


1 lhr gutes Recht in der

Schwangerschaft

von Iris Borrmann, Minou Hansen und Dr. Michael Schmidt

Schwangerschaft: Eigentlich ein Zustand, in dem man an nichts weiter als das
neue Leben denken sollte. Sorgen sollte allenfalls die Frage, welcher Kinderwa-
gen denn nun der Beste ist und zu welchem Geburtsvorbereitungskurs man sich
anmelden sollte. Tatsachlich gibt es neben der groBen Freude natdrlich viele
ernsthafte Fragen, die die werdenden Eltern beschaftigen. Die Familie steht unter
dem besonderen Schutz der Grundrechte. Der Staat und damit auch der Gesetz-
geber sind verpflichtet, die Familie besonders zu schitzen. In Artikel 6 des Grund-
gesetzes hei3t es sogar ausdrlcklich: , Jede Mutter hat Anspruch auf den Schutz
der Gemeinschaft.” Deshalb gibt es eine ganze Reihe von Gesetzen, die schwan-
gere Frauen und Mutter in den Mittelpunkt stellen. Damit will der Gesetzgeber
erreichen, dass die Einschrankungen und Risiken, die eine Schwangerschaft ne-
ben der groBen Freude und Aufregung auch mit sich bringt, flr die werdende
Familie moglichst gering sind. Meist treten dann viele Fragen auf, die wir Ihnen
zusammengefasst haben:

Arbeitsplatz Apotheke

Wann informiere ich meinen Arbeitgeber
tiber meine Schwangerschaft?

Das ist die erste Frage, die sich stellt, wenn entweder der verwendete Schwanger-
schaftstest positiv ist oder sogar der Arzt der werdenden Mutter mitteilt: ,,Sie sind
schwanger!“ Das Gesetz gibt eine klare Vorgabe in § 5 Abs. 1 Seite 1 Mutterschutz-
gesetz (MuSchG). Dort heifdt es: Werdende Miitter sollen dem Arbeitgeber ihre
Schwangerschaft und den mutmafllichen Tag der Entbindung mitteilen, sobald
ihnen ihr Zustand bekannt ist. Dies ist keine gesetzliche Verpflichtung, sondern
eine so genannte ,,Soll“-Vorschrift. Der Mitarbeiterin kdnnen also grundsatzlich
keine Nachteile entstehen, wenn sie den Arbeitgeber nicht informiert.

I 9



I lhr gutes Recht in der Schwangerschaft

Was bedeuten diese Abkiirzungen?

MuSchG Mutterschutzgesetz

BEEG Bundeselterngeld- und Elternzeitgesetz
TzBfG Teilzeit- und Befristungsgesetz

SGB Sozialgesetzbuch

Zur besseren Planung sollte der Arbeitgeber natiirlich gleichwohl rechtzeitig in
Kenntnis gesetzt werden. Ublicherweise kann man hier empfehlen, zunichst
einmal die kritischen ersten zwolf Wochen abzuwarten und dann das Gespréch
mit dem Arbeitgeber zu suchen. Auf Verlangen des Arbeitgebers ist ein arzt-
liches Attest tiber die Schwangerschaft und den voraussichtlichen Entbindungs-
termin wichtig fiir die Berechnung der Mutterschutzfristen und der Ur-
laubsanspriiche. Die entstehenden Kosten fiir das Attest tragt der Arbeitgeber.
Nur in einem Fall ist die umgehende Mitteilung zwingend notig: Wenn der Ar-
beitgeber eine Kiindigung ausspricht, ohne von der bestehenden Schwanger-
schaft zu wissen.

Was passiert, wenn eine Kiindigung erfolgt, der Arbeitgeber aber
noch nichts von der Schwangerschaft weil3?

In diesem Fall kann er im Moment der Kiindigung - naturgemaf? — nicht gegen
das Kiindigungsverbot des § 9 MuSchG verstoflen. Die Kiindigung wird dann
aber unzuléssig, wenn dem Arbeitgeber die Schwangerschaft innerhalb von zwei
Wochen nach Zugang der Kiindigung mitgeteilt wird. Sollten Sie also eine Kiin-
digung erhalten und die Moglichkeit einer Schwangerschaft besteht, muss um-
gehend ein Arzt aufgesucht werden. Unter Vorlage des Attests kann dem Arbeit-
geber dann unverziiglich die Schwangerschaft mitgeteilt werden. Die vorab aus-
gesprochene Kiindigung wird damit von Anfang an unwirksam.

Gerade im Apothekenbereich ist es natiirlich in jedem Fall wichtig, sich selber
moglichst frithzeitig tiber eine bestehende Schwangerschaft zu vergewissern und
diese dann auch dem Arbeitgeber mitzuteilen. Denn fast keine PTA oder Apo-
thekerin wird es vermeiden konnen, in Rezeptur und Labor auch mit gefihr-
lichen Substanzen in Kontakt zu kommen. Und hier sind fiir Schwangere beson-
dere Vorsichtsmafinahmen angesagt (mehr dazu ab Seite 29)
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lhr gutes Recht in der Schwangerschaft I

Befristeter Arbeitsvertrag — und schwanger

Liebe Frau Borrmann,

ich war in einem befristeten Probearbeitsverhaltnis angestellt, als ich schwanger
wurde. Leider wurde das Arbeitsverhaltnis nicht verlangert, so dass ich mich bei der
Bundesagentur arbeitslos melden musste. Jetzt hat mir die Arbeitsagentur das Ar-
beitslosengeld gestrichen, weil mein Gynadkologe ein Beschaftigungsverbot wegen
einer Risikoschwangerschaft ausgesprochen hat. Ist das rechtens? Und wohin soll
ich mich dann wenden?

Liebe Fragestellerin,

um es ganz schnell auf den Punkt zu bringen: Das ist alles gar nicht rechtens; Sie
miissen sich an niemand anderen wenden. Allerdings miissen Sie sofort Wider-
spruch gegen einen so lautenden Bescheid der Arbeitsagentur einlegen!

Einige Arbeitsagenturen haben die Weiterzahlung von Arbeitslosengeld bzw.
-hilfe mit dem Argument abgelehnt, durch das Beschiftigungsverbot stehe die
Frau dem Arbeitsmarkt nicht mehr zur Verfiigung. Hier sei in erster Linie die
Krankenkasse zustandig.

Schwangerschaft ist keine Krankheit

Dies ist aber keineswegs der Fall: Schwangerschaft ist keine Krankheit! Damit ist
tiir alles rund um die Schwangerschaft schon mal keinesfalls die Krankenkasse
Ansprechpartner.

Etwas anderes gilt, wenn eine schwangere Frau krankgeschrieben wird, weil sie
Husten, Schnupfen oder ein gebrochenes Bein hat. Dann ist selbstverstandlich
— nach 6 Wochen Gehaltsfortzahlung, die der Arbeitgeber bzw. der ,Ersatzar-
beitgeber” zu leisten hat — die Krankenkasse zur Leistung von Krankengeld ver-
pflichtet.

Beschaftigungsverbot nach Mutterschutzgesetz

Das Beschiftigungsverbot nach dem Mutterschutzgesetz ist etwas grundsétzlich
anderes. Auch die 6 Wochen vor der Geburt und die 8 Wochen danach gelten als
»generelles” Beschiftigungsverbot. Wenn der Arzt dariiber hinaus der Auffas-
sung ist, es wiirde eine Gefahr fiir Mutter und/oder Kind bedeuten, wenn die
Mitarbeiterin weiter arbeitet, kann er ein ,individuelles” Beschaftigungsverbot
nach § 3 Abs. 1 Mutterschutzgesetz aussprechen.

Das Beschiftigungsverbot wird schlieSlich auch nicht gegeniiber der Kranken-
versicherung, sondern gegeniiber dem Arbeitgeber ausgesprochen. Der Arbeit-
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I lhr gutes Recht in der Schwangerschaft

geber bleibt verpflichtet, der Arbeitnehmerin den Mutterschutzlohn zu zahlen
und damit den Durchschnittsverdienst der letzten 13 Wochen zu gewéhren.

Arbeitsamt ist ,Ersatzarbeitgeber”

Fiir arbeitslose schwangere Frauen, fiir die - z. B. aufgrund einer Risikoschwan-
gerschaft — ein drztliches Beschiéftigungsverbot ausgesprochen wurde, ist die Ar-
beitsagentur als ,,Ersatzarbeitgeber” zustandig und - nach dem Mutterschutzge-
setz — verantwortlich. Die Schwangere darf gerade nicht auf Krankengeld der
Krankenversicherung verwiesen und vom weiteren Bezug von Arbeitslosengeld
ausgeschossen werden.

Gerade bei Fillen wie dem Thren, in denen jede Art der Beschiftigung als poten-
zielle Gefahr fiir das werdende Leben eingestuft worden ist, wiirde das Schutz-
instrument des Beschiftigungsverbotes ins Leere laufen, wenn die Schwangere
sich weiterhin dem Arbeitsmarkt zur Verfiigung stellen miisste bzw. auf Kran-
kengeld angewiesen sein soll.

Wie sieht es aus mit dem besonderen Kiindigungsschutz?

Auch wenn man es in einem guten Arbeitsverhéltnis nicht erwarten sollte, so ist
es leider doch traurige Realitét, dass einigen Arbeitgebern eine schwangere An-
gestellte nicht viel wert ist und sie sich dieser fiir einige Zeit vielleicht etwas un-
bequemeren Arbeitskraft am liebsten kurzerhand entledigen wiirden. Aber dem
hat der Gesetzgeber — unter der Vorgabe des Grundgesetzes — einen Riegel vor-
geschoben. Ab dem Moment der Schwangerschaft bis zum Zeitpunkt von vier
Monaten nach der Entbindung besteht fiir eine Arbeitnehmerin ein absoluter
Kiindigungsschutz aus § 9 MuSchG. Dieser Schutz gilt auch schon in der Probe-
zeit!

Voraussetzung dafiir ist zundchst, dass dem Arbeitgeber zum Zeitpunkt der
Kiindigung die Schwangerschaft bekannt ist. Weif3 der Arbeitgeber in diesem
Moment noch nichts von der Schwangerschaft, kann die Mitteilung innerhalb
von zwei Wochen nach Zugang der Kiindigung nachgeholt werden - auf diesem
Weg wird die Kiindigung dann nachtréglich wieder unwirksam. Nur in ganz
wenigen Fillen ist die Kiindigung einer schwangeren Arbeitnehmerin moglich.
Und dies in jedem Fall nur dann, wenn vorher die fiir den Arbeitsschutz zustén-
dige oberste Landesbehorde der Kiindigung zugestimmt hat.
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lhr gutes Recht in der Schwangerschaft I

Darf im Bewerbungsgesprach nach
der Schwangerschaft gefragt werden?

Wihrend eines Bewerbungsgesprichs mochte man sich kennen lernen und ei-
nen ersten Eindruck von der personlichen und fachlichen Qualifikation der Be-
werberin gewinnen. Da man als Mitarbeiterin auch den Schutz des allgemeinen
Personlichkeitsrechtes genief3t, darf man auf Fragen, die entweder diskriminie-
ren oder nicht von Interesse fiir das Arbeitsverhaltnis sind, schweigen oder auch
falsch antworten. Bei der Frage nach einer Schwangerschaft darf man immer
schweigen: Handelt es sich um eine reguldre Beschiftigung — etwa einer PTA im
Handverkauf -, ist Schweigen erlaubt, weil Schwangerschaft keine Krankheit ist,
die die Mitarbeiterin an der Arbeit hindert. Bewirbt sich die Arbeitnehmerin auf
eine Stelle im Zytostatikalabor, ist die Frage ebenfalls unzulissig, weil Schwan-
gerschaft ein voriibergehender Zustand ist und demnach ein Einsatz im Zytosta-
tikalabor in der Zukunft méglich sein wird.

Das Mutterschutzgesetz in lhrer Apotheke

Apotheken (aber auch andere Betriebe) sind zum Aushang folgender

Vorschriften verpflichtet:

» Arbeitszeitordnung

» Jugendarbeitsschutzgesetz

» Mutterschutzgesetz

» Tarifvertrag mit Gehaltstafeln

» Unfallverhiitungsvorschrift der Berufsgenossenschaft fiir
Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege

Meist sind diese Vorschriften in einer Mappe zusammengefasst. Die Mappe

muss so aufbewahrt werden, dass alle in der Apotheke Beschaftigten jederzeit

hineinschauen kénnen (Beispiel siehe Abbildung Seite 14).

Der Arbeitgeber muss also zunédchst die Zustimmung der Behorde einholen.
Diese darf die Zustimmung nur dann erteilen, wenn die Kiindigung nichts mit
der Schwangerschaft zu tun hat. Das kann zum Beispiel der Fall sein bei einer
Betriebsstilllegung, also der vollstindigen SchlieSung der Apotheke. In einem
derartigen Fall ist die Behorde sogar verpflichtet, der Kiindigung zuzustim-
men. Eine andere denkbare Moglichkeit wire eine auflerordentliche Kiindi-
gung einer Schwangeren, die zum Beispiel einen Diebstahl beim Arbeitgeber
begangen hat. Hier konnte ein Grund fiir eine fristlose verhaltensbedingte
Kiindigung vorliegen, die nichts mit der Schwangerschaft an sich zu tun hat.
Auch in einem derartigen Fall muss zundchst die Landesbehorde angehort
werden. Diese muss dann die Voraussetzungen priifen und wird dann unter
Umstdnden ihre Zustimmung erteilen. Wenn der Arbeitgeber dann eine Kiin-

I13






3 Ernahrung in der

Schwangerschaft und
Stillzeit

von Dr. Iris Hinneburg, Dr. Beatrice Rall und Dr. Eva-Maria Schréder

Saure Gurken mit Nutella, eine groBe Portion Schokoladeneis und gleich hinter-
her ein Wurstbrot — bei vielen Schwangeren sorgen die veranderten Hormonspie-
gel fir merkwUrdige EssensgelUste. Ein Stlck weit kann eine Schwangere diesen
GelUsten naturlich nachgehen. Insgesamt sollte sie aber auf eine ausgewogene
Ernahrung achten, um sich selbst und ihr Kind mit allen notwendigen Nahrstoffen
zu versorgen. Gleiches gilt fur Stillende, die Uber die Muttermilch das Kind sozu-
sagen ,mitversorgen”.

Nicht fiir zwei essen

In der Schwangerschaft steigt der Energiebedarf der Mutter an, denn das Kind
benotigt Energie zum Wachsen und bei der Mutter muss sich neues Korperge-
webe bilden. Dennoch sollte eine Schwangere nicht ,fiir zwei“ essen. Der zusitz-
liche Energiebedarf liegt nur bei ca. 250 kcal pro Tag - und auch das erst ab der
zweiten Schwangerschaftshalfte. Insgesamt sollte eine Schwangere zwischen 11
und 16 Kilogramm zunehmen. Alles was deutlich dariiber liegt, sind Fettpolster-
chen, die dann auch nach der Geburt nicht wieder verschwinden.

Verteilung des mittleren Gewichtsanstiegs bei einer
normalen Schwangerschaft

Gewichtskomponente Gewicht
Kind 3.300¢g
Gebdrmutter 900 g
Nachgeburt 650 g
Fruchtwasser 800 g
BrUste 400 g
Blutvolumen 1.250 g
Gewebswasser 2.000 g
Depotfett 1.700 g
Gesamte Gewichtszunahme 11.000 g




I Ernahrung in der Schwangerschaft und Stillzeit

Die Empfehlungen zur Kohlenhydratzufuhr unterscheiden sich fiir schwangere
Frauen nicht wesentlich von denen fiir nicht schwangere und liegen bei 50 bis 60
Prozent der Gesamtenergiezufuhr. Gleiches gilt fiir die Fettzufuhr. Sie sollte
auch wiahrend der Schwangerschaft nicht mehr als 30 Prozent der Gesamtener-
giezufuhr betragen. Der Proteinbedarf ist leicht erh6ht. Etwa 10 g Eiweif$ beno-
tigt eine Schwangere zusitzlich pro Tag. Auch der Mikrondhrstoftbedarf steigt
(siehe Kapitel 4).

Da die Fettzufuhr insgesamt nicht gesteigert werden sollte, ist fiir Schwangere
eine gute Fettauswahl besonders wichtig. Hintergrund dafiir sind neuere Er-
kenntnisse, nach denen Schwangere unbedingt ausreichend mit der Omega-3-
Fettsaure Docosahexaensdure (DHA) versorgt werden sollten. Diese Fettsaure
spielt fiir die Gehirnentwicklung und die Entwicklung der Augen des ungebore-
nen Kindes eine wichtige Rolle. Zugefiihrt wird DHA vor allem {iber fetten See-
fisch. Da er bei den meisten Schwangeren allerdings nur selten oder gar nicht auf
dem Speiseplan steht, lasst sich eine ausreichende DHA-Versorgung allein iiber
die Erndhrung kaum gewihrleisten und sollte daher supplementiert werden
(siehe ab Seite 106).

Was sind eigentlich...

Gestose und Eklampsie?

Gestose, oder auch Praeklampsie, wird heute als hypertensive Schwanger-

schaftserkrankung bezeichnet. Als Symptome treten auf:

e Hypertonie (hoher Blutdruck)

e Proteinurie (Ausscheidung von Proteinen Uber den Harn)

e Odeme (Schwellungen durch Ansammlung waéssriger Flissigkeit in
Gewebellicken)

e ggf. Eklampsie (tonisch-klonische Krampfe mit und ohne Bewusstseinsverlust)

Die Gestose ist eine der haufigsten Komplikationen in der Schwangerschaft und

kommt bei ca. 10 % aller Schwangeren vor. Therapiert wird eine Gestose durch

Senkung des Blutdrucks, Odemausschwemmung, bei Proteinurie proteinreiche

Ernahrung, bei drohender Eklampsie antikonvulsive Therapie.

aus: Hunnius, Pharmazeutisches Worterbuch, 9. Auflage, de Gruyter

Was hilft bei Ubelkeit?

Manch eine Frau hat zu Beginn ihrer Schwangerschaft heftig unter Ubelkeit zu
leiden, vor allem am Morgen. Hilfreich kann es dann sein, morgens noch vor
dem Aufstehen bereits im Bett eine Kleinigkeit zu essen, z. B. einen Zwieback
oder eine Scheibe Kndckebrot. Mehrere kleine Mahlzeiten {iber den Tag ver-

soI



Ernahrung in der Schwangerschaft und Stillzeit I

teilt, werden zudem meist besser vertragen als drei grofiere Mahlzeiten. (siehe
Kapitel 2 durch 9 Monate 1. Trimenon) Vielfach hilft es auch, abends vor dem
zu Bett gehen noch einen Joghurt oder ein Késebrot zu essen. Lebensmittel mit
wenig Eigengeschmack wie Knadckebrot mit Frischkdse oder Quark mit Bana-
ne rufen in der Regel weniger Abneigung hervor als stark riechende und
schmeckende Speisen. Was ,,geht” und was nicht, muss aber jede Schwangere
selbst ausprobieren.

Das ist tabu

Alkohol und Zigaretten sind fiir eine Schwangere absolut tabu. Auch mit Kaffee
und Tee (abgesehen von Krauter- und Friichtetee) sollte sie aufgrund des Cofte-
ins vorsichtig sein. Im Ubermafd genossen, kénnen Kaffee und Tee bei Schwan-
geren einen erhohten Blutdruck und Sodbrennen begiinstigen. Exzessiver Tee-
oder Kaffeekonsum erhoht das Risiko einer Fehl- oder Friithgeburt. Unter-
suchungen haben jedoch ergeben, dass ein oder zwei Tassen am Tag keine nega-
tiven Auswirkungen auf das Kind haben.

Ernahrung kompakt

e \Wahrend der gesamten Schwangerschaft Folsaure und Jod erganzen.
Die Folsaure-Zufuhr sollte im Idealfall schon vor der Befruchtung begonnen
werden. Die Gabe von 800 ug Folsaure vor Beginn der Schwangerschaft bis
zum 3. Schwangerschaftsmonat flihrt zu einem rascheren Anstieg von ver-
flgbarer Folsaure im Koérper.

e Auf gesunde Erndhrung achten (ggf. Nahrungssupplemente einsetzen — aber
Achtung: zu viel Vitamin A kann dem Baby schaden)

e Finger weg von Alkohol, Nikotin, Coffein, illegalen Drogen, Rohmilch, rohem
Fleisch, Fisch und Eiern.

e Moglichst schon vor der Schwangerschaft den Impfstatus Uberprifen. Beson-
ders Infektionen mit Rételn und Ringelrdteln kénnen dem Kind schaden. Hier
sollten werdende Mutter den Kontakt mit Infizierten meiden.

Stillzeit: Muttermilch braucht Nahrstoffe

Wihrend der Stillzeit ,,isst“ eine Frau fiir ihr Kind mit, denn die Nahrstoftfzufuhr
der Stillenden beeinflusst die Zusammensetzung der Muttermilch. In der Still-
zeit ist der Energiebedarf der Mutter deutlich erhoht. Etwa 750 ml Milch werden
ca. einen Monat nach der Entbindung pro Tag gebildet. Das entspricht einer
Energiemenge von 2,5 MJ (Megajoule). Voll stillenden Miittern wird daher in
den ersten vier Monaten nach der Geburt eine zusitzliche Energiezufuhr von
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I Ernahrung in der Schwangerschaft und Stillzeit

2,7 MJ (ca. 650 kcal) pro Tag empfohlen. Die Empfehlungen fiir die Kohlenhy-
drat- und Fettzufuhr von Stillenden entsprechen denen einer nicht schwangeren
Frau. Der Proteinbedarf ist dagegen erhoht. Um 100 ml Milch bilden zu kénnen,
werden rund 2 g zusitzliches Protein bendtigt. Die Deutsche Gesellschaft fiir
Erndhrung empfiehlt Stillenden daher eine Proteinaufnahme von 1,1 g pro Kilo-
gramm Korpergewicht pro Tag. Auch der Vitamin- und Mineralstoftbedarf ist
vielfach erhoht (siehe Kapitel 4). Um ihn decken zu konnen, ist eine abwechs-
lungsreiche Kost mit viel Obst und Gemiise, Milch und Milchprodukten sowie
fettarmes Fleisch und regelméf3ig Fisch Voraussetzung.

Mittlere Gehalte wichtiger Nahrstoffe in reifer Frauenmilch

(Souci et al. 2000)

Bestandteile

Energie (kcal/100 g) 69
Wasser (%) 87,5
Protein (%) 1,13
Fett (%) 4,0
Verflgbare Kohlenhydrate (%) 7,0
Mineralien (%) 0,21

Bitte viel trinken

Stillende sollten mindestens zwei Liter
Flissigkeit tiglich zu sich nehmen.
Zur Deckung des Fliissigkeitsbedarfs
eignen sich stilles Mineralwasser,
Fruchtsaft-Schorle sowie Krautertee.
Fenchel ist als Milch bildend bekannt
und somit fiir Stillende besonders
empfehlenswert. Er ist auch fester Be-
standteil in Stilltees. Ungeeignet sind
dagegen Salbei- oder Pfefferminztee,
da sie die Milchproduktion hemmen. o ) ) ,
Reiner Saft ist zwar hinsichtlich des \/pl trinken! Krauter- und Fruchteteg sind
eine gute Wahl. Aufgrund des Coffein-
Vitamingehalts positiv zu bewerten,  gehalts ist bei Schwarztee oder Kaffee
als Durstloscher ist er aber zu kalori-  Zurlickhaltung geboten.
enreich.
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Ernahrung in der Schwangerschaft und Stillzeit I

Das sollten Stillende meiden

Da Nicotin in die Muttermilch tibergeht (und Rauchen in Anwesenheit des Kin-
des ohnehin tabu sein sollte), sollten Stillende auf das Rauchen ebenso wie
Schwangere verzichten. Auch Alkohol und Coffein gehen in die Muttermilch
tiber. Die meisten Stillenden verzichten daher ganz darauf, ein geringer Konsum
stellt aus medizinischer Sicht jedoch kein Problem dar.

Manche Frauen sagen, dass scharfe oder stark gewiirzte Speisen ihr Baby nervos
machen, Zitrusfriichte bei ihm zu einem wunden Po fithren und es Bldhungen
bekommt, wenn sie Brokkoli, Kohl oder Zwiebeln essen. Allgemein giiltig sind
derartige Aussagen nicht, lebensmittelbedingte Irritationen sind bei jedem Baby
anders. Hier hilft nur Ausprobieren.

Auch wenn es Gelegenheiten zum Feiern gibt:
In der Schwangerschaft ist Alkohol absolut tabu.






4 Mikronahrstoffe

far Schwangere und
gesunde Kinder

von Uwe Grober

Doppelter Bedarf an Mikronahrstoffen

Eine bedarfsgerechte Erndhrung und gesunde Lebensfihrung (z.B. nicht rauchen)
—vor und wahrend der Schwangerschaft — ist flr einen stérungsfreien Schwanger-
schaftsverlauf, die Geburt und die spatere Entwicklung des Kindes von hohem pra-
ventivmedizinischem Stellenwert. Da der Ernahrungszustand vor Eintritt der
Schwangerschaft sowohl die Fertilitat als auch den Schwangerschaftsverlauf, ein-
schlieBlich von Komplikationen, die Geburt und die Stillzeit beeinflusst, sollte be-
reits weit vor der Konzeption und nicht erst bei der Planung auf eine gesunde Er-
nahrung und adaquate Versorgung mit lebenswichtigen Nahrstoffen geachtet wer-
den. Ein schlechter Mikronahrstoffstatus, der bereits vor der Konzeption besteht,
wird oft in die Schwangerschaft verschleppt und kann das Risiko fir Schwanger-
schaftskomplikationen deutlich steigern (z.B. Folsauremangel — Neuralrohr-
defekte).

In der Schwangerschaft ibersteigt der Bedarf an Vitaminen und anderen lebens-
wichtigen Mikrondhrstoffen bei weitem den zusitzlichen Energiebedarf. Mikro-
ndhrstoffe wie Folsdure, Jod und Eisen, die im Energiestoffwechsel und bei
Wachstumsprozessen eine wichtige Rolle spielen, sind dabei besonders kritisch.
Im Mittel steigt der Vitaminbedarf um tiber 30 %. In Abhingigkeit vom jewei-
ligen Mikrondhrstoff, wie am Beispiel des Spurenelementes Eisen, kann sich in
der Graviditat und Stillzeit der Tagesbedarf sogar verdoppeln (siehe Tabelle, Sei-
te 96). Kritisch ist insbesondere die Versorgung mit Folsdure, Vitamin D, und
Vitamin A. Die meisten Vitamine werden aktiv von der Plazenta zum Fetus
transportiert, wobei die fetale Nahrstoffversorgung ohne Riicksicht auf die miit-
terlichen Vitaminreserven erfolgt. Bei rascher Geburtenfolge oder Mehrlings-
schwangerschaften ist eine vollstindige Erschopfung der miitterlichen Reserven
an bestimmten Vitaminen moglich.
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I Mikronadhrstoffe fiir Schwangere und gesunde Kinder

Vitamine gut fiirs Herz?

In einer Fall-Kontroll-Studie wurde
die Einnahme von Multivitaminpra-
paraten bei 958 Miittern von Neuge-
borenen mit angeborenen Herzfeh-
lern, welche keinem Syndrom und
keiner bekannten genetischen oder
teratogenen Ursache zugeordnet wer-
den konnten, und bei 3029 Miittern
gesunder Neugeborenen bestimmt.
Dabei hatten Frauen, die 3 Monate vor
bis 3 Monate nach der Konzeption re-

Eine ausreichende Mikronahrstoffversorgung
in der Schwangerschaft senkt das Risiko von
Herzfehlern bei Neugeborenen.

gelmdflig ein Multivitaminpréparat einnahmen, ein um 24 % geringeres Risiko
ein Kind mit einem Herzfehler zu gebaren. Neben Mangel- und Fehlernédhrung
konnen zahlreiche weitere Faktoren bereits vor der Schwangerschaft zu einer

Unterversorgung bzw. einem Mangel an Mikrondhrstoffen beitragen (siehe Ta-

belle auf Seite 99).

Taglicher, empfohlene Mehrzufuhr an ausgewahlten Vitaminen und
Mineralstoffen in der Schwangerschaft (Auswahl) * Schwangere < 19 Jahre

Mikronahrstoff- Mehrzufuhr
gruppe pro Tag
Vitamine

Folsaure 0,2 mg
Vitamin B, (Pyridoxin) | 0,7 mg
Vitamin B, (Riboflavin) | 0,3 mg
Vitamin B, (Thiamin) 0,2 mg
Vitamin A (Retinol) 0,3 mg
Mengenelemente

Calcium* 200 mg
Magnesium 50 mg
Spurenelemente

Eisen 15 mg
Zink 3mg
Jod 30 yg

Steigerung in % Gesamtzufuhr
pro Tag
50 % 0,6 mg
58 % 1,9 mg
25% 1,5 mg
20% 1,2 mg
40 % 1,1 mg
20% 1200 mg
15% 350 mg
100 % 30 mg
43 % 10 mg
15% 230 pg
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Mikronahrstoffe fiir Schwangere und gesunde Kinder I

Folsaure

Folsdure ist unverzichtbar

Folsaure ist fiir die miitterliche Erythropoese (= Bildung der roten Blutkorper-
chen), das Zellwachstum und -differenzierung des Ungeborenen essenziell. Eine
ausreichende Versorgung der Mutter mit Folsdure ist daher fiir die normale
kindliche Entwicklung, vor allem im Hinblick auf die Vorbeugung von Missbil-
dungen wie Anenzephalie (vollstindig oder teilweise fehlendes Gehirn) und
Spina bifida (offener Riicken) von zentraler Bedeutung.

Ein schlechter Folsdaurestatus kann ferner zu unerklarter Sterilitdt, haufigen oder
wiederholten Aborten beitragen. Bis zu 40 % der Frauen, die orale Kontrazeptiva
einnehmen, weisen erniedrigte Folsdure- und Vitamin-B-Spiegel auf. Diskutiert
wird eine durch orale Kontrazeptiva ausgeldste Storung der Vitaminresorption.
Zahlreiche Studien belegen, dass durch eine rechtzeitige Supplementierung von
Folsdure das Risiko fiir Neuralrohrdefekte um bis zu 80% reduziert werden
kann! Da sich das Neuralrohr schon zwischen dem 22. und 28. Schwanger-
schaftstag — also zum Teil bereits bevor eine Frau tiberhaupt weifi, dass sie
schwanger ist — schlieft, besteht die einzige wirksame Pravention von Neural-
rohrdefekten durch eine generelle Folsduresubstitution von 0,4 bis 0,8 mg Fol-
sdure pro Tag (z.B. 0,4 mg Folsdure plus 0,4 mg Metafolin/pro Tag, peroral) bei
allen Frauen im gebarfihigen Alter. Frauen, die schwanger werden wollen oder
konnten, sollten deshalb spatestens 4 Wochen vor Beginn der Schwangerschaft
und wéhrend des ersten Trimenons taglich 400 pg synthetische Folsdure (= Pte-
roylmomoglutaminsiure) in Form von Supplementen ergdnzen.

Folsaure in der Schwangerschaft

Frauen, die in einer friheren Schwangerschaft schon einen Neuralrohrdefekt
erlebt haben, sollten taglich 4 bis 5 mg Folsaure einnehmen.

In einer doppelblinden und randomisierten Multizenterstudie an tiber 1.800
Frauen mit vorausgegangenem Neuralrohrdefekt konnte durch die tigliche Ga-
be von 4 mg Folsdure das Risiko eines weiteren Neuralrohrdefektes um 72 %
gesenkt werden.



I Mikronadhrstoffe fiir Schwangere und gesunde Kinder

Frisch zubereitete Speisen enthalten viele Mikronahrstoffe.

Stoffwechselaktive Folsdure: Metafolin

Genetische Verdnderungen der Methylen-Tetrahydrofolat-Reduktase (MTH-
FR), eines Enzyms, welches die Verfiigbarkeit der aktiven, Methylgruppeniiber-
tragenden Folsdure (5-Methyl-Tetrahydrofolsdure = Metafolin) reguliert, stehen
in Verbindung mit Schwangerschaftskomplikationen und Storungen der Fertili-
tat. Eine Mutation am MTHFR-Gen bedingt eine Stérung des Homocystein-
bzw. Methylgruppenstoffwechsels, der sich durch einen Anstieg des Homocys-
tein-Plasmaspiegels (= 10 umol/l) duflern kann. Die im Homocystein-Stoff-
wechsel mit Hilfe von 5-Methyl-Tetrahydrofolsaure (Metafolin) gebildeten Me-
thylgruppen sind fiir zahlreiche Stoffwechselprozesse essentiell, u.a. die
Methylierung von DNA-Basen. Dies erkldrt unter anderem die wesentliche Be-
deutung der Folsdure beim Zellwachstum und bei der Zellteilung. Bis zu 20 %
der deutschsprachigen Bevolkerung haben eine Mutation am MTHFR-Gen zu-
mindest auf einem Genabschnitt, d.h. sie haben eine heterozygote Mutation
(Hinweis: Wir bekommen immer von der Mutter und vom Vater je ein Gen-
Allel mit, also insgesamt zwei). Sind beide Allele mutiert, spricht man von einer
homozygoten Form der Mutation. Ein Enzymmangel ist bei Schwangeren mit
einem erhohten Risiko fiir eine Hyperhomocysteindmie (= 10 pmol/l), vendse
Thrombosen, Neuralrohrdefekte und Storungen der Gefaf3funktion verbunden.
Falls vor der Schwangerschaft ein Defekt des MTHFR-Gens labordiagnostisch
nicht ausgeschlossen wurde, aber bereits erhohte Homocystein-Plasmaspiegel
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6 Schwanger und

krank — was tun?

von Andrea Fettweis, Dr. Iris Hinneburg, Theresa M. Thieme, Gisela Scholz und
Prof. Manfred Schubert-Zsilavecz

Der Bauch wachst: Dann werden die Bewegungen des Babys immer kraftiger und
allmahlich kommen leichte Beschwerden hinzu. ,,Puh, ich habe manchmal abends
so schwere Beine und komme mir so unférmig vor. Besonders bei dem schwiil-
warmen Wetter, wie jetzt im Sommer, kann ich auch gar nicht gut schlafen.” Das
sind alles typische Beschwerden in dem letzten Drittel einer Schwangerschaft.
Zunachst greift man auf alte Hausmittel und Verhaltensanderungen zurtick, um
leichtere Beschwerden zu lindern. Gerade fur Schwangere und Stillende gelten
viele Anwendungsbeschrankungen bei Medikamenten und eine Arzneitherapie
wird meistens nur nach arztlicher Verordnung durchgefiihrt. Aber viele Schwan-
gere sind auch offen fir homdopathische Mittel oder SchiBler-Salze, die empfoh-
len werden kénnen.

Arzneimittel in der Schwangerschaft

Bis vor etwa 70 Jahren war man der Auffassung, dass der Embryo im Uterus der
Mutter gut abgeschirmt sei vor schidlichen duferen Einfliissen. 1940 wurde im
Rahmen von Tierversuchen erstmals gezeigt, dass u.a. Umwelteinfliisse zu einer
Schiadigung des Embryos fiihren kénnen. Kurze Zeit spater wurden Fehlbildun-
gen am Menschen - hervorgerufen durch Rotelinfektionen — beschrieben. Lange
Zeit wurden Arzneimittel nicht auf ihre teratogene Wirkung getestet, bis die
Contergan-Katastrophe Anfang der 1960er Jahre eine breite 6ffentliche Diskus-
sion iiber den Einsatz von Arzneimitteln in der Schwangerschaft und Stillzeit
ausloste und zugleich die Grundlage fiir ein neues Arzneimittelgesetz mit
strengeren Priifungen legte. Durch den im Schlafmittel Contergan® enthaltenen
Wirkstoft Thalidomid kam es zu schweren Defekten an den Gliedmafien bei
rund 10.000 Kindern.

Heutzutage werden leider immer noch etwa 4 -5 % aller angeborenen Entwick-
lungsstorungen durch Arzneimittel, Umweltgifte und Genussmittel hervorgeru-
fen. Das Risiko arzneimittelinduzierter Fehlbildungen lasst sich aber mittlerweile
relativ gut erfassen, da klinische Erfahrung und Tierexperimente gezeigt haben,
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I Schwanger und krank — was tun?

dass gewisse Gesetzmifligkeiten in der Prénataltoxikologie vorhanden sind.
Wilson erfasste 1977 sechs Grundregeln fiir die Préanataltoxikologie. Zusam-
menfassend ldsst sich sagen, dass die Empfindlichkeit des Embryos gegeniiber
toxischen Einfliissen sowohl von seinem Genotyp (Erbeigenschaft) als auch von
seinem Entwicklungsstadium abhéingt. Die toxischen Einfliisse wirken meist un-
spezifisch und fithren zu Abweichungen von der normalen Entwicklung des
Embryos. Das Ausmaf des toxischen Einflusses auf den Embryo hingt von den
jeweiligen physikalischen und chemischen Eigenschaften des Schadstoffes ab.
Mit steigender Dosierung nimmt die Stérung der embryonalen Entwicklung zu.
Sie kann vom nicht-toxischen Bereich bis zum fiir den Embryo tddlichen Be-
reich reichen.

Am empfindlichsten reagiert das ungeborene Kind in der Frithschwangerschaft
(bis zur 12. Woche). In diesem Zeitraum werden die Organe angelegt. Ab dem
zweiten Schwangerschaftsdrittel sinkt zwar die Empfindlichkeit, aber es konnen
bei fehlerhaftem Arzneimittelgebrauch Funktionsstérungen an bestimmten Or-
gansystemen auftreten. Viele Arzneimittel werden aus ethischen Griinden nicht
an Schwangeren getestet, deswegen finden sich in den Beipackzetteln und in der
Roten Liste nur unzureichende Hinweise auf einen moglichen Einsatz in der
Schwangerschaft (ebenso wie in der Stillzeit). Es existieren aber einige Daten aus
riickblickenden (retrospektiven) Auswertungen, die Hinweise auf sichere Arz-
neimittel in der Schwangerschaft geben.

Allgemeingiiltige Hinweise

Grundsitzlich sollten beim Einsatz von Arzneimitteln in der Schwangerschaft

folgende Hinweise beachtet werden:

 immer strenge Indikationsstellung (nicht-medikamentdse Mafinahmen aus-
schopfen)

 immer bestehende Medikation beriicksichtigen (Wechselwirkungen!)

« nur als sicher eingestufte Arzneimittel verwenden

« moglichst kurze Anwendungsdauer

« moglichst Monotherapie

« lokale Therapie einer systemischen vorziehen

Um einen Uberblick iiber die verwendeten Arzneimittel zu bekommen, emp-

fiehlt sich auch ein spezieller Arzneimittelpass, wie er beispielsweise iiber das

Deutsche Griine Kreuz zu beziehen ist. Vielen Schwangeren helfen bei typischen

Schwangerschaftsbeschwerden homéopathische Mittel (siehe Kapitel 7 Homoo-

pathie) sowie Akupunktur, die auch von einigen Hebammen wihrend der

Schwangerschaft angewendet wird.
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Wer in der Schwangerschaft Arzneimittel einnehmen muss, ist oft beunruhigt. Daher ist es
immer ein erldsendes Gefiihl, wenn das Ultraschallbild eine einwandfreie Entwicklung des
Fetus zeigt.

Verdnderten Stoffwechsel beachten

Insbesondere bei einer Langzeitbehandlung von z.B. Bluthochdruck, Asthma
oder Epilepsie ist bei der Einnahme des Arzneiwirkstoffes u.a. darauf zu achten,
dass Pharmakokinetik und Arzneistoffmetabolismus bei Schwangeren erheb-
lichen Anderungen unterworfen sind. So kommt es zu einer Zunahme des inter-
stitiellen Fliissigkeitsvolumens um etwa 10 %, wihrend es praktisch keine Ande-
rung der Resorption im Magen- und Darmtrakt gibt. Durch die gesteigerte Pro-
duktion von Sexualhormonen kommt es zu einer Aktivierung von Enzymen in
der Leber, die den Arzneimittelstoffwechsel beeinflussen. Da die Plazenta-
schranke keine grundsitzliche Barriere fiir Arzneistoffe darstellt, betragt die
Wirkstoftkonzentration im fetalen Kreislauf etwa 20-80% der miitterlichen
Konzentration. Wasserlosliche Arzneistofte konnen die Plazenta nur schlecht
passieren, wiahrend alle lipophilen Wirkstoffe, die bei oraler Gabe meist gut re-
sorbiert werden, die Plazenta leicht passieren konnen.

Entwicklungsstadium spielt eine Rolle
Neben der Konzentration des Wirkstoffes im embryonalen bzw. fetalen Kreislauf

spielt auch das Entwicklungsstadium eine entscheidende Rolle. In den ersten
zwei Wochen nach der Befruchtung, der Blastogenese, herrscht ein ,, Alles oder
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nichts“-Prinzip. Schwere Schidden fithren zum Abort, leichtere Schiden werden
repariert. Im Rahmen der niachsten Phase, der Embryonal- bzw. Organogenese-
phase (14. Tag-8. Woche), kommt es zur Ausbildung der Organe. Umweltein-
flisse machen sich in diesem Stadium meist durch starke Fehlbildungen be-
merkbar, wobei die genaue Entwicklungsphase von entscheidender Bedeutung
ist. Zu Beginn der Embryonalphase betrifft die Schiadigung meist ZNS, Herz,
Ohr, Auge oder die Gliedmaf3en. Gegen Ende der Embryonalphase sind haupt-
sichlich Zahne, Gaumen und die dufleren Genitalien betroffen. Bei der Feto-
genese (9. Woche — Geburt) treten meist nur kleinere morphologische und funk-
tionelle Defekte auf.

Gute Beratung ist unverzichtbar

Trotz des nicht unerheblichen Risikos einer Fehlbildung des Kindes ist die me-
dikamentose Behandlung von Schwangeren oftmals unumginglich. Dabei
sollten die eingesetzten Dosen jedoch so gering wie moglich gehalten werden
und die Anwendung zeitlich begrenzt erfolgen. Eine Monotherapie ist einer
Kombination aus mehreren Wirkstoffen vorzuziehen, besonders wenn die
Wechselwirkungen der Wirkstofte untereinander nicht bekannt sind.

Auch nach der Geburt ist Vorsicht geboten, da das Neugeborene iiber die Mut-
termilch Arzneistoffe und/oder deren Metabolite aufnehmen kann.

Nur Schwangerschaftsbeschwerden?

Fast alle Schwangeren klagen tiber Schwangerschaftsbeschwerden, die in unter-
schiedlichem Ausmaf} auftreten konnen. Dazu gehoren etwa Sodbrennen,
Riickenschmerzen und Ubelkeit, bei denen physikalische Mafinahmen bzw.
Anderungen in der Lebensfithrung schon eine Linderung der Symptome bewir-
ken konnen. Aufmerksamkeit sollten Sie dagegen Beschwerden schenken, die
auch auf behandlungsbediirftige Krankheiten hinweisen kdnnen. Dazu gehdren
z.B. Kopfschmerzen im zweiten Schwangerschaftsdrittel (Trimenon), die beson-
ders bei plotzlichem und schwerem Auftreten einen Hinweis auf eine Herz-Kreis-
lauf-Erkrankung (beispielsweise eine Praeklampsie) darstellen konnen.

Selbstmedikation in der Schwangerschaft

Manche Beschwerden kdnnen gut mit homoopathischen Mitteln behandelt wer-
den. Bei der Empfehlung von pflanzlichen, allopathischen und auch homéopa-
thischen Mitteln muss beachtet werden, dass im Beipackzettel meist der Stan-
dardsatz ,Dieses Arzneimittel soll in der Schwangerschaft und Stillzeit nicht
angewendet werden, da keine ausreichenden Untersuchungen vorliegen® zu
lesen ist. Diese Formulierung besagt nicht automatisch, dass das Mittel embryo-
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toxische Wirkungen hat, sondern be-
ruht auf den rechtlichen Vorschriften
der Arzneimittelzulassung.

Auf Basis aktueller wissenschaftlicher
Erkenntnisse und unter Mitwirkung
fithrender Experten hat das Deutsche
Griine Kreuz (DGK) als praktische
Hilfe eine ,Beratungstabelle fiir
Schwangerschaft und Stillzeit“ mit ca.
70 gingigen Arzneistoffen zusam-
mengestellt. Die Tabelle ist nach An-
wendungsgebieten sortiert und klassi-
fiziert die Stoffe je nach Schwanger-
schaftsphase und Stillzeit in ,,Mittel
der 1. Wahl® bis ,,nur in dringenden
Ausnahmefillen®. (Gegen eine Ge-
bithr zu bestellen unter www.dgk.de/
schwangerenpass.) Das gibt Sicher-
heit, wenn die Angaben im Beipack-
zettel und der Fachinformation nicht
weiterhelfen.

Grundsatzlich sollte man die Einnahme von
Arzneimitteln in der Schwangerschaft gut
nach Nutzen und Risiko abwagen.

Aus der Apotheke sind probate und unbedenkliche Mittel erhaltlich. Jedoch
sollte der oben genannte rechtliche Hintergrund immer mit der Schwangeren
besprochen werden, da es sonst ggf. zu grofler Verunsicherung kommen kann.
Bei den Materialen des Deutschen Griinen Kreuzes sind auch Arzneimittelpésse
tiir Schwangerschaft und Stillzeit enthalten, in die alle eingenommenen Medika-
mente (Arzneistoff, Dosierung, Indikation und Einnahmedauer) eingetragen
werden. Dies erleichtert die Beratung beim Arzt- und Apothekenbesuch zu

moglichen Wechselwirkungen.
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Ubelkeit und Erbrechen

Das Erbrechen aufgrund einer Schwangerschaft beruht u.a. auf der Veridnde-
rung des Hormonhaushaltes der Mutter und hat seinen zeitlichen Hohepunkt
zwischen den Schwangerschaftwochen 8 und 12. Manche vertrauen auf den al-
ten Tipp, bereits morgens noch im Bett eine Kleinigkeit zu essen (z. B. Zwieback
oder Knackebrot) und dann erst aufzustehen. Natirlich soll auf eine ausrei-
chende Fliissigkeitszufuhr {iber den ganzen Tag geachtet werden (kein Alkohol,
Kaffee in Maflen, geeignet sind Wasser, verdiinnte Frucht- und Obstsifte,
Krautertees). Stress und Uberforderung begiinstigen schwangerschaftsbedingte
Beschwerden - deshalb besser mal eine Ruhepause einlegen und ,einen Gang
zurlickschalten®

Wenn allgemeine Mafinahmen oder homdéopathische Mittel nicht helfen,
z.B. bei Hyperemesis gravidarum, sind Mittel der Wahl die verschreibungs-
pflichtigen 5-HT,-Antagonisten Dolasetron, Granisetron und Ondansetron,
welche normalerweise Einsatz bei der Behandlung von Ubelkeit und Erbre-
chen im Rahmen einer Chemotherapie finden. Sie werden meist gut vertra-
gen und zeigen nur wenige Nebenwirkungen wie Kopfschmerzen, Schwindel
und Obstipation. Bei den H,-Antihistaminika ist Doxylamin Mittel der
Wahl, gegebenenfalls in Kombination mit Pyridoxin.

Doxylamin besitzt jedoch typische anticholinerge Eigenschaften, die zu Ak-
kommodationsstorungen, Mundtrockenheit und Obstipation fiihren kon-
nen. Zudem kann es Miidigkeit, Schwindel, Benommenheit und Kopf-
schmerzen hervorrufen. Da Doxylamin in die Muttermilch iibergehen kann,
sollte es nicht wahrend der Stillperiode eingesetzt werden. Metoclopramid,
ein Dopaminantagonist, kann ebenfalls zur therapeutischen Behandlung
von Ubelkeit und Erbrechen eingesetzt werden. Domperidon, ein Dopami-
nantagonist, wird kontrovers diskutiert. Auch hoch dosiertes Vitamin B,
kann Schwangerschaftsiibelkeit lindern (z. B. in Nausema® Tabletten). Wenig
belastbare Daten liegen fiir den Einsatz von Ingwerwurzelstockzuberei-
tungen vor.

Empfehlungen bei Ubelkeit und Erbrechen in der Schwangerschaft

allgemeine Tipps | im Bett vor dem Aufstehen eine Kleinigkeit essen
(z.B. Zwieback, Knackebrot),

Ruhe einhalten, ,einen Gang zuriickschalten”,
ausreichend trinken

Selbstmedikation | Vitamin B, (Nausema®)
Elektrolyte zum Mineralstoffausgleich
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8 SchufBler-Salze

far Mutter und Baby

von Margit Mller-Frahling

SchuBler-Salze sind eine gute Option in der Prophylaxe und bei Beschwerden
speziell fir Schwangere. Sie unterstltzen die Aufnahme und Verwertung der
lebensnotwendigen Mineralstoffe und Spurenelemente aus der Nahrung und
fordern ein gesundes Essverhalten sowie starken die Konstitution der wer-
denden Mutter.

Schwangerschaftsgeliiste?

In der Frithschwangerschaft klagen manche
Schwangere tiber ,,ungesunde Essens-
geliiste®, die Fressattacken auslosen.
In der Biochemie nach Dr. SchiifSler
wird dies als Zeichen fir den Be-
darf an einzelnen Funktionsmit-
teln gesehen.

Manche Schwangere haben HeiBhunger auf StBigkeiten.

SchiiBler-Salze bei Schwangerschaftsgeliisten

Schokoladenhunger: Nr. 7 Magnesium phosphoricum

Hunger auf Deftiges, Pikantes: Nr. 2 Calcium phosphoricum
SiBigkeitenhunger: Nr. 9 Natrium phosphoricum.

In akuten Situationen wird alle finf Minuten eine Tablette gelutscht. Danach
Uber einen Zeitraum von 14 Tagen 7-10 Tabletten/Tag.
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I SchiiBler-Salze fiir Mutter und Baby

Im Gegensatz zu fritheren Annahmen, in der Schwangerschaft miisse ,.fiir zwei“
gegessen werden, ist der tatsdchliche Energiebedarf nur gering gesteigert. Der
tagliche Mehrbedarf liegt bei ca. 100 kcal pro Tag. Das ist ungefdhr ein Butter-
brot. Lediglich in den letzten vier Wochen ist der Energiebedarf etwas hoher
und liegt bei 300 kcal zusitzlich pro Tag. Allerdings steigt der Bedarf an Mine-
ralstoffen und Spurenelementen erheblich an. In den Mittelpunkt

riicken daher die Qualitit der Erndhrung und die Opti-
mierung der Aufnahme und Verwertung lebenswich-
tiger Vitalstoffe. Genau hier setzt die Begleitung mit
den Schiifiler-Salzen an! Was aber, wenn eine
Schwangere unter Ubelkeit leidet und

eine Abneigung gegen jegliche Nah-

rung empfindet?

Ubelkeit?

Mit Beginn der Schwangerschaft hat die Frau einen hohen Bedarf an Natrium
chloratum, hiermit werden der Fliissigkeitshaushalt und die Zellbildung un-
terstiitzt. Schwangerschaftserbrechen kann als Zeichen eines Wassernot-
standes gesehen werden. In der Frithschwangerschaft schiittet der weibliche
Organismus vermehrt die Hormone Estradiol und Progesteron aus, die eine
Verdnderung des Flussigkeitshaushaltes bewirken. Der pH-Wert im Magen
verdndert sich, der sonst saure Magenschleim wird verdiinnt. Dies kann eine

Tipps zur Pflege des Bindegewebes

Zur Pflege des Bindegewebes, zur Vorbereitung des Damms auf die

Geburt und allgemein zur Verhttung von Gewebsschdden (z.B. Striae) kann
wahrend der Schwangerschaft durchgangig folgende Kombination als
Bindegewebspflege angewandt werden:

Nr. 1 Calcium fluoratum Elastizitat der Gewebe

Nr. 5 Kalium phosphoricum  Regeneration und Starkung des Gewebes

Nr. 8 Natrium chloratum FlUssigkeitshaushalt, Erndhrung des Gewebes
Nr. 11 Silicea Struktur und Form des Bindegewebes

Sie kédnnen entweder biochemische Cremes oder Salben zu gleichen Teilen
mischen oder es wird eine eigene Apothekenzubereitung angeboten. Dafur
werden die geldsten biochemischen Tabletten oder die Trituration in eine nicht-
ionische hydrophile Cremegrundlage eingearbeitet. Die Lésung kann filtriert
werden, um die Menge an Milchzucker in der Creme zu reduzieren. Auf 30
Gramm Cremegrundlage werden 5-7 Tabletten genommen.
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Das Bindegewebe einer Schwangeren benétigt viel Pflege.

Ursache fiir die ,,morning sickness” (Ubelkeit am Morgen) in der Frithschwan-
gerschaft sein. Natrium chloratum hat sich bei dieser Befindlichkeitsstorung
als lindernd erwiesen. Im akuten Zustand sollte alle 5 Minuten eine Tablette
gelutscht oder stiindlich sollten 12 Tabletten aufgelost und schluckweise ge-
nommen werden. Die Einnahme sollte, wenn keine Besserung eintritt oder
sobald die Besserung eintritt, um die Schiifdler-Salze Nr. 2 Calcium phospho-
ricum und Nr. 5 Kalium phosphoricum ergianzt werden. Wenn eine orale Ein-
nahme nicht moglich ist, konnen Schiif8ler-Salz-Bidder empfohlen werden. Die
Tablettenanzahl wird dann auf 20 je Mittel erhoht. Zusatzlich kann die duflere
Anwendung einer biochemischen Creme Nr. 8 morgens und abends empfoh-
len werden. Eingecremt werden der Bereich oberhalb des Bauchnabels und die
Kniekehlen (als Reflexzone).

In dem verdnderten Milieu im Magen kénnen sich Mikroorganismen wie der He-
licobacter pylori vermehren, die vorher durch die Magensdure in der Entwicklung
eingeschrankt wurden. Nach neuen Erkenntnissen kann der Helicobacter pylori
auch Ausloser der Hyperemesis gravidarum (krankhaftes Erbrechen in der Friih-
schwangerschaft) sein, die selbstverstandlich einer medizinischen Versorgung be-
darf. Aber auch in diesen Fillen ist eine Begleitung der betroffenen Frauen minde-
stens mit der dufleren Anwendung der Schiifller-Salze méglich.
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