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16.4 Schwangerschaft und Geburt

Die Schwangerschaft erstreckt sich vom
Zeitpunkt der Konzeption bis zum Eintritt
der Geburt (263-273 Tage, durchschnittlich
266 Tage = 38 Wochen = 9!/, Lunarmonate
(Mondmonate mit 28 Tagen). Da der Tag der
Empfingnis meist nicht genau bekannt ist,
wird vom ersten Tag der letzten Men-
struation aus gerechnet und es ergeben sich
280 Tage (40 Wochen). Der ungefihre Ge-
burtstermin kann nach der Naegele Regel be-
stimmt werden: 1 Tag der letzten Periode +
7 Tage — 3 Monate + 1 Jahr. Tritt die Geburt
zu frith ein (vor der 37.Schwangerschafts-
woche) oder wiegt das Kind weniger als
2500 g, spricht man von einer Frithgeburt,
tritt die Geburt zu spét ein, spricht man in
den ersten 14 Tagen von einer Terminiiber-
schreitung (hiufig, weil der Geburtstermin
nicht genau berechnet werden konnte), da-
nach von einer Ubertragung. Geburten vor
der 22.Schwangerschaftswoche sind nicht
lebensfihig. Bei Frithgeburten nach der
24. Schwangerschaftswoche nimmt die Uber-
lebensrate je nach Entwicklungsstand deut-
lich zu und liegt in Deutschland bei 60-80 %.

16.4.1  Verlauf der Schwangerschaft

und Entwicklung des Kindes

Die Befruchtung einer Eizelle (Konzeption)
kann nur innerhalb von 5 Tagen des weibli-
chen Zyklus erfolgen. Die Spermien sind 1-3
(7) Tage befruchtungsfihig, die Eizelle nach
der Ovulation ca. 12 Stunden. Insgesamt
kommen daher nur 5 Tage innerhalb des
weiblichen Zyklus fiir eine erfolgreiche Be-
fruchtung in Frage (3 Tage vor der Ovu-

6. Aktualisierungslieferung

lation, am Tag der Ovulation und einen Tag
nach der Ovulation).

Nur an den fruchtbaren Tagen kénnen die
Spermien den Zervikalschleim durchdringen
und die Eizelle erreichen. Trifft ein Spermi-
um auf die Eizelle, so kann es mittels proteo-
lytischer Enzyme in die Zelle eindringen
(Konjugation). Zu diesem Zeitpunkt ent-
scheidet sich das Geschlecht des Kindes. Dies
geschieht normalerweise im erweiterten Teil
des Eileiters (Ampulla tubae).

Die befruchtete Eizelle (Zygote) durchluft
mehrere Zellteilungen, wandert durch den
Eileiter und erreicht nach ca. 4 Tagen den
Uterus, nach 6-7 Tagen kommt es zur Fest-
setzung an der Uterusschleimhaut und im
Folgenden zur Einnistung in der Schleim-
haut der Gebarmutter (Nidation). Bei eini-
gen Frauen tritt dabei eine leichte vaginale
Blutung auf, die sogenannte Einnistungs-
blutung. Es bildet sich die sogenannte Keim-
scheibe.

Dort beginnt dann auch die Versorgung iiber
den miitterlichen Kreislauf, die Ausbildung
von Nabelschnur und Plazenta.

Erstes Anzeichen einer Schwangerschaft ist
das Ausbleiben der Regel (> 1 Woche), ferner
konnen Ubelkeit und Erbrechen sowie Brust-
spannen relativ frith als verstirkende Zei-
chen auftreten (vgl. Schwangerschaftstest).
Im zweiten Monat entwickelt sich die Keim-
scheibe weiter und besteht nun aus drei
Schichten, aus denen spéter in weiteren un-
zdhligen Teilungsschritten sdmtliche Organ-
systeme und Gewebe des Korpers entstehen.
In der 6.-8. Schwangerschaftswoche erfolgt
die Anlage der Zihne. In der 8. SSW ist der
Embryo etwa 15 Millimeter grof3.
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Ab der 6.SSW ist ein erster Ultraschall-
Nachweis moglich, ab der 10.-12. SSW kon-
nen fetale Herztone gemessen werden, ab der
18. SSW konnen sie gehdrt werden. In der
16.-20. SSW kann die Schwangere erste
Kindsbewegungen wahrnehmen.

Im 3.Monat (Beginn der Fetalperiode)
nimmt der Kopf noch etwa die Hilfte der
Scheitel-Steif3-Lénge ein, im 4. und 5. Monat
noch Ys. Bis zum letzten Schwangerschafts-
drittel steigt die Fruchtwassermenge auf bis
zu 1000 ml, vor der Geburt nimmt sie phy-
siologischerweise wieder etwas ab.

Ab der 28. SSW ist das Kind im Regelfall auch
auferhalb der Gebarmutter lebensfihig. Ab
etwa der 24.Schwangerschaftswoche sind
Frithgeborene (= Frithchen) heute dank der
modernen Medizin lebensfihig (siehe oben).
Etwa ab der 35. SSW wird Surfactant in den
kindlichen Lungen in so groflen Mengen
produziert, sodass eine Atmung auch ohne
Unterstiitzung des miitterlichen Kreislaufs
moglich ist.

16.4.2 Physiologische Veranderungen
der Mutter in der Schwanger-
schaft

Wihrend der Schwangerschaft sollte die Frau
an Gewicht zunehmen, dabei ist allerdings
das Ausgangsgewicht der Mutter zu beachten.
Sowohl Uber- als auch Untergewicht der
werdenden Mutter stellen ein Risiko fiir
Schwangerschafts- und Geburtskomplikatio-
nen dar.

Ubergewicht/Adipositas: Schwangerschafts-
diabetes, Bluthochdruck, fetale Makrosomie
und Geburtskomplikationen.

Untergewicht: steigendes Risiko fiir Frith-
geburten, Fehlgeburten und einem niedrigen
Geburtsgewicht.

Der Kalorienbedarf steigt von 2200 auf
2500kcal/Tag (ab 4. Schwangerschaftsmo-
nat), was etwa 200 kcal/Tag mehr ab der
13. SSW bedeutet. Ferner sollte auf eine aus-
reichende Trinkmenge von 1,5-21 geachtet
werden. Die Nahrung sollte sich zu 55-62%
aus Kohlenhydraten, 30-35% aus Fetten und
8-10% aus Eiweiflen zusammensetzen.

Das Herzminutenvolumen der Mutter steigt
um 30-50%, beginnend um die 6. SSW und
erreicht den Gipfel in der 16.-28. SSW. Auch
das Blutvolumen nimmt zu. Ferner ist ein
Anstieg der Leukozyten zu beobachten. Der
Eisenbedarf der Schwangeren steigt, aller-
dings fillt auch der Eisenverlust durch die
Menstruation weg. Haufig ist eine Eisensub-
stitution erforderlich, diese sollte allerdings
erst nach drztlicher Diagnose eines Eisen-
mangels erfolgen.

16.4.3 Hormonelle Umstellung und
Auswirkungen

Vom Moment der Befruchtung stellt sich der
gesamte weibliche Korper auf die Schwanger-
schaft ein.

Erste Anzeichen auf eine Gestation kénnen
5-6 Tage nach der Befruchtung der Eizelle
bemerkt werden.

Tab. 16.4-1: Physiologische Verinderungen der Mutter in der Schwangerschaft

BMI der Mutter Gewichtzunahme in | wochentliche Zunahme
vor der Schwangerschaft kg ab 12. SSW in kg
normalgewichtig 18,5-24,9 11,5-16 0,4

untergewichtig < 18,5 12,5-18 0,5

iibergewichtig 25-29,9 7-11,5 0,3

stark tibergewichtig > 30 5-9 0,2
Zwillingsschwangerschaft 15,9-20,4 0,7
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Der Korper produziert zunehmend das
Schwangerschaftshormon hCG, welches in
der Plazenta produziert wird.

Die Plazenta produziert ebenfalls zusammen
mit den Eierstocken Estrogen und Progeste-
ron.

HCQG fiihrt zu Verdnderungen des Stoffwech-
sels. Es regt die Estrogen- und Progeste-
ronproduktion an. Diese Hormone sind
wiederum dafiir verantwortlich, dass die
Entwicklung des ungeborenen Kindes best-
moglich erfolgt.

Im 2. Trimenon fahrt der Korper die hCG-
Produktion zuriick. Die Plazenta ist dann
schon in der Lage, wichtige Schwanger-
schaftshormone selbst auszuschiitten.

Im spiteren Verlauf wird die Produktion der
Schwangerschaftshormone ganz von der Pla-
zenta iibernommen.

Gerade zu Beginn der Schwangerschaft wir-
ken sich die Hormone auf den Korper aus,
sowohl auf verschiedene korperliche Vorgén-
ge als auch auf die Gefithlswelt. Es kann zu
Stimmungsschwankungen fiithren.

16.4.3.1 Progesteron

Progesteron (=Gelbkérperhormon) wird in
den Eierstécken produziert.

Im Falle einer Befruchtung wird vermehrt
Progesteron gebildet.

Progesteron ist fiir den Erhalt der Schwan-
gerschaft sehr wichtig. Ein Mangel kann so-
gar eine Fehlgeburt ausldsen.

Progesteron hat folgende die Schwanger-
schaft begiinstigende Effekte:

e Erhohung des Blutflusses,

e Verdickung und bessere Durchblutung der
Gebarmutterschleimhaut,

e Unterdriickung von Kontraktionen der
Gebédrmutter und Verhinderung vorzeitige
Wehen,

e bessere Durchblutung des Beckens,

e Vorbereitung der Milchproduktion in den
Briisten.

Progesteron wirkt entspannend. Dieser Ef-
fekt duflert sich im Magen-Darmbereich
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(s. Kap. 16.4.4.3). Im oberen Magenbereich
erschlafft der Ringmuskel. Als Folge kann
héufiges Sodbrennen auftreten.

Der Darm wird unter der Hormoneinwir-
kung trige. Es kann zur Verstopfung oder
Problemen beim Stuhlgang kommen.

Infolge der muskelentspannenden Wirkung
auf die Blase kann die Blase weniger Urin
speichern und es kommt zu hiufigem Was-
serlassen.

16.4.3.2 Estrogen

Estrogen ist ein typisches weibliches Hor-
mon. Es ist ebenfalls fiir die Entstehung und
den Erhalt der Schwangerschaft wichtig.
Estrogen bereitet die Gebarmutter schon vor
der Empfingnis auf eine Schwangerschaft
vor, es fordert das Wachstum der Gebarmut-
terschleimhaut und sorgt fiir die Reifung der
Eizelle.

Kommt es zur Befruchtung der Eizelle, regt
hCG die vermehrte Ausschiittung von Estro-
gen an.

Estrogen bewirkt:

e cine Erhohung der Blutmenge,

e cine Anregung des Herz-Kreislauf-
Systems, damit das ungeborene Kind aus-
reichend mit Sauerstoff versorgt wird,

e zusammen mit Progesteron eine Vorberei-
tung der Driisen des Brustgewebes auf die
Milchbildung.

Weitere positive Effekte treten auch fir die
Mutter auf. Das Hautbild und der -ton der
Mutter verbessert sich, infolge der verbesser-
ten Durchblutung. Dieser Effekt wird als
,Glow Effekt“ beschrieben. Mattes Haar ent-
hilt oft einen seidigen Schimmer, wiahrend
diinne Haare dichter und volumindser er-
scheinen konnen.

16.4.3.3 Oxytocin

Oxytocin, auch Kuschelhormon genannt,
wird bei korperlicher Nahe ausgeschiittet.

Zum Ende der Schwangerschaft spielt Oxy-
tocin eine wichtige Rolle. Es besitzt wehen-
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férdernde Eigenschaften und gelangt daher
kurz vor der Entbindung ins Blut.

Es ist fiir die Kontraktion und Dehnung der
Gebédrmutter und des Beckenbodens verant-
wortlich.

Oxytocin regt durch den Saugvorgang des
Babys den Milchaustritt beim Stillen an, in-
dem sich durch das Hormon die Muskelzel-
len der Milchgdnge zusammenziehen.

16.4.3.4 Prolaktin

Prolaktin regt das Brustdriisenwachstum und
wihrend der Stillzeit die Milchbildung an.

16.4.3.5 Schilddriisenhormone

In der Schwangerschaft steigt die Produktion
von Schilddriisenhormonen. Dafiir benétigt
der Korper vermehrt Jod, welches aus diesem
Grund supplementiert werden soll.

Das Ungeborene wird zum Anfang tiber die
Mutter mit Schilddriisenhormonen versorgt.
Schilddriisenhormone sind wichtig, da sie
sich auf die Entwicklung des kindlichen Ner-
vensystems auswirken.

Ab der zweiten Schwangerschaftshilfte pro-
duziert das Ungeborene selbst geringe
Mengen Schilddriisenhormone mit dem Jod,
welches iiber die Plazenta aufgenommen
wird.

16.4.3.6 Nebennierenhormone

(Glucocorticoide und Aldosteron)

Die Konzentration von Glucocorticoid und
Aldosteron, die in der Nebennierenrinde ge-
bildet werden, erhoht sich wiahrend der
Schwangerschaft. Durch die Anpassung die-
ser Hormone kann sich der Kérper der Mut-
ter durch Regulation der Elektrolyt- und
Wasserausscheidung auf die verdnderten
Kreislautbedingungen einstellen.

Hormone sind auch verantwortlich fir die
Einnistung der Eizelle in die Gebarmutter.
Sie beeinflussen das Immunsystem, damit
der Embryo nicht als kérperfremd angesehen
und abgestoflen wird, und steuern die weite-

Selbstmedikation 06/2025

ren Wachstumsvorgidnge in der Schwanger-
schaft.

16.4.4. Korperliche Verdanderungen in
der Schwangerschaft

Infolge der hormonellen Umstellung kann es
zu morgendlicher Ubelkeit, HeifShunger,
Stimmungsschwankungen, Miidigkeit, Zie-
hen in der Brust und beriithrungsempfindli-
cheren Briisten kommen.

Zusitzlich kann es durch eine Dehnung der
Mutterbidnder zu einem Ziehen in der Leis-
tengegend kommen.

Der Korper stellt sich auf die eine neue Situa-
tion ein. Es verdndern sich einige Organe,
der Hormonhaushalt, der Stoffwechsel und
das Immunsystem.

Geregelt werden die Veranderungen durch
das Hormonsystem, woriiber die Mutter und
das Ungeborene untereinander agieren.

16.4.4.1 Veranderung des Herz-
Kreislauf-Systems

Das Herz-Kreislauf-System muss zusitzliche
Arbeit leisten.

Es kommt zu einer erhohten Blutmenge,
Verinderung der Zusammensetzung des Blu-
tes und zum verdnderten Blutfluss der
Schwangeren.

Die Blutversorgung verbessert sich; beson-
ders im Bereich der Gebidrmutter ist dies
wichtig, um eine ausreichende Versorgung
des Embryos mit Sauerstoff und Energiestof-
fen zu garantieren.

In den Blutgefiflen nimmt der Widerstand
ab, die Gefif3e weiten sich.

Dadurch sinkt der Blutdruck leicht im ersten
Drittel der Schwangerschaft, welcher sich
zum Ende in der Schwangerschaft wieder
reguliert.

Dazu kommt, dass der Puls um etwa
10 Schldge pro Minute steigt.

Dadurch wird die Zirkulation der erhéhten
Blutmenge garantiert.

6. Aktualisierungslieferung
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Durch den leicht erhohten Puls und ver-
gleichsweise niedrigen Blutdruck haben eini-
ge Frauen mit Schwangerschaftssymptomen
wie Miidigkeit und Schwindel zu kimpfen.
Das Blutvolumen steigt bis zum Ende der
Schwangerschaft um circa 40 %.

Es kommt zur besseren Durchblutung des
Gewebes.

Das Herz der Mutter muss mehr Blut durch
das Gefiflsystem pumpen. Dadurch wird es
etwas grosser.

In der Schwangerschaft kommt es zum er-
hohten Sauerstoffbedarf, dadurch steigt die
Bildung der roten Blutkorperchen an und
somit kommt es zu einem erhohten Eisenbe-
darf. Aus diesem Grunde ist es so wichtig,
tiber Nahrung oder Nahrungserginzungs-
mittel den Bedarf zu decken. Wenn die
Schwangere nicht ausreichend versorgt ist,
kann es zu einem Eisenmangel kommen.

Die weiflen Blutkorperchen werden ebenfalls
vermehrt gebildet.

In der Schwangerschaft erhoht sich die Fliis-
sigkeitsmenge im Korper um bis zu 81 bis
zum Ende der Schwangerschaft. Davon sind
bis zu 2 1 zusitzliches Blut, welches den Emb-
ryo mitversorgt.

Flissigkeitsansammlungen im Gewebe: Es
kommt nicht nur zum vermehrtes Blutvolu-
men, sondern auch zur vermehrten Fliissig-
keitsansammlung in der unteren Koérperhilf-
te.

Dies hat die Bildung von Odemen wie Kné-
chelodeme sowie Venenerkrankungen wie
Krampfadern und Hémorriden zur Folge.
Haufig kommt dies bei Frauen, die Veranla-
gung dazu haben, zum Vorschein.

16.4.4.2 Verdanderung im Mund

Haufig leiden Schwangere unter Zahn-

fleischproblemen:
Dies ist unter anderem auf die verstirkte
Durchblutung  zuriickzufithren. Dadurch

kann es zu Zahnfleischbluten und Zahn-
fleischentziindungen kommen. Der pH-Wert
des Speichels verdndert sich. Der Wert ist
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niedriger, das hat zu Folge, dass der Zahn-
schmelz anfilliger wird und die Kariesnei-
gung zu nimmt.

16.4.4.3. Veranderung Magen-Darm-
Trakt

Durch die erhdhte Progesteronproduktion
erschlafft der Ringmuskel im oberen Magen-
bereich. Dadurch entsteht héufig Sodbren-
nen.

Der Darm wird unter der Hormon Einwir-
kung trage. Es kann zur Verstopfung oder
Problemen beim Stuhlgang kommen.

Durch die hormonelle Umstellung verliert
die Muskulatur im Magen-Darm-Trakt an
Bewegung, es kommt zu einer verlangsamten
Magenentleerung.

Durch die wachsende Gebarmutter wird zu-
sitzlich der Magen verdringt, er wird nach
oben gedriickt. Dies fithrt wiederum zu Sod-
brennen und Darmtrégheit.

16.4.4.4. Verdnderung der Nieren

Die Nieren werden auch in der Schwanger-
schaft vermehrt durchblutet. Es kommt zu
einer verstirkten Urinbildung. Dies fiihrt
wiederum zu einem verstirkten Harndrang.
Zusitzlich driickt die wachsende Gebarmut-
ter auf die Blase, deshalb nimmt der Harn-
drang zum Ende der Schwangerschaft noch
mehr zu.

Nierenbecken und Harnleiter sind in der
Schwangerschaft erweitert, das Risiko fiir
Infektionen wie eine Harnwegsentziin-
dung oder Blasenentziindung ist dadurch er-
hoht.

16.4.4.5 Veranderung der Lunge:

Die Durchblutung der Lunge nimmt in der
Schwangerschaft ebenfalls zu. Ebenso steigen
die Atemtiefe und das Atemzugsvolumen an.
Dies hat zur Folge, dass es gerade bei An-
strengung, z.B. beim Treppensteigen, zu
Atemproblemen wie Kurzatmigkeit kommen
kann.
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Die wachsende Gebdrmutter driickt das
Zwerchfell nach oben. Dadurch wird die
Lunge komprimiert.

Die vermehrte Belastung des Herzens kann
zusitzlich zu Kurzatmigkeit fithren.

16.4.4.6 Veranderung vom Korper-
gewicht und Stoffwechsel

Der Stoffwechsel von der Schwangeren er-
hoht sich um ca. 20%. Die Frau benétigt in
der Schwangerschaft vermehrt Energie und
mehr beziehungsweise andere Stoffwechsel-
produkte fiir die Wachstumsvorginge des
Embryos und die Neubildung des Gewebes.
Im 1. Trimenon sind die Stoffwechselvorgin-
ge hauptsichlich fir die Neubildung vom
Fettgewebe verantwortlich, im 2. und 3. Tri-
menon sorgen die Stoffwechselprozesse vor-
wiegend fiir das Wachstum des Fetus und der
Plazenta.

16.4.4.6.1 Glucose

Glucose als wichtiger Energielieferant, ist
wichtig fir das Wachstum des Embryos und
fiir die Versorgung der Plazenta. Damit si-
chergestellt wird, dass der Embryo und spé-
ter der Fetus eine kontinuierliche Glucose-
versorgung erhdlt sinkt die Insulinsensitivi-
tat, die Korperzellen sprechen schlechter auf
Insulin an, es kommt also zu einer Insulinre-
sistenz. Dadurch wird weniger Glucose in die
Zellen aufgenommen, damit mehr dem
Embryo zur Verfiigung steht.

Deshalb muss die Bauchspeicheldriise der
Schwangeren vermehrt Insulin produzieren.
Kann der erhohte Bedarf nicht gedeckt wer-
den, steigt der Blutzuckerspiegel kontinuier-
lich an und es kommt zum Schwanger-
schaftsdiabetes.

16.4.4.6.2 Fett

Die in der Schwangerschaft gebildeten Fett-
depots werden vermehrt als Energieliefe-
ranten verwertet (dadurch steht unter ande-
rem mehr Glucose fiir das Wachstum des
Embryos zur Verfiigung).
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16.4.4.6.3 Protein

Der Bedarf an Protein (Eiweif3) steigt.
Ungefidhr 1000 g Protein bildet der Kérper in
der Schwangerschaft zusitzlich.

Das Protein wird als Baustein vom Embryo,
zur Entwicklung der Plazenta sowie zur Er-
weiterung der Gebdrmutter und des Brust-
driisengewebes benétigt.

16.4.4.6.4 Nahrungserganzungsmittel

Fiir den Aufbau des kindlichen Skeletts und
die Neubildung von anderem Gewebe wer-
den verschiedene Elektrolyte und Mine-
ralstoffe wie Natrium, Kalium, Calcium,
Magnesium und Zink benétigt. Daher ist es
besonders wichtig, auf eine ausgewogene Er-
nihrung und Nahrungserganzungsmittel zu
achten.

16.4.4.7 Veranderung der Gebarmutter

Die Gebarmutter durchlduft in der Schwan-
gerschaft die meisten Verdnderungen.

Es gibt kaum ein Organ, das sich mehr deh-
nen kann als die Gebdrmutter. Die Gebir-
mutter wichst stetig, damit das Ungeborene
ausreichend Platz hat.

Durch die wachsende Gebiarmutter werden
mehrere Organe verdringt bzw. verschoben.
Dieses 1ost wiederum weitere Beschwerden
aus.

Die Muskelschicht der Gebarmutter wichst
in der Schwangerschaft etwa um das
20-Fache. Die Durchblutung wird stirker.
Die Muskelzellen bereiten sich auf die Kon-
traktionsarbeit der Wehen vor.

16.4.4.8 Veranderung der Brust

Schon im 1. Trimenon beginnt das Brustdrii-
sengewebe zu wachsen. Die Brust wird gro-
Ber. Es kommt hiufig zu einem Spannungs-
gefithl und die Empfindlichkeit der Brust
nimmt zu.

Im 2. Trimenon fangen die Brustdriisenzel-
len an, sich auf die Milchbildung umzustel-
len. Es bilden sich Milchkanile aus.

6. Aktualisierungslieferung
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Die Hormone verhindern, dass friihzeitig
Milch austritt.

16.4.4.9 Veranderung von Haaren und
Nagel

Haare und Nagel wachsen in der Schwanger-
schaft durch den erhohten Stoffwechsel oft
schneller als gewohnt. Es kommt aber auch
zu einer stirkeren Korperbehaarung als
sonst.

Die Haare auf dem Kopf wirken meist voller.
Dies ist auf die verlingerte Wachstumsphase
des Haarzyklus, ausgelost durch Estrogen,
zuriickzufiihren. Leider kann dieses nach der
Geburt in die umgekehrte Richtung gehen.
Frau leiden dann oft unter Haarausfall. Hiu-
fig kommt es auch zu einem diffusen Haar-
ausfall, dem sogenannten postpartalen Efflu-
vium, der 6-12 Monate andauern kann und
unterschiedlich stark ausgeprégt ist.

16.4.4.10 Veranderung von Haut

Im Verlauf der Schwangerschaft erhoht sich
die Blutmenge. Durch die bessere Durchblu-
tung wirkt die Haut rosiger und praller (Baby
Glow).

In der Schwangerschaft kommt es auch zu
Hautveridnderungen wie einer verstirkten
Pigmentbildung der Haut. Dies ist auf den
erhohten Estrogenspiegel zuriickzufiihren,
der wiederum zur Produktion von Melanin
fihrt.

Es kann auch zu einer Pigmentverdichtung
an Hautstellen kommen, die besonders der
Sonne ausgesetzt sind, wie Gesicht, Dekolle-
té, Hinde, Arme und Beine. Es entstehen
braune Verfirbungen, sogenannte Melasmen.
Deshalb ist gerade in der Schwangerschaft
der konsequente Sonnenschutz unerlasslich.
In der Plazenta entstehen Melanozyten-sti-
mulierende Hormone (MSH), welche spit in
der Schwangerschaft eine vermehrte Haut-
pigmentierung hervorrufen.

Die Haut wird stellenweise dunkler. Beson-
ders pigmentreiche Korperstellen wie die
Brustwarzen, die dufleren Genitalien oder
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Narben verfarben sich dunkler. Es kann auch
eine dunkle Linie (Linea nigra) zwischen
Schambein und Bauch entstehen.

Die Pigmentveridnderungen bilden sich meh-
rere Wochen nach der Geburt zuriick.

Es konnen aber auch noch zu zahlreichen
anderen Hautveranderungen kommen, wie
Akne, Fibrome, Muttermale, maligne Mela-
nome, Schwangerschaftsdermatosen.

Durch hormonelle Veranderungen kommt es
in der Schwangerschaft hiufig zu einer tro-
ckenen Haut, die wiederum Juckreiz auslost
(Schwangerschaftsdermatose).

Gerade zum Ende der Schwangerschaft tre-
ten sichtbare Folgen auf. Das Bindegewebe
und die Haut werden strapaziert. Es kann zu
Schwangerschaftsstreifen  (Striae  gravida-
rum) kommen, besonders am Bauch, Brust
und Hiiften und Oberschenkel.

Durch die Uberdehnung kommt es zu feinen
Rissen in der Unterhaut, die als rosafarbene,
rotliche oder blauviolette Dehnungsstreifen
sichtbar sind. Damit die Haut dehnbarer ist,
kann man diese mit einem Schwanger-
schaftsol einreiben. Es wird empfohlen,
schon zu Beginn der Schwangerschaft mit
einer guten Hautpflege durch regelmifliges
Cremen und Olen zu beginnen.

Durch die Gefifiverainderung und bessere
Durchblutung kann es zu Spider naevi, das
sind rote Flecken durch Gefifineubildungen,
Teleangiektasien, Besenreiser und Krampf-
adern kommen.

In der Schwangerschaft ist in der Regel die
Talgproduktion erhoht. Dadurch entsteht
unreine Haut, die bis zu einer schweren Akne
fithren kann. Diese muss unbedingt vom
Arzt behandelt werden.

Die systemischen Aknemittel sind in der
Schwangerschaft kontraindiziert. Bei der lo-
kalen Anwendung sollte auch immer Riick-
sprache mit dem Arzt gehalten werden. Bes-
tenfalls sollten Ausreinigungen der Haut
durch eine medizinische Kosmetikerin erfol-
gen.

Wachstumshormone  férdern auch das
Wachstum von gutartigen, aber auch bésarti-
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gen Hautverdnderungen. Das maligne Mela-
nom ist die haufigste Krebserkrankung bei
Schwangeren.

Aufgrund der hormonellen Einfliisse konnen
sich wihrend der Schwangerschaft vermehrt
Neoplasien bilden. Dabei handelt es sich um
Neubildungen wie beispielsweise neue Mut-
termale, Knoten etc. Auflerdem kénnen sich
Muttermale verdndern. Gutartige Male kon-
nen sich durch den Hormoneinfluss schnel-
ler zu bosartigen Veranderungen entwickeln.
Deshalb ist es besonders wichtig, die Mut-
termale regelméflig und sorgfiltig zu kon-
trollieren beziehungsweise kontrollieren zu
lassen.

8% der Neoplasien bei Schwangeren stellen
sich als malignes Melanom heraus.

Es kann auch zu Neuentstehung von harmlo-
sen Hautverdnderungen wie Fibromen kom-
men.

16.4.5 Geburt

Bereits in den letzten Wochen und Tagen
der Schwangerschaft treten sogenannte Vor-
wehen auf. Die Geburtswehen sind schmerz-
hafte Kontraktionen der Gebarmuttermus-
kulatur von 20-60 Sekunden Dauer. Die Me-
dizin unterscheidet hierbei verschiedene
Arten von Wehen, je nach Phase der Ge-
burt: Senkwehen, Eréffnungswehen, Austrei-
bungswehen, Presswehen und Nachgeburts-
wehen.

Kommt das Kind in der 37.-< 42. Schwanger-
schaftswoche zur Welt wird es als reifes Neu-
geborenes bezeichnet. Frithgeborene Kinder
zeigen hiufig einen Entwicklungsriickstand,
der teilweise erst bis zum vierten Lebensjahr
aufgeholt werden kann. Kinder mit einem
Gewicht unter 2500g gelten als unterge-
wichtig, < 1500 g als sehr untergewichtig und
<1000 g als extrem untergewichtig.

Nach der Geburt sollten sich Frauen im
Wochenbett schonen. In dieser Zeit haben
Frauen hiufig noch gesundheitliche Ein-
schrankungen durch schmerzende Damm-
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oder Kaiserschnittnarben (Linderung durch
Eispackungen, bei starken Schmerzen Anal-
getika), wunde Brustwarzen, Probleme beim
Wasserlassen oder Stuhlgang, Hormonum-
stellung, Rickbildung der Gebirmutter, dazu
die Eingewohnung an die neue Situation mit
Kind, wenig Schlaf etc. Biologisch dauert die-
se Zeit allerdings deutlich linger als eine
Woche (ca. 8 Wochen). Im Wochenbett setzt
der sogenannte Wochenfluss (Lochien;
Wundsekret aus Ablosung der Plazenta von
der Gebdrmutter) ein. Dieser dndert sich im
Laufe der Tage:

Erste Woche: Infolge von Blutbeimengungen
noch rot gefirbt (Lochia rubra). Bei Be-
wegung oder beim Aufstehen geht Blut oft
schwallartig ab, auch grofle Blutklumpen und
Eihautreste sind oft dabei.

Zweite Woche: Die langsam einsetzende
Wundheilung sorgt bereits fiir eine braunli-
che Farbe des Wochenflusses (Lochia fuscia).
Da die weiflen Blutkorperchen immer mehr
werden, wird er zunehmend gelb/weifilich
(Lochia flava, alba) und geht dann langsam
in normalen Ausfluss tiber.

Hygiene ist in dieser Zeit besonders wichtig.
Es sollten keine Vollbidder genommen wer-
den. Fiir Frauen nach der Geburt (Wochen-
bett) stehen verschiedene Vorlagen zur Ver-
fiigung (z.B. Samu® Wéchnerinnen Vorlagen
von Hartmann), die den Wochenfluss auf-
fangen.

Etwa ab dem 4. Tag nach der Geburt kénnen
Spiilungen oder Sitzbider mit Calendula-Es-
senz (z.B. Calendula-Essenz von Weleda),
Kamillenextrakt (Kamillosan®), Eichenrinde
(Tannolact®), Jod-PVP (Betaisodona®) oder
Ethacridinlactat (Rivanol®) die Wundhei-
lung fordern.

Spezielle Pads gibt es ferner fiir Verletzungen
im Intimbereich durch die Geburt oder zur
Versorgung einer Kaiserschnittnarbe (Multi-
Mam® Wochenbett Pads), die eine beruhi-
gende, heilungsfordernde und kiihlende
Wirkung haben

Im Wochenbett sollte die Mutter auf Fieber
als Alarmsignal achten. Dies ist Anzeichen
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einer Infektion, kann Ursache einer Brust-
entziindung sein oder zum gefiirchteten
Kindbettfieber (= Puerperalfieber: alle Infek-
tionen nach der Geburt, ausgehend von den
Genitalorganen, meist bakteriell) fiihren.
Auch in unserer Zeit sterben noch 2-3 von
100000 Frauen am Kindbettfieber (Puerpe-
ralsepsis).

Etwa 20% aller Miitter entwickeln eine echte
Depression im Wochenbett (,Wochenbett-
depression®, postpartale Depression). Diese
beginnt meist am 4.-7. Tag nach der Geburt
und kann Wochen bis Monate andauern.
Noch dramatischer verlduft meist die Kind-
bettpsychose (etwa 2 von 1000 Miittern), die
bei der Mutter mit Realitdtsverlust und
Wahnvorstellungen einhergehen kann und
die Versorgung des Babys durch die Mutter
héufig unmdoglich macht.

Viele Frauen erleben zumindest durch die
Hormonumstellung und die verinderte Le-

Tab. 16.4-2: Schwangerschaftstests (Auswahl)
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benssituation einige Tage psychischer Ver-
anderungen (,,Heultage®, ,,Babyblues®).
Frithestens 5-8 Wochen nach der Geburt
kann wieder eine Menstruation auftreten. Al-
lerdings bleibt diese bei etwa 80% der Frauen
wihrend des Stillens aus. Durch die hohen
Prolaktinspiegel der Mutter kommt es zur
Stillamenorrho. Diese ,,physiologische Phase
der Unfruchtbarkeit schiitzt jedoch nur zu
etwa 90 % vor einer erneuten Konzeption, so
dass Stillen nicht als zuverldssiges natiirliches
Verhiitungsmittel geeignet ist. Wann bei
Frauen die Menstruation wieder einsetzt, ist
nicht vorhersagbar. Sexuelle Kontakte sind
erst wieder nach der Wundheilung und Ende
des Wochenflusses zu empfehlen.

16.4.6 Schwangerschaftstests

Die heute gebriduchlichen Heim-Schwanger-
schaftstests beruhen auf dem immunolo-

Handelspriparate®

friihestes Ergebnis

Nachweisgrenze h(G

Femtest Friihtest

bis zu 6 Tage vor Ausbleiben
der Regel anwendbar

schaftstest

Clearblue Ultrafriih Schwanger-

bis zu 6 Tage vor Ausbleiben
der Regel anwendbar

99 % Sicherheit am Tag der
Falligkeit

(digital)

Clearblue mit Wochenbestimmung

bis zu 5 Tage vor Ausbleiben
der Regel anwendbar

Clearblue Schwangerschaftstest

bis zu vier Tage vor Ausblei-
ben der Periode

99 % Sicherheit
ab 25 mIU/mL hCG
Ergebnis in 1 Minute

Cyclotest sicher Schwanger-
schaftstest

ab 1 Tag nach Filligkeit der
Periode

ab 25 mIU/mL hCG
99,9 %

Cyclotest friih
Friihschwangerschaftstest

i Tage vor Falligkeit der
Periode

ab 10 mlU/mL h(G

99,9 % Sicherheit am
Falligkeitstag der Periode

EarliBird Schwangerschaftstest

bis zu 3 Tage vor der
ausgebliebenen Periode

ab 25 mIU/ml h(G
99 % Zuverldssigkeit

Schwangerschafts-Friihtest Aristo

ab 1 Tag des Ausbleibens der
Periode

99,9 % Zuverlassigkeit

KADE Schwangerschaftstest

ab 1Tag des Ausbleibens der
Periode

ab 20 mlU/ml h(G
99 % Zuverldssigkeit
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gischen Nachweis (ELISA) des humanen
Choriongonadotropins (hCG) und weisen
eine Verldsslichkeit von ca. 99% auf. In den
ersten 60 Tagen der Schwangerschaft ver-
doppelt sich die hCG-Konzentration alle
2 Tage. Dieses Hormon wird in der Plazenta
gebildet und steigt nach der Befruchtung
der Eizelle an (Maximum im 2.-3. Schwan-
gerschaftsmonat). Es wird renal ausgeschie-
den und daher sind die Tests als Stibchen-
tests zum Nachweis von hCG aus dem Harn
konzipiert. Frithestens ist ein Test 10 Tage
nach Empfingnis maoglich.

Lediglich in der Darstellung des Ergebnisses
unterscheiden sich die einzelnen Hersteller.
In allen Fillen enthélt der Test ein Kontroll-
feld und ein Analysenfeld. Das Ergebnis wird
mittels Farbreaktion oder digitaler Anzeige
dargestellt. Einige Tests zeigen auch die Wo-
che der Schwangerschaft zusitzlich an.

Im Morgenurin ist der hCG-Spiegel héher, so
dass Tests unter Verwendung von Mor-
genurin eine hohere Genauigkeit aufweisen,
bei den Frithschwangerschaftstest (6 Tage vor
Ausbleiben der Regel) wird daher die Ver-
wendung von Morgenurin meist empfohlen.
Die meisten Tests konnen laut Herstellern
aber den ganzen Tag hindurch durchgefiihrt
werden. Die Tests werden entweder direkt in
den Urinstrahl gehalten (ca. 5 Sekunden)
oder kurz in ein mit Urin gefilltes Glas ge-
taucht (ca. 20 Sekunden). Das Ergebnis ist
dann in wenigen Minuten (ca. 3-5 Minuten)
sichtbar. Der Test-Stick sollte nicht mit der
Harnaufnehmenden Seite nach oben gehal-
ten werden.

Impfungen in der
Schwangerschaft

16.4.7

Zur Vermeidung von unnétigen Risiken in
der Schwangerschaft und zum Schutz des
Neugeborenen wird eine Reihe von Impfun-
gen fir werdende Miitter empfohlen.

Totimpfstoffe (z.B. Tetanus, Diphtherie, In-
fluenza, Hepatitis) konnen im Regelfall auch
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in der Schwangerschaft geimpft werden, da
sie keine Infektionen auslosen koénnen. Eine
Corona-Schutzimpfung ist ab dem zweiten
Schwangerschaftsdrittel (ab 13. SSW) von
der STIKO empfohlen, ebenso Influenza. Fiir
alle Lebendimpfstoffe ist die Schwanger-
schaft im Regelfall eine Kontraindikation.

Bei geplanter Schwangerschaft sollten ggf.
vorher Impfliicken gegen Masern, Varizellen
und Roteln (nur Lebendimpfstoffe verfiigbar)
geschlossen werden. Nach diesen Impfungen
wird empfohlen, einen Monat bis zum Ein-
tritt einer Schwangerschaft zu warten.

Roteln

Gegen diese Viruserkrankung (Rubivirus)
sind normalerweise alle Kinder in Deutsch-
land geimpft (Kombinationsimpfstoff Ma-
sern, Mumps, Roteln). Eine Impfung in der
Schwangerschaft ist kontraindiziert, da es
sich um einen Lebendimpfstoff handelt. Bei
geplanter Schwangerschaft und fehlendem
Impfschutz sollte eine zweimalige Gabe eines
MMR-Impfstoffs im Abstand von vier Wo-
chen erfolgen, bei Frauen im gebarfihigen
Alter, die bereits einmal geimpft wurden,
eine weitere Dosis mit einem MMR-Impf-
stoff. Eine Rotelninfektion einer Schwange-
ren kann besonders in den ersten drei Mona-
ten zu schweren Missbildungen des Kindes
fihren (Augenanomalien, Herzfehler, ZNS-
Anomalien, Ohren),

Keuchhusten

Gegen Keuchhusten (Erreger: Bordetella
pertussis) konnen Siuglinge noch nicht ge-
impft werden. Gerade fiir Séuglinge ist die
bakterielle Erkrankung aber besonders ge-
fahrlich. Daher sollten werdende Miitter ge-
gen Keuchhusten geimpft werden, da sie so
an das Kind einen gewissen Schutz fiir die
ersten Monate mitgeben. Auch andere Per-
sonen, die engen Kontakt zu Siuglingen ha-
ben, sollten spitestens 4 Wochen vor der Ge-
burt gegen Keuchhusten geimpft werden,
wenn die letzte Impfung langer als 10 Jahre
her ist.
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Die STIKO empfiehlt die Impfung jeder
Schwangeren im frithen 3. Trimenon (28-32
SSW), bei drohender Frithgeburt schon im
2. Trimenon.

Wenn die Schwangere Zweifel hat, sich wih-
rend der Schwangerschaft impfen zu lassen,
dann ist es sinnvoll, wenn sie dieses zeitnah
nach der Geburt nachholt.

Es steht kein Einzelimpfstoff (monovalenter
Pertussis Impfstoff) zur Verfiigung.

Es wird der Tdap-Impfstoff empfohlen
(T steht fiir Tetanus, d fiir reduziertes Diph-
terietoxid und ap fiir azelluldre Pertussis).

16.4.8 Komplikationen in der

Schwangerschaft

Verschiedene Komplikationen kénnen in der
Schwangerschaft auftreten, auf die bei den
Vorsorgeuntersuchungen geschaut und hin-
gewiesen wird. Durch die moderne Genom-
analyse sind mittlerweile auch Tests auf ver-
schiedene Erbkrankheiten moglich. Welche
Untersuchungen letztendlich durchgefiihrt
werden, muss die werdende Mutter mit ih-
rem Arzt besprechen. Im Folgenden sind nur
kurz einige der gingigen Schwangerschafts-
erkrankungen (Gestosen) aufgefiihrt, die in
der Apotheke zur Sprache kommen kénnen.

Infektionen in der Schwangerschaft
Grundsitzlich kann eine Schwangere natiir-
lich genauso wie alle Erwachsenen verschie-
denste Infektionen erleiden. Bei bakteriellen
Infektionen kommen daher Antibiotika wie
Penicilline oder Cephalosporine auch in der
Schwangerschaft zum Einsatz. Viele Betalac-
tam-Antibiotika gelten als sehr sicher in der
Schwangerschaft (z.B. Amoxicillin, Pheno-
xymethylpenicillin).

Vaginalmykosen

Lokale Vaginalmykosen treten durch Hor-
mondnderungen und damit verbundene
Verdnderungen der Schleimhdute und ihrer
Mikroflora auch in der Schwangerschaft hiu-

6. Aktualisierungslieferung
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figer auf. Sie stellen ein Risiko fiir Frithge-
burten dar und werden im Regelfall un-
ter strenger Indikationsstellung mit einer
lokalen  Clotrimazol-Therapie behandelt
(s.Kap. 6.2.3). Der Einsatz von Clotrimazol
ist im 1. Trimenon mit dem Verdacht eines
erhohten Spontanabort-Risikos verbunden,
es liegen aber keine Verdachtsmeldungen zu
Fehlbildungen oder spezifischen Anomalien
vor. Auf Applikationen von Vaginaltabletten
sollte verzichtet werden.

Harnwegsinfekte

Im weiteren Verlauf der Schwangerschaft
kann es durch das wachsende Kind zur Bil-
dung von Restharn in der Blase kommen
und damit leichter ein Harnwegsinfekt
(HWT) auftreten. Auch dieser ist ein Risiko
fiir eine Frithgeburt und sollte ggf. anti-
biotisch behandelt werden. Antibiotika wie
Aminopenicilline (z.B. Amoxicillin) kdonnen
auch in der Schwangerschaft bei HWI ge-
fahrlos eingesetzt werden.

Schwangerschaftserbrechen (Hyper-
emesis gravidarum)

Insbesondere in der Frithschwangerschaft
(ersten drei Monate) leiden zahlreiche Frau-
en (etwa 50%) unter Ubelkeit und starkem
Erbrechen. Besonders morgens vor dem Auf-
stehen treten bei vielen diese Beschwerden
auf. Die genaue Ursache ist nicht bekannt,
ein Zusammenhang mit der Zunahme von
hCG wird diskutiert. Bei den meisten Frauen
endet die Ubelkeit spitestens mit der
14. Woche.

Als nichtmedikamentése MafSnahmen wird
empfohlen, bereits morgens eine kleine
Mahlzeit im Bett zu sich zu nehmen, insge-
samt die Mahlzeiten iiber viele kleinere {iber
den Tag zu verteilen. Ganz wichtig ist, fur ei-
nen ausreichenden Fliissigkeitsersatz zu sor-
gen.

H;-Antihistaminika wie Dimenhydrinat
(Vomex®, Vomacur®) werden hier héufig
arztlich eingesetzt. Auch B-Vitamine (B,, By,
B,,) sollen einen giinstigen Effekt bei dieser
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Tab. 16.4-3: Handelspréparate bei Schwangerschaftserbrechen

Handelsprdparate

Darreichungsform

Inhaltsstoffe

Cariban® (Rp) RetKps

1 RetKps 10 mg Doxylamin-
succinat und 10 mg Pyridoxin-
hydrochlorid

Xonvea® (Rp) Tabletten

1 Tabl. 10 mg Doxylamin-
succinat und 10 mg Pyridoxin-
hydrochlorid

Vomex® A (Ap) Dragees

1 Drag. Enthdlt 50 mg Dimen-
hydrinat

Vomex® A (Ap) Suppositorien

1 Supp. enthdlt 150 mg Dimen-
hydrinat

Gestose zeigen. In einigen Fillen missen die
Patientinnen stationidr aufgenommen werden
oder zumindest durch Infusionen den Fliis-
sigkeitsverlust ausgleichen. (s.Kap. 1.5). Die
lingsten Erfahrungen bei Schwangerschafts-
erbrechen hat man mit dem H,-Antihista-
minikum Meclozin, das in Deutschland nicht
mehr im Handel ist.

Die verschreibungspflichtige Kombination
aus Doxylamin und Pyridoxin ist bei Ubel-
keit und Erbrechen in der Schwangerschaft
zugelassen. Dimenhydrinat (Diphenhydra-
min + Chlortheophyllin) ist in den letz-
ten Schwangerschaftswochen kontraindiziert
(Gefahr der Auslosung von vorzeitigen Ute-
ruskontraktionen moglich) und sollte im
1. und 2. Trimenon nur unter strenger In-
dikationsstellung, wenn nichtmedikamentése
Mafinahmen keinen Erfolg gezeigt haben,
angewendet werden. Das eng verwandte
Diphenhydramin (Emesan®) gilt laut roter
Liste als kontraindiziert.

Schwangerschaftsinduzierte Hypertonie
Auch Hypertonie (>140/90 mm Hg) tritt
hiufiger in der Schwangerschaft auf. Eine
leichte Hypertonie mit Blutdruckwerten RR
< 150/< 90-95 mm Hg soll in der Schwan-
gerschaft in der Regel noch nicht behandelt
werden, denn eine deutliche RR-Senkung er-
hoht das Risiko fiir den Fetus. Bei hoheren
Werten ist eine medikament6se Behandlung
erforderlich (z.B. mit Methyldopa (Presi-
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nol®), retardiertem Nifedipin (Nifedipin Al
T20 retard®) oder Metoprolol (Beloc Zok®).
Der Hochdruck kann noch mit einer Protei-
nurie verbunden sein (Priklampsie, frither
EPH-Gestose) und es konnen verstirkt
Odeme auftreten. Meist tritt der Hochdruck
erst im letzten Trimenon auf.

Bei Proteinurie sollte eine eiweifSreiche Er-
nihrung erfolgen, ferner muss eine genaue
Uberwachung des Fetus erfolgen, da es durch
den Hochdruck zur Beeinflussung kommen
kann (z.B. Wachstumsretardierung, vorzeiti-
ge Plazental6sung).

Schwangerschaftsdiabetes

Schwangerschaftsdiabetes ist eine haufige
Komplikation, vor allem bei stark iiberge-
wichtigen Frauen. Daher wird routineméiflig
in der Schwangerschaft (24.-28. SSW) der
Blutzuckerspiegel tiberwacht und ggf. mittels
Glucose-Belastungstest (Glucosetest oGTT
InfectoPharm®) eine Kontrolle durchge-
fihrt. Im Falle eines manifesten Schwanger-
schaftsdiabetes (Gestationsdiabetes) ist eine
Insulin-Therapie erforderlich.

Andmien

Eisenmangelandmien treten ebenfalls hau-
figer in der Schwangerschaft auf, sodass Ver-
ordnungen iiber eine Eisensubstitution an
Schwangere in der Apotheke héufig vor-
kommen (z.B. Ferrosanol®, Eisentabletten N
ratiopharm®, Tardyferon®: ED 50-100 mg).
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Auch hier werden neben reinen Eisenpripa-
raten (z.B. Ferrosanol®, Ferrosanol® duode-
nal) Kombinationen mit Folsidure (Ferrosa-
nol® gyn) angeboten. Daneben enthalten
viele Kombinationspraparate auch eine ge-
ringe Eisensubstitution. Eine generelle Eisen-
substitution ohne klinisch manifesten Man-
gel wird normalerweise nicht empfohlen. Die
Vitamin- und Mineralstoffpréparate zu Nah-
rungserginzung in Schwangerschaft und
Stillzeit enthalten daher nur geringe Eisen-
mengen (20-30 mg).

Schwangerschaftsstreifen

Wihrend der Schwangerschaft kommt es
vor allem im Bereich des Bauches, aber
auch im Bereich von Brust, Hiiften, Ober-
schenkeln und Oberarmen zu einer Uber-
dehnung der Haut. Diese Uberdehnung kann
zu Schwangerschaftsstreifen (Striae disten-
sae) fithren. Eine gute Hautpflege mit ver-
schiedenen Olen (Bioil®, Frei OI® Massage

Schwangerschaft, Stillzeit und Sauglingsalter

Ol fiir Schwangere, Weleda Schwanger-
schaftspflegedl, etc.) kann den Schwanger-
schaftsstreifen teilweise vorbeugen. Ferner
gibt es Salben und Cremes gegen Schwanger-
schaftsstreifen (z.B. Weleda Schwanger-
schafts-Body Butter, Louis Widmer Mama
Derm Schwangerschaftsstreifencreme, Vichy
Schwangerschaftsstreifencreme).

Hamorrhoidalleiden

Himorrhoiden sind ein hiufiges Problem
in der Schwangerschaft und Stillzeit. Be-
stimmte Medikamente konnen in dieser Zeit
nicht eingesetzt werden und auch chirurgi-
sche Mafinahmen sind meist nicht méglich.
Der Vorbeugung durch stuhlregulierende
Mafinahmen (ggf. auch medikamentos)
kommt daher eine grofle Bedeutung zu: bal-
laststoffreiche Erndhrung, Bewegung, aus-
reichende Fliissigkeitszufuhr, Vermeidung
von starkem Pressen bei der Defikation
(s. Kap. 4.7).

Tab. 16.4-4: Handelsprdparate bei Hamorrhoidalleiden

Handelname Darreichungsform Inhaltsstoffe

Faktu® lind Salbe 100 g enthalten 6,25 g Destillat aus
Hamamelisbldttern und -zweigen
(1:1,12-2,08, Ethanol 6 %)

Faktu® lind Suppositorien 1 Supp enthdlt 4oo mg Auszug aus
Hamamelisbladttern
(1:2, Ethanol 60 %)

Hametum® Salbe 100 g enthalten 6,25 g Destillat aus
Hamamelisbldttern und -zweigen
(1:1,12-2,08, Ethanol 6 %)

Hametum® Suppositorien 1 Supp enthdlt 4oo mg Auszug aus
Hamamelisbldttern (1:2, Ethanol 60 %)

Haenal® Salbe 10 g enthalten 129 mg Trockenextrakt
aus Hamamelisrinde (5-7,7:1)

Haenal® Suppositorien 1 Supp enthdlt 66 mg Trockenextrakt
aus Hamamelisrinde (5-7,7:1)

Posterisan® akut mit Lidocain |Salbe 1 g enthdlt 50 mg Lidocain

Posterisan® akut mit Lidocain | Suppositorien 1 Supp enthdlt 60 mg Lidocain

Posterisan® protect Salbe/Suppositorien | Salbe/Suppositorium enthdlt Hautschutz-

(Medizinprodukt) komplex aus Jojobawachs, gelbes Bienen-
wachs, Cetylstearylisononanoat
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