sind nur ein Basalinsulin oder ein kurzwirksames
Insulin notwendig. Angewandt werden die Insulinanaloga Insulin
aspartat und Insulin lispro, wenn kurzwirksames Humaninsulin

nicht ausreichend wirksam ist. Auch der Einsatz von langwirksa-
men Insulinanaloga wie Insulin detemir und Insulin glargin sind
moglich, falls NPH-Insulin nicht ausreicht. Seit 2022 kann auch
Insulin in der Schwangerschaft angewandt werden. Als einziges
orales Antidiabetikum hat Metformin im Marz 2022 die Zulas-
sungserweiterung zum Einsatz bei Gestationsdiabetes erhalten.
Fachinformationen zu Fertigarzneimittelbeispielen: (157-162).

Alternativmedizin
‘v Der Heilpflanzensaft der Artischocke senkt den Nuch-

ternblutzucker, das glykierte Hdmoglobin HbAlc und den
postprandialen Blutzuckerspiegel (163).

Allgemeine Empfehlung

Fnf bis sechs kleinere Mahlzeiten iiber den Tag verteilt einnehmen.
Zur Ernahrungsumstellung ausgewogene, ballaststoffreiche und
zuckerarme Lebensmittel sowie Vollkornprodukte bevorzugen.
Schwangere sollten jedoch keine strenge Didt halten, weil der
Korper wahrend einer Schwangerschaft ausreichend Kalorien
benotigt. An Omega-3-Fettsauren reiche Ole bevorzugen, auch
Kreuzkimmelol scheint einen positiven Effekt auf die Senkung
des Blutzuckerspiegels zu haben (164). Bewegung mindestens
3x pro Woche fur etwa 30 min., z. B. ziigiges Spazierengehen,
Radfahren oder Schwimmen. RegelmaRiges zlgiges Gehen
lasst sich gut in den Alltag integrieren, indem man zum Beispiel
kleinere Einkaufe zu Ful§ erledigt.

Gestationsdiabetes

Mutter Plazenta Fetus
Makrosomie Hypoglykamie
Schulterdystokie (Ikterus, ANS)
V Insulinwirkung #|:j HPL
HCG f
Insulinresistenz B-Zelldefekt Prgcj:esteron Unreife
peripherer (Pankreas) éoﬁgir /
Zellen Inflammation Wachstum Funktion
(Muskel, Fett)
Leber l \ /
Hypeplasie Insuli _Zell
 / Glukose-  / Hypertrophie A nsulin A B-Zellen
verwertung
Nah Blutzucker,
GLUT1 F h? f“”hgs‘ Aminosauren,

enhimischung freie Fettsduren

W | | | | | | A Blutzucker A
veranderte Kon-
zentrationen von
Aminosauren Modulation
und Lipiden (Plazenta-Meta-
bolismus)

Abb. 3: Die mitterliche Hyperglykdmie induziert eine fetale Insulinsekretion. hPL: humanes Plazentalaktogen; hCG: humanes Choriongonadotropin; GLUT-1:

Glukosetransporter 1; ANS: Atemnotsyndrom. Nach (165).
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8 Erndhrung und
Genussmittel in der
Schwangerschaft

8.1 Gesunde Erndhrung
und dariber hinaus - was
eine Schwangere braucht

Der Korper der Frau braucht wahrend der Schwangerschaft mehr
energieliefernde Nahrstoffe, Vitamine und Mineralien als davor.
Voraussetzung fur eine gute Versorgung ist eine ausgewogene
Ernahrung, die besonders in der Schwangerschaft wichtig ist. In
der ersten Schwangerschaftshalfte wird hauptsachlich Fettge-
webe gebildet. Diese Fettdepots stehen in der zweiten Halfte,
die vom Wachstum des Fetus und der Plazenta gepragt ist, als
Energielieferanten zur Verfigung. Durchschnittlich betragt die
Gesamtgewichtszunahme einer Frau wahrend einer Schwan-
gerschaft ca. 12,5 kg.

Tab. 4: Gewichtszunahme in der Schwangerschaft
(166) bei

Normalgewicht (BMI 22-25): 11,5-16 kg
Ubergewicht (BMI 25-29,9): 7-11,5kg
Adipositas (BMI > 30): 5-9 kg

Glukose aus dem Kohlenhydratstoffwechsel ist ein wichtiger
Energielieferant und besonders fur das Wachstum des Kindes
und fir die Versorgung der Plazenta von Bedeutung. Der Kérper
einer Schwangeren produziert rund 1.000 g Protein zusatzlich.
Auch der Anteil an freien Fettsduren im Blut nimmt zu. Fur den
Aufbau des kindlichen Skelettes und die Neubildung anderer
Gewebe werden zudem Elektrolyte und Mineralstoffe benétigt
wie Natrium, Kalium, Calcium und Zink.

8.2 Energiebedarf

In den D-A-CH-Referenzwerten fir die Nahrstoffzufuhr wird
fur Schwangere mit unverminderter korperlicher Aktivitat ein
Richtwert fur die zusatzliche Energiezufuhr von 250 kcal/Tag im
2. Trimester und von 500 kcal/Tag im 3. Trimester abgeleitet.
Ubertrifft die Kalorienzufuhr den tatsachlichen Verbrauch, kommt
es zur unphysiologischen Gewichtszunahme und das Risiko fur
Gestose und hoheres Kindsgewicht steigt (167).

8.3 Bedarf an Grundnahrstoffen

Allgemein sollte sich die Nahrung zu 15-20 aus Eiweil3, 25 % Fett
und zu 55-60% aus Kohlenhydraten zusammensetzen.

Eiweill

Der Eiweifsbedarf steigt in der Schwangerschaft auf 80-90 g tag-
lich. Eiweifsquellen sind: Milch, fettarme Milchprodukte, fettarmes
Fleisch, Fisch und Vollkornprodukte.

Cave: Eiweilmangel steigert die
Gestoseanfdlligkeit und Abortrate, auch eine
geistige Mangelentwicklung wird diskutiert.

Fett

Fur Fett liegt der Richtwert fir Schwangere bei rund 70g pro Tag,
zusatzlich empfohlen werden langkettige Omega-3-Fettsdure
Docosahexaensaure (DHA) von mindestens 200mg/Tag sowie
Omega-6-Verbindung (Linolsaure) welche in Pflanzendlen wie
Getreidekeim-, Distel-, Raps-, Sojabohnen-, Sesam- und Sonnen-
blumendl vorkommen. Versteckte Fette meiden (Wurst, Kase,
Milchprodukte, Schokolade und Backwaren).

Cave: Extrem fettarme Kost kann zum Mangel
an fettléslichen Vitaminen fihren.
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Kohlenhydrate

Der Bedarf der Hauptenergielieferanten liegt bei durchschnittlich
300-4004 taglich. Vollkornprodukte sind empfehlenswert und
gleichzeitig eine gute Obstipationsprophylaxe. Obst liefert ebenfalls
wertvolle Kohlenhydrate. Dagegen enthalt Zucker weder Eiweifs
noch Vitamine.

8.4 Mineralstoffe,
Spurenelemente und Vitamine

Calcium

> Bedarf wahrend der ganzen Schwangerschaft erhoht.

> Vor allem fur die Entwicklung des Skeletts notig.

> Wunschenswert ist eine tagliche Zufuhr von 1,5 g.

> (alciumlieferanten: Vollkornprodukte, griine Gemuse, Eier,
Nusse, Sonnenblumenkerne, Milch und Milchprodukte.

Eisen

> Bedarf wahrend der ganzen Schwangerschaft erhoht.

> 7u empfehlen ist eine tagliche eine Zufuhr von 20mg
(10-50 % werden resorbiert).

> Sinnvoll ist die gleichzeitige Vitamin-C-Gabe, um die Resorp-
tion zu verbessern.

> Eisenlieferanten: griines Blattgemuse und Salate (Rapunzel,
Feldsalat, Endivien, Brennnessel), alle Kichenkrduter, Kohlar-
ten (Blumen-, Rosen-, Krauskohl, Kohlrabi, Brokkoli), Hilsen-
frichte (Erbsen, Bohnen, Linsen) rote Beete, Obst (insbeson-
dere Steinobst, schwarze Johannisbeeren, Stachelbeeren,
Aprikosen), Hefe und Hefeflocken, Weizenkeime, Hirse und
Dinkel, Milch und Milchprodukte.

Cave: Bei fehlendem Reserve-Eisen
(Ferritin < 12pg/dl) ist eine Substitution indiziert!

Magnesium

> Bedarf in der Schwangerschaft leicht erhoht.

> Wesentlich fur die Muskelkontraktion und Errequngsibertra-
gung von Nerv auf Muskel.

> 7u empfehlen ist eine tagliche eine Zufuhr von 300 mg.

> Bei ausgewogener, eiweifsreicher Erndhrung kann der Bedarf
durch die Nahrung gedeckt werden.

Cave: Magnesiummangel wird mit Abortneigung,
vorzeitigen Wehen und Friihgeburten sowie
fetalen Retardierungen in Verbindung gebracht.
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Jod

> Bedarf wahrend der ganzen Schwangerschaft erhoht.

> 7u empfehlen ist eine tagliche eine Zufuhr von 200 pg.

> Besonders Suddeutschland ist Jodmangelgebiet.

> Substitution von 100 pg / Tag wird empfohlen.

> Jodiertes Speisesalz verwenden, mind. 1x pro Woche Seefisch
auf den Speiseplan.

Cave: Ein lod-Mangel kann zu einem Struma

bis hin zur Hypothyreose fiihren, Ursache fir
Unfruchtbarkeit sein, das Risiko fiir Fehlgeburten
um ein dreifaches erhéhen und sich auf die
geistige Entwicklung des Kindes auswirken.

Folat

> Bedarf in der Schwangerschaft um 100 % erhoht.

> Spielt eine fundamentale Rolle bei der Zellteilung und
-differenzierung

> Lieferanten: Spinat, Weizenkeime, Hihnerfleisch, Fisch
(besonders Kabeljau).

Cave: Ein Mangel kann méglicherweise in der
Friihschwangerschaft zu Defekten der DNA-
Synthese, verringertem Zellwachstum und
eingeschrankter Zellreplikation mit defekter
Implantation und Organogenese fiihren.

8.4.1 Vitamine
Vitamine sind an zahlreichen Stoffwechselvorgangen beteiligt
und der Vitaminbedarf ist in der Schwangerschaft deutlich erhoht.

Vitamin A

> Fordert das Zellwachstum, dient zum Aufbau und Schutz der
Epithelien (Atem- und Geschlechtsorgane), erhoht die Wider-
standskraft gegen Infektionen.

> Der tdgliche Bedarf liegt bei 2-3mg und ist z.B. in 30 g Butter,
100 g Karotten oder 200 g Spinat enthalten.

> Weitere Lieferanten: Vollmilch, Eigelb.

Cave: Uberdosierung in der Friihschwangerschaft
kann zu Missbildungen fihren.

Folat und Folsaure

Folat ist einer der wichtigsten Mikrondhrstoffe in der
Schwangerschaft und schon vor der Konzeption sollte
eine ausreichende Versorgung sichergestellt werden
(168). Folat ist als naturliche Form von Vitamin B9 in der
Nahrung enthalten, wéhrend Folsaure die synthetische
Form ist (169).

In der Natur kommen meist Polyglutamate der Folate
vor. Diese gibt es in besonders grofSer Menge in Inne-
reien, die in der Schwangerschaft aber nicht verzehrt
werden sollten. Gliicklicherweise enthalten auch griine
Blattgemse, Spinat, Hulsenfrichte, Weizenkeime, Voll-
korngetreideprodukte, Eigelb, Zitrusfrichte und -safte,
Brokkoli und Blumenkohl das wasserldsliche Vitamin.
Ein GroRteil des Folats wird durch Kochen zerstort, so
dass eine ausreichende Zufuhr Giber Nahrungsfolat in der
Schwangerschaft nicht gewahrleistet ist.

Die Funktion der Folate, die Ubertragung von kleinen C1-
Kohlenstoffeinheiten zu gewdhrleisten, ist fiir die gesunde
Entwicklung des Ungeborenen wichtig. Wenn Folat fehlt,
kann es zu Neuralrohrdefekten kommen. Das Neuralrohr
verschlieRt sich bereits zwischen dem 22. und 28. Tag nach
der Befruchtung, also zu einem Zeitpunkt, wenn Frauen
meist noch nicht von ihrer Schwangerschaft wissen. Es
ist deshalb empfehlenswert, die Folsaure-Einnahme
bei Kinderwunsch und mit Absetzen der Kontrazeption
zu beginnen. Nur so kann sichergestellt werden, dass
bei Eintritt der Graviditdt ein Schutz vor Folsduremangel
besteht.

Auch andere durch Folsduremangel fetale Fehlbildungen
sind maglich. Dazu gehoren kongenitale Herzerkrankun-
gen, Harnwegsanomalien oder Pylorusstenose. Es gibt
Hinweise darauf, dass das Risiko fir andere kindliche
Fehlbildungen, vor allem der Lippen-Kiefer-Gaumen-
Spalte, durch eine zusatzliche Folatzufuhr reduziert wer-
den kann.

Schwangere sollten laut Empfehlung der Deutschen
Gesellschaft fr Ernahrung (DGE) taglich 550 pg Folataqui-
valent zufithren (170). Ein Folataquivalent entspricht dabei
1pg Nahrungsfolat und 0,5 pg synthetischer Folsaure bei
Aufnahme auf niichternen Magen (168). Bei der Supple-
mentierung von 400 pg Folsdure im ersten Trimenon
sind bisher keine negativen Effekte auf die Gesundheit
des ungeborenen Kindes oder der werdenden Mutter
beobachtet worden.
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Vitamin B1 (Thiamin)

> Notwendig zur Gesunderhaltung von Muskulatur und Nerven.

> Der tagliche Bedarf in der Schwangerschaft liegt bei 1,5-2mg.

> Lieferanten: Weizenkeimlinge, Vollkornprodukte, Hefe, NUsse,
Fleisch.

Vitamin B2 (Riboflavin)

> Fordert den Energie- und EiweilSstoffwechsel und ist wesent-
lich for das Wachstum.

> Der tagliche Bedarf liegt bei 1,8-2,6 mg.

> Lieferanten wie fur Vitamin B1: Weizenkeimlinge, Vollkornpro-
dukte, Hefe, Nusse, Fleisch.

Vitamin C

> |st am Knochen- und Zellaufbau beteiligt, erhéht die Wider-
standskraft gegen Infektionen.

> Der tdagliche Bedarf liegt bei 100mg und ist z.B. in 3 Zitro-
nen, 10 g Hagebutten oder in 15g schwarzen Johannisbeeren
enthalten.

> Weitere Lieferanten: Tomaten, Paprika, grine Gemiise, Kar-
toffeln.

Vitamin D

> An der Entwicklung des fetalen Skeletts, sowie an der Rei-
fung des Immunsystems beteiligt.

> Als Schatzwert fur eine angemessene Zufuhr gibt die DGE fir
Schwangere und Stillende bei unzureichender Sonnenexposi-
tion 20 pg Vitamin D pro Tag an. Bei bestehendem Defizit bis
7u 50 pg/Tag (1771).

Cave: Vitamin-D-Mangel wird mit
erhéhtem Risiko von Praeklampsie,
Schwangerschaftsdiabetes, Frithgeburt
und intrauteriner Wachstumsretardierung
(SGA) in Verbindung gebracht (172).

Vorgeburtliche Allergieprophy-
laxe noch sinnvoll?

Anders als friher empfohlen, missen Schwangere nicht
auf eine besonders allergenarme Kost achten. Studien
zeigen, dass das Vermeiden von Lebensmitteln, die be-
sonders haufig Allergien auslosen, keine Schutzfunktion
fur das Kind hat. Weitere Untersuchungen zeigen dariiber
hinaus, dass es das kindliche Allergierisiko sogar senken
kann, wenn die Mutter in der Schwangerschaft und Stillzeit
Meeresfisch isst. Daher wurde diese Empfehlung auch in die
aktualisierte Leitlinie zur Allergiepravention aufgenommen.
Bei Luftschadstoffen wie Abgasen, Tabakrauch oder Schim-
mel sieht das jedoch anders aus. Hier kann das Vermeiden
oder Vermindern Allergien durchaus vorbeugen (173).

8.5 Besondere Erndhrungsformen
(vegetarisch oder vegan)

Aufgrund eines erhohten Risikos einer unzureichenden Versorgung
mit kritischen Nahrstoffen ist es bei besonderen Erndhrungsfor-
men wie vegetarischer oder veganer Erndhrung notwendig, eine
qualifizierte Ernghrungsberatung in Anspruch zu nehmen und
eventuell gezielt Supplemente einzunehmen. Eine ausgewogene
vegetarische Erndhrung mit Verzehr von Milchprodukten und
Eiern (ovo-lakto-vegetarisch) kann grundsatzlich auch in der
Schwangerschaft den Bedarf an den meisten Nahrstoffen decken.
Pflanzliches Eiweifs hat eine geringere Wertigkeit als tierisches,
Letzteres kann jedoch durch eine geeignete Kombination mit
Getreideprodukten und Hilsenfriichte oder Kartoffeln und Eiern
aufgewertet werden, um eine ausreichende Aufnahme von es-
senziellen Aminosduren sicherzustellen. Eine vegane Erndhrung
wird nur unter arztlichen Begleitung und mit Uberpriifung der
kritischen Nahrstoffe empfohlen.

Empfehlungen fiir vegane Erndhrung in der Schwanger-

schaft (174)

Obst, GemUse, Getreide und EiweilSprodukte:

> Taglich 3 Portionen (400-500 g) Gemuse (50 % roh), 2 Portio-
nen (300-400 g) Obst

> Taglich 4 Portionen (400-600 g) Getreide, Getreideprodukte
und Kartoffeln

> 2-4x wochentlich Hulsenfrichte (3 50-100 g)

> 2-4x wachentlich Tofu oder Seitan (a 50-100 g).

Milchalternativen, Ole & Fette

> Taglich 200-300 ml mit Calcium angereicherte Drinks;
100-200 ml Sojajoghurt

> Taglich 30-60 g Nisse und Samen; 2-4 EL native Ole, z.B.
DHA-angereichertes Leindl.

Getranke und Zusdtzliches:

> Taglich 1,5-2,5 | calciumreiches Wasser (> 300mg/I), unge-
sufte Tees

> Taglich 15-30 Minuten Bewegung im Sonnenlicht sowie Ein-
nahme von Vitamin B12.

Weitere Tipps unter (175).

8.6 Listeriose und Toxoplasmose

Die Erreger von Listeriose und Toxoplasmose konnen wahrend
der Schwangerschaft auf die Plazenta und das ungeborene Kind
ibergehen, zu schweren Erkrankungen und auch zu Frih- und
Totgeburten fuhren. Deshalb sollte bei kritischen Lebensmittel
(Tab. 5) auf eine besondere Zubereitung geachtet oder im Zweifels-
fall darauf verzichtet werden.
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8.6.1 Listeriose

Listerien sind grampositive, fakultativ anaerobe Stabchen und
Erreger der meldepflichtigen Listeriose. Schwangerschaftsasso-
ziierte Listeriosen betreffen 10 % aller Listeriose-Meldefalle (176).

Bei Immunkompetenten sind Infektionen und Erkrankungen
selten und haufig nur als leichte, uncharakteristische fieberhafte
Reaktion zu bemerken. Eine manifeste Erkrankung zeigt sich
mit grippedhnlichen Symptomen wie Fieber, Muskelschmerzen,
unter Umstanden auch Erbrechen und Durchfall. Entwickelt sich
eine Sepsis, so ist diese klinisch nicht von einer Sepsis anderer
Genese zu unterscheiden. Grundsatzlich kann eine Infektion
mit Listerien im Verlauf jedes Organ befallen. Verschiedene
lokalisierte, eitrige Infektionen wie z. B. Arthritis, Endokarditis

oder Konjunktivitis sind maglich. Neuere Studien zeigen, dass
sich innerhalb weniger Stunden bis zu einem Zeitraum von zwei
Tagen nach dem Verzehr kontaminierter Lebensmittel auch bei
Immunkompetenten eine schwere, fieberhafte, selbstlimitierende
Gastroenteritis einstellen kann (176).

Hauptsachlich sind jedoch Menschen mit eingeschrankter Im-
munabwehr wie Neugeborene, Senioren, Tumorpatienten und
HIV-Infizierte sowie Menschen unter Glukokortikoid-Therapie
und Transplantierte durch Listerien gefahrdet. Auch Schwangere
gehoren zu den Risikogruppen, doch verlduft eine Infektion in
den meisten Fallen symptomlos oder unauffallig grippeshnlich.

Eine Keimibertragung auf das Kind ist transplazentar, wahrend
der Geburt bei Durchtritt durch den Geburtskanal sowie postnatal

Tab. 5: Listeriose und Toxoplasmose - zu meidende Lebensmittel und Erndhrungstipps fiir die Schwangerschaft,
nach (177)

Milch /
Milchprodukte

=
N — S
'm

- Rohmilch (und
Produkte aus
Rohmilch)

- Kaserinde

- Rohmilchweichkase

- Sauermilchkase
(Hartkase usw.)

- Offen eingelegter Kase
(z.B. K3setheke oder
Markt)

- Rotschmierkase (z.B.
Limburger, Minster)

Tipp:

Produkte aus Roh-
milch sind auf der
Verpackung entspre-
chend gekennzeich-

net. Hartkase wie
Emmentaler, Gruyere
und Parmesan sind
unbedenklich

Fleisch /
Wurstwaren

- Rohwurst,

Rohschinken
(gerduchert gepokelt,
getrocknet: z.B.
Salami, Hartwarste,
Teewurst)

- Rohes Pakelfleisch

(z.B. Kasseler)

- Leber
- Nicht durchgegartes

Fleisch

- Abgepackter

Aufschnitt aus Bruh-
oder Kochwdrsten

Tipp:

Ein gelegentliches
Leberwurstbrot ist
vertretbar, da der
Leberanteil gering ist

Fisch /
Meeresfriichte

- Roher oder nicht

durchgegarter Fisch

- Roher oder nicht

durchgegarte
Meeresfriichte

- Matjes
- Rollmops
- Raucherfisch

Tipp:

N EINERE
Fischprodukte
verwenden. Auf
Brathering oder

Bratrollmops
ausweichen

Obst / Gemiise

#

- Vorgeschnittene,
abgepackte Salate und

Obst

- Vorgeschnittene

Rohkost/ -salate

- Unerhitzte Sprossen

und Keimlinge

- Ungeschaltes,

ungewaschenes Obst,
GemU(se sowie Salat

- Unerhitzte

Tiefkihlwaren

- Rohes Getreide,

Frischkornkost

- Frisch gepresster Saft

vom Stand

Tipp:

Industriell
hergestellte und
abgepackte Safte

Sonstiges
0 <
N
b

- Rohes Ei und Speisen

mit Rohei (z.8B.
Mayonnaise ohne
Konservierungsstoffe,
Tiramisu und Kuchen
mit Roheiftllung).

- Nicht hart gekochte Eier
- Oliven aus offenen

Gefallen (Frischetheke,
Markt)

- Softeis
- Sahne aus

Sahnemaschinen

- Vorgefertigte

Sandwiches und
belegte Brotchen

Tipp:

Industriell
hergestellte,
verpackte Produkte
mit rohem Ei sind

unbedenklich,
sollten aber schnell
verbraucht werden.
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durch Kontakt maglich. Die Infektion im Mutterleib kann eine
Fruh- oder Totgeburt zur Folge haben oder dazu fihren, dass
das Kind infiziert zur Welt kommt. Wenn die Symptomatik in der
1. Lebenswoche auftritt, spricht man von einer ,Frihinfektion”,
die sichin Sepsis, Atemnotsyndrom und Hautlasionen dufSert. Bei
einer ,Spatinfektion” ab der 2. Lebenswoche ist eine Meningitis
haufig. Erkrankte und Kontaktpersonen mussen nicht isoliert
werden, sollten aber allgemeine Hygienemalnahmen einhalten.
Auf Geburtsstationen wurden jedoch nosokomiale Ubertragungen
dokumentiert, weshalb eine Isolierung von Wochnerinnen mit
Listeriose erkrankten Kindern erfolgen kann.

Hauptinfektionsquellen sind tierische Nahrungsmittel wie Gefligel,
Fleisch, Fisch und Milch und deren Produkte. Auch von pflanzlichen
Lebensmitteln wie vorgeschnittenen Salaten konnen Infektionen
ausgehen (Tab. 5). Die Kontamination ist dabei auf verschiede-
nen Stufen der Gewinnung und Bearbeitung moglich, z.B. beim
Melken, Schlachten oder durch Kontamination Gber die Umwelt.
Die Verarbeitung bzw. Behandlung der Lebensmittel fihrt nicht
immer zu vollstandigem Abtoten der Keime.

Therapeutisch kommen hochdosiert Amoxicillin oder Ampicillin
zum Einsatz. AuRerhalb der Schwangerschaft wird in manchen
Fallen mit einem Aminoglykosid kombiniert, in zweiter Linie ist
Cotrimoxazol zu empfehlen. Die Therapiedauer sollte angesichts
des Rezidivrisikos mindestens 3 Wochen, bei Komplikationen
wie einer Rhombencephalitis oder einem Hirnabszess sogar 6
Wochen betragen. Wenn eine Endokarditis vorliegt, betragt die
Therapiedauer 4-6 Wochen.

Pravention

> Lebensmittel, insbesondere vakuumverpackte Lebensmittel,
zUgig verbrauchen.

> Maglichst Lebensmittel weit vor Ablauf der angegebenen
Mindesthaltbarkeit aufbrauchen.

> Vakuumverpackung und Kihlschranklagerung sind kein
Schutz. Bei langen Lagerzeiten kann es zu einer selektiven
Vermehrung der Listerien kommen.

8.6.2 Toxoplasmose

Toxoplasma gondii ist ein obligat intrazellular lebender Parasit, der
zu einer Zoonose, der Toxoplasmose, fiihren kann (178). Endwirte
der Toxoplasmen sind Katzen und andere Felidae, die (iber ihren
Kot Oozysten ausscheiden. Als Zwischenwirte fungieren Saugetiere
wie Schweine oder Schafe. Menschen infizieren sich als Fehlwirte
uber das Fleisch von Zwischenwirten oder die orale Aufnahme
der Oozysten bei Kontakt mit Katzenkot oder bei der Gartenarbeit,
denn auch dlterer Kot kann infektios bleiben.

Sollte eine werdende Mutter schon vor der Schwangerschaft eine
Infektion mit Toxoplasmen durchlebt haben, schiitzen Antikérper
sie und das Kind. Das Risiko einer transplazentaren Ubertragung
auf das Ungeborene einer erstinfizierten Schwangeren und das
klinische Bild hangen von verschiedenen Faktoren ab. Dazu gehoren
der Zeitpunkt der Infektion nach der Gestation, die Infektions-

dosis, die Erregervirulenz und die immunologische Kompetenz
der Mutter. Je langer die Schwangerschaft besteht, desto héher
ist die Wahrscheinlichkeit fiir eine diaplazentare Ubertragung,
aber desto geringer ist auch die Schwere des Krankheitsbildes
beim Kind. Die Transmissionsrate steigt von ca. 15% im ersten
Trimenon bis auf ca. 60 % im letzten Trimenon an. Die Symptome
bei einer Infektion im 1. Trimenon zeigen sich in einer schweren
Schadigung des Embryos bis hin zum Abort. Im 2. und 3. Trime-
non ist die klassische Trias aus Retinochoroiditis, Hydrocephalus
und intrakraniellen Verkalkungen typisch. Am haufigsten tritt die
Retinochoroiditis, eine pimare Netzhautentzindung (Retinitis) mit
nachfolgender Aderhautentzindung (Chorioiditis) auf, die sich
zum Teil erst nach Monaten oder Jahren manifestiert.

Die Therapie zielt vorwiegend auf die Stoffwechselwege der
Folsdure- und Proteinsynthese der Toxoplasmen ab. Sie erfolgt
mit Pyrimethamin, einem Antiprotozoenmittel mit antiparasita-
ren Eigenschaften, welches den Folsduremetabolismus hemmt.
Aus diesem Grund muss unbedingt Folsaure in Form von Folin
dazu supplementiert werden. Pyrimethamin ist allerdings ein
potentes Teratogen und sollte wahrend des ersten und frihen
zweiten Trimenons nicht angewendet werden. Das zweite Stand-
bein der Therapie ist Sulfadiazin, ein Sulfonamid-Antibiotikum.
Die Toxoplasmose bei Haustieren unterliegt in Deutschland der
Meldepflicht nach dem Tiergesundheitsgesetz.

Pravention

> Frostung auf -20 °C und 20-mindtiges Erhitzen auf Tempera-
turen aber 50 °C totet die Erreger ab.

> Allgemein kann davon ausgegangen werden, dass in rohem,
bei 4 °C gekuhltem Fleisch die Zysten so lange infektios blei-
ben, wie auch das Fleisch fir den Verzehr geeignet ist.

> Wichtigste Infektionsquellen sind Fleisch vom Schwein, klei-

nen Wiederkauern (Schaf, Ziege), Wildtieren und Gefligel.

Keine rohen oder nicht ausreichend erhitzte oder gefrostete

Fleischprodukte (z. B. Hackepeter oder kurz gereifte Roh-

wirste) essen.

Rohes Gemiise und Friichte vor dem Verzehr grindlich waschen.

Handewaschen vor dem Essen.

Handewaschen nach dem Zubereiten von rohem Fleisch,

nach Garten-, Feld- oder Erdarbeiten und nach dem Besuch

von Sandspielplatzen.

Katzenhaltung in der Umgebung von Schwangeren:

Dosen- und/oder Trockenfutter verwenden.

Kotkasten, insbesondere frei gehaltener Katzen, taglich durch

Nicht-Schwangere mit heillem Wasser reinigen.

\%

vV V V

VvV V V

8.7 Genussmittel
8.71 Koffein

0b oder wie viel Koffeinkonsum in der Schwangerschaft unpro-
blematisch ist, wird seit langem kontrovers diskutiert. Koffein
passiert die Plazenta schnell, kann aber weder vom Fetus noch
in der Plazenta verstoffwechselt werden. Deshalb gibt die EFSA
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fur die Zeit der Schwangerschaft eine sichere Koffeindosis von
200mg/Tag an (179) und auch die DGE schlieft sich der Emp-
fehlung dieser maximalen Tagesdosis an. Bei grolSeren Mengen
steigt das Risiko fur fetale Wachstumsverzogerungen und auch
negative Effekte auf das Geburtsgewicht werden diskutiert (180).
Aulerdem werden die Risiken fur Fehl- und Totgeburten sowie
Entwicklungsstorungen des Fetus mit Koffein in Zusammenhang
gebracht. Das Auftreten einer akuten Leukémie, Ubergewicht und
Adipositas im Kindesalter soll auf die Zufuhr von Koffein zurtick-
zufuhren sein und einem Dosis-Wirkungs-Effekt unterliegen (187).
Bei den bisherigen Studien zu diesem Themenfeld handelt es sich
in den meisten Fallen um Beobachtungsstudien, die naturgemafk
keinen Kausalzusammenhang feststellen konnen.

Ein malvoller Genuss von Kaffee und Tee ist unbedenklich.
Tabelle 6 zeigt die in Getranken enthaltenen Koffeinmengen.
Zudem sollte beachtet werden, dass Kaffee die Eisenresorption
einschranken kann. Die enthaltenen Gerbstoffe binden Eisenionen
im Magen, was zur Ausscheidung fihrt anstatt zur Aufnahme
von Eisen in den Blutkreislauf. Vor und nach der Einnahme von
Eisenpraparaten sollte deshalb mindestens 2 Stunden lang kein
Tee oder Kaffee getrunken werden. Auf Energy Drinks sollten
Schwangere nicht zuletzt wegen der weiteren ungunstigen
Inhaltsstoffe verzichten.

Tab. 6: Koffein in Getranken, nach (182)

Getrank Portionseinheit | Koffein pro
Portion
Filterkaffee 1Tasse (200ml) | 90mg
Energy Drink 1Dose (250ml) | 8mg
Espresso 1Tasse (60 ml) 80mg
Schwarzer Tee 1Tasse (200ml) | 45mg
Cola-Getrank 1Dose (330ml) | 35mg
Kakao-Getrank 1Tasse (200ml) | 8-35mg
Griner Tee 1Tasse (200ml) | 30mg
Zartbitterschokolade | ¥ Tafel (50) 25mg
Vollmilchschokolade | % Tafel (504) 10mg

8.7.2 Rauchen

Das ungeborene Kind ist in jeder Phase der Schwangerschaft
durch die zahlreichen Giftstoffe im Tabakrauch geféhrdet und
,raucht intrauterin mit”. Bei jedem Zug an der Zigarette gelangt
Kohlenmonoxid in den matterlichen Blutkreislauf und verdrangt

Risiken des Rauchens

)

Schwangere

* Spontanabort

* Intrauterinschwangerschaft

* Vorzeitige Plazentaabldsung

* Placenta praevia (Fehllage der Plazenta)
* Vorzeitiger Blasensprung

* Frihgeburt / Totgeburt

Neugeborenes

* Geringeres Geburtsgewicht

* Geringere Korpergrofe

* Kopfumfang kleiner

* Vermindertes Langenwachstum
* Geburtsdefekte

* Plotzlicher Kindstod

Abb. 4: Risiken fir Mutter und Kind.
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dort den Sauerstoff. Nikotin verengt die GefalRe, was den Blut-
fluss durch die Plazenta verschlechtert. Die Versorgung des
Fetus mit Sauerstoff und Nahrstoffen sinkt und das Herz des
Kindes schlagt schneller. Entwicklungs- und Wachstumsverzo-
gerungen sind die Folge. Fehlbildungen wie eine Lippen-Kiefer-
Gaumenspalte kommen im Vergleich zu Kindern von Mittern, die
wahrend der Schwangerschaft nicht geraucht haben, haufiger
vor. Diverse Inhaltsstoffe des Tabakrauchs sind plazentagangig
und beeintrachtigen u. a. die Bildung und Differenzierung von
Nervenzellen (136).

Eine Studie mit 9 Millionen Frauen (183) belegt folgende Risiken
fur das ungeborene oder neugeborene Kind: erhohte perinatale
Mortalitat und Frihgeburtenrate, Einschrankung der Lungen-
funktion, Wachstumsretardierung und Entwicklungsstérungen.
Rauchen in der Schwangerschaft erhoht die Wahrscheinlichkeit
fur den plotzlichen Kindstod. Darm- und Harnwegerkrankungen
sind haufiger. Bei Kindern, die im Mutterleib den Giftstoffen des
Tabakrauchs ausgesetzt waren, kommt es haufiger zu angebo-
renen Fehlbildungen. Das Ausmal der Schadigung steht dabei
in direktem Zusammenhang zum Tabakkonsum.

Auch im Kleinkindalter sind Raucherkinder anfalliger. Sie haben ein
erhohtes Risiko fur Allergien, Asthma und Infektionskrankheiten.
Vermehrt entwickeln sie schulische Probleme durch mangelnde
Konzentrationsfahigkeit und Verhaltensstérungen wie ADHS.
Schwangere sollten daher unbedingt auf Zigarettenkonsum
verzichten und auch Passivrauchen meiden (Abb. 4). Bereits bei
Kinderwunsch sollte auf das Tabakrauchen verzichtet werden,
denn Rauchen ist auch verantwortlich fur Fertilitatsstorungen
und magliche Schadigungen der Eizellen. Tipps zum Aufhéren
und weitere Informationen in (184, 185).

In E-Zigaretten verdampft anstelle von

Tabak eine nikotinhaltige Fliissigkeit, das
sogenannte Liquid. Dieses enthalt neben
Nikotin eine Reihe von Zusatzstoffen und
Vernebelungsmitteln, die gesundheitsschadlich
sein kénnen. Es gibt Hinweise darauf,

dass beim Verdampfen krebserregende
Substanzen entstehen. E-Zigaretten sind keine
sinnvolle Alternative fiir Schwangere.

8.7.3 Alkohol

Wenn eine schwangere Frau Alkohol trinkt, dann ,trinkt ihr
ungeborenes Kind mit” (186). Alkohol ist plazentagangig und
gelangt so ungehindert in den Korper des sich entwickelnden
Kindes. Innerhalb weniger Minuten nach Alkoholgenuss hat das
Kind Uber die Plazenta einen gleichhohen Alkoholspiegel wie
die Mutter. Schon ein einmaliger Alkoholkonsum reicht aus, um
die Gesundheit des werdenden Kindes zu gefshrden. Das Zellgift

Alkohol kann Organe und Nerven des ungeborenen Kindes zu
jedem Zeitpunkt der Schwangerschaft angreifen und ist damit in
allen Entwicklungsstadien eine Gefahr fir die Entwicklung des
Embryos und Fetus.

In der Frihphase der Schwangerschaft verursacht Alkohol schwer-
wiegende korperliche Schaden, wobei in den ersten 14 Tagen
nach der Befruchtung das sogenannte ,Alles-oder-Nichts-Prinzip”
gilt (siehe auch Abschnitt 3 ,Arzneistoffe, Plazentagangigkeit,
Kontraindikationen”). Alkoholkonsum im spateren Verlauf der
Schwangerschaft fihrt zu Wachstumsstérungen, nervosen Auf-
falligkeiten und geistigen Entwicklungsstorungen. Eine fur den
Fotus sichere, risikolose Alkoholmenge oder ein Zeitfenster in
der Schwangerschaft, in dem Alkoholkonsum keine Risiken birgt,
kann aufgrund der verfigbaren Evidenz nicht definiert werden.
Die schwerste Form der Schadigung ist das Fetale Alkoholsyndrom
(FAS). Das Vollbild des FAS tritt nach Expertenschatzung bei ca.
10% aller Kinder mit pranatalen Alkohol-Folgeschaden auf. Das
bedeutet, dass die Fetale Alkoholspektrumstorung (FASD) eine
der haufigsten angeborenen Erkrankungen darstellt, was bisher
aber weder ausreichend haufig diagnostiziert noch beriicksichtigt
wird (187).

Derzeit kann keine Schwellendosis fir einen
Alkoholkonsum ohne das Risiko einer Schddigung
des Kindes definiert werden. Daher sollten
Frauen wéhrend der gesamten Schwangerschaft
und Stillzeit auf Alkohol verzichten.

Fetale Alkohol-Spektrum-
storungen (FASD)

Der Konsum von Alkohol ist die haufigste bekannte
Ursache fiir Entwicklungsstérungen im Kindesalter (136,
188-190). Das Fetale Alkoholsyndrom (FAS) ist dabei die
schwerste Form und entspricht dem Vollbild der Fetalen
Alkoholspektrum-Stérungen (FASD, fetal alcohol spectrum
disorders). Alkohol ist ein Zell- und Mitosegift, kann die
Plazentaschranke miihelos passieren und bleibt 4-10 mal
langer im Fetus als im mutterlichen Blut, da die unreife
kindliche Leber ihn nicht abbauen kann.

Laut des Bundesministeriums fir Gesundheit (BMG)
und der Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung
(BZgA) werden jahrlich rund 10.000 Kinder mit einer FASD
geboren. Die alkoholbedingten kindlichen Stérungen sind
irreversibel und in ihrer Auspragung sehr verschieden.
Alkoholkonsum ist die haufigste Ursache fir geistige
Behinderungen. Minderwuchs, faziale Veranderungen,
Mikrocephalus und Auffalligkeiten wie motorische bzw.
geistige Retardierungen konnen auftreten.
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1 Selbsttest

Testen Sie lhr Wissen! Die Antworten finden Sie unter
dem Literaturverzeichnis.

—

Welche Aussage zur Schwangerschaft trifft nicht zu?
Humanes Choriongonadotropin (hCG), Ostrogen und Progeste-
ron steigen im Verlauf der Schwangerschaft kontinuierlich an
Progesteron sorgt fir eine Verengung der Harnleiter. Das Risiko
fur Harnwegsinfekte ist dadurch erniedrigt.

Gegen Ende der Schwangerschaft erhoht sich der Eisenbedarf,
was eine Andmie zur Folge haben kann.

Die Hormone Prolaktin und Oxytocin werden vermehrt am
Ende der Schwangerschaft gebildet.

Welche Aussage zu Impfungen in der Schwangerschaft
trifft nicht zu?

Im ersten Drittel der Schwangerschaft sollten nur dringend
indizierte Impfungen durchgefuhrt werden.

Totimpfstoffe wie Tetanus, Diphtherie und Pertussis sind
kontraindiziert.

Die Covid-19 Impfung ist laut STIKO ab dem 2. Schwanger-
schaftsdrittel empfohlen.

Impfungen mit Lebendimpfstoffen sind kontraindiziert.

Welche Aussage zur Erndhrung wéhrend der Schwan-
gerschaft trifft zu?

Der Bedarf an Eisen und Calcium ist erniedrigt.

Der zusatzliche Kalorienbedarf einer Schwangeren betragt
1000 keal.

Eine Substitution von 100 pg/ Tag lod wird wahrend der
Schwangerschaft empfohlen.

Eine Uberdosierung mit Vitamin A hat keine Folgen fiir das Kind.

Welche Aussage zu Genussmitteln wahrend der Schwan-
gerschaft trifft nicht zu?

Der Blutfluss in der Plazenta wird durch Nikotin verschlechtert.
Nach wenigen Minuten Alkoholgenuss hat das ungeborene
Kind einen gleichhohen Alkoholspiegel wie die Mutter.

Die Gesundheit des Kindes ist erst nach mehrmaligen Alko-
holkonsum gefahrdet.

Die empfohlene sichere Koffeindosis der EFSA betragt 200 mg/Tag.

Welche Aussage zu alternativmedizinischen Therapi-
emaoglichkeiten wahrend der Schwangerschaft trifft
nicht zu?

Nux vomica und Ipecacuanha in potenzierter Form eignen sich
bei Ubelkeit und Erbrechen.

Lwiebelsackchen” kénnen bei Ohrenschmerzen und Entzin-
dungen des Ohres angelegt werden.

Die Durchfuhrung der ,Beckenuhr” nach Feldenkrais ist eine
geeignete Ubung bei Riickenschmerzen.

Weifsdorn hilft die Verdauung anzuregen und kann bei Obs-
tipation eingenommen werden.

10.

@

Fur pflanzliche Zubereitungen in der Schwangerschaft
gilt grundsatzlich...

. Schon eine einmalige Anwendung kann Folgen fir die Schwan-

gere haben.

Praparate mit Sennesblattern und Sennesfrichtepulver sind
unbedenklich.

Das Gefahrdungspotenzial unterscheidet je nach Darreichungs-
form Inhalation > Tee >Tinktur/Tablette

Fertige Hustentee-Mischungen enthalten oft Heilpflanzen, die
in der Schwangerschaft kontraindiziert sind.

Welche Aussage zur Behandlung von Magen-Darm-
Erkrankungen wahrend der Schwangerschaft trifft zu?
Praparate mit Natriumalginat sollten nicht bei Sodbrennen
eingenommen werden.

Die hydragog und antiresorptiv wirkenden Laxanzien wie
Natriumpicosulfat sind unproblematisch fur Schwangere.
Macrogole und Lactulose sind als Laxantien fur Schwangere
geeignet.

Die Anwendung von Dimenhydrinat bei Ubelkeit ist unpro-
blematisch.

Welche Aussage trifft nicht zu? Zur Behandlung von
Husten wéhrend der Schwangerschaft eignen sich...
Pentoxyverin gegen Reizhusten.

Lutschpastillen mit der Schleimdroge Islandisch-Moos.
0,9%ige Kochsalzlésungen zum Befeuchten der Schleimh3ute.
Kombipraparate aus Efeublattern, Primelwurzeln und Thymi-
ankraut bei produktivem Husten nicht.

Welche Aussage zur Behandlung von Schnupfen wah-
rend der Schwangerschaft trifft nicht zu?
Abschwellende Nasensprays mit Xylometazolin dirfen bei
bestimmungsgemallem Gebrauch fir maximal eine Woche
angewandt werden.

Salzhaltige Nasensprays/-tropfen und Kochsalzinhalation sind
unbedenklich.

AuszUge aus Enzianwurzel, Eisenkraut und Holunderbliten
kénnen unabhangig von der Darreichungsform eingenommen
werden,

In der Alternativmedizin steht die Zwiebel in homoopathischen
Einzelmitteln bei FlieBschnupfen zur Verfigung.

Welche Aussage zu Analgetika und Antipyretika wah-
rend der Schwangerschaft trifft zu?

NSARs sind fur das 1. Trimenon kontraindiziert.

ASS ist Mittel erster Wahl.

Bei Fieber sind Puls- oder Wadenwickel bei Kuhlschranktem-
peratur hilfreich.

Bei der Einnahme von Paracetamol ist auf eine geringst-
magliche wirksame Dosierung fur den kirzest maglichen
Zeitraum und eine geringstmogliche Anwendungshaufigkeit
zu bertcksichtigen.
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