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Der Schwangerschaftstest ist positiv und der Gynakologe hat
die bestdtigt - jetzt beginnt
fur die werdenden Eltern eine aufregende Zeit. Zugleich ist
aber auch vieles zu bedenken. So beraten und betreuen Sie
Ihre schwangeren Kundinnen kompetent.
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un dauert es noch

etwa 280 Tage oder

40 Wochen oder

zehn Monate bis das
Kind das Licht der Welt er-
blickt. Wird es vor der vollende-
ten 37. Schwangerschaftswoche
(SSW) geboren, sprechen Arzte
von einer Frithgeburt. Den vor-
aussichtlichen Geburtstermin
ermittelt der Arzt nach der Nae-
gele’schen Regel. Das Verfahren
geht von einem Standardzyklus-
linge von 28 Tagen aus und legt
fiir die Berechnung den ersten
Tag der letzten Regelblutung
(Menstruation) zugrunde. Von

spannende Briiste, Unwohlsein
bis hin zu Ubelkeit und Erbre-
chen und mit starker Mudigkeit
tiber den ganzen Tag hinweg be-
merkbar macht. Zugleich entwi-
ckelt sich in dieser Zeit der Em-
bryo, weshalb man auch von der
Embryonalzeit spricht. Mit vier
Wochen ist der Embryo bereits
wenige Millimeter grof3 und
wiegt fast ein Gramm. Sein
Herz beginnt ab dem Ende der
fiinften Woche zu schlagen und
in der siebten Woche sind die
Arm- und Beinknospen zu er-
kennen. Im ersten Trimenon
werden zudem die Organe des
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diesem werden drei Monate zu-
riickgerechnet und dann sieben
Tage und ein Jahr hinzuaddiert.
Alternativ kénnen nach der ver-
einfachten Rechenformel vom
ersten Tag der letzten Menstru-
ation neun Monate und sieben
Tage hinzugerechnet werden.

40 runde Wochen Die
Schwangerschaft wird in drei
Drittel, die Trimenons, unter-
teilt. Wahrend des ersten
Schwangerschaftsdrittels (1. bis
12. SSW) erfolgt die grof3e hor-
monelle Umstellung, die sich bei
der werdenden Mutter durch
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Kindes angelegt. In diesem
Zeitraum ist der kindliche Or-
ganismus besonders empfind-
lich und kann auf fruchtschadi-
gende Noxen (z. B. Alkohol,
Nikotin, Medikamente) mit
Fehlbildungen reagieren. Diese
kénnen von partiellen Schiden
(z. B. Spaltbildungen oder Herz-
und Gefiflanomalien) bis zum
Fehlen eines Organs (z. B. des
Gehirns bei der Anenzephalie)
reichen.

Im zweiten Trimenon (13. bis
24. SSW) hat der Korper die
hormonelle Umstellung bewil-
tigt und die Schwangere fiihlt
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sich meist wohl und fit. Die em-
bryonale Entwicklung ist nun
abgeschlossen und das Ungebo-
rene wird von jetzt an bis zur
Geburt als Fetus bezeichnet.
Dieser wichst jetzt rasch. In der
Mitte des vierten Monats misst
er bereits neun Zentimeter und
ist 50 Gramm schwer, was sich
auch am Bauch der Schwange-
ren mit deutlichen Rundungen
bemerkbar macht. Ab der 18.
SSW spiirt die werdende Mutter
erste Kindsbewegungen.

Etwa ab der 26. Woche reifen im
dritten Trimenon (24. bis 40.
SSW) die Lungen des Ungebo-
renen, eine wichtige Vorausset-
zung fiir gute Uberlebenschan-
cen bei einer frithzeitigen
Geburt. In den letzten Wochen
legt der Fetus kontinuierlich an
Gewicht zu (etwa 200 Gramm
pro Woche). Ab der 33. SSW
beginnt das Kind auf die Blase
zu driicken und kann einen un-
willkiirlichen Urinabgang her-
vorrufen. Auch sonst werden
die letzten Wochen fiir die wer-
dende Mutter korperlich stra-
pazidser. Typische Schwanger-
schaftsbeschwerden, tber die
fast alle Schwangeren in den
letzten Wochen klagen, sind
Sodbrennen, Verstopfung sowie
schwere Beine.

Untersuchungen wahrend
der Schwangerschaft Wih-
rend der gesamten Zeit fithrt der
Gynikologe zur Kontrolle des
Schwangerschaftsverlaufs routine-
miflig mehrere Vorsorge- und
Fritherkennungsuntersuchungen
durch (z. B. Bluttests, Basis-Ultra-
schall). Potenzielle Risiken fiir
Mutter und Kind lassen sich so er-
kennen und gegebenenfalls friih-
zeitig behandeln. Auf welche
Untersuchungen Schwangere ein
Anrecht haben, und wann diese
genau erfolgen, ist in den Mutter-
geregelt.
Beispielsweise wird bei jeder

schaftsrichtlinien

Schwangeren auf das Vorliegen
bestimmter Infektionen (z. B.
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HIV, Lues, Hepatitis B, Chlamy-
dien), Erkrankungen (z. B. Ge-
stationsdiabetes) oder Mangel-
zustdnde (z. B. Eisen) getestet.
Besteht der Verdacht auf eine
Auffilligkeit in der Entwicklung
des ungeborenen Kindes, kann
der Arzt mit speziellen vorge-
burtlichen Untersuchungen
(Prinataldiagnostik) nach Hin-
weisen auf Chromosomenabwei-
chungen, mégliche Fehlbildun-
gen und erblich bedingte
Erkrankungen beim Ungebore-
nen fahnden. Dabei werden
nichtinvasive Methoden von den
invasiven Verfahren unterschie-
den. Der Nackentransparenz-
Test (,Nackenfalten-Ultra-
schall“) oder spezielle Bluttests
(z. B. im Rahmen des Ersttri-
mester-Tests) greifen beispiels-
weise nicht in den Korper ein.
Hingegen sind eine Chorionzot-
tenbiopsie (Plazenta-Punktion),
Fruchtwasseruntersuchung
(Amniozentese) und die Nabel-
schnur-Punktion (Chordozen-
tese) mit dem Eingriff in den
Korper der Mutter und somit
auch mit einem erhéhten Risiko
fir eine Fehlgeburt verbunden.
Die Krankenkassen {ibernehmen
pranataldiagnostische Untersu-
chungen in der Regel nur, wenn
der Arzt im Laufe der reguliren
Vorsorgeuntersuchungen Anzei-
chen dafiir entdeckt hat, dass die
kindliche Entwicklung beein-
trachtigt sein konnte. Ansonsten
miissen die speziellen vorgeburt-
lichen Untersuchungen als Indi-
viduelle Gesundheitsleistungen
(IGeL) von der Schwangeren
selbst bezahlt werden. Aus-
nahme ist die Amniozentese, auf
die alle Frauen tber 35 Jahren
einen Anspruch haben.

Risikoschwangerschaft
Frauen, die das erste Mal geba-
ren und 35 Jahre und ilter sind,
zdhlen ebenso wie Schwangere
unter 18 Jahren zu den Risi-
koschwangeren. Bei Mehrgebi-
renden (Multipara) wird die »
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Bei etwa jeder 20. Frau werden wéhrend der Schwangerschaft Blutzuckerspiegel gemessen, die
zwar nicht die Kriterien eines manifesten Diabetes mellitus erflllen, jedoch UGber dem normalen

Bereich liegen.

> Grenze bei 40 Jahren gezo-
gen, vorausgesetzt die vorheri-
gen Schwangerschaften verlie-
fen komplikationslos. Bei
Frauen dieser Altersstufen wird
eine Schwangerschaft oder eine
bevorstehende Geburt automa-
tisch als besonders risikoreich
eingestuft, da dann bestimmte
gesundheitliche Risiken statis-
tisch gesehen haufiger auftreten.
Frauen unter 18 Jahren haben
beispielsweise ein erhohtes Ri-
siko fiir Mangelzustinde beim
ungeborenen Kind, vorzeitige
Wehen und Frithgeburten.

Bei den Erstgebdrenden tiber 35
Jahren steigt wiederum das Ri-
siko, Schwangerschaftsdiabetes
(Gestationsdiabetes), Bluthoch-
druck oder eine Schwanger-
schaftsvergiftung (Praeklamp-
sie) zu entwickeln. Auflerdem
ist die Wahrscheinlichkeit einer
Chromosomenstérung beim
Kind mit zunehmendem Alter
der Mutter erhoht. Liegt bei-
spielsweise die Wahrscheinlich-
keit fiir ein Kind mit Down-Syn-
drom (Trisomie 21) bei einem
Alter von 30 bei 1: 900, betrigt
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sie bei Frauen im Alter von 40
bereits bei 1:100. Eine Risi-
koschwangerschaft liegt auch
unabhingig vom Alter vor,
wenn die Schwangere an be-
stimmten Vorerkrankungen lei-
det (z. B. Bluthochdruck, Herz-
erkrankungen, Diabetes,
familidre Erbkrankheiten), be-
sondere Problemlagen vorlie-
gen (z. B. Rhesus-Unvertrig-
lichkeit) oder sie stark iiber-
gewichtig ist.

Dariiber hinaus werden Frauen
als Risikoschwangere einge-
stuft, wenn sie bereits frithere
Frith-, Fehl- oder Totgeburten
hatten, eine vorangegangene
Schwangerschaft mit einem
Kaiserschnitt beendet wurde
oder eine Mehrlingsgeburt er-
wartet wird.

Engmaschige Uberwachung
erforderlich Doch selbst wenn
die Schwangere Risikofaktoren
aufweist, miissen sich nicht
immer Komplikationen einstel-
len oder schwerwiegende Folgen
daraus resultieren. Sogar expli-
zite Risikoschwangerschaften

verlaufen heute dank der dia-
gnostischen und therapeuti-
schen Moglichkeiten und nicht
zuletzt dank des medizinischen
Fortschritts haufig nicht
schwieriger als andere, sodass
die meisten Kinder trotz der ri-
sikobehafteten Schwanger-
schaft gesund auf die Welt
kommen. Das Vorliegen von
Risikofaktoren stellt daher
nicht zwangsldufig eine akute
Gefahr dar. Die Schwangere
muss aber wihrend der
Schwangerschaft und nach der
Entbindung besonders sorgfil-
tig tiberwacht werden, um ge-
gebenenfalls rechtzeitig ein-
greifen zu konnen. Aber nicht
nur der Arzt, auch die Schwan-
gere sollte auf ihr Befinden ach-
ten und Alarmsignale wie
beispielsweise plotzliche Blu-
tungen, Schmerzen im Unter-
leib, starke Wassereinlagerun-
gen, Sehstérungen oder
Kopfschmerzen ernst nehmen.
Sie konnen Zeichen fiir be-
stimmte Komplikationen sein,
die sich im Verlauf einer
Schwangerschaft einstellen.
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Typische Schwangerschafts-
komplikationen Komplikatio-
nen treten nicht nur auf, wenn
vorab Risikofaktoren identifi-
ziert wurden. Sie kénnen sich
auch plétzlich und unvermutet
entwickeln. Beispielsweise kann
im Verlauf der Schwangerschaft
ein Gestationsdiabetes auch bei
Frauen auftreten, die kein er-
hohtes Diabetesrisiko haben.
Auch besteht fiir alle Schwange-
ren das Risiko fiir eine Fehlge-
burt (Abort) ebenso wie fiir In-
fektionen, die fiir Mutter und
Kind gefahrlich werden kénnen
(z. B. Zytomegalie, Listeriose,
Toxoplasmose) oder fur plotzli-
che Blutungen wihrend der ge-
samten Schwangerschaft. Am
Anfang einer Schwangerschaft
zdhlen extremes Schwanger-
schaftserbrechen (Hyperemesis
gravidarum), spiter Eisenman-
gel beziehungsweise Blutarmut
(Andmie) zu den typischen ge-
sundheitlichen Problemen. Eine
Muttermundschwiche (Zervix-
insuffizienz) kommt am hiu-
figsten zwischen dem vierten
und sechsten Schwangerschafts-
monat vor. Hingegen werden
vorzeitige Wehen, eine einge-
schriankte Funktion der Pla-
zenta (Plazentainsuffizienz)
oder eine vorzeitige Ablosung
der Plazenta von der Gebiarmut-
ter (Abruptio placentae) ebenso
wie eine Prideklampsie meist
gegen Ende der Schwanger-
schaft diagnostiziert. Diese
Komplikationen koénnen
Griinde sein, frither als geplant
die Geburt einzuleiten, meist
per Kaiserschnitt. Ebenso sind
eine falsch liegende Plazenta
(Placenta praevia), die den na-
tiirlichen Geburtsweg versperrt,
oder eine falsche Lage des Kin-
des (Querlage) Indikationen fiir
einen Kaiserschnitt.

Diagnose Praeklampsie
Eine Schwangerschaftsvergif-
tung oder Gestose, wie die Pra-
eklampsie frither genannt »
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> wurde, gehort zu den gefihr-
lichsten Schwangerschaftskom-
plikationen. Im Prinzip handelt
es sich um eine hypertensive Er-
krankung, bei der ein erhohter
Blutdruck (iiber 140/90 mmHg)
in Kombination mit einer ver-
mehrten Eiweif3-Ausscheidung
im Urin (Proteinurie) auftritt.
Gleichzeitig kommt es zu einer
verminderten Durchblutung
der Plazenta. Eine Praeklampsie
manifestiert sich bei zwei bis
acht Prozent aller Schwanger-
schaften in der zweiten Schwan-
gerschaftshilfte (selten vor der

Wann zum Arzt?
Alarmsignale!

+ Extremes Erbrechen
+ Blutungen

eklampsie einhergeht. Ebenso
kommt es vermehrt zu der
Schwangerschaftskomplikation
bei erstgebarenden Frauen, die
noch sehr jung oder ilter als 35
sind, die an einem Diabetes
Typ 1 oder einer anderen Auto-
immunerkrankung leiden, bei
iibergewichtigen Frauen, bei
Mehrlingsschwangerschaften,
nach kiinstlicher Befruchtung,
bei familidrer Vorbelastung,
oder bei Frauen, bei denen in
einer vorherigen Schwanger-
schaft bereits eine Praeklampsie
aufgetreten ist.

+ Schmerzen im Unterbauch/RUcken

+ Brennen beim Wasserlassen
+ pH der Vagina Uber 4
+ Vorzeitige Wehen

+ Starke Kopfschmerzen/Augenflimmern

+ Schwéchere/keine Kindsbewegungen

+ Kontraktionen, die starker sind als sonst

+ Verlust von Fruchtwasser/vorzeitiger

Blasensprung

20. SSW). Viele der Betroffenen
selbst
nichts, da die Symptome unspe-

bemerken zunichst
zifisch sind. Umso wichtiger
sind die regelmifligen Vorsor-
geuntersuchungen beim Gyna-
kologen.

Warum einige Frauen eine Pri-
eklampsie entwickeln, ist nicht
abschlieflend geklirt. Eine Ver-
mutung ist, dass es zu einer St6-
rung bei der Einnistung der Pla-
zenta kommt, wobei die Mutter
mit einer Entziindung als tiber-
schieflende Reaktion auf die
Schwangerschaft reagiert. Gesi-
chert ist, dass bereits bestehen-
der Bluthochdruck mit einem
erhohten Risiko fiir eine Pri-
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Das Auftreten der Prieklampsie
ist sehr gefiirchtet, da sie sich
bislang nicht ursédchlich behan-
deln ldsst. Zwar kann man versu-
chen, den Bluthochdruck medi-
kamentds zu senken. Allerdings
lassen sich die Komplikationen,
die infolge der Fehlfunktion der
Plazenta entstehen, bislang nur
durch eine Entbindung been-
den. Die frithe Form der Pri-
eklampsie (Auftreten vor der
34. SSW) verlduft besonders
schwer. Die eingeschrinkte
Funktionsfahigkeit der Plazenta
fithrt beim Kind zu einem ver-
minderten Wachstum, einem
verringerten Geburtsgewicht
und einer Verzdgerung der
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Lungenreife. Zudem besteht das
Risiko einer vorzeitigen Plazen-
taablosung und fiir die Mutter
die Gefahr einer Hirnblutung
aufgrund des moglicherweise
stark erh6hten Blutdrucks.
Nicht selten ist es notwendig,
eine vorzeitige Geburt einzulei-
ten, um Mutter und Kind vor le-
bensbedrohlichen Komplikatio-
nen zu schiitzen. Wihrend bei
der spdten Form das Ungebo-
rene bereits so weit herangereift
ist, dass es gefahrlos geboren
werden kann, muss der Arzt bei
einer frithen Prieklampsie
genau zwischen Nutzen und Ri-
siko einer (zu) frithen Geburt
abwigen. Falls moglich, wird er
dann versuchen, noch einige
Wochen fiir die Entwicklung
des Kindes zu gewinnen. Vor-
aussetzung dafiir ist, dass sich
bei der Schwangeren der Blut-
druck medikamentés einstellen
lasst und beim Ungeborenen
keine Mangelversorgung zu be-
fiirchten ist.

Praeklampise - Eklampsie -
HELLP-Syndrom Kommt es
zusitzlich zur Hypertonie und
Proteinurie auch zu starken
Wassereinlagerungen an Hén-
den, im Gesicht oder an den
Fiilen (Odeme) und treten bei
der Schwangeren noch Kopf-
schmerzen, Schwindel, Sehsto-
rungen und Erbrechen auf,
kann das ein Indiz fiir einen
schweren Verlauf der Pri-
eklampsie sein. Steigern sich die
Symptome bis hin zu to-
nisch-klonischen Kridmpfen
spricht man von einer Eklamp-
sie (Schwangerschaftskrampf),
die lebensbedrohlich ist. Ebenso
gehort eine Schwangere mit
dem HELLP-Syndrom sofort in
die Klinik. HELLP steht fiir H
Himolyse (Blutabbau), EL =
Elevated Liver enzymes (er-
hohte Leberenzyme) und LP =
Low Platelets (geringe Anzahl
an Blutplattchen fiir die Blutge-
rinnung). Bei dieser besonders
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schweren Verlaufsform der Pri-
eklampsie entgleisen die Blut-
und Leberwerte, da die Blutzel-
len zerfallen, die Blutgerinnung
gestort ist und die Leber nicht
richtig funktionstiichtig ist.
Starke Schmerzen im Ober-
bauch kénnen ein Warnzeichen
fiir diese schwere Komplikation
sein. Zudem kann es in seltenen
Fillen durch einen stark erhéh-
ten Blutdruck zu einer Hirnblu-
tung kommen.

Diagnose Gestationsdiabe-
tes Der Gestationsdiabetes ist
eine der haufigsten Schwanger-
schaftskomplikationen in
Deutschland. Kurze Zeit nach
der Entbindung reguliert sich
der Blutglucosestoffwechsel in
der Regel wieder. Allerdings be-
sitzen die betroffenen Frauen
ein erhohtes Risiko, bei der
néchsten Schwangerschaft wie-
der eine Glucosetoleranzsto-
rung oder spiter im Leben einen
manifesten Diabetes zu entwi-
ckeln. Man geht davon aus, dass
ungefihr jede zweite Frau in den
acht bis zehn Jahren nach der
Schwangerschaft an einem
Typ-2-Diabetes erkrankt.

Ein erhohtes Risiko fiir Gestati-
onsdiabetes haben vor allem
Frauen ab einem Alter iiber 30
Jahre, Ubergewichtige oder
wenn eine familidre Vorbelas-
tung fiir Diabetes vorliegt.
Zudem sind Frauen mit Blut-
hochdruck, Fettstoffwechselsto-
rungen oder unter Cortison-
Einnahme fiir die Stoff-
wechselstorung gefahrdet. Ursa-
che ist ein verinderter Hormon-
haushalt, der Verdnderungen im
Zuckerstoffwechsel nach sich
zieht. Ahnlich wie bei einen
Typ-2-Diabetes ist ein Gestati-
onsdiabetes das Resultat einer
erhohten Insulinresistenz und
einer eingeschriankten Insulin-
ausschiittung. Hormonell be-
dingt kommt es ab der 20. SSW
zu einem geringeren Anspre-
chen der Zellen auf Insulin und



damit zunéchst zu einer gestei-
gerten Insulinausschiittung der
Bauchspeicheldriise. Im weite-
ren Verlauf nimmt die Insulin-
resistenz zu und die Bauchspei-
cheldriise schafft es schliefSlich
nicht mehr, ausreichende Insu-
linmengen fir die Aufnahme
der Glucose in die Zellen zur
Verfiigung zu stellen, was sich
durch erhéhte Blutglucosewerte
zeigt. Anders als bei einem {ibli-
chen Diabetes verlduft die Glu-
cosetoleranzstorung allerdings
symptomarm. Typische Diabe-
tesanzeichen wie starker Durst,
verstirkter Harndrang oder Mii-
digkeit fehlen meist. Damit ein
Gestationsdiabetes rechtzeitig
entdeckt und behandelt werden
kann, sehen die Mutterschafts-
richtlinien fiir jede Schwangere
ein Screeningverfahren auf er-
hohte Blutglucosewerte vor.

Unbehandelt geht die Erkran-
kung mit einem verstirkten
Auftreten von Frithgeburten
einher. Zudem treten bei der
Mutter hiufiger Beeintrichti-
gungen wie Harnwegsinfektio-
nen, Bluthochdruck oder eine
Prieklampsie auf. Beim Unge-
borenen leidet der Blutzucker-
stoffwechsel. Infolge des erhoh-
ten Blutzuckerspiegels der
Mutter kommt es zu einer ge-
steigerten Insulinausschiittung
beim Kind, das damit versucht,
dem Glucoseiiberschuss entge-
genzuwirken. Zugleich wirkt
das Insulin wachsstumsstei-
gernd, was ein hohes Geburts-
gewicht des Sduglings (iiber
4000 Gramm (g)) zur Folge hat
und nachfolgend Komplikatio-
nen wihrend der Geburt be-
glinstigen kann (z. B. Geburts-
verletzungen bei Mutter und

Kind). Um diese zu vermeiden,
werden Kinder von Miittern
mit Gestationsdiabetes haufiger
per Kaiserschnitt geholt.

Nach der Geburt miissen die
Neugeborenen vermehrt auf die
Intensivstation aufgenommen
werden. Sie leiden unter einer
Unterzuckerung, sind daher
schlapp und trinken zu wenig.
Das Uberangebot an Zucker
hemmt zudem die Ausreifung
der Lunge und beeintrichtigt
Leber- und Nierenfunktion des
Neugeborenen. Langfristig ist
fir das Kind das Risiko erhoht,
Ubergewicht, eine gestérte Glu-
cosetoleranz oder einen mani-
festen Diabetes zu entwickeln.

Impfungen in der Schwan-
gerschaft Ebenso wie Vorsor-
geuntersuchungen ist auch ein
wirksamer Impfschutz der

Schwangeren fiir eine kompli-
kationslose Schwangerschaft
und eine regelrechte Entwick-
lung des Ungeborenen von gro-
Ber Bedeutung. Denn Impfun-
gen schiitzen nicht nur die
Schwangere. Ein guter Impf-
schutz hilft zudem, Schéiden
beim Kind im Mutterleib vorzu-
beugen. Aber nicht nur das Un-
geborene, auch das Neugebo-
rene profitiert von der Im-
munitit der Mutter, da die von
ihr gebildeten Antikérper aus
dem miitterlichen Blut iiber die
Nabelschnur auf das Kind im
Mutterleib tibergehen. Damit ist
das Kind bereits zu Beginn sei-
nes Lebens fir einige Wochen
bis Monate vor diesen Infektio-
nen geschiitzt (Leihimmunitat
oder miitterlicher Nestschutz).

Die Stindige Impfkommission
(STIKO) am Robert »

Heyerk ik bound

... unsere Beruhigungs- und

Schlafmittel sind blau

Das perfekte Duo

e Fiir entspannte Tage & erholsame Nachte
e Calmvalera hilft in stressigen Zeiten
e CalmNight verkiirzt die Einschlafzeit

Hir e qubes Gelint boei Threr T?vvxpfeh(uv\g.

Calmvalera Tabletten Zusammensetzung: 1 Tablette enthalt: Cimicifuga D3 20 mg, Cocculus D4 20 mg, Cypripedium pubescens D4 10 mg,
Ignatia D6 40 mg, Lilium tigrinum D6 20 mg, Passiflora incarnata D3 40 mg, Platinum metallicum D8 20 mg, Valeriana D2 20 mg, Zincum
valerianicum D3 20 mg. Sonstige Bestandteile: Lactose, Magnesiumstearat, Maisstarke. Anwendungsgebiete: Die Anwendungsgebiete
leiten sich von den homd&opathischen Arzneimittelbildern ab. Dazu gehodren: Nervos bedingte Unruhezustdnde und Schlafstérungen.
Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegen Frauenschuhgewéchse und Platinverbindungen. Nebenwirkungen: Es kénnen Uberempfind-
lichkeitsreaktionen, z.B. Hautreaktionen, und Magen-Darm-Beschwerden, z.B. Ubelkeit, auftreten. Zul.-Nr. 77957.00.00.

Anzeige

Wissen ist unsere Starke

Kostenfreie Online-Seminare fiir Apotheker:innen und PTA.
Registrieren Sie sich und nutzen Sie unser umfangreiches
Fortbildungsangebot unter www.hevert-akademie.de

HEDVERT

ARZNEIMITTEL



» Koch-Institut (RKI) rit
daher allen Frauen im gebérfi-
higen Alter beziehungsweise
mit Kinderwunsch, ihren Impf-
status regelmiflig zu uberprii-
fen und Liicken vor Beginn
einer Schwangerschaft rechtzei-
tig zu schlieflen. Gelingt dies
nicht rechtzeitigt, koénnen
Schwangere mit liickenhaftem
Impfschutz dringend indizierte
Impfungen ab dem zweiten Tri-
menon nachholen - allerdings
nur solche, die mit inaktivierten
Impfstoffen (Totimpfstoffen)
und mRNA-Vakzinen erfolgen.

Lebendimpfstoffe kontrain-
diziert Immunisierungen mit
Lebendimpfstoffen, also mit ab-
geschwichten, aber noch vermeh-
rungsfihigen Erregern, sind
hingegen grundsitzlich kontrain-
diziert, da beim Ubertritt auf das
Ungeborene ein theoretisches In-
fektionsrisiko besteht. Daher wer-
den beispielsweise Impfungen
gegen Masern-Mumps-Rételn
(MMR) und Varizellen (V) wih-
rend der Schwangerschaft nicht
durchgefiihrt. Zudem rit die
STIKO, nach Verabreichung von
Lebendimpfstoffen vier Wochen
mit einer Schwangerschaft zu
warten.

Doch gerade einige der Erreger,
fiir die nur Lebendimpfstofte zur
Verfiigung stehen, konnen fiir
das Ungeborene lebensgefahr-

lich werden, wenn die werdende
Mutter sich mit ihnen infiziert.
Beispielsweise gehen Roteln-
und Varizella-Viren von der
Schwangeren auf den Embryo/
Fetus iiber und schidigen ihn je
nach Zeitpunkt der Infektion
schwer (Rételn-Embryopathie, fe-
tales Varizellen-Syndrom). Um
diese lebensgefihrlichen Kompli-
kationen zu verhindern, empfiehlt
die STIKO ungeimpften Frauen
oder Frauen mit unklarem Impf-
status im gebarfahigen Alter die
zweimalige Impfung gegen Ro-
teln mit einem MMR-Impfstoft.
Auch Frauen, die bereits eine
Impfung erhalten haben, sollen
noch eine zweite MMR-Impfung
erhalten. Zudem empfiehlt die
STIKO seronegativen Frauen
mit Kinderwunsch eine zweima-
lige Impfung gegen Varizellen.

Totimpfstoffe erlaubt Imp-
fungen mit Totimpfstoffen (z. B.
gegen
Diphtherie, Pertussis, Hepatitis
A und B) sind grundsitzlich
wihrend der Schwangerschaft

Influenza, Tetanus,

durchfiihrbar. Sie gelten als si-
cher fiir die Schwangere und
das Ungeborene. Die STIKO rit,
die Impfungen nicht in den ers-
ten zwolf Wochen der Schwan-
gerschaft durchzufithren. Sie
wiren dann zwar prinzipiell be-
reits moglich, sind aber zu dem
frihen Zeitpunkt nur bei drin-

Praeklampsie-Screening

Vor allem Frauen, bei denen das Auftreten einer Pra-
eklampsie vermutet wird, kdnnen bereits zwischen der
1. und 14. SSW einen nichtinvasiven Friherkennungs-
test machen, bei dem unter anderem zwei EiweiB3-
stoffe aus dem mutterlichen Blut (PAPP-A und PIGF)
bestimmt werden. Zeigt sich ein erhdhtes Risiko, kann
der Arzt der Schwangeren eine tagliche Einnahme von
niedrig dosierter Acetylsalicylsdure (ASS) verordnen.
Durch eine regelméaBige und frihzeitige ASS-Einnahme
(100 bis 150 Milligramm (mg)) lasst sich oftmals das
Auftreten einer Praeklampsie vor der 37. SSW redu-

zieren.
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gender Indikation empfehlens-
wert. Die Experten begriinden
ihre Empfehlung fir Impfungen
ab dem zweiten Trimenon
damit, dass sie befiirchten, die
in der Frithschwangerschaft
hiufig auftretenden spontanen
Fehlgeburten konnten félsch-
licherweise mit der Impfung
in Zusammenhang gebracht
werden.

Explizit empfohlen Die Imp-
fung gegen Influenza wird
Schwangeren von der STIKO
sogar explizit ab dem zweiten
Trimenon angeraten. Liegt eine
erhohte gesundheitliche Geféhr-
dung infolge einer Grunderkran-
kung vor, sogar bereits ab dem
ersten Schwangerschaftsdrittel.
Die Begriindung dafiir ist, dass
ungeimpfte Schwangere auf-
grund diverser physiologischer
und immunologischer Verdnde-
rungen empfinglicher
schwere Influenzaverlidufe sind,

fir

die zu Krankenhauseinweisun-
gen oder gar Todesfillen fithren.
Zudem ist das Risiko fiir vorzei-
tige Wehen sowie fiir Fehl- oder
Frithgeburten erhoéht. Eine In-
fluenza-Impfung schiitzt darii-
ber hinaus das Neugeborene
durch Ubertragung miitterli-
cher Antikdrper im Mutterleib
vor Influenzaviren.

Ebenso wird die Impfung gegen
Pertussis in jeder Schwanger-
schaft unabhingig vom Abstand
zu vorher verabreichten Pertus-
sis-Impfungen von der STIKO
ausdriicklich empfohlen. Sie
sollte zu Beginn des dritten Tri-
menons (ab 28. SSW) erfolgen
und bei erhohter Wahrschein-
lichkeit fiir eine Frithgeburt ins
zweite Trimenon vorgezogen
werden. Ziel der Impfung in der
Schwangerschaft ist, Erkrankun-
gen bei Neugeborenen und jun-
gen Sduglingen zu reduzieren.
Moglich ist dies, da auch hier
mit der maternalen Immunisie-
rung schiitzende Antikérper auf
das Ungeborene iibertragen wer-
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den. Wurde die Pertussis-Imp-
fung wihrend der Schwanger-
schaft versdumt, sollte sich die
Mutter gleich in den ersten
Tagen nach der Geburt impfen
lassen, da die Impfung des Saug-
lings erst ab einem Alter von
acht Wochen moglich ist.
Zudem sollten sich werdende
Eltern vor dem Entbindungster-
min rechtzeitig vergewissern, ob
alle kiinftigen Kontaktpersonen
des Neugeborenen einen ausrei-
chenden Immunschutz gegen
Pertussis besitzen. Die letzte
Pertussis-Impfung sollte hierbei
nicht ldnger als zehn Jahre zu-
rickliegen.

COVID-19-Impfempfehlung
Die STIKO-Empfehlung zur
COVID-19-Impfung ist fir
Schwangere die gleiche wie fiir
Erwachsene ohne Vorerkran-
kungen unter 60 Jahren. Das be-
deutet, auch schwangere Frauen
sollten eine Basisimmunitit
aufbauen, die durch mindestens
drei Kontakte mit Bestandteilen
des Coronavirus erreicht wird.
Dabei kann es sich um Coro-
na-Schutzimpfungen oder An-
steckungen mit dem Coronavi-
rus handeln. Eine bestmdogliche
Basisimmunitit wird durch
mindestens zwei der drei Kon-
takte als Impfungen erreicht.
Diese kénnen - wie die kiirzlich
aktualisierten Empfehlungen
der STIKO zur COVID-19-Imp-
fung erldutern - in der Schwan-
gerschaft erfolgen, und zwar ab
dem zweiten Trimenon. Die ak-
tuellen Impfempfehlungen sind
im Epidemiologischen Bulletin
des RKI 21/2023 vom 25. Mai
2023 nachzulesen.

Arzneimitteltherapie sorg-
faltig abwdagen So wie miitter-
liche Antikorper die
Plazenta zum Ungeborenen wei-
tergegeben werden kénnen, kon-
nen auch fast alle Arzneimittel
von der Mutter auf das Kind
tibergehen. Daher muss eine Arz-

iber



neimitteltherapie wihrend der
Schwangerschaft mit grofler Zu-
riickhaltung und individueller
Nutzen-Risiko-Abwigung erfol-
gen. Die grofite Gefahr ist die Te-
ratogenitdt eines Arzneistoffes.
Die fruchtschidigenden Auswir-
kungen sind vielfaltig und meist
irreversibel. Fehl- und Missbil-
dungen unterschiedlichen Gra-
des, Einschrinkungen der kog-
nitiven Fihigkeiten und Ent-
wicklung, eine Beeintrichtigung
der Organfunktion, intrauterine
Wachstumsverzdgerungen oder
gar ein Absterben des Ungebore-
nen konnen die Folge sein. Die
Gefahr teratogener Schédden ist
nicht nur von der auslésenden
Noxe abhédngig. Zudem spielen
Dosis, Einnahmedauer, Einnah-
mezeitpunkt sowie die Anzahl
der exogenen Einfliisse eine ent-
scheidende Rolle. Prinzipiell
nimmt mit héherer Dosierung
die Stérung der embryonalen
Entwicklung zu. Aulerdem gilt
als besonders kritisch der Zeit-
raum der Organentstehung im
ersten Trimenon.

Die Indikation fiir den Einsatz
von Arzneimitteln ist immer
streng zu stellen. Das betrifft
auch vermeintlich harmlose
Nahrungsergdanzungsmittel
sowie Phytopharmaka oder
Pflanzentees, denn auch ihre In-
haltsstoffe konnen fruchtschidi-
gend wirken. Grundsitzlich gilt
die Devise ,,nur so viel wie nétig
und so gering wie moglich®
Zudem ist eine kurze Therapie-
dauer anzustreben. Bei der Aus-
wahl eines Arzneimittels sind
altbewidhrte Priparate, fir die
bereits ausreichende Daten zur
Bewertung der Unbedenklich-
keit wahrend der Schwanger-
schaft vorliegen, zu bevorzugen.
Eine gute Hilfestellung bei
der Arzneimittelauswahl bietet
die Informationsseite des
Pharmakovigilanz- und Bera-
tungszentrums fiir Embryonal-
toxikologie der Charité-Uni-
versititsmedizin Berlin Em-

bryotox. Das Institut stellt unab-
héngige Informationen zur Ver-
traglichkeit der wichtigsten Me-
dikamente und zur Behandlung
haufig vorkommender Krankhei-
ten bei werdenden und stillen-
den Miittern online zur Ver-
fiigung. Die Datenbank ist her-
vorragend geeignet, um wihrend
des Beratungsgesprichs gemein-
sam mit der Kundin gezielt Ein-
satzmoglichkeiten von Arznei-
stoffen in Schwangerschaft und
Stillzeit nachzuschlagen. Ebenso
kénnen die am besten erprobten
Mittel bei hiufig vorkommenden
Erkrankungen recherchiert wer-
den. Frauen mit chronischen Er-
krankungen, die eine Schwan-
gerschaft planen, benétigen eine
spezielle medizinische Beratung.

Vorsicht vor Infektionen
durch Lebensmittel Es gibt
auch bestimmte Lebensmittel,
die das Kind im Mutterleib ge-
fihrden kénnen. Durch Verun-
reinigungen mit Listerien oder
Toxoplasmodien losen sie beim
Ungeborenen schwere Erkran-
kungen aus oder fiithren zu
Frith- und Totgeburten. Hin-
sichtlich einer Toxoplasmose
sollten Schwangere vor allem
auf den Verzehr von rohem
sowie nicht durchgegartem
Fleisch (auch in Form von
Rohwurst wie Salami oder
rohem Schinken) verzichten, da
sie Reservoir der lebenden Pa-
rasiten sein kénnen. Lediglich
eine Frostung bei minus 21
Grad Celsius (°C) oder ein
20-miniitiges Erhitzen mit einer
Kerntemperatur von mindes-
tens 50 °C totet den Erreger zu-
verléssig ab. Rohe Fleischpro-
dukte bergen ebenso wie
Raucherfisch und Weichkise
(auch aus wirmebehandelter
Milch) zudem noch ein erhéhtes
Risiko, pathogene Listerien zu
enthalten. Diese finden sich auch
in Rohmilch und daraus herge-
stellten Erzeugnissen sowie in
Gemiise und Salaten. Eine »
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Wann wird ein Kaiserschnitt durchgefiihrt?

Etwa jedes dritte Kind kommt in Deutschland per Kaiserschnitt (Sectio) auf die Welt.
Meist erhalt die Mutter heute flr die Operation eine Periduralanasthesie (PDA), seltener
wird eine Vollnarkose eingesetzt. Die Grinde flr eine Sectio sind verschieden. Bei einer
drohenden oder erfolgten Uterusruptur, einer Placenta praevia, einer vorzeitigen Plazen-
taablosung sowie einer Querlage des Kindes ist unbedingt ein Kaiserschnitt erforderlich.
In diesen Fallen wird der Kaiserschnitt zu einem festgelegten Termin vor dem Beginn der
naturlichen Geburt geplant (primare Sectio). Neben diesen absoluten Indikationen wer-
den Kaiserschnitte auch vorab aufgrund relativer Indikationen terminiert. Dazu zahlen
beispielsweise eine Beckenendlage, ein hohes geschatztes Geburtsgewicht des Kindes
(Uber 4500 g) oder die Entbindung von Zwillingen. In diesen Fallen kénnte prinzipiell
auch spontan entbunden werden. Die natlrlichen Geburten gehen aber mit einem hdhe-
ren Risiko fur Mutter und Kind einher, weshalb sie nur in erfahrenen Geburtskliniken erfol-
gen sollten, die fUr diese schwierigen Geburtssituationen geschult sind (Perinatalzentren
Level 1). DarUber hinaus erfolgen heute auch immer mehr Kaiserschnitte auf Wunsch der
Mutter planmaBig aus den unterschiedlichsten psychologischen Beweggrinden heraus.
Sie werden als Wunschkaiserschnitt oder Kaiserschnitt aufgrund psychologischer Indi-
kation bezeichnet. Entscheidet sich der Arzt erst im Laufe der Geburt dazu, das Kind per
Kaiserschnitt zu holen, weil Komplikationen eine naturliche Entbindung nicht méglich
machen, spricht man von einem Notkaiserschnitt (sekundare Sectio).

» Kontamination mit den Bak-
terien kann bei der Gewinnung
und Bearbeitung der Lebensmit-
tel erfolgen. Selbst erhitzte, kiihl
gelagerte oder unter Vakuum
oder Schutzatmosphire ver-
packte Produkte sind nicht
immer frei von Listerien. Daher
sollten Schwangere ihre Speisen
immer griindlich waschen und
moglichst erst kurz vor dem Ver-
zehr zubereiten sowie rasch ver-
brauchen.

Vorsicht mit Genussmitteln
Tabu fiir Schwangere sind Nico-
tin und Alkohol. Fachgesell-
schaften raten auch schon in der
Phase des Kinderwunsches, das
Rauchverhalten zu verindern,
da Rauchen die Fertilitit nega-
tiv beeinflusst und das Risiko
fir Frith- und Fehlgeburten,
Fehlbildungen, vorzeitige Pla-
zentaabldsung, geringeres Ge-
burtsgewicht, aber auch das Ri-
siko fiir spiteres Ubergewicht
sowie fiir Allergien beim Kind
erhoht. Ebenso wird ein volliger
Verzicht auf Alkohol empfoh-
len, um das Risiko von Fehlbil-
dungen und Entwicklungssto-
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rungen des Kindes mdoglichst
gering zu halten. Dagegen gilt
der moderate Konsum von Cof-
fein (z. B. circa 200 mg/Tag) als
unproblematisch. Eine ausrei-
chende Flissigkeitszufuhr von
mindestens 1,5 Litern am Tag
wird idealerweise mit kalorien-
freien Getrdnken (z. B. unge-
siifiten Tees, Mineralwasser)
oder verdiinnten Fruchtsiften
erreicht.

Nicht fiir zwei essen Auch
bei der Erndhrung gibt es Wich-
tiges zu bedenken. Prinzipiell
gelten fiir Schwangere die glei-
chen Empfehlungen fiir eine
ausgewogene gesunde Erndh-
rung wie fiir die tibrige Bevol-
kerung. In diesem Sinne geho-
ren reichlich Obst, Gemiise,
Hiilsenfriichte und Vollkorn-
produkte auf den Speiseplan.
Mifig sollten tierische Lebens-
mittel, also Milch und Milch-
produkte, fettarmes Fleisch,
fettarme Wurstwaren, fettreiche
Meeresfische und Eier gegessen
werden. Sparsam sollte die
Schwangere mit Siligkeiten,
zuckerhaltigen Getrinken und

Snackprodukten sowie mit Fet-
ten und Olen umgehen, die
einen hohen Anteil an gesittig-
ten Fettsduren (vor allem tieri-
sche Fette) enthalten. Pflan-
zenole wie Raps- oder Olivendl
sind hingegen als Fettquellen zu
bevorzugen. Insgesamt sollte
die Kost nicht zu fettreich und
nur wenig gesiifit sein, damit
nicht zu viele Kalorien zuge-
fihrt werden. Der Energiebe-
darf steigt im Verlauf der
Schwangerschaft nur leicht an.
So werden ab dem vierten
Monat lediglich 255 Kilokalo-
rien (kcal) pro Tag zusitzlich
benétigt, was ungefahr einem
Becher Joghurt entspricht. Erst
in den letzten Monaten der
Schwangerschaft sollte die
Schwangere ihre Energiezufuhr
geringfigig (bis zu circa zehn
Prozent) steigern.

Eine adiquate Gewichtszu-
nahme wirkt sich positiv auf
den Verlauf der Schwanger-
schaft und die Gesundheit des
Kindes aus. Ubergewicht oder
Adipositas vor der Schwanger-
schaft sowie auch eine hohe Ge-
sichtszunahme in der Schwan-
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gerschaft werden hingegen mit
einem erhohten Auftreten von
Bluthochdruck, Gestationsdia-
betes, Geburtskomplikationen,
hohem Geburtsgewicht und
spiterem Ubergewicht des Kin-
des und damit einhergehenden
Komplikationen assoziiert. Als
angemessen gilt eine Gewichts-
zunahme in der Schwanger-
schaft fiir normalgewichtige
Frauen etwa zwischen circa 10
bis 16 Kilogramm (kg), bei Un-
tergewichtigen darf es mit 12,5
bis 18 kg etwas mehr sein. Bei
Ubergewicht und Adipositas ist
eine geringere Gewichtszu-
nahme wiinschenswert.

Kritische N&dhrstoffe Mehr
als der Verbrauch an Energie
steigt in der Schwangerschaft
der Bedarf an Vitaminen, Mine-
ralstoffen und Spurenelemen-
ten. Daher sollten die verzehr-
ten Lebensmittel eine hohe
Nihrstoffdichte,
hohen Gehalt an wichtigen
Nihrstoffen bei gleichzeitig
niedrigem Energiegehalt auf-

also einen

weisen. Die meisten Nihrstoffe
werden bei ausgewogener und
abwechslungsreicher Ernih-
rung in ausreichender Menge
aufgenommen. Kritisch ist al-
lerdings grundsitzlich die Ver-
sorgung mit Folsdure und Jod.
Da sich eine ausreichende Zu-
fuhr mit folatreichen (z. B.
griilne Blattgemiise, Getreide,
Leber) und jodreichen Lebens-
mitteln (z. B. Seefisch, Meeres-
tieren) sowie der Verwendung
von jodiertem Speisesalz im ge-
forderten Mafle nicht decken
lasst, sollten beide Mikrondhr-
stoffe bereits vor und wihrend
der Schwangerschaft supple-
mentiert werden. Zudem ist
hiufig die alimentdre Eisenver-
sorgung nicht zufriedenstel-
lend. Eine generelle prophylak-
tische Eisensupplementierung
fiir Schwangere existiert nicht.
Vielmehr soll eine Supplemen-
tation abhingig vom individuel-



len Eisenstatus der Schwange-
ren erfolgen, nachdem eine
Unterversorgung drztlich dia-
gnostiziert wurde. Erfahrungs-
gemifs verzehren Schwangere
auch nicht immer geniigend Le-
bensmittel, die reich an Docosa-
hexaensidure (DHA) sind (z. B.
fettreicher Meeresfisch wie Ma-
krele, Hering, Thunfisch,
Lachs). Dann sollten Supple-
mente mit dieser Omega-3-Fett-
sdure in Betracht gezogen wer-
den. Ebenso wird die Gabe von
Vitamin D fiir Schwangere mit
fehlender oder ungentigender
Vitamin-D-Eigensynthese als
sinnvoll erachtet, da eine ausrei-
chende Vitamin-D-Aufnahme
tiber die Nahrung mit Vitamin-
D-haltigen Lebensmittel wie
Milch, fetten Milchprodukten
oder fettreichen Meeresfischen
nicht realistisch ist.

Folsdure fiir Nervensystem
und Wachstum Zu geringe
Folatspiegel erhohen beim Un-
geborenen das Risiko fiir be-
stimmte Fehlentwicklungen wie
Neuralrohrdefekte, die mit
schweren korperlichen und
geistigen Behinderungen sowie
Herzfehlern oder Lippen-Kie-
fer-Gaumen-Spalten einherge-
hen konnen. Auch werden ein
verringertes Geburtsgewicht
sowie Spontanaborte und Frith-
geburten damit in Verbindung
gebracht. Fiir die Embryonal-
entwicklung sind ausreichende
Erythrozytenfolatspiegel bereits
priakonzeptionell essenziell. Da
sich das Neuralrohr, eine Ent-
wicklungsvorstufe des zentralen
Nervensystems, bereits zwischen
dem 22. und 28. Tag der Schwan-
gerschaft und damit etwa sechs
Wochen nach dem ersten Tag

der letzten Menstruation
schlief3t, miissen praventiv wirk-
same Erythrozytenfolatspiegel
vor der Schwangerschaft aufge-
baut werden, um kindliche Fehl-
bildungen zu vermeiden. Fach-
gesellschaften empfehlen daher
Frauen, die schwanger werden
wollen, zusdtzlich zu einer folat-
reichen Erndhrung taglich 400
Mikrogramm (pg) Folsdure in
Form von Supplementen spites-
tens vier Wochen vor Beginn der
Schwangerschaft einzunehmen
und wihrend des ersten Drittels
der Schwangerschaft fortzufiih-
ren. In der Praxis hat sich aber
die Gabe bis zum Ende der Still-
zeit etabliert. Zudem ist es in-
zwischen auch iiblich, mit einer
hoheren Dosierung von 800 ug
zu beginnen, um schneller die
erforderlichen Erythrozytenfo-
latspiegel zu erreichen. Zudem

sind Priparate auf dem Markt,
die neben Folsdure bereits die
korpereigene Vitaminform
5-MTHF enthalten. Von diesen
Priparaten konnen Frauen pro-
fitieren, die aufgrund einer En-
zymvariante nicht ausreichend
biologisch aktives Folat aus
synthetischer Folsdure bilden
kénnen.

Jod fiir die Schilddriise Be-
reits ab der 10. bis 12. Woche
bildet der Fetus selbststindig
Schilddriisenhormone, fiir die
er Jod braucht. Eine Unterver-
sorgung mit dem Spurenele-
ment kann die geistige und kor-
perliche Entwicklung des Kindes
beeintrachtigen und ein Neuge-
borenen-Struma (Kropf) verur-
sachen. Zudem erhoht sich die
Gefahr von Fehlgeburten. Um
die von der DGE empfohlene »
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® Placebo

Neurexan®

Wirkt
®
ey Neurexan
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Viele weitere spannende Informationen
zu Neurexan® finden Sie auf unserer
Heelothek. Einfach QR-Code scannen.

Entspannen am Tag. Gut schlafen in der Nacht.

1. Signifikante Reduktion des Speichelcortisols nach 6 Tabletten Neurexan® nach Stressinduktion.?

2. Doering BK, Wegner A, Hadamitzky M et al. (2016) Effects of Neurexan® in an experimental acute stress setting - an explorative double-blind study in healthy volunteers. Life Sciences 146: 139-147.
Neurexan®, Tabletten, Zul.-Nr.: 16814.00.01, Zus.: In 1 Tabl. sind verarbeitet: Wirkst.: Passiflora incarnata Dil. D2, Avena sativa Dil. D2, Coffea arabica Dil. D12, Zincum isovalerianicum Dil. D4 jew. 0,6 mg
Sonst. Bestandt.: Magnesiumstearat, Lactose-Monohydrat. Anw.geb.: Sie leiten sich von den homdopath. Arzneimittelbildern ab. Dazu gehoren: Schlafstérungen u. nervose Unruhe-
zustande. Gegenanz.: Nicht anwenden b. bekannter Allergie (Uberempfindlichkeit) gg. einen der Wirkst. o. der sonst. Bestandt. Nebenwirk.: Kann wie alle Arzneimittel Nebenwirkungen

haben, die aber nicht bei jedem auftreten mussen. Es kénnen allerg. Hautreaktionen (Uberempfindlichkeitsreaktionen) auftreten. Warnhinweise: Enth. Lactose. 1 Tabl. = 0,025 BE. s Heel
Biologische Heilmittel Heel GmbH - Dr.-Reckeweg-StraBe 2-4 - 76532 Baden-Baden - www.neurexan.de



» Zufuhr von 230 pg pro Tag
sicherzustellen, lautet die Emp-
fehlung fir gesunde Frauen mit
Kinderwunsch neben dem regel-
mafigen Verzehr jodreicher Le-
bensmittel sowie der Verwen-
dung von jodiertem Speisesalz,
taglich 100 bis 150 Jod pg zu sup-
plementieren und die Einnahme
wihrend der gesamten Schwan-
gerschaft und bis zum Ende der
Stillzeit beizubehalten. Schwan-
gere mit einer Schilddriisener-

geraten. Eine unkontrollierte Ei-
senzufuhr im Rahmen der
Selbstmedikation ohne Labor-
kontrolle und gesicherter arztli-
cher Diagnose sollte unter-
bleiben, da eine zu hohe
Eisenzufuhr mit diversen ge-
sundheitlichen Problemen ein-
hergeht. Zudem gibt es Hinweise,
dass zu viel Eisen zu Frithgebur-
ten, niedrigem Geburtsgewicht
oder Verhaltensauffilligkeiten
im Kindesalter fithren kann.

el g p-118el0) (cl SCHWANGERSCHAFT UND GEBURT

Mangel an Vitamin D stellt ei-
nerseits einen Risikofaktor fiir
verschiedene Schwangerschafts-
komplikationen dar (z. B. Pri-
eklampsie, Schwangerschaftsdi-
abetes, Frithgeburt).
anderen benotigt das Kind im
Mutterleib das fettlsliche Vita-
min fiir die Knochenminerali-

Zum

sation. Zudem geht man davon
aus, dass eine ausreichende Vi-
tamin-D-Versorgung wéihrend
der Schwangerschaft das Kind

Eine versehentliche Impfung wahrend
oder kurz vor einer Schwangerschaft mit
einem Lebendimpfstoff stellt keine
Indikation zum Schwangerschaftsabbruch
dar, da bislang kein erhdhtes Risiko flir
Fruchtschadigungen bekannt wurde.

krankung benétigen eine indivi-
duelle Beratung durch den Arzt.

Eisen fiir die Blutbildung In
der Schwangerschaft steigt der
Eisenbedarf bis auf das Doppelte
an. Die DGE empfiehlt Schwan-
geren daher eine tigliche alimen-
tare Eisenzufuhr von 30 mg. Be-
sonders viel Eisen ist in den
letzten drei bis sechs Monaten
erforderlich. Das Spurenelement
wird fiir das erhohte Blutvolu-
men der Mutter, die Bildung der
Plazenta und vom Fetus beno-
tigt. Bei einem Eisenmangel ist
das Wachstum des Kindes behin-
dert und das Risiko fiir Frithge-
burten erh6ht. Daher wird schon
seit langem im Rahmen der
Schwangerschaftsvorsorgeunter-
suchungen der Eisenstatus iber-
priift. Fillt der Himoglobinwert
unter 11 Gramm pro Deziliter
(g/dl) Blut, wird von einer Eisen-
mangelandmie ausgegangen und
eine orale Einnahme gut resor-
bierbarer Eisen-II-Priparate an-
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DHA fiir Gehirn und Augen
Experten empfehlen Schwange-
ren, die nicht regelmiflig wo-
chentlich zwei Portionen fetten
Fisch verzehren, tiglich 200 mg
DHA zu supplementieren. Die
essenzielle Omega-3-Fettsdure
ist fiir die fetale Hirnentwick-
lung, die spitere Sehfunktion
sowie motorische und kognitive
Funktionen wichtig. Zudem geht
man davon aus, dass eine ausrei-
chende Versorgung mit DHA das
Risiko fiir Schwangerschafts-
komplikationen wie beispiels-
weise einer Praeklampsie oder
Frithgeburten senken kann.

Alleskénner Vitamin D
Ebenso ist Untersuchungen zu
Folge die Mehrzahl der Schwan-
geren mit Vitamin D unterver-
sorgt, da sie die von der DGE
empfohlene Tageszufuhr von 20
pg (800 LE.) Vitamin D weder
iiber eine alimentire Zufuhr
noch iber die Vitamin-D-Ei-
gensynthese erreichen. Ein

spiater moglicherweise vor der
Entwicklung von Allergien oder
anderen chronischen Erkran-
kungen (z. B. Diabetes mellitus)
schiitzt. Die allgemeine Emp-
fehlung lautet, dass Schwangere
in der sonnenarmen Zeit oder
Frauen, die sich selten bei
Sonne im Freien authalten be-
ziehungsweise bei Sonnenexpo-
sition ihre Haut weitgehend be-
decken oder mit Sonnencreme
schiitzen, und Frauen mit
dunklem Hauttyp (ungenii-
gende Vitamin-D-Synthese der
Haut) ein Supplement mit Vita-
min D einnehmen sollten.

Tipps zur Geburtsvorberei-
tung Himbeerblittertee ist ein
altbewédhrter Hebammentipp,
um die Geburt zu erleichtern
und weniger schmerzhaft zu er-
leben. Er soll die Beckenmusku-
latur und den Muttermund lo-
ckern, die Gebarmutter ent-
spannen und die Wehen sanft
auslosen. Zugleich kann der
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Teegenuss einem Dammriss
oder Dammschnitt aufgrund
seiner gewebeauflockernden
Wirkung vorbeugen. Damit es
nicht zu einer vorzeitigen Off-
nung des Muttermundes und
einer Frithgeburt kommt, darf
der Tee nicht vor der 34. SSW
getrunken werden. Eine traditi-
onelle Empfehlung ist, zu Be-
ginn mit einer Tasse tdglich zu
starten und schrittweise die
Menge auf zwei bis drei Tassen
tiglich zu steigern. Da Him-
beerblitter auch durchblutungs-
férdernde Eigenschaften besit-
zen sollen, die mit einem
erhohten Blutungsrisiko nach
einem Kaiserschnitt einherge-
hen konnen, raten die Geburts-
helferinnen den Teegenuss bei
einem geplanten Eingriff einzu-
stellen. Auch nach der Entbin-
dung kénnen Frauen vom Him-
beerbldttertee profitieren.
Hebammen sprechen den Him-
beerbléttern eine stimulierende
Wirkung auf die im Wochenbett
zum Erliegen gekommene
Darmtétigkeit zu. Zudem soll er
die Milchbildung anregen.

Apropos gefiirchteter Damm-
riss oder Dammschnitt - das
Gewebe zwischen Scheidenein-
gang und Darmausgang lésst
sich bereits wihrend der
Schwangerschaft durch regel-
miflige Dammmassage und
gute Hautpflege geschmeidig
und dehnbar halten. Empfeh-
lenswert sind Johanniskraut-,

Weizenkeim- oder Mandel-
ol W
Gode Chlond,
Apothekerin

Die Autorin versichert, dass keine
Interessenkonflikte im Sinne von
finanziellen oder personlichen
Beziehungen zu Dritten bestehen,
die von den Inhalten dieser Fort-
bildung positiv oder negativ
betroffen sein konnten.
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In dieser Ausgabe von DIE PTA IN DER APOTHEKE 10/2023
sind zum Thema zehn Fragen zu beantworten. Lesen Sie den
Artikel, kreuzen Sie jeweils den Buchstaben der korrekten Antwort
vom Fragebogen im nebenstehenden Kasten an und schicken
Sie diesen Antwortbogen zusammen mit einem adressierten
und frankierten Riickumschlag an unten stehende Adresse.
Oder Sie klicken sich bei www.diepta.de in die Rubrik Fort-
bildung und beantworten den Fragebogen online.

Wer mindestens acht Fragen richtig beantwortet hat, erhalt
in der Kategorie 7 (Bearbeitung von Lektionen) einen Fortbil-
dungspunkt. Die Fortbildung ist durch
die Bundesapothekerkammer unter
BAK/FB/2022/609 akkreditiert und
gilt fur die Ausgabe 10/2023.
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Mit der Teilnahme an der Fortbildung erklére ich mich
einverstanden, dass meine Antworten und Kontaktdaten
elektronisch erfasst und gespeichert werden. Der Verlag
erhélt die Erlaubnis, die Daten zur Auswertung zu nutzen.
Der Verlag versichert, dass séamtliche Daten ausschlieBlich
im Rahmen der Fortbildung gespeichert und nicht zu
Werbezwecken verwendet werden. Ebenfalls erfolgt
keine Weitergabe an Dritte. Mein Einverstandnis kann ich
jederzeit widerrufen.

lhr Fortbildungspunkt zum Thema

Datum Stempel der Redaktion

ABSENDER

Name

Vorname

Beruf

StraBe

PLZ/Ort

Ich versichere, alle Fragen selbststédndig und ohne die Hilfe Dritter beantwortet zu haben.

Datum/Unterschrift
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Welche Antwort trifft zu?

Wird das Kind vor der vollendeten 38. Schwangerschaftswoche (SSW) geboren,
sprechen Arzte von einer Frihgeburt.

Das zweite Trimenon reicht von der 18. bis zur 37.SSW.

Den voraussichtlichen Geburtstermin ermittelt der Arzt nach der Naegele’schen Regel.

Zu den nichtinvasiven vorgeburtlichen Untersuchungen zahlen...
...Chordozentese.

...Chorionzottenbiopsie.

...Chlamydien-Test.

Welche Antwort trifft nicht zu?

Eine vorzeitige Abldsung der Placenta wird als Placenta praevia bezeichnet.
Eine Hyperemesis gravidarum ist ein typisches gesundheitliches Problem am
Anfang einer Schwangerschaft.

Bei der Praeklampsie handelt es sich um eine hypertensive Erkrankung.

Welche Aussage zum Gestationsdiabetes ist korrekt?

Es besteht eine erhdhte Insulinresistenz und eine eingeschrankte Insulinausschittung.
Diese Schwangerschaftskomplikation tritt meist schon im ersten Trimenon auf.

Es erkranken vor allem sehr junge Frauen (unter 30 Jahre).

Was raten Sie einer Kundin, die gerade erfahren hat, dass sie schwanger ist?

Warten Sie mit der Tetanus-Impfung. In der Schwangerschaft dirfen keine Totimpfstoffe
verabreicht werden.

Besprechen Sie mit Inrem Gynakologen, wann der beste Zeitpunkt flr eine Pertussis-Impfung ist.
Lassen Sie sich gegen Corona moglichst gleich im ersten Trimenon impfen.

Welche Impfungen sind in der Schwangerschaft gar nicht erlaubt?
MMR

Influenza

COVID-19

Welchen Rat geben Sie einer Schwangeren?

Phytopharmaka kénnen Sie generell zu jedem Zeitpunkt der Schwangerschaft einnehmen.

Essen Sie wahrend der Schwangerschaft ab und zu mal Raucherfisch. Listerien und Toxoplasmodien
werden beim Rdauchern abgetotet.

Verzichten Sie auf den Verzehr von rohen Fleischprodukten wie Salami.

Welche Antwort zu Arzneimitteln trifft zu?

Bei der Auswahl eines Arzneimittels sollten méglichst Praparate mit neuen, modernen Wirkstoffen
bevorzugt werden.

Die Datenbank des Pharmakovigilanz- und Beratungszentrums flUr Embryonaltoxikologie der
Charité-Universitatsmedizin Berlin ist nur Arzten zuganglich.

Wenn ein Arzneistoff teratogen ist, hat er eine fruchtschadigende Wirkung.

Zu welchem Mikrondhrstoff raten Sie jeder Schwangeren?
Folsaure

Eisen

DHA

Eine Schwangere in der 30.SSW modchte Himbeerbldttertee kaufen. Was raten Sie?
Gute Idee, am besten trinken Sie von jetzt an bis zur Geburt mehrere Tassen taglich.
Sie durfen den Tee aber nur bis zur 34.SSW trinken.

Warten Sie noch mit dem Genuss von Himbeerblattertee bis Sie in der 34.SSW sind.
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Empfehlen Sie beli
Hautentzundungen:

ilon’ Salbe classic

Die wirksame pflanzliche
Alternative bei Symptomen Tut gut und tut Gutes:
einer Hautentzindung wie Erlése fur wohltatige
Rotung, Schwellung, Spannung, Zwecke.
Schmerz mit Eiter. i P =

® antibakteriell

® hemmt die Entzundung

® unterstutzt den naturlichen _ T X/
Heilungsverlauf e oY WA ey i

Cesra Ein Unternehmen der Redel Stiftung

ilon Salbe classic - Zusammensetzung: 1 g Salbe enthalt 54 mg Larchenterpentin, 72 mg Terpentindl vom Strandkiefern-Typ, 12 mg Eukalyptusél. Sonstige Bestandteile: weiRes Vaselin, gelbes Wachs,
Stearinsaure, Olsaure, Polysorbat 20, Rosmarindl, Thymiandl, Thymol, Chlorophyll-Kupfer-Komplex (E141), Butylhydroxytoluol (E321). Enthalt Butylhydroxytoluol. Packungsbeilage beachten. Anwen-
dungsgebiete: Traditionelles pflanzliches Arzneimittel zur Behandlung leichter, lokal begrenzter, eitriger Entzindungen der Haut, wie z.B. Eiterknétchen, entziindete Haarbalge und SchweiRdrisen-
entziindungen ausschlieRlich auf Grund langjahriger Anwendung. Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegen Larchenterpentin, Terpentinél, Eukalyptusél oder einen der sonstigen Bestandteile des
Arzneimittels. Aufgrund nicht ausreichender Untersuchungen wird die Anwendung in Schwangerschaft und Stillzeit nicht empfohlen. Eine Anwendung bei Kindern unter 30 Monaten und Kindern mit
Krampfen (mit und ohne Fieber) darf nicht erfolgen. Nebenwirkungen: Es kénnen allergische Reaktionen auftreten. Butylhydroxytoluol kann értlich begrenzt Hautreizungen, Reizungen der Augen und
der Schleimhaute hervorrufen. Apothekenpflichtig. Handelsform: 25 g Salbe N1, 50 g Salbe N2, 100 g Salbe N3 Dosierung: Je nach Ausdehnung des entziindeten Gewebebezirks einen 2-3 cm langen
Salbenstrang auf die Entziindung auftragen und mit einem Verband zudecken. Stand 6/2019. Cesra Arzneimittel GmbH & Co. KG, Braunmattstraf3e 20, 76532 Baden-Baden



