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Schwangere Frauen diirfen viele Medikamente nicht nehmen, weil sie ihrem Kind schaden konnten.

VON CHRISTIAN HEINRICH

sie isst — eine schwangere Frau ist
niemals allein. Das in ihr heranwach-
sende Menschlein ist untrennbar mit ihr
verbunden, das ist der Zauber einer
Schwangerschaft. Genau diese Verqui-
ckung aber kann auch zum Problem wer-
den: bei der Einnahme von Medikamen-
ten. Denn ein Mittel, das der Mutter guttut,
kann fiir das Kind, das fast immer auch et-
was davon abbekommt, schidlich sein.
Das gilt sogar fiir vermeintlich harmlo-
se, hiufig eingenommene Medikamente
wie Schmerzmittel: Von Aspirin wird wih-
rend der Schwangerschaft abgeraten, und
lbuprofen sollte nur bis ungefihr zur
29. Schwangerschaftswoche ~ eingenom-
men werden. Arztinnen und Arzte empfeh-
len daher meist Paracetamol, wenn die
Schwangere sich erkundigt, welches Mit-
tel sie etwa gegen Riicken- oder Kopf-
schmerzen nehmen kann. Paracetamol
gilt alsunproblematisch auch wihrend der
Schwangerschaft. Doch in jiingster Zeit
wird dies zunehmend angezweifelt.
Soverdffentlichten Wissenschaftler um
den Zellbiologen David Mgbjerg Kristen-
sen vor wenigen Wochen im Fachmagazin
Nature Reviews Endocrinology eine viel be-
achtete Stellungnahme, in der siebeim Ein-
satzvon Paracetamol wihrend der Schwan-
gerschaft zur Vorsicht raten. Experimentel-
le und epidemiologische Ergebnisse lie-
fern demnach Hinweise darauf, dass Para-
cetamol womdglich die Entwicklung des
ungeborenen Kindes beeinflussen kann.
Das konne so weit gehen, dass die Risiken
fir Fehlentwicklungen des Nervensys-

E gal wohin sie geht, was sie tut, was

Schmerzmittel fiir Schwangere

Weil Tbuprofen und Aspirin dem Baby schaden kénnten, nehmen werdende Miitter bei Schmerzen
meist Paracetamol. Doch nun gibt es auch hier zunehmend Vorbehalte. Zu Recht?

tems und der Geschlechtsorgane steigen,
schreiben die Forscher. Die Stellungnah-
me wurde bislangvon mehr als 90 Wissen-
schaftlern weltweit unterstiitzt.
Tatsichlichhabenimmer wieder einzel-
ne Studien zum Thema Besorgnis ausge-
I6st. Sowurden2013und 2014 Studien ver-
offentlicht, wonach eine Einnahme von Pa-
racetamol wihrend der Schwangerschaft
{iber mehrals 28 Tage bei den Kindern mit
motorischen Entwicklungsverzégerungen
und Verhaltensauffalligkeiten im Alter von
drei Jahren in Verbindung gebracht wurde.
Auffillige Ergebnisse haben auch Wissen-
schaftler der Universit4t Bristol im Jahr
2016 in einer groflen Studie vorgelegt, die

Einige Studien sehen Paracetamol
als Ursache spiiterer
Verhaltensauffilligkeiten

7796 Miitter und ihre Kinder einschloss:
Beisieben Jahre alten Kindern, deren Miit-
terzwischender 19. und der 32. Schwanger-
schaftswoche Paracetamol eingenommen
hatten, lagdas Risiko fiir Verhaltensproble-
me, unter anderem im Bereich der Stérun-
gen aus dem Autismusspektrum, um
46 Prozent hoher als bei Kindern, deren
Miitter kein Paracetamol genutzt hatten.

Die Forscher um Kristensen haben nun
derartige Studien zwischen 1995 und 2020
systematischausgewertet und kommen zu
dem Schluss, dass eine Wirkung auf den Fo-
tus vorhanden sein kénnte. Fiir Schwange-
re wiirde das bedeuten: Es gibt zumindest
fiir das letzte Drittel der Schwangerschaft
kein Schmerzmittel mehr, das sie problem-
los einnehmen kénnen.

Doch woméglichsind derartige Schluss-
folgerungen unangebracht. So sieht es zu-
mindest Christof Schaefer, ehemaliger
arztlicher Leiter des Beratungszentrums
fiir Embryonaltoxikologie an der Charité
in Berlin. ,,Das, was in dem sogenannten
Konsens-Papier vorgelegt wird, ist mit gro-
fer Vorsicht zu bewerten®, sagt Schaefer.
Es werde davon ausgegangen, dass viele
Schwangere Paracetamol ohne Nachzuden-
keninhohen Dosen einsetzen. ,,Unserer Er-
fahrung nach besteht aber bei Schwange-
ren und Arzten eher Zuriickhaltung

Schaefer kritisiert auch die wissen-
schaftlichen Schlussfolgerungen der Stu-
die. ,Widerspriichlichkeiten und methodi-
sche Schwichen der vorliegenden Studien
werden kaum thematisiert. Ebenso wenig
die Hintergriinde von komplexen Auffallig-
keiten wie Autismusspektrumstorungen,
die hier Paracetamol zugeordnet werden®,
so Schaefer. Aulerdem fehlten bei den Au-
toren Experten aus dem Fachgebiet derkli-
nischen Teratologie, also dem medizini-
schen Teilgebiet, das sich mit kérperlichen
und organischen Fehlbildungen befasst.
,Deshalb handelt essich auch nicht, wiebe-
hauptet, um ein Konsens-Papier, das wiir-
de Teilnehmer aus verschiedenen Fachge-
sellschaften voraussetzen®, sagt Schaefer.
Betrachte man die aktuelle Studienlage,
dann stehe fest: ,Paracetamol ist, richtig
dosiert, kein hochgefihrliches Medika-
ment! Fiir Paracetamol sollte bei der Ein-
nahmehaufigkeit aber der Grundsatz be-
folgt werden, der wihrend der Schwanger-
schaft fiir jedes Medikament gilt: so wenig
wie moglich und so viel wie nd

In der Praxis bedeute das: Bei leichten
Schmerzen - seien es Riicken- oder Kopf-

schmerzen - sollte man zunéchst versu-
chen, ohne Medikamente auszukommen.
Oft wirken Mafnahmen wie kdrperliche
Bewegung, frische Luftund Entspannungs-
verfahrenwie Yoga oder Meditation genau-
sogut wie eine Tablette Ibuprofen oder Pa-
racetamol.

Anke Diemert, stellvertretende Direkto-
rin der Klinik fiir Geburtshilfe und Préna-
talmedizin des Universitatsklinikums
Hamburg-Eppendorf (UKE), empfiehlt
ebenfalls, nicht sofort zu einem Schmerz-
mittel zu greifen, sondern zunéchst andere
Wege auszuprobieren, um die Schmerzen
zumildern - auch angesichts der einschla-
gigen Studien zu einer moglichen Wirkung

Bewegung, Bider und
Massagen konnen eine Alternative
sein — aber nicht immer

von Paracetamol auf den Fétus. Bei Rii-
ckenschmerzen wihrend der Schwanger-
schaft hat sie zum Beispiel gute Erfahrun-
gen mit Bewegung, Badern und Massagen
gemacht bei ihren Patientinnen. ,Aller-
dings muss man sich auch klarmachen,
dass Schmerzen unterschiedliche Ursa-
chen haben und individuell sehr unter-
schiedlich erlebtund wahrgenommen wer-
den‘ sagt Diemert.

Wenn im letzten Drittel der Schwanger-
schaftstarke Schmerzen auftretenund die-
se nicht iiber andere Behandlungsmetho-
den zuriickgehen, dann fiihre an Paraceta-
mol kaum ein Weg vorbei, sagt Diemert:
»Es gilt abzuwagen, denn starke Schmer-
zen, die aus Sorge vor Schmerzmitteln un-
behandelt bleiben, stellen ebenfalls einen
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groflen physischen und psychischen
Stress dar. Auf Dauerist auch diesnichtun-
gefdhrlich und kann den Schwanger-
schaftsverlauf und die Entwicklung des
Kindes negativ beeinflussen.

Dariiber hinaus wird Paracetamol
manchmal auch bei Fieber verordnet, hier
ist die Lage laut Diemert dhnlich: ,,Hohes
Fieber der Mutter stellt eine Belastung fiir
die Mutter und das ungeborene Kind dar.
Insolchen Situationen muss ich als behan-
delnde Arztin in jedem einzelnen Fall neu
tiberlegen, was fiir die Einheit aus Mutter
und ungeborenem Kind besser ist: Parace-
tamol einzunehmen und diese Belastungs-
situation schnell zu beenden, oder nichts
zu tun und womdglich einige belastende
Stunden und Tage fiir Mutter und Kind in
Kauf zu nehmen.*

Wie Schaefer glaubt auch Diemert:
»Kein Kind wird eine Entwicklungssts-
rung haben, weil seine Mutter eine Tablet-
te Paracetamol in der Schwangerschaft ein-
genommen hat. Neben der Einnahmedau-
er kommt es auf die korrekte Dosierung
an
Sie wird daher auch in Zukunft Schwan-
geren zu Paracetamol raten, die hohes Fie-
ber oder starke Schmerzen haben und bei
denen andere Behandlungsansitze sich
alsnicht wirksam erwiesen haben. Aber sie
wird auch immer darauf hinweisen: ,,So-
bald die Schmerzen nachlassen, oder Sie
anders damit zurechtkommen, setzen Sie
das Paracetamol bitte wieder ab!“ Das hat
Diemert ihren Patientinnen bisher schon
immer nachdriicklich gesagt — nach den
neuesten wissenschaftlichen Verdffentli-
chungen wird sie es noch nachdriicklicher
sagen.
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