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Medikamente — ja oder

hein?

Schwangerschaft-- In der Schwangerschaft sind einige Arzneimittel kontraindiziert

oder nur mit Vorsicht anzuwenden. Das erschwert Verordnung und Empfehlung. Fir die

Dosis gilt generell: so hoch wie notig, so niedrig wie moglich.

Wer Schwangeren oder Frauen mit

Kinderwunsch Medikamente gibt,
mochte dies mit grofftmoglicher Sicher-
heit tun. Das gilt fiir Sie in der Apotheke
gleichermafien wie fiirverordnende Arz-
te. Oftmals ist die Abwigung zwischen
Nutzenund Risikojedochschwierig—so-
wohl im Rx- als auch im OTC-Bereich.
Unter dem Blickwinkel der hausirztli-
chen Versorgung beleuchtet ein Artikel
derArzte Zeitung genau diese Problema-
tik. Einige Aspekte haben wir fiir Sie zu-
sammengefasst. Sie sollen auch Thnen
helfen, Schwangere sicher zu beraten.
Dabei gilt grundsitzlich: Schicken Sie
Schwangereliebereinmal mehrzumArzt
alszuwenig,auch,wennessichumeinre-
zeptireies Medikament handelt, das Sie
im Normalfall empfehlen wiirden.

Zeitpunkt der Einnahme

Uber etwaige Schiden am Embryo be-
stimmtvorallem der Einnahmezeitpunkt.
Die ersten zwei Wochen nach Befruch-
tung gelten als ,,Alles-oder-nichts“-Pha-
se: Entweder fuhrt die Einnahme ent-
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wicklungstoxischer Medikamente zu ei-
ner Fehlgeburt, oder die Schiden werden
repariert.

Sind Schwangere im ersten Schwanger-
schaftsdrittel — und hier vor allem in der
Embryonalphase bis Woche acht, in der
sich wesentliche anatomische Struktu-
ren ausbilden, — embryotoxischen Medi-
kamenten ausgesetzt, kann es zu schwe-
ren morphologischen Fehlbildungen
kommen.

Im zweiten und dritten Trimenon
kommtes eher zu Organreifungsstorun-
gen, mit kleineren Anomalien und funk-
tionellen Schiden.

Zu den bekanntesten Teratogenen, die
Fehlbildungen hervorrufen konnen,
zihlen Zytostatika, Thalidomid, Reti-
noide (z. B. Isotretinoin), Valproinsiure
und andere Antiepileptika, Mycopheno-
lat und Vitamin-K-Antagonisten.

4 Wichtig-- Die Entwicklung des zentra-
len Nervensystems setzt sich iber die
ganze Schwangerschaft fort. Medika-
mente, die hier schidigend wirken, sind
daher tiber die gesamte Schwangerschaft
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4 Bei der Wahl eines Medikaments
fur Schwangere kann die Frage:
,Welche Arzneimittel bekdme ein
Séugling im Falle einer Erkran-
kung?“ hilfreich sein.

4 Nach Maoglichkeit ist eine Monothe-
rapie anzustreben. Fir die Dosis
gilt: so hoch wie ndtig, so niedrig
wie mdglich.

4 Bei Schmerzen ist Paracetamol die
erste Empfehlung. Ibuprofen ist bis
zur 20. Schwangerschaftswoche
vertretbar. Danach sind alle NSAR
kontraindiziert.

4 Bei Ubelkeit und Erbrechen oder
Pilzinfektionen sollten Schwangere
gine Therapie mit dem Arzt bespre-
chen.
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kontraindiziert. Ein Beispiel ist Isotreti-
noin (s. S.44), welches nicht nur stark te-
ratogen wirkt, sondern auch die geistige
Entwicklung verlangsamen kann.

Abwagungshilfe

Ist eine medikamentose Therapie wih-

rend der Schwangerschaft notwendig,

helfen folgende Fragen bei der Auswahl:

= Welche Arzneimittelsindinder
Schwangerschaftetabliertund er-
probt?

= Welche Arzneimittel bekimeauchein
Siugling im Falle einer Erkrankung?

Nach Moglichkeitistimmer eine Mono-
therapie anzustreben. Fiir die Dosis gilt:
sohochwienétig,soniedrigwiemoglich.
Orientierende Information liefert die
Webseite embryotox.de. Sie wird he-
rausgegeben von einem Team des Phar-
makovigilanz- und Beratungszentrums
fir Embryonaltoxikologie, Charité-
Universititsmedizin, Berlin, welches
auch telefonisch berit. Auf der Seite sind
die Medikamente farblich markiert:
= Rot: gesicherte Teratogeniti t/ Fetoto-
xozitit
» Griin: Medikamentder Wahl,dennoch
sorgfiltige Nutzen-Risikoabwigung
notig
= Grau:widerspriichliche odernochun-
zureichende Daten

Embryotox-Farbschema als Entscheidungshilfe
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Medikamenten-
sicherheit

Teratogenitat / Fetotoxizitdt

unzureichende Daten

bevorzugtes Medikament

Embryotox.de informiert seit 1988 iiber die Vertraglichkeit von Arzneimitteln in
Schwangerschaft und Stillzeit. Eine farbliche Markierung dient der Einordnung der
Medikamentensicherheit. Sie orientiert sich an der Datenlage und den Erfahrungs-
werten in der Schwangerschaft, ersetzt aber nicht die Nutzen-Risiko-Abwégung.

Schmerzen

Bei Schmerzen ist Paracetamol die erste
Empfehlung. Ibuprofen ist bis zur 20.
Schwangerschaftswoche (SSW) vertret-
bar. Danach sollte es nicht ohne érztli-
chen Rat tagelang oder iiber mehrere
Wochen eingenommen werden. Dennes
droht ein vorzeitiger Verschluss des
Ductusarteriosus Botalli. Das Gefifi ver-
bindet beim ungeborenen Kind die Aor-
ta (Hauptschlagader) mit der Lungen-
schlagader (Arteria pulmonalis). Ver-
schliefit es sich vor der Geburt, kann der

Druckin der embryonalen Lunge anstei-
gen (pulmonale Hypertonie). Weitere
Nebenwirkung: Ibuprofen kann ein
durch eine fetale Nierenfunktionssto-
rung ausgelostes  Oligohydramnion
(Mangel an Fruchtwasservolumen) ver-
ursachen. Wegen der geschilderten Risi-
ken fiir das Ungeborene sowie weiterer
Risiken fiir die werdende Mutter bei der

Geburt, wie verlingerte Blutungszeit,
verzogerte Wehen oder ein verlingerter
Geburtsvorgang, ist Ibuprofen ab dem
dritten Schwangerschaftsdrittel (ab der

Nicht steroidale Antirheumatika konnen ein durch eine fetale Nierenfunktionsstorung ausgeldstes Oligohydramnion (Mangel an Fruchtwasservolumen) ver-
ursachen. Ab der 20. Schwangerschaftswoche (SSW) sollten sie nicht ohne drztlichen Rat eingenommen werden. Ab der 28. SSW sind NSAR kontraindiziert.
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Acetylsalicylsure in einer niedrigen Dosierung von 75 bis 100 Milligramm pro Tag ist
in der Schwangerschaft unproblematisch, wirkt jedoch nicht analgetisch.

28. SSW) kontraindiziert. Das gilt auch
fiir alle anderen nicht steroidalen Anti-
rheumatika (NSAR), zum Beispiel Dic-
lofenac und Dexibuprofen.
Low-dose-Acetylsalicylsiure (75 bis
100 mg/d) istin der ganzen Schwanger-
schaft erlaubt. In dieser Dosierung
wirkt Acetylsalicylsiure nicht anal-
getisch, sondern dient etwa der Prie-
klampsie-Prophylaxe.

Bei Migrine, die in der Schwangerschaft
besser werden kann, istunter den Tripta-
nen Sumatriptan am besten untersucht.
Der Wirkstoff ist daher laut Embryotox
Mittel der Wahl aus der Gruppe der
Triptane zur Therapie von Migrine-
kopfschmerzen wihrend der Schwan-
gerschaft.

Ubelkeit und Erbrechen

Benotigen Schwangere wegen Ubelkeit
und Erbrechen Medikamente, sollten sie
die Einnahme mit dem Arzt besprechen,
der entsprechende Medikamente ver-
ordnenkann. Mittel der ersten Wahlsind
dem Bericht der Arzte Zeitung zufolge
Antihistaminika. Erlaubt sind demnach
bis 40 Milligramm Doxylamin pro Tag
oder bis 100 Milligramm Meclozin tig-
lich. Meclozin soll weniger miide ma-
chen, ist aber in Deutschland nicht im
Handel und nur tber die Auslandsapo-

theke erhiltlich. Doxylamin in Kombi-
nation mit Pyridoxin (Vitamin B6) ist in
Deutschland seit 2019 fiir die Indikation
Schwangerschaftsiibelkeit und -erbre-
chen zugelassen (Rx). Moglich ist auch
Dimenhydrinat. Eskannjedochvorzeiti-
ge Wehen fordern. Alternativen sind Vi-
tamin B6 oder Ingwerwurzelstock.

Infektionen

Treten Infektionen wihrend der
Schwangerschaft auf, ist es in den meis-
ten Fillen ebenfalls sinnvoll, vor einer
Einnahme von Medikamenten den Arzt
aufzusuchen.

Beibakteriellen Infektionen sind, abhin-
gig vom Keimspektrum, Penicilline und
Cephalosporine Antibiotika der Wahl in
der Schwangerschaft. Wenn die Indikati-
on es erfordert, konnen Makrolide im
ersten Trimenon eingesetzt werden, et-
wa Azithromycin bei Keuchhusten.
Nicht auszuschlieflen: ein moglicher-
weise leicht erhohtes Risiko fir Herz-
anomalien, vornehmlich unter Erythro-
mycin. Bei bakterieller Vaginose kommt
Clindamycin infrage.

Sorgen Viren fiir eine Herpesinfektion,
ist Aciclovir Mittel der Wahl. Es darf
auch an Schwangere systemisch verab-
reicht werden.

Bei Pilzinfektionen sind Miconazol und
Clotrimazol lokal zu bevorzugen, alter-
nativ Nystatin. Systemische antimykoti-
sche Therapien bleiben Individualent-
scheidungen. *

Unter diesen Beschwerden leiden Schwangere haufig

Ubelkeit, Véllegefiihl,

Erbrechen [\

Sodbrennen O\

Verstopfung O———

Scheidenpilz O/

geschwollene Beine
und Krampfadern

Hamorrhoiden
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Viele akute Beschwerden von Schwan-
geren lassen sich auf hormonelle
Verdnderungen zuriickfiihren oder da-
rauf, dass das Kind im Bauch wachst
und Druck auf das Zwerchfell oder den
Magen-Darm-Bereich ausiibt.
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