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FORTBILDUNG SCHWANGERSCHAFT

Eine ganz  
besondere Zeit

Die Schwangerschaft ist nicht nur eine  
Zeit der Freude. Körperliche Veränderungen  
und nie gekannte Beschwerden lösen  
Unsicherheiten aus und führen viele  
werdende Mütter in die Apotheke.
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V or allem besteht 
eine große Ver-
unsicherung bei 
den Themen Mi-

kronährstoffversorgung und 
Arzneimittelgebrauch. Die 
Contergan®-Katastrophe der 
60er Jahre hat allen vor Augen 
geführt, wie gefährlich die Ein-
nahme von Medikamenten in 

der Schwangerschaft sein kann. 
Untersuchungen haben jedoch 
gezeigt, dass circa 90 Prozent 
aller Frauen zu irgendeinem 
Zeitpunkt in ihrer Schwanger-
schaft Arzneimittel einnehmen. 
Die meisten Medikamente wer-

den in der Selbstmedikation er-
worben, vornehmlich um aku- 
te, meist schwangerschaftsbe-
dingte Beschwerden zu lindern. 
Zu einem kleineren Teil lösen 
Schwangere Rezepte ein, auf 
denen der Arzt verschreibungs-
pflichtige Präparate zur Be-
handlung chronischer Grund- 
erkrankungen verordnet hat.

Hoher Beratungsbedarf Vor 
der Abgabe sind erst einmal 
mehrere Fragen zu klären. Ist 
eine Selbstmedikation über-
haupt erforderlich? Welche Me-
dikamente sind während der 
Schwangerschaft geeignet und 

können empfohlen werden? 
Muss die Schwangere eventuell 
eine schon bestehende Medika-
tion verändern? Gibt es rezept-
freie Alternativen oder muss sie 
an den Arzt weitergeleitet wer-
den? Heute weiß man zudem, 
wie wichtig eine optimale Zu-
fuhr mit Vitaminen, Mineral-
stoffen und Spurenelementen 

für Mutter und Kind ist. Doch 
was muss die Schwangere be-
achten? Welche Mikronähr-
stoffe sollte sie supplementieren 
beziehungsweise darf sie nicht 
unbedenklich ergänzen? Es ist 
also eine gute Beratung in der 

Apotheke gefragt. Nutzen Sie 
die Gelegenheit Ihre Fachkom-
petenz zu beweisen. Bei der 
Auswahl geeigneter Präparate 
im Rahmen der Selbstmedika-
tion kann auf Fachliteratur oder 
online-Datenbanken zurückge-
griffen werden, die praktische 
Hilfestellung bieten.

Plazentagängige Arznei- 
stoffe Eine Arzneimittelthera-
pie bei Schwangeren muss mit 
großer Zurückhaltung erfolgen, 
denn fast alle Medikamente, die 
oral eingenommen werden, 
können über die Plazenta von 
der Mutter auf das Kind über-
gehen. In der Schwangerschaft 
gewährleistet die Plazenta die 
stoffliche Versorgung des Kin-
des, wobei die Blutkreisläufe 
von Mutter und Kind völlig ge-
trennt bleiben. Früher glaubte 
man, dass die Plazentaschranke 
den kindlichen Organismus vor 
schädlichen Einflüssen schützt. 
Heute weiß man, dass es kei- 
ne absolute Barriere zwischen 
mütterlichem und kindlichem 
Organismus gibt und damit  
von der Mutter eingenommene 
Pharmaka oder andere chemi-
sche Stoffe in den Blutkreislauf 
des Ungeborenen gelangen und 
ein Risiko für ihn darstellen. 
Prinzipiell können Substanzen 
mit einer relativ niedrigen  
Molekularmasse (unter 600 bis 
800) die Placenta aktiv und pas-
siv passieren, was für die meis-
ten Arzneimittel zutrifft. Zudem 
durchdringen fettlösliche Subs-
tanzen die Plazenta eher als 
wasserlösliche.

Teratogene Wirkung Die 
größte Gefahr ist die Teratoge-
nität eines Arzneistoffes. Die 
fruchtschädigenden Auswir-
kungen sind meist irreversibel 
und vielfältig. Fehl- und Miss-
bildungen unterschiedlichen 
Grades, Einschränkungen der 
kognitiven Fähigkeiten und 
Entwicklung, eine Beein- a 

SCHÄDEN IN DEN VERSCHIEDENEN ENTWICKLUNGSSTADIEN

+   Vor der Befruchtung (Konzeption) reifen in der Gametogenese die männlichen 
und weiblichen Keimzellen. Die in diesem Stadium auftretenden Schäden sind 
Erbschäden, da sie durch Veränderungen am genetischen Material ausgelöst 
werden (z. B. Down-Syndrom (Trisomie 21)).

+   In der Blastogenese (Konzeption bis zum 18. Tag) reagiert der Embryo nach 
dem Alles-oder-Nichts-Prinzip. Exogene Noxen führen entweder zum  
Absterben der befruchteten Eizelle (Keimtod) oder die Frucht entwickelt sich 
unbeschadet weiter, da sich die Zellen zu diesem frühen Entwicklungszeit-
punkt noch vollständig regenerieren können. In dieser Entwicklungsphase 
werden auch sehr selten Doppelmissbildungen (z. B. Siamesische Zwillinge) 
beobachtet. Sie entstehen durch partielle Trennung der ersten Tochterzellen 
einer Zygote oder von Zellgruppen im frühen Entwicklungsstadium.

+   In der sich anschließenden Embryogenese (19. Tag bis 8. Woche) entstehen 
die Extremitäten, die Körperform und die inneren Organe. Während dieser 
Zeit treten die fruchtschädigenden Veränderungen als Fehlbildungen an den 
Organen auf, die zu diesem Zeitpunkt gerade angelegt werden. Sie können 
von partiellen Schäden (z. B. Spaltbildungen oder Herz- und Gefäßanomalien) 
bis zum Fehlen eines Organs (z. B. des Gehirns bei der Anenzephalie) reichen. 
Damit ist die größte Gefahr einer potenziellen Schädigung zwischen der 3. und 
8. Woche gegeben und man spricht daher auch von der kritischen oder  
sensiblen Phase.

+   In der Fetogenese (9. Woche bis Geburt), nimmt die Empfindlichkeit des  
Kindes wieder ab. Da die Organentwicklung bereits abgeschlossen ist, kann  
es in dieser Zeit zu Differenzierungs- und Funktionsstörungen der angelegten 
Organe kommen (z. B. endokrine Störungen, Wachstumsretardierung).

FORTBILDUNG SCHWANGERSCHAFT



www.mutaflor.de

E. coli Stamm Nissle 1917 –
einzigartige stammspezifische Eigenschaften

Evidenzbasierte, probiotische Therapie  
bei chronisch entzündlichen und funktionellen Darmerkrankungen

Mutaflor® · Mutaflor® mite. Wirkstoff: Escherichia coli Stamm Nissle 1917. Zusammensetzung: 1 magensaftresistente 
Hartkapsel Mutaflor®/Mutaflor® mite enthält als arzneilich wirksamen Bestandteil Escherichia coli Stamm Nissle 1917 ent-
sprechend 2,5 – 25 x 109 / 0,5 – 5 x 109 vermehrungsfähigen Zellen (KBE). Sonstige Bestandteile: Maltodextrin, Talkum, 
Poly(methacrylsäure-co-methylmethacrylat) (1:1), Macrogol (4000), Triethylcitrat, Glycerol 85 %,  Titandioxid, Eisen(III)-oxid, 
Gelatine, Gebleichtes Wachs, Carnaubawachs, Schellack, Gereinigtes Wasser / Maltodextrin, Talkum, Methacrylsäure- 
Methylmethacrylat-Copolymer (1:1) (Ph.Eur.),  Macrogol (4000), Triethylcitrat, Glycerol 85%, Titandioxid, Eisen(III)- 
hydroxid-oxid * H2O, Gelatine, Gebleichtes Wachs, Carnaubawachs, Schellack, Gereinigtes Wasser. Anwendungs-
gebiete: Colitis ulcerosa in der Re missions phase, Chronische Obstipation. Gegenanzeigen: Überempfindlichkeit 
gegen einen  Bestandteil des Präparates. Nebenwirkungen: Initial treten häufig Blähungen auf. Sehr selten wurden 
Veränderungen der Stuhlkonsistenz oder Stuhlfrequenz, Abdominalschmerz, Borborygmus, Meteorismus, Übelkeit 
oder Erbrechen beobachtet. Sehr selten wurden Hauteffloreszenzen, Erytheme oder Hautschuppungen beobachtet. 
Sehr selten wurden Kopfschmerzen beobachtet. Warnhinweis: Bei 2 °C – 8 °C (im Kühlschrank) aufbewahren! 
Stand: 08.2015 / 03.2014

Mutaflor® Suspension. Wirkstoff: Escherichia coli Stamm Nissle 1917. Zusammensetzung: 1 ml Suspension enthält: Bakte-
rienkultur mit Escherichia coli Stamm Nissle 1917 entsprechend 108 vermehrungs fähigen Zellen (KBE). Sonstige Bestandteile: 
Gereinigtes Wasser,  Natrium chlorid, Kalium chlorid, Magnesiumsulfat-Heptahydrat, Calcium chlorid-Dihydrat, Magnesiumchlorid- 
Hexa hydrat, Natriumhydroxid-Lösung 32 %. Anwendungsgebiete: Diarrhö bei Säuglingen, Kleinkindern und Kindern; Diarrhö 

bei Säuglingen, Kleinkindern und Kindern unter  Sonden ernährung; Kolonisationsprophylaxe bei Früh- und Reifge bore- 
nen; Steigerung der postnatalen Immunkompetenz bei Früh- und Reifgeborenen. Gegenanzeigen: Überempfindlichkeit 
gegen  einen  Bestandteil des Präparates. Nebenwirkungen: In sehr seltenen Fällen wurden initial Blähungen beobach-
tet, die stets ein Zeichen zu hoher Dosierung sind. Sie verschwinden bei Reduzierung der Dosis. Weiter wurden sehr sel- 
ten Durch fall, Erbrechen oder abdominale Schmerzen beobachtet. In sehr  seltenen Fällen wurden Urtikaria oder aller- 
gische Reaktionen beobachtet. Bei sehr  unreifen Frühgeborenen wurde vereinzelt das Auftreten einer Sepsis berichtet. 
Die Häufigkeit ist auf Grundlage der verfügbaren Daten nicht abschätzbar. Warnhinweise: Vor Gebrauch schütteln. Im 
Kühlschrank (2 °C – 8 °C)  aufbewahren! Verwendbarkeit nach Anbruch einer 5 ml Ampulle: 5 Tage. Stand: 03.2015

Ardeypharm GmbH, Loerfeldstraße 20, 58313 Herdecke
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a trächtigung der Organfunk-
tion, intrauterine Wachstums-
verzögerungen oder gar ein 
Absterben des Ungeborenen 
können die Folge sein. Die 
meisten Missbildungen stehen 
aber nicht im Zusammenhang 
mit einer Arzneimitteleinnah- 
me der Mutter. Insgesamt kom-
men etwa drei bis fünf von 100 
Kindern mit einer Missbildung 
auf die Welt. In den meisten 
Fällen (mehr als zwei Drittel) 

sind die Ursachen für ihr Auf-
treten nicht bekannt, 15 Pro-
zent scheinen genetisch bedingt 
zu sein und circa zehn Prozent 
treten durch Genuss- und Um-
weltgifte (z. B. Alkohol, Tabak- 
rauch) auf. Lediglich ein Pro-
zent der Missbildungen scheint 
auf den Gebrauch von Arznei-
mitteln zurückzuführen sein.

Zusammenspiel verschie-
dener Faktoren Die Gefahr 
teratogener Schäden ist nicht 
nur von der auslösenden Noxe 
abhängig. Entscheidend sind 
die genetische Konstitution des 
Kindes sowie Dosis, Einnahme-
dauer, Anzahl der exogenen 
Einflüsse und der Einnahme-
zeitpunkt. Prinzipiell nimmt 
mit höherer Dosierung die Stö-
rung der embryonalen Entwick-
lung zu. Aber erst das Zusam- 
menspiel verschiedener exoge-
ner und genetischer Faktoren 
führt zur Fruchtschädigung. 

Grundsätzlich wird bei der Ma-
nifestation von Missbildungen 
von einer multifaktoriellen Ge-
nese ausgegangen. Es lassen 
sich bei der Entwicklung terato-
gener Schäden individuelle Un-
terschiede feststellen. Eine te- 
ratogene Substanz löst nicht 
zwangsläufig Schäden aus. Viele 
Frauen bringen gesunde Kinder 
zur Welt, obwohl sie in der kri-
tischen Phase fruchtschädi-
gende Pharmaka eingenommen 

haben. Andererseits können 
Substanzen, die nicht als frucht-
schädigend gelten, im Einzelfall 
doch eine Missbildung verursa-
chen. Eine besondere Rolle 
spielt der Einnahmezeitpunkt. 
Das Ungeborene reagiert je 
nach Entwicklungsstadium un-
terschiedlich empfindlich auf 
exogene Noxen. Das Risiko 
einer potenziellen Fruchtschä-
digung ist in den einzelnen Ent-
wicklungsphasen der Schwanger- 
schaft unterschiedlich groß und 
die Art und das Ausmaß der 
Schädigung ebenso. Besonders 
kritisch ist der Zeitraum der 
Organentstehung zum Anfang 
der Schwangerschaft.

Off-label-use Bei der Auswahl 
von Arzneimitteln hilft oftmals 
der Beipackzettel oder die Fa-
chinformation nicht weiter. 
Hersteller veröffentlichen un-
terschiedliche Informationen 
zu identischen Wirkstoffen. 

Zudem finden sich häufig un-
klare und ausweichende For-
mulierungen zur Anwendung 
in der Schwangerschaft oder es 
werden Warnhinweise und eine 
Schwangerschaft unter Gegen-
anzeigen aufgeführt. Eine expli-
zite Indikation für Schwangere 
wird meist nicht genannt. Sie 
bleibt die Ausnahme. Hinter-
grund dafür ist, dass Schwan-
gere aus ethischen Gründen 
nicht in Studien einbezogen 

werden. Im Rahmen der Zulas-
sung werden lediglich Tierver-
suche zur Reproduktionstoxi- 
kologie durchgeführt, die aber 
nicht automatisch verbindliche 
Aussagen zur Teratogenität 
beim Menschen liefern. Viel-
mehr ist das teratogene Risiko 
beim Menschen im Zulassungs-
prozess nicht nachgewiesen. 
Eine vom Hersteller in der 
Schwangerschaft ausgespro-
chene Kontraindikation erfolgt 
daher in vielen Fällen nicht 
wegen eines nachgewiesenen 
teratogenen Risikos, sondern 
aufgrund fehlender Erfahrun-
gen am Menschen allein aus 
Haftungsgründen. Somit kann 
der Einsatz des Arzneimittels in 
der Schwangerschaft dennoch 
möglich sein. Die Anwendung 
von Präparaten, die bei Schwan-
geren keine Zulassung haben, 
erfolgt dann als Off-label-use.

Individuelle Nutzen-Risiko- 
Abwägung Letztendlich kann 
die embryotoxische Potenz ei- 
nes Arzneimittels beim Men-
schen aber erst nach Marktein-
führung und manchmal auch 
erst nach längerer Anwendung 
identifiziert werden. Daher be-
steht auch heute noch bei vielen 
Wirkstoffen Unsicherheit über 
die Wirkungen auf den kindli-
chen Organismus während der 
Schwangerschaft und eine Arz-

neimittel-Empfehlung sollte in 
dieser besonderen Phase grund-
sätzlich mit großer Zurückhal-
tung erfolgen. Die Indikation 
ist für den Arzneimitteleinsatz 
immer streng zu stellen. Es 
muss eine individuelle Nutzen- 
Risiko-Abwägung vorgenom-
men werden. Das bedeutet, dass 
Arzneimittel nur zur Anwen-
dung kommen sollten, wenn es 
im Einzelfall unbedingt erfor-
derlich ist. Dafür sollte – be- 
sonders im ersten Schwanger- 
schaftsdrittel (erstes Trimenon) 
– vor der Arzneimittelabgabe 
immer die Eigendiagnose der 
Kundin und die Notwendigkeit 
einer medikamentösen Thera-
pie hinterfragt werden. Alterna-
tiv ist zur Linderung der Be- 
schwerden an diätetische Maß-
nahmen oder eine Veränderung 
der Lebensumstände zu den-
ken. Andererseits erfordern 
zahlreiche chronische oder aku- 
te Erkrankungen eine kon- a 

Prinzipiell sollten Arzneimittel in der Schwangerschaft 
nach dem Leitsatz „nur so viel wie nötig und  

so wenig wie möglich“ zur Anwendung kommen.

FORTBILDUNG SCHWANGERSCHAFT



TROCKENE AUGEN?

Zur Regeneration der 
Augenoberfl äche
• Verbessert die Feuchtigkeitsspeicherung1

• Erhöht den Schutz vor Austrocknung1

• Unterstützt den Heilungsprozess1

1 Vs. Hyaluronsäure allein. Ketelson H, Rangarajan R, Kraybill B. Eff ects of a dual polymer 
artifi cial tear solution on prolonged protection, recovery, and lubricity in an in vitro human 
corneal epithelial cell model. The Association for Research in Vision and Ophthalmology 
Annual Meeting; 2014; E-Abstract #3695/A0209.

Einzigartige
Kombination:

HP-Guar + 
Hyaluronsäure

Novartis Pharma GmbH, Roonstr. 25, 90429 Nürnberg
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a sequente Therapie. Werden 
sie nicht adäquat behandelt, 
können sie nicht nur die 
Schwangere stark beeinträchti-
gen. Unter Umständen kann 
eine unterlassene Behandlung 
auch beim Kind eine Schädi-
gung auslösen.

Handlungsempfehlungen 
Prinzipiell sollten Arzneimittel 
in der Schwangerschaft nach 
dem Leitsatz „nur so viel wie 
nötig und so wenig wie mög-
lich“ zur Anwendung kommen. 
Außerdem empfiehlt sich fol-
gendes Vorgehen:

,   Möglichst nur kurze Thera-
pie

,   In niedriger Dosierung 
durchführen

,   Nur Mittel einnehmen, die 
schon länger existieren und 
als gut erprobt gelten

,   Neu auf den Markt gekom-
mene Präparate besser mei-
den, da noch keine aus- 
reichenden Daten zur Be-
wertung der Unbedenklich-
keit während der Schwanger- 
schaft vorliegen

,   Monopräparate bevorzugen
,   Immer bestehende Medika-

tion berücksichtigen (Wech-
selwirkungen)

,   Lokale Therapie einer syste-
mischen vorziehen

Dabei sind Phytopharmaka 
oder Pflanzentees genauso zu 
handhaben wie Arzneimittel 
mit synthetischen Wirkstoffen, 
denn auch ihre Inhaltsstoffe 
können fruchtschädigend wir-
ken.

Praktische Hilfestellungen 
Bei der Auswahl eines geeigne-
ten Mittels unterstützt die In- 
formationsseite des Pharmako-
vigilanz- und Beratungszen- 
trums für Embryonaltoxikolo-
gie der Charité-Universitätsme-
dizin Berlin. Das öffentlich geför- 
derte Institut stellt seit fast zehn 

Jahren unabhängige Informati-
onen zur Verträglichkeit der 
wichtigsten Medikamente und 
zur Behandlung häufig vorkom-
mender Krankheiten bei wer-
denden und stillenden Müttern 
online zur Verfügung. Die on-
line-Datenbank richtet sich an 
Laien und Fachkreise und kann 
unter www.embryotox.de auf-
gerufen werden. Die dort publi-
zierten Angaben beruhen auf 
aktuellen wissenschaftlichen 
Daten und sind unabhängig 
vom Einfluss von Arzneimittel-
firmen oder anderen Interes-
sengruppen. Die Informations- 
seite eignet sich hervorragend, 
um während des Beratungsge-
sprächs gemeinsam mit der 
Kundin gezielt nach der Ein-

satzmöglichkeit von Arzneistof-
fen in Schwangerschaft und 
Stillzeit nachzuschlagen. Eben- 
so können die am besten er-
probten Mittel bei häufig vor-
kommenden Erkrankungen 
recherchiert werden. Zudem 
bietet sich auch die Möglich-
keit, das Institut online oder 
telefonisch zu kontaktieren, so-
dass die PTA oder der Apothe-
ker im Einzelfall auf die Kundin 
abgestimmte Ratschläge einho-
len kann.
Im Folgenden werden Arznei-
mittel für die Selbstmedikation 
vorgestellt, die häufig in der 

Apotheke von Schwangeren 
nachgefragt werden und für die 
sowohl in der online-Daten-
bank als auch in gängiger Fach-
literatur Therapieoptionen zu 
finden sind.

Kopfschmerzen Am häufigs-
ten werden in der Schwanger-
schaft Schmerzmittel gegen 
Kopfschmerzen erworben. Da 
sich im ersten Trimenon (bis 
zur 12. Schwangerschaftswo-
che/SSW) aufgrund physiologi-
scher Anpassungsvorgänge ze- 
rebrale Blutgefäße erweitern, 
sind in den ersten Wochen 
Kopfschmerzen typisch. Im 
weiteren Verlauf nehmen diese 
wieder ab. Daher ist Vorsicht 
geboten, wenn Schwangere von 

starken, anhaltenden Kopf-
schmerzen im zweiten Trime-
non (14. bis 26. SSW) berichten. 
Diese können auf behandlungs-
bedürftige Erkrankungen wie 
eine Präeklampsie (Symptom-
komplex aus Kopfschmerzen, 
Bluthochdruck, Eiweiß im Urin 
(Proteinurie) und gegebenen-
falls Ödemen), Hypotonie, 
Thrombose oder einen Schwan-
gerschaftsdiabetes deuten und 
bedürfen ärztlicher Abklärung.
Können diese Komplikationen 
ausgeschlossen werden, gilt Pa-
racetamol während der gesam-
ten Schwangerschaft als das 
Mittel der Wahl. Acetylsalicyl-
säure (ASS), Ibuprofen und 
Diclofenac sind im dritten Tri-
menon (27. bis 39. SSW) kon-
traindiziert, da sie als Hemm- 
stoff der Prostaglandinsynthe- 
se zu einem vorzeitigen Ver-
schluss des Ductus arteriosus 
botalli (Gefäßverbindung zwi-
schen Lungenschlagader und 
Aorta) führen können, wo-
durch die Lunge des Kindes ge-
schädigt und somit dessen 
Atmung stark beeinträchtigt 
wird. Außerdem kann ASS ins-
besondere bei Frühgeburten das 
Risiko von Hirnblutungen er-
höhen. Die genannten Analge-
tika sind darüber hinaus auch 
nicht für die werdende Mutter 
empfehlenswert, da Prostaglan-
din-Synthesehemmer die in der 
Schwangerschaft gehäuft auftre-
tenden gastralen Symptome wie 
Sodbrennen und gastroösopha-
galen Reflux verstärken kön-
nen.
Eine Alternative ist das Auftra-
gen von Pfefferminzöl auf die 
Schläfen. Außerdem kann der 
Aufenthalt an frischer Luft, aus-
reichend Schlaf, Schonung und 
Entspannung helfen, die Kopf-
schmerzen zu lindern.

Schnupfen Bei einem Erkäl-
tungsschnupfen ist der kurzzei-
tige Einsatz topisch wirksamer 
alpha-Sympathomimetika wie 

FORTBILDUNG SCHWANGERSCHAFT

ARZNEIMITTEL IN DER STILLZEIT

Auch in der Stillzeit ist der Gebrauch von Arzneimitteln kritisch zu hinterfragen  
und nicht immer sind die Wirkstoffe, die in der Schwangerschaft eine mögliche 
Therapieoption waren, auch Mittel der Wahl während des Stillens. Auch hier hilft 
ein Klick auf embryotox.de.



Xylometazolin oder Oxymeta-
zolin in therapeutischer Dosie-
rung möglich. Ein bewährter 
praktischer Tipp ist es, den wer-
denden Müttern die Kinderdo-
sierung zu empfehlen, um die 
Wirkstoffdosis möglichst gering 
zu halten. Alternativ kann das 
Spray abwechselnd immer nur 
in ein Nasenloch gesprüht wer-
den. Liegt eine trockene, ge-
schwollene Nasenschleimhaut 
als Folge der hormonellen Ver-
änderung vor (Rhinopathia gra-
vidarum), sind vorzugsweise 
zur Befeuchtung der trockenen 
Nasenschleimhaut Nasensprays 
mit physiologischer Kochsalz- 
oder speziellen Salzlösungen, 
Dexpanthenol oder Hyaluron-
säure anzuraten. Zudem wer-
den spezielle Nasenpflaster 
(Nasenflügelheber) als ange-

nehm empfunden. Bei einem 
allergisch bedingten Schnupfen 
sind Cromoglicinsäure-haltige 
Nasensprays Mittel der Wahl. 
Alternativ können auch Le-
vocabastin oder Azelastin lokal 
appliziert werden. Unter den 
systemischen H1-Antihistami-
nika eignen sich vor allem Lora-
tadin und Cetirizin in allen 
Phasen der Schwangerschaft.

Husten und Halsschmerzen 
Zur Behandlung eines Reiz- 
hustens ist in der gesamten 
Schwangerschaft Dextrometh- 
orphan geeignet. Nur kurz  
vor der Entbindung sollte auf-
grund seiner atemdepressiven 
Wirkung auf die Einnahme ver-
zichtet werden. Eine pflanzliche 
Alternative ist Isländisch Moos. 
Gleichzeitig werden die Pastil-

len bei Halsschmerzen als ange-
nehm empfunden. Ein schmer- 
zender Rachen profitiert auch 
von Salbeibonbons und war-
mem Tee. Der Einsatz von 
Halsschmerzpräparaten mit 
chemischen Wirkstoffen ist 
schwierig, da keine ausreichen-
den Daten zur Beurteilung vor-
liegen. Allerdings kann der 
Hustenlöser Ambroxol mit sei-
nem lokalanästhetischen Effekt 
Linderung verschaffen. Dieser 
gilt auch ebenso wie Bromhexin 
und Acetylcystein als Mittel der 
Wahl bei einem verschleimten 
Husten, wenn eine Inhalations-
behandlung und ausreichende 
Flüssigkeitszufuhr unzurei-
chend sind. Pflanzlich stehen 
Thymian und Cineol zur Verfü-
gung.

Übelkeit und Erbrechen Im 
ersten Trimenon klagt jede 
zweite Schwangere aufgrund 
hormoneller Veränderungen 
über Schwangerschaftserbre-
chen (Emesis gravidarum). Die 
meisten leiden lediglich an 
Übelkeit, die oftmals mit einer 
speziellen Geruchsempfindlich-
keit gepaart ist und das Un-
wohlsein noch verstärkt. In 
Einzelfällen erbricht die Betrof-
fene aber so stark, dass wegen 
der erheblichen Flüssigkeits- 
und Elektrolytverluste eine Kli-
nikeinweisung notwendig wird. 
In leichteren Fällen reichen ein-
fache diätetische Maßnahmen 
zur Linderung aus. Bewährte 
Tipps, wie auf üppiges Essen zu 
verzichten und öfters mehrere 
kleine Mahlzeiten über den Tag 
verteilt zu essen oder gleich a 
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a morgens vor dem Aufstehen 
trockenes Brot oder Zwieback 
zu verzehren, können der Übel-
keit entgegenwirken. Ebenso 
hilft oftmals der Genuss von 
warmem Tee und ausreichen-
der Entspannung. Medikamen-
tös stehen neben Pyridoxin 
(Vitamin B6) ältere H1-Anthis- 
taminika wie Doxylamin zur 
Verfügung. Eine pflanzliche Al-
ternative stellen Zubereitungen 
aus Ingwerwurzel dar (Tee oder 
Kapseln).

Schlafstörungen H1-Anti-
histaminika eignen sich auch 
kurzfristig bei Schlafstörungen. 
Als Mittel der Wahl gelten 
Doxylamin oder Diphenhydra-
min. Besonders werden Schlaf-
mittel im späteren Verlauf der 
Schwangerschaft verlangt, wenn 
der wachsende Bauch und die 
Kindsbewegungen den gesun-
den Schlaf zunehmend be- 
einträchtigen. Aufgrund einer 
möglichen wehenfördernden 
Wirkung sind Antihistaminika 
aber nicht mehr im dritten Tri-
menon geeignet. Ein guter Tipp 
kann dann sein, auf der Seite 
vorzugsweise unter Verwen-
dung eines speziellen Seitenkis-
sens zu schlafen. Prinzipiell 
sind bei Schlafstörungen immer 
nicht-medikamentöse Behand-

lungsformen zu bevorzugen. 
Hilfreich sind die herkömmli-
chen Tipps für eine gute Schlaf- 
hygiene. Auch können Ein-
schlafrituale für eine genügende 
Bettschwere sorgen. Geeignet 
sind warme Melissen- oder La-
vendelbäder, sanfte Musik so- 
wie wohltuende Entspannungs-
übungen.

Kreislaufbeschwerden Bei 
jeder dritten Schwangeren führt 
die Hormonumstellung zu Ver-

änderungen im Gefäßsystem 
und damit zu einer Hypotonie, 
die ungefähr bis zur 32. SSW 
anhält. Gegen Ende der 
Schwangerschaft normalisieren 
sich erniedrigte Blutdruckwerte 
in der Regel wieder. Der nied-
rige Blutdruck ist gesundheit-
lich nicht bedenklich und in der 
Regel auch nicht behandlungs-
bedürftig. Durch körperliche 
Bewegung, physikalische Maß-
nahmen (z. B. Kaltwasseran-
wendungen) oder Rosmarin- 
bäder kann er meist ausrei-
chend reguliert werden.

Venenprobleme Niedriger 
Blutdruck ist oft mit einer venö-
sen Insuffizienz assoziiert. 
Während der Schwangerschaft 
sind die Venen besonders dehn-

bar und so stark geweitet, dass 
die Venenklappen nicht mehr 
dicht schließen. Dadurch ver-
sackt das Blut in den Beinve-
nen, was die Entstehung von 
Krampfadern begünstigt. Maß-
nahme der Wahl ist das Tragen 
von Kompressionsstrümpfen. 
Flache Schuhe, viel Bewegung, 
spezielle gymnastische Übun-
gen sowie das Hochlegen der 
Beine fördern zudem den Blut-
abfluss aus den Beinen und den 
Rückfluss zum Herzen. Topi-

sche Mittel (z. B. Rosskastanie, 
Rotes Weinlaub, Mäusedorn) 
können verwendet werden. Von 
einer innerlichen Anwendung 
wird wegen nicht ausreichender 
Erfahrungen abgeraten. Eine 
Venenschwäche in den Beinen 
ruft zudem oft gegen Ende der 
Schwangerschaft Ödeme her-
vor. Dagegen helfen die glei-
chen Maßnahmen wie bei 
Krampfadern. Vorsicht ist bei 
Wassereinlagerungen geboten, 
die schon sehr früh in der 
Schwangerschaft auftreten und 
die mit einem erhöhten Blut-
druck einhergehen. Da dies auf 
eine Präeklampsie deuten kann, 
sollte die Schwangere einen 
Arzt konsultieren.

Verstopfung Fast jede zweite 
Schwangere klagt über einen 
trägen Darm, was auf den er-
höhten Progesteronspiegel  
zurückzuführen ist, der die 
Darmmuskulatur erschlaffen 
lässt. Zudem können die wäh-
rend der Schwangerschaft häu-
fig eingenommenen Eisenprä- 
parate eine Verstopfung be-
günstigen. Bevor Medikamente 
eingesetzt werden, ist eine bal-
laststoffreiche Ernährung, aus-
reichende Zufuhr an Flüssigkeit 

und vermehrte Bewegung anzu-
streben. Greifen diese Maßnah-
men nicht, kommen zuerst 
Füll- und Quellmittel wie bei-
spielsweise Leinsamen, indi-
scher Flohsamen oder Weizen- 
kleie in Betracht. Führen auch 
diese nicht zur Besserung, gilt 
Lactulose als Mittel der Wahl, 
alternativ können Macrogol, 
Bisacodyl und Natriumpicosul-
fat die Verdauung in Schwung 
bringen. Zudem macht Magne-
sium, das häufig in der Schwan-
gerschaft gegen Wadenkrämpfe 
verwendet wird, den Stuhl 
weich. Eine rasche Darmentlee-
rung kann mit Klistieren erfol-
gen.

Sodbrennen Ein weiteres  
häufiges Problem ist zurück- a 

FORTBILDUNG SCHWANGERSCHAFT

Folat ist nicht Folsäure. Folat ist der Oberbegriff für ein 
wasserlösliches B-Vitamin, das natürlich in pflanzlichen 

und tierischen Lebensmitteln vorkommt. Davon zu  
unterscheiden ist die synthetisch hergestellte Folsäure, 

die in Präparaten zur Supplementierung enthalten ist.
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a fließende Magensäure. Da 
der Muskel, der normalerweise 
den Magen zur Speiseröhre hin 
fest umschließt, durch die ver-
mehrte Progesteronbildung in 

der Schwangerschaft erschlafft, 
kann es zu einem Rückfluss des 
Mageninhaltes in die Speise- 
röhre kommen. Zudem wird 
der Magen durch das Wachs-
tum der Gebärmutter im weite-
ren Verlauf der Schwangerschaft 
nach oben gedrückt und be-
günstigt das Austreten von Ma-

gensaft. Tipps wie über den Tag 
verteilt kleine Mahlzeiten zu 
verzehren oder auf späte 
Abendmahlzeiten oder säure-
fördernde Lebensmittel wie 

Kaffee oder Obstsäfte zu ver-
zichten, können bei Sodbren-
nen helfen. Auch wirkt ein 
Hochstellen des Kopfendes 
vom Bett dem Rückfluss me-
chanisch entgegen. Reichen 
diese Maßnahmen nicht aus, 
können Antazida wie Magal- 
drat und Hydrotalcit oder  

Aluminium-Saccharose-Sulfat 
(Sucralfat) eingenommen wer-
den. Bei stärkeren Beschwerden 
ist auch die Verwendung von 
Omeprazol möglich.

Kritische Nährstoffe Wäh-
rend der Schwangerschaft ist 
auch an eine angemessene Ver-
sorgung mit Mikronährstoffen 
zu denken, da sie sowohl eine 
wichtige Grundlage für eine 
komplikationslose Schwanger-
schaft als auch essenziell für ein 
normales Wachstum und eine 

gesunde Entwicklung des unge-
borenen Kindes sind. Die meis-
ten Nährstoffe werden bei 
ausgewogener und abwechs-
lungsreicher Ernährung in aus-
reichender Menge aufgenom- 
men. Schwierig ist allerdings 
die adäquate Zufuhr mit Folat 
und Jod. Ihr Bedarf lässt sich in 
der Regel in der Schwanger-
schaft nicht allein über die Nah-
rung decken. Erfahrungsgemäß 
wird auch nicht immer ausrei-
chend Vitamin D und Docosa-
hexaensäure (DHA) alimentär 
zugeführt, sodass auch bei die-
sen Stoffen eine Supplementie-
rung in Betracht gezogen wer- 
den kann. Eine Supplementie-
rung mit Eisen sollte nur nach 
Blutuntersuchung und ärztli-
cher Empfehlung erfolgen.

Folsäure rechtzeitig sup-
plementieren Fachgesell-
schaften raten allen Schwan- 
geren zur Einnahme von Fol-
säure. Folsäure kommt selbst 
nicht ursprünglich in der Natur 
vor, sondern ist ein Kunstpro-
dukt, das in den Präparaten zur 
Supplementierung eingesetzt 
wird. Die synthetische Folsäure 
wird erst im Organismus enzy-
matisch in die eigentlichen vita-
minwirksamen Folatverbin- 
dungen überführt, von denen 
5-Methyl-Tetrahydrofolat (5-
MTHF) mit circa 98 Prozent 
der quantitativ wichtigste Meta-
bolit beim Menschen ist. Die 
Schwangerschaft stellt eine be-
sonders kritische Phase der Fo-
latversorgung dar, denn der 
Folatbedarf steigt infolge der 
Vergrößerung des Uterus, der 
Anlage der Plazenta, der Zu-
nahme der mütterlichen Ery-
throzytenzahl und aufgrund des 
embryonalen Wachstums. Die 
Deutsche Gesellschaft für  
Ernährung (DGE) empfiehlt 
Schwangeren, täglich 600 Mik-
rogramm Folat mit der Nah-
rung aufzunehmen. Eine Ver- 
sorgung mit natürlichen Fola-
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ten ist allerdings schwierig. 
Nahrungsfolat kommt zwar  
in zahlreichen tierischen und 
pflanzlichen Lebensmitteln vor. 
Es ist in allen grünen Blattge-
müsen zu finden. Daneben gel-
ten Getreide und Leber als 
folatreich. Die Erfahrung zeigt 
jedoch, dass die meisten zu 
wenig Folate mit der üblichen 
Kost aufnehmen und daher mit 
dem Vitamin unterversorgt 
sind. Zu geringe Folatspiegel er-
höhen jedoch beim Ungebore-
nen das Risiko für bestimmte 
kindliche Fehlentwicklungen 
wie Neuralrohrdefekte (Spina 
bifida/offener Rücken), die mit 
schweren körperlichen und 
geistigen Behinderungen ein-
hergehen können. Ebenso tre-
ten häufiger Herzfehler oder 
Lippen-Kiefer-Gaumenspalten 
auf und es werden ein verrin-
gertes Geburtsgewicht sowie 
Spontanaborte und Frühgebur-
ten damit in Verbindung ge-
bracht.
Das Neuralrohr, eine Entwick-
lungsvorstufe des zentralen 
Nervensystems, schließt sich 
schon gleich zu Beginn der 
Schwangerschaft zwischen dem 
22. und 28. Schwangerschafts-
tag. Zu diesem Zeitpunkt wis-
sen viele Frauen noch gar nicht, 
dass sie schwanger sind. Daher 
wird Frauen, die schwanger 
werden möchten, geraten, früh-
zeitig auf eine adäquate Zufuhr 
an Folaten zu achten bezie-
hungsweise Folsäure bereits 
möglichst vor der Befruchtung, 
also ab dem Schwangerschafts-
wunsch, zu supplementieren. 
Fachgesellschaften empfehlen, 
spätestens vier Wochen vor Be-
ginn der Schwangerschaft täg-
lich 400 Mikrogramm Folsäure 
einzunehmen. Inzwischen ist es 
auch üblich, in den ersten zwölf 
Schwangerschaftswochen mit 
einer höheren Dosierung von 
800 Mikrogramm zu beginnen, 
um präkonzeptionell präventiv 
wirksame Erythrozytenfolat- 

spiegel aufzubauen. Ab der 13. 
Woche bis zum Ende der Still-
zeit wird die Dosis auf 400 Mik-
rogramm reduziert.
Neben reinen Folsäure-Supple-
menten sind auch Präparate auf 
dem Markt, die neben Folsäure 
bereits die körpereigene Vita-
minform 5-MTHF enthalten. 
Von diesen Präparaten können 
Frauen profitieren, die auf-
grund einer Enzymvariante 
nicht ausreichend biologisch 
aktives Folat aus synthetischer 
Folsäure bilden können. Da 
keine Frau dies weiß und das 
auch nicht untersucht wird, 
sollten diese Produkte bevor-
zugt werden.

Jod für die Schilddrüse 
Auch lässt sich der höhere Be-
darf an Jod in der Schwanger-
schaft in der Regel nicht allein 
durch eine jodreiche Ernährung 
mit Seefisch, Meerestieren und 
der Verwendung von jodiertem 
Speisesalz im geforderten Maß  
decken. Bereits ab der zehnten 
bis zwölften Woche bildet der Fe- 
tus selbstständig Schilddrüsen- 
hormone, für die er Jod braucht. 
Eine Unterversorgung mit dem 
Spurenelement kann die geis-
tige und körperliche Entwick-
lung des Kindes beeinträchtigen 
und ein Neugeborenen-Struma 
(Kropf) verursachen. Zudem  
erhöht sich die Gefahr von 
Fehlgeburten. Um die von der 
Deutschen Gesellschaft für Er-
nährung (DGE) empfohlene 
Zufuhr von 230 Mikrogramm 
pro Tag sicherzustellen, emp-
fehlen Experten neben dem re-
gelmäßigen Verzehr jodreicher 
Lebensmittel sowie der Ver-
wendung von jodiertem Spei-
sesalz eine tägliche Supple- 
mentierung von 100 bis 150 Mi-
krogramm Jod. Die Einnahme 
sollte möglichst schon vor der 
Schwangerschaft begonnen und 
bis zum Ende der Stillzeit beibe-
halten werden. Schwangere mit 
einer Schilddrüsenerkran- a 

Quelle: Fachinformation Ciclopoli gegen Nagelpilz (Stand: Januar 2017) 
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a kung müssen sich individuell 
von ihrem Arzt beraten lassen.

Eisen bei diagnostiziertem 
Mangel In der Schwanger-

schaft steigt der Eisenbedarf bis 
auf das Doppelte an. Eisen wird 
für das erhöhte Blutvolumen 
der Mutter, die Bildung der Pla-
zenta und vom Fetus benötigt. 
Besonders viel Eisen ist in den 
letzten drei bis sechs Monaten 
notwendig. Seit langem wird 
schon im Rahmen der Schwan-
gerschaftsvorsorgeuntersu-
chungen der Eisenstatus über- 
prüft, da ein Mangel an diesem 
Spurenelement das Wachstum 
des Kindes behindert und das 
Risiko für Frühgeburten erhöht. 
Fällt der Hämoglobinwert unter 

elf Gramm pro Deziliter Blut, 
wird von einer Eisenmange-
lanämie ausgegangen und eine 
orale Einnahme gut resorbier-
barer Eisen-II-Präparate ange-

raten. Allerdings sollte Eisen 
nicht unkontrolliert im Rah-
men der Selbstmedikation ein-
genommen werden, da zu viel 
Eisen die Bildung freier Radi-
kale fördert. Eine Supplemen-
tierung sollte erst nach einer 
Laborkontrolle und gesicherter 
Diagnose durch den Arzt erfol-
gen. Der Schwangeren kann 
vielmehr geraten werden, die 
von der DGE empfohlene Men- 
ge an Eisen (30 mg/Tag) über 
einen regelmäßigen Verzehr ei-
senreicher Lebensmittel wie 
Fleisch, Wurstwaren, Vollkorn, 

Möhren oder Spinat aufzuneh-
men. Ein Glas Vitamin C-halti-
ger Fruchtsaft zum Essen hilft, 
die Eisenaufnahme im Körper 
zu fördern.

DHA bei fehlendem Fisch-
konsum Eine Supplementie-
rung mit Docosahexaensäure 
(DHA) ist für Schwangere sinn-
voll, die nicht regelmäßig zwei 
Portionen fetten Seefisch wö-
chentlich verzehren. DHA ist 
eine essentielle Omega-3-Fett-
säure, die im Gehirn und in der 
Netzhaut der Augen hochkon-
zentriert vorkommt. Eine aus-
reichende Versorgung mit 
mindestens 200 Milligramm 
DHA soll die fetale Hirnent-
wicklung, die spätere Sehfunk-
tion sowie motorische und 

kognitive Funktionen günstig 
beeinflussen.

Vitamin D in Betracht zie-
hen Neuerdings gibt es Kombi-
nationspräparate, die die beiden 
kritischen Nährstoffe Folsäure 
und Jod mit Vitamin D kombi-
nieren. Neueren Untersuchun-
gen zufolge ist die Mehrzahl der 
Schwangeren mit Vitamin D 
unterversorgt. Das fettlösliche 
Vitamin ist nicht nur für die 
Knochenmineralisation des 
Kindes wichtig. Studien weisen 
darauf hin, dass ein Mangel ein 
Risikofaktor für verschiedene 
Komplikationen in der Schwan-
gerschaft sein kann (z. B. Präe-
klampsie, Schwangerschafts- 
diabetes, Frühgeburt). Meist 
werden jedoch Vitamin D-hal-
tige Lebensmittel wie Milch, 
fette Milchprodukte und fettrei-
che Meeresfische zu wenig ver-
zehrt, sodass die von der DGE 
empfohlene Tageszufuhr von 
20 Mikrogramm = 800 I.E. 
nicht erreicht wird. Ist auch die 
endogene Synthese nicht durch 
eine ausreichende Sonnenbe-
strahlung der Haut sicherge-
stellt, sollten Schwangere ihren 
Vitamin D-Spiegel kontrollie-
ren lassen und bei Bedarf Vita-
min D einnehmen. ■

Gode Meyer-Chlond, 
Apothekerin

KEINE KOMBIS

Kombinationsmittel, außer solche, die direkt für Schwangere gedacht sind,  
sind nicht immer eine gute Wahl. Der Laie erkennt nicht immer die Zusammen-
setzung, sodass ein Risiko für eine Doppelmedikation besteht. Erkältungsmittel 
beinhalten gelegentlich H1-Antihistaminika. Verwendet die Schwangere schon 
antihistaminikahaltige Präparate gegen Übelkeit oder Schlafstörungen, kann  
es leicht zu einer Überdosierung mit unerwünschten Wirkungen kommen. 
Zudem besteht die Gefahr, dass die Schwangere irrtümlicherweise nicht  
geeignete Wirkstoffe zum falschen Zeitpunkt einnimmt. In Erkältungsmitteln 
findet sich beispielsweise häufig ASS, das im letzten Trimenon kontraindiziert 
ist. Auch bei den Präparaten zur Mikronährstoffversorgung sind Kombis zu 
überprüfen. Vor allem Jod ist ein typischer Kombinationspartner, sodass leicht 
eine Mehrfachsupplementierung erfolgt. Gefährlich kann es bei der Einnahme 
klassischer Multivitaminpräparate werden. Sind diese nicht auf den Bedarf in der 
Schwangerschaft abgestimmt, können Stoffe in Konzentrationen enthalten sein, 
die dem Ungeborenen schaden (z. B. teratogene Wirkung von Vitamin A).
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   Rückumschlag.
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In dieser Ausgabe von DIE PTA IN DER APOTHEKE 05/2017 
sind zum Thema zehn Fragen zu beantworten. Lesen Sie den  
Artikel, kreuzen Sie die Buchstaben der richtigen Antworten 
vom Fragebogen im nebenstehenden Kasten an und schicken  
Sie diesen Antwortbogen zusammen mit einem adressierten 
und frankierten Rückumschlag an untenstehende 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, erhält 
in der Kategorie 7 (Bearbeitung von Lektionen) einen Fortbil- 
dungspunkt. Die Fortbildung ist durch 
die Bundesapothekerkammer unter 
BAK/FB/2016/364 akkreditiert und 
gilt für die Ausgabe 05/2017.

Ihr Fortbildungspunkt zum Thema

Datum                                                                                  Stempel der Redaktion

SCHWANGERSCHAFT
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FORTBILDUNG

1.  Welche Aussage ist richtig?
A.  In den meisten Fällen sind Arzneimittel für das Auftreten von Missbildungen verantwortlich.
B.  Ein Prozent der Missbildungen scheint genetisch bedingt zu sein.
C.  Ein Prozent der Missbildungen scheint auf den Gebrauch von Arzneimitteln zurückzuführen sein.

2.  Bei der Manifestation von Missbildungen ...
A.  spielt nur der Einnahmezeitpunkt eine Rolle.
B. wird von einer multifaktoriellen Genese ausgegangen.
C. gibt es keine individuellen Unterschiede.

3.  In der Blastogenese ...
A.  entstehen die Extremitäten und die inneren Organe.
B.  reagiert der Embryo nach dem Alles-oder-Nichts-Prinzip.
C.  nimmt die Empfindlichkeit des Kindes ab.

4.  Welche Empfehlung kann der Schwangeren gegeben werden?
A.  Möglichst neu auf den Markt gekommene Präparate verwenden.
B.  Kombinationspräparate bevorzugen, da sie so praktisch sind.
C.  Immer die bestehende Medikation berücksichtigen.

5.  Welches Schmerzmittel kann die Schwangere im letzten Trimenon anwenden?
A.  Paracetamol.
B.  ASS.
C.  Ibuprofen.

6.  Welche Aussage ist falsch?
A.  Bisacodyl eignet sich nicht für eine Verwendung in der Schwangerschaft.
B.  Antazida wie Hydrotalcit dürfen in der Schwangerschaft zur Anwendung kommen.
C.  Der kurzzeitige Einsatz eines Nasensprays mit Xylometazolin ist in therapeutischer  

Dosierung in der Schwangerschaft möglich.

7.  Welche Aussage ist falsch?
A.  Der Bedarf an Folat und Jod lässt sich in der Schwangerschaft in der Regel nicht allein alimentär decken.
B.  5-MTHF ist ein Synonym für Folsäure.
C.  Folsäure sollte bereits präkonzeptionell supplementiert werden.

8. Welche Aussage ist richtig?
A.  Besonders viel Eisen ist in den ersten drei bis sechs Monaten notwendig.
B.  Eine Supplementierung von Eisen wird schon vor der Befruchtung angeraten.
C.  Ein Eisenmangel erhöht das Risiko für Frühgeburten.

9.  DHA …
A.  ist eine essentielle Omega-3-Fettsäure.
B.  ist zum Vermeiden eines Neuralrohrdefektes unerlässlich.
C.  wird in der Haut bei ausreichender Sonnenbestrahlung gebildet.

10.  Mit wie viel DHA sollte die Schwangere täglich versorgt sein? Mindestens ...
A. 20 Mikrogramm.
B. 20 Milligramm.
C. 200 Milligramm.
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Kreuzen Sie bitte jeweils eine richtige Antwort an und 
übertragen Sie diese in das Lösungsschema.



Kytta® Schmerzsalbe:
Bei Muskel-, Gelenk- und Rückenschmerzen**

Kytta® Schmerzsalbe. Wirkstoff: Beinwellwurzel-Fluidextrakt. Zusammensetzung: 35,0 g Beinwellwurzel-Fluidextrakt (1:2; Auszugsmittel: Ethanol 60 Vol.-%) in 100 g Creme. Sonstige Bestandteile: 
2-Phenoxyethanol-[butyl, ethyl, methyl, (2-methylpropyl), propyl] (4-hydroxybenzoat), Natriumhydroxid, PPG-1-PEG-9 Lauryl Glycol Ether, Cetylstearylalkohol, Glycerolmonostearat, Natriumdodecylsulfat, 
Erdnussöl, gereinigtes Wasser, Lavendelöl, Fichtennadelöl, Rosmarinöl, weitere Geruchsstoffe als Bestandteile des Parfümöls Spezial PH (enthält u. a. Benzylbenzoat). Anwendungsgebiete: Zur äußer-
lichen Behandlung von Schmerzen und Schwellungen bei Kniegelenksarthrose degenerativen Ursprungs; akuten Myalgien im Bereich des Rückens; Verstauchungen, Prellungen und Zerrungen nach 
Sport- und Unfallverletzungen. Gegenanzeigen: Überempfindlichkeit gegenüber den Inhaltsstoffen. Nicht auf geschädigter Haut, offenen Wunden, Schleimhäuten, Augen. In der Schwangerschaft 
Rücksprache mit dem Arzt. Nebenwirkungen: Häufigkeit nicht bekannt: lokale Hautreaktionen wie z. B. Kontaktdermatitis, Ekzeme, Schmerzempfindungen und Brennen auf der Haut, Juckreiz, 
Rötungen sowie Hautausschläge (z. B. in Form von Bläschen); systemische Überempfindlichkeitsreaktionen wie generalisierte Hautreaktionen, Urticaria, Angioödeme, Überempfindlichkeitsreaktionen 
des Magen-Darm-Traktes (z. B. Übelkeit, Bauchschmerzen), der Augen (z. B. allergische Konjunktivitis), der Atemwege (z. B. allergische Rhinitis, erschwerte Atmung und Spasmen) oder des Herz-
Kreislaufsystems (z. B. Blutdruckabfall, Herzrasen). Enthält Butyl-, Ethyl-, Methyl-, 2-Methylpropyl- und Propyl-4-hydroxybenzoat (Parabene), Erdnussöl, Cetylstearylalkohol, Benzylbenzoat und 
Rosmarinöl. Stand: November 2014. Merck Selbstmedikation GmbH, Frankfurter Straße 250, 64293 Darmstadt, www.merckselbstmedikation.de
1  Predel, H.-G. et al., Phytomedicine (2005); 12: 707–714. **  Bei akuten Myalgien im Bereich des Rückens, Schmerzen bei Kniegelenksarthrose, 
Prellungen, Zerrungen, Verstauchungen.

* Wirksamkeitsbestimmende Inhaltsstoe pflanzlichen Ursprungs
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