PRAXIS SCHWANGERSCHAFT UND STILLZEIT

Unliebsame
Verfarbungen

Schon in den ersten Wochen der Schwangerschaft reagiert die Haut
auf die hormonellen Verdanderungen. Wahrend einige Phdnomene wieder
verschwinden, verbleiben andere zum Leid der Frauen dauerhaft.

iele werdende Miitter
sehen wihrend der neun
Monate Schwangerschaft
besonders strahlend aus.
Erhohte Estrogenspiegel wirken quasi
wie ein Schonheitselixier. Die Haut
lagert mehr Wasser ein, sodass kleine
Faltchen verschwinden und die Haut
straffer wird. Andere Verdnderungen
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koénnen indes mit unangenehmen
Verfiarbungen einhergehen.

Rosarote oder blduliche GefiBe
Wihrend der Schwangerschaft er-
hoht sich die Blutmenge um circa
1,3 Liter, wodurch das Gewebe bes-
ser durchblutet wird und die Haut -
im gtinstigen Fall - wihrend der
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neun Monate einen frischen rosigen
Teint erhidlt. Bei manchen Frauen
entwickeln sich aber stérende Haut-
rotungen im Gesicht. Aufgrund der
starken Durchblutung kommt es bei
ihnen zu Stauungen in den Kapil-
laren, die mit einer sichtbaren blei-
benden Gefiflerweiterung, den so-
genannten Teleangiektasien, einher-
gehen. Dariiber hinaus werden durch
den Estrogeneinfluss an der Haut-
oberfliche neue Gefifle gebildet. Sie
haben einen rundlichen Mittelpunkt
und kleine Ausldufer, die die Gefif3-
neubildungen wie eine Spinne ausse-
hen lassen und daher als Spider naevi
bezeichnet werden. Da die Wiande
der Aderchen aufgrund der hormo-
nellen Verdnderungen zudem diin-
ner und durchldssiger sind, kann
Blut in das umliegende Gewebe aus-
treten und anhaltende fleckenartige
Rotungen hervorrufen. Diese klin-
gen nach der Schwangerschaft in der
Regel zwar ab, die Gefifle bleiben
aber dauerhaft erweitert und sind als
fadenfeine, rote Linien an Nase und
Wangen weiterhin sichtbar.

Aufgrund der hormonellen Veridnde-
rungen treten bei erhohter Belastung
wie langem Sitzen oder Stehen auch
gehiduft netzformige Erweiterungen
kleinerer Venen an den Beinen auf,
die bldulich schimmern. Da vendse
Gefifle betroffen sind, werden diese
volkstiimlich unter dem Begriff Be-
senreiser bekannten Gefidfiverande-



rungen als Venektasien bezeichnet.
Meist bilden sie sich nach der Geburt
wieder zuriick, wenn sich die Hor-
monsituation und die Druckbelas-
tung wieder normalisieren. Da aber
vor allem Schwangere von einer Bin-
degewebsschwiche betroffen sind,
kann ihr Auftreten auch der Anfang
eines Venenleidens sein, das sich im
Laufe der Jahre verstarkt.

Roétliche Schwangerschafts-
streifen Hdufig kann die Hautelas-
tizitat mit dem schnell zunehmen-
den Bauchumfang nicht mithalten.
Gegen Ende der Schwangerschaft er-
reicht der Bauch durchschnittlich
100 Zentimeter Umfang. Da ist es
nicht verwunderlich, dass sich durch
die starke Dehnung Risse im Binde-
gewebe einstellen. Ungefahr 90 Pro-
zent der Schwangeren sind davon be-
troffen. Eine Gewichtszunahme, die
im Normbereich bleibt, schont das
Gewebe. Nimmt die Schwangere hin-
gegen schnell viel zu, ist das Risiko
grofler, diese unliebsamen rotlich
schimmernden Streifen zu bekom-
men. Die als Schwangerschaftsstrei-
fen oder medizinisch Striae gravida-
rum bezeichneten Risse werden mit
der Zeit blasser, vernarben und sind
schliefilich nur noch als feine weifle
Linien sichtbar. Jingere Frauen sind
ofter betroffen als éltere, da ihre Haut
empfindlicher ist. Besonders anfillig
fiir die Dehnungsstreifen sind neben
dem Bauch auch Briiste, Hiiften, Po,
Oberschenkel und Oberarme.

Um moglichst wenige Streifen zu
entwickeln, sollte durch verschie-
dene Mafinahmen das Bindegewebe
so elastisch wie moglich gehalten
werden. Dafiir sorgt eine Kombina-
tion aus Sport, gesunder ausgewoge-
ner Ernahrung und guter Hautpflege.
Das tdgliche Pflegeritual sollte nicht
nur das Eincremen der Haut mit ei-
ner reichhaltigen Lotion oder einem
geeignetem Hautol umfassen. Sinn-
voll ist zudem eine sanfte durchblu-
tungsfordernde Zupfmassage.

Gelbe Haut mit extremem Juck-
reiz Regelmifliges Eincremen hilft
auch gegen die in der Schwanger-

schaft typischerweise trockener wer-
dende Haut. Héufig stellt sich auch
ein Juckreiz ein, dem die Schwangere
mit einer guten Hautpflege begegnen
kann. Halt der Juckreiz dennoch an
und wird unertréglich, sollte die wer-
dende Mutter ihren Gynikologen
konsultieren, um eine Schwanger-
schaftscholestase auszuschlieflen be-
ziehungsweise addquat zu behan-
deln. Dabei handelt es sich um eine
seltene Lebererkrankung, die nur
wihrend der Schwangerschaft auf-
tritt und unbehandelt starke Blu-
tungen, eine Frith- oder gar Totge-
burt auslosen kann. Verantwortlich
ist eine Abflussstérung der in der
Leber gebildeten Gallenfliissigkeit,
die nicht wie normalerweise vorge-
sehen in den Diinndarm abgeleitet
werden kann. Die Gallensduren la-
gern sich hingegen in der Haut ab,
was sich durch Juckreiz und einer
Gelbfirbung der Haut bemerkbar
macht.

Gelb-braunliche Pigmentierun-
gen Gelegentlich kommt es unter
Hormoneinfluss auch zu kosmetisch
storenden, fleckigen Pigmentablage-
rungen. Ursache ist eine verstarkte
Melaninbildung, da die Zirbeldriise
(Epiphyse) in der Schwangerschaft
vermehrt das Melanozyten-stimulie-
rende Hormon (MSH) produziert.
Aber nicht nur Schwangere entwi-
ckeln diese gelbbraunen Hyperpig-
mentierungen. Auch Frauen, die re-
gelmaflig hormonelle Kontrazeptiva
einnehmen oder eine Hormoner-
satztherapie in den Wechseljahren
durchfiihren, kénnen diese Hautver-
anderungen entwickeln. Diese wer-
den Chloasma oder volkstiimlich
Schwangerschaftsmaske genannt und
zeichnen sich an sonnenexponierten
Stellen wie Stirn, Schldfen, Wangen
und Oberlippe meist symmetrisch
ab. Unter Sonneneinfluss dunkeln
diese Flecken nach und treten deut-
lich hervor. In sonnenarmen Mona-
ten verblasst dagegen die Hyper-
pigmentierung fast vollstindig. Bei
einigen Betroffenen bildet sich das
Chloasma nach der Schwangerschaft
beziehungsweise nach Absetzten der

Hormonpriaparate sogar vollstindig
zuriick, doch kann man nicht immer
davon ausgehen. Die braunen Pig-
mentablagerungen sind zwar harm-
los und miissen aus medizinischer
Sicht nicht behandelt werden. Es ste-
hen dennoch verschiedene topische
Methoden zur Linderung der Hyper-
pigmentierungen zur Verfiigung, die
an den zentralen Mechanismen der
Melaninbildung und Ablagerung des
Pigmentes angreifen. Wahrend ei-
nige Substanzen vor allem die Tyro-
sinase-Reaktion und/oder den Me-
lanosomen-Transfer in den Kera-
tinozyten abschwichen, steht bei an-
deren eine keratolytische Wirkung
im Vordergrund. Eine der effektivs-
ten Mafinahmen besteht im Vermei-
den von UV-Bestrahlung und damit
in der stetigen Verwendung eines
ausreichenden Lichtschutzes, um die
UV-Licht-stimulierte Melaninsyn-
these zu unterbinden.

Schwarze Linie Das durch die
erhohten Hormonspiegel vermehrt
gebildete Melanozyten-stimulie-
rende Hormon ist auch fiir eine sich
in der Schwangerschaft einstellende
dunkle, vertikale Verfirbung, die
sich vom Schamhaar bis zum Bauch-
nabel hoch zieht, verantwortlich.
Diese als Linea Nigra (lateinisch fiir
schwarze Linie) bezeichnete linien-
féormige Hyperpigmentierung kann
bis zu einem Zentimeter breit wer-
den. Sie manifestiert sich in der
Mitte des Bauches, wo sich die nor-
malerweise nicht sichtbare Bindege-
websnaht befindet. Zudem ist hdu-
fig eine erhohte Hautpigmentierung
an den Brustwarzen festzustellen.
Die Verfiarbung ist bei dunkelhaari-
gen Frauen meist stirker ausgeprigt
als bei blonden und erscheint in der
Regel im zweiten Schwangerschafts-
drittel. Mit Normalisierung des Hor-
monhaushaltes verschwindet sie wie-
der innerhalb der ersten Wochen
nach der Entbindung. M

Gode Chlond,
Apothekerin
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