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Sodbrennen, Ubelkeit und
Vitaminsupplemente

Schwangerschaftsberatung in der Apotheke

Eine Schwangerschaft ist fiir Frauen eine beson-
dere Zeit, die meist mit viel Vorfreude und Glliick,
aber auch mit Ungewissheit und Unsicherheit ver-
bunden ist. Viele verlassen sich dabei auf die Be-
ratungskompetenz der Apotheke.' Eine Ubersicht
tber die aktuellen Empfehlungen zur Supplemen-
tation wahrend bzw. vor der Schwangerschaft so-
wie weitere Hinweise zur Beratung finden Sie im
folgenden Artikel.

Supplemente wahrend der Schwangerschaft
Jod und Folat bzw. die synthetisch hergestellte Folsdure
gehoren zu den klassischen Supplementen, die in der
Regel bei keiner Schwangerschaft fehlen sollten. Jod
wird als essenzielles Spurenelement von der Schild-
driise zur Synthese von Schilddriisenhormonen bend-
tigt. Der erhohte Bedarf bei Schwangeren hat verschie-
dene Griinde: So besitzen sie zum einen einen erhéhten
Grundumsatz, der Jodverteilungsraum ist vergrof3ert

und es wird mehr Jod renal eliminiert. Zum anderen
steigt unter anderem wihrend der Schwangerschaft
die Bindungskapazitit des Blutes fiir Schilddriisenhor-
mone an und es kommt zu einer vermehrten Sekretion
des Thyreoidea-stimulierenden Hormons (TSH) und
somit zu einer Synthesesteigerung von Schilddriisen-
hormonen um 30-100%.2 Dariiber hinaus beginnt der
Fotus ab der 12. Schwangerschaftswoche mit der eige-
nen Hormonproduktion und ist dabei auf die miitterli-
che Jodversorgung angewiesen. Ein Mangel kann somit
zu Friih- oder Fehlgeburten, einer Strumabildung oder
zu dauerhaften Entwicklungsstorungen des Skelett- und
Nervensystems fiithren.? Fachgesellschaften raten aus
diesem Grund - neben einer ausgewogenen Erndhrung
- zu einer taglichen Supplementation von 100-150 ug
Jod, um den Tagesbedarf von 230 ug bei Schwangeren
bzw. 260 pg bei Stillenden zu decken. Im Falle einer
bereits vorliegenden Schilddriisenerkrankung sollte
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vorher jedoch eine Riicksprache mit dem behandeln-
den Arzt erfolgen.

Folat bzw. Folsdure ist ein wasserlosliches B-Vita-
min, das eine wichtige Rolle bei allen Wachstums- und
Zellteilungsprozessen spielt, weshalb eine mangelnde
Versorgung zu weitreichenden Folgen wie dem Neu-
ralrohrdefekt fiihren kann. Optimalerweise sollte Fol-
sdure bereits mindestens 4 Wochen vor dem Schwan-
gerschaftsbeginn eingenommen werden. Frauen, die
planen, schwanger zu werden, kann aus diesem Grund
erganzend zu einer folatreichen Erndhrung eine pri-
ventive Einnahme von 400 pg Folsdure empfohlen
werden. Die Einnahme sollte daraufhin wihrend des
1. Trimenons beibehalten werden.

Neben Jod und Folsdure wird auch eine Supplemen-
tation von Eisen und Omega-3-Fettsduren wihrend
der Schwangerschaft immer wieder empfohlen. Eisen
ist ein Spurenelement und als Bestandteil des Himo-
globins insbesondere fiir den Sauerstofftransport im
Blut sowie fiir die Sauerstoffspeicherung in den Mus-
keln verantwortlich. Gerade durch die Blutneubil-
dung wihrend der Schwangerschaft und den Blutver-
lust im Wochenbett kann eine Eisensupplementation
somit angebracht sein. Die Deutsche Gesellschaft fiir
Erndhrung e. V. empfiehlt Schwangeren eine tagliche
Eisenzufuhr von 30 mg und Stillenden von 20mg. Da
der erhohte Eisenbedarf bei Stillenden im Blutverlust
wihrend der Entbindung begriindet ist, gilt dieser auch
fiir nicht stillende Miitter. Von einer grundsitzlichen
Eisensupplementation sollte jedoch abgesehen werden.
So gibt es Hinweise darauf, dass eine Eiseniiberversor-
gung das Risiko fiir Komplikationen erhéhen kann.
Eine Eisensupplementation sollte somit nur nach vor-
heriger Absprache mit dem behandelnden Arzt und bei
einem vorliegenden Eisenmangel erfolgen.?

Docosahexaensidure (DHA) ist eine mehrfach unge-
sdttigte Omega-3-Fettsdure, die ebenfalls gerne als
Schwangerschaftssupplement empfohlen wird. Als
Bestandteil der Zellmembran, von zerebralen Nerven-
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zellen und von Fotorezeptoren ist eine ausreichende
Versorgung mit DHA wichtig fiir die Entwicklung der
Sehfunktion und des Gehirns. Dariiber hinaus weisen
Studien darauf hin, dass durch eine ausreichende Ver-
sorgung mit Omega-3-Fettsduren das Risiko von Friih-
geburten gesenkt werden konnte.* Zu den wichtigen
DHA-Quellen gehoren fettreiche Kaltwasserfische wie
Makrele, Thunfisch und Lachs. Schwangeren sollte aus
diesem Grund empfohlen werden, regelmaBig (1- bis
2-mal pro Woche) fettreichen Fisch zu verzehren. Ist
dies - beispielsweise bei Veganerinnen oder Vegetarier-
innen - nicht moglich, kann eine Supplementation von
DHA empfohlen werden, um eine tdgliche Zufuhr von
200 mg zu gewidhrleisten.?

Beratung zu Schwangerschaftsbeschwerden
Viele Frauen nutzen wiahrend der Schwangerschaft
Medikamente in der Selbstmedikation, um Schwan-
gerschaftsbeschwerden zu behandeln. Doch auch hier
besteht oft Unsicherheit, welche Medikamente sicher
empfohlen werden koénnen. Die Schwangerschafts-
iibelkeit gehort zu einer der hdufigsten Beschwerden,
unter der 70-80 % der Schwangeren, zumindest wih-
rend der Frithschwangerschaft, leiden.> Neben nicht-
medikamentosen MaBnahmen (moderate Diit, kleine
Mahlzeiten, Triggervermeidung) kann die Einnahme
von Antihistaminika der 1. Generation empfohlen wer-
den. Mittel der 1. Wahl ist dabei Doxylamin, das wah-
rend der kompletten Schwangerschaft eingenommen
werden kann.® Dariiber hinaus kommt es aufgrund der
hormonellen Verdnderungen wihrend der Schwan-
gerschaft oft zu einer Muskelrelaxation der glatten
Muskulatur und daraus resultierend zu Obstipation.
Zuallererst sollten hier vor allem nichtmedikamentdse
MafBnahmen wie eine ballaststoffreiche Erndhrung,
ausreichende Fliissigkeitsaufnahme und korperliche
Bewegung empfohlen werden. Sollte auch dies nicht
zum Erfolg fiithren, kdnnen Quellstoffe wie Leinsamen,
Weizenkleie und indische Flohsamenschalen (Plantago
ovata) empfohlen werden (ausreichende Fliissigkeits-
zufuhr beachten!). Verschaffen auch diese keine Lin-
derung, ist eine Behandlung mit Lactulose oder alter-

Vitamin/ Natiirliches Vorkommen Empfohlene Tagesdosis
Mineralstoff

Jodiertes Speisesalz, Meeresfriichte, Fisch,
Eier, Milch, griines Gemiise

Folat/Folsdure | Griines Gemiise, Tomaten, Hiilsenfriichte,
Sprossen, Vollkornprodukte, Leber,

Kartoffeln, Eier
Eisen Fleisch, Hiilsenfriichte, Getreide

Docosahexaen- | Fettreicher Fisch (z. B. Makrele, Thunfisch,
saure Lachs)

230 pg (Stillende 260 pg)

30 mg (Stillende 20 mg)
200 mg

Vorsicht bei bereits bestehenden Schild-
driisenerkrankungen

550 pg (Stillende 450 pg) | Bei einer geplanten Schwangerschaft mind. 4 Wochen

mit einer praventiven Einnahme von 400 pg/Tag
beginnen und bis zum Ende der 12. Woche einnehmen

Nur bei gesichertem Eisenmangel

Nur, wenn der Bedarf nicht durch regel-
maBigen Fischverzehr gedeckt werden kann

Tab. 1: Empfehlungen zu Vitaminen und Mineralstoffen wahrend der Schwangerschaft®
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nativ Macrogol moglich. Ebenfalls zu den typischen
Schwangerschaftsbeschwerden gehoren Sodbrennen
und Magenschmerzen. Mittel der 1. Wahl sind hier
Antazida wie Sucralfat und Magaldrat, die in normaler
Dosierung wiahrend der kompletten Schwangerschaft
eingesetzt werden konnen, sowie der H,-Rezeptor-An-
tagonist Ranitidin. Bestehen die Beschwerden lin-
ger, sollte vorsichthalber an den behandelnden Arzt
verwiesen werden. Immer wieder zu Unsicherheiten
fiihrt dariiber hinaus die Einnahme von Schmerzme-
dikamenten. Generell sollte zun4chst die Ursache der
Schmerzen identifiziert und nach Mdoglichkeit besei-
tigt werden. Dariiber hinaus kann bei akuten leichten
Schmerzen bis zur 28. Schwangerschaftswoche (SSW)
eine Therapie mit Ibuprofen erwogen werden. Von
einer Einnahme nach der 28. SSW sollte jedoch abgese-
hen werden, da dies zum Verschluss des Ductus arterio-
sus beim Fotus fiihren kann. Als Alternative wahrend
der gesamten Schwangerschaft wird hiufig auf Para-
cetamol verwiesen. Eine aktuelle Studie mahnt jedoch
auch hier zur Vorsicht. Insbesondere bei Einnahme
zum Schwangerschaftsbeginn konnte das Risiko fiir
Fehlbildungen erhoht sein. Eine Therapie sollte somit
nur bei eindeutiger Indikation und unter Absprache mit
dem behandelnden Arzt in Erwiagung gezogen werden.°
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Tipp:

Eine wichtige und sichere Informationsquelle bei
Fragen zu Arzneimittelsicherheit in der Schwanger-
schaft ist Embryotox, das Pharmakovigilanz- und
Beratungszentrum fiir Embryotoxikologie der
Charité Berlin. Abzurufen unter: www.embryotox.de
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Fazit

Wahrend einer Schwangerschaft sollte grundsatz-
lich die Einnahme von Jod und Folsaure empfohlen
werden, wobei mit der Einnahme von Folsaure
bereits vor der Schwangerschaft begonnen werden
sollte. Je nach Erndhrungsgewohnheiten kann
dariiber hinaus eine Supplementation von Eisen
und DHA erfolgen. Zur Behandlung typischer
Schwangerschaftsbeschwerden wie Obstipation

oder Ubelkeit sind auch in der Selbstmedikation
einige Praparate verfligbar.
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Schwangerschafts- Doxylamin

tibelkeit

Obstipation Lactulose, Macrogol

Sodbrennen/ Antazida (z.B. Sucralfat, Magaldrat)
Magenschmerzen

Auch zur kurzfristigen Therapie von Schlafstorungen; als Antiallergikum
Loratadin vorziehen; alternativ Meclozin (nur liber Auslandsapotheken
verfiighar)

Einnahme in allen Stadien der Schwangerschaft moglich, sollten Fiill- und
Quellstoffe nicht wirksam sein

Bei sdurebedingten Magenbeschwerden, Ulcus ventriculi oder duodeni

Ranitidin

Bei Ulcus ventriculi oder duodeni, Rezidivprophylaxe eines Ulcus,
Zollinger-Ellison-Syndrom

Protonenpumpeninhibitoren (Omeprazol,
Pantoprazol)

Leichte Schmerzen Paracetamol (gesamte Schwangerschaft;
1. Trimenon nur in Ausnahmefallen und unter

Arztabsprache)

Ibuprofen (nurim 1. und 2. Trimenon, keine

Einnahme nach 28. SSW)

Bei Refluxtsophagitis, Behandlung und Prophylaxe von Ulcus ventriculi
oder duodeni

Keine Mischpréparate oder Substanzen der gleichen Wirkstoffgruppe
verwenden; vor einem Substanzwechsel zundchst Dosissteigerung bis zur
Hdochstmenge sowie die ausreichend lange Verabreichung, um Wirkung
und Nebenwirkungen verldsslich zu beurteilen

Tab. 2: Medikamente wahrend der Schwangerschaft (Auswahl)®
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