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SchwangersEh t—
nicht mit mir!

Der kleine Ratgeber zum grofien Ubel.




Das Wichtigste
in Klarze

85 o Circa 85 % der schwangeren Frauen leiden unter
? Ubelkeit und Erbrechen in der Schwangerschaft.!

Mythos ,Morgeniibelkeit“: Nur wenige
Schwangere leiden ausschlieilich morgens daran.

Bei 4 von 5 Frauen treten die Beschwerden lber den ganzen Tag
verteilt auf.?

Der Hohepunkt der Symptome wird meist zwischen

-—ooo" der 9. und 12. Schwangerschaftswoche erreicht.
0090 o Bei den meisten Frauen legen sich die Symptome wieder zum Ende

des ersten Schwangerschaftsdrittels. Etwa 10 % der Schwangeren
leiden jedoch Uber die gesamte Schwangerschaft hinweg unter
n a, Ubelkeit und/oder Erbrechen.**

Wichtig: Ubelkeit und Erbrechen im ersten
Drittel der Schwangerschaft sind kein Zeichen,

Schwangerschaftsiibelkeit — Das Wichtigste in Kiirze 3 dass etwas nicht stimmt.
. .. Solange deine Ubelkeit leicht bzw. moderat und vortibergehend
Warum ist mir iibel? 4 ist, ist es fur das Kind nicht gefahrlich. Trotzdem sind die
. . Beschwerden fiir viele Frauen sehr belastend und sollten nicht
Wann wird es mir besser gehen? 6 verharmlost oder unterschétzt werden.
Ubelkeit und Erbrechen — was heif3t ,NORMAL“? 7
Warum frilhzeitig die Arztin oder den Arzt aufsuchen? 8
Psychische Belastung 9 Achte auf dich!
Das ist der Schlissel zu einer guten Beziehung zu dir selbst, deinem
Wie iibel ist mir? 10 Partner oder deiner Partnerin und deinem Kind. Versuche deine
e o e D 12 Bedtrfnisse von Anfapg an wahrzunehmen und suche Qir Uﬁter-
stlitzung. Aussagen wie ,Da musst du jetzt halt durch” sind nicht nur
Kann ich bei Ubelkeit und Erbrechen unsensibel, sondern inzwischen auch falsch, denn es gibt verschie-
Arzneimittel einsetzen? 14 dene Wege, wie du Schwangerschafttbelkeit los werden kannst.



Warum ist mir ubel?

Die Ursache fiir Ubelkeit und Erbrechen in der Schwangerschaft
ist nicht genau bekannt. Diskutiert werden unterschiedliche
Ausloser:

» genetische Faktoren
* hormonelle Faktoren
* psychologische Faktoren, wie bspw. Stress

 gastrointestinale (Magen-Darmtrakt-betreffende)
Faktoren.>’

Die bekanntesten
Hypothesen sehen
den Grund bei diesen
Hormonen:

Das humane Choriongonadotropin
(hCG): Dieses Hormon steigt in der
Frihschwangerschaft stark an und
regt die Weiterbildung des Hormons
Progesteron an,® das wichtig far
den Erhalt der Schwangerschaft

ist. Die héchsten Konzentrationen
an hCG im Blut werden etwa zum
Ende des ersten Schwangerschafts-
drittels erreicht. Genau dann, wenn
die Symptome von Ubelkeit und
Erbrechen am starksten auftreten.®

Eine weitere Hypothese besagt,
dass das Hormon GDF15 das Risiko
fiir starke Ubelkeit und Erbrechen
erhoht. Dieses wird wahrend der
Schwangerschaft produziert. Die
Schwere der Symptome hangt
davon ab, wie hoch der Anstieg

des Hormonspiegels in der Schwan-
gerschaft ist. Frauen, die bereits
vor der Schwangerschaft hohe
GDF15-Hormonspiegel im Blut
hatten, haben weniger Probleme.!°



Wann wird es Ubelkeit und Erbrechen —
mir besser gehen? was heifst ,NORMAL“?

Ubelkeit tritt bei den meisten Frauen in den ersten drei Monaten der Mit einer ,normalen“ Schwangerschaftstubelkeit meinen
Schwangerschaft auf. Denn in dieser Zeit passt sich dein Korper auf Arzte und Arztinnen meistens eine leichte bis moderate Form
Hochtouren an den ,anderen Umstand“ an. Oft beginnt die Ubelkeit — wenn die Ubelkeit also nicht von einer Erkrankung herriihrt
4 bis 6 Wochen nach der letzten Periode. Mit Ende des ersten und es sich nicht um die schwere Form, eine sogenannte
Schwangerschaftsdrittels legen sich die Symptome in der Regel ,Hyperemesis gravidarum*, handelt. Damit ist jedoch nicht
bei der Mehrheit der Frauen, bei etwa 10 % der Schwangeren gemeint, dass die Beschwerden nicht belastend sind oder
bleibt die Ubelkeit allerdings tiber die gesamte Schwangerschaft dich nicht einschranken. Auch die ,normale“ Schwanger-
bestehen.®* schaftstbelkeit ist behandlungswurdig.

In sehr seltenen Fallen, bei 0,3—3 % der betroffenen Frauen,
handelt es sich bei der Schwangerschaftsibelkeit um die
schwere Form ,Hyperemesis gravidarum“.>®
Kennzeichnend fiir Hyperemesis gravidarum sind unter
anderem verminderte Nahrungsaufnahme und standiges
Erbrechen, eine inadaquate Nahrstoffaufnahme und ein
Gewichtsverlust von Uber 5 %. Du fiihlst dich elend und bist
eingeschrankt oder nicht mehr in der Lage, taglichen Aktivi-
taten inklusive der eigenen Versorgung und Verpflichtungen
nachzugehen. Diese Erkrankung sollte umgehend arztlich
behandelt werden und erfordert einen Krankenhausauf-
enthalt.

Je frither du deine Arztin oder deinen
Arzt auf die Schwangerschaftsiibelkeit
ansprichst, desto besser.




Warum frithzeitig die
Arztin oder den Arzt
aufsuchen?

Psychische
Belastung

llé‘"

-
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Ein frihzeitiger Arztbesuch kann verhindern, dass
sich dein Zustand verschlechtert: Wenn Ubelkeit
und Erbrechen schon langere Zeit bestehen, kann
es schwieriger werden, die Symptome zu lindern.

Eine Behandlung im Frihstadium hingegen kann
maogliche Komplikationen, einschliefslich Kranken-
hausaufenthalte, verhindern.

Tritt die Ubelkeit erst spéter in der Schwanger-
schaft auf, sollten Frauen abklaren lassen, ob
den Beschwerden eine Erkrankung zugrunde
liegt.

Schwangerschaftsibelkeit ist eine nicht zu unterschatzende
Belastung. Neben dem kérperlichen Wohlbefinden kann sie
auch das seelische Gleichgewicht beeintrachtigen und zu
emotionalem Stress fiihren. In den Medien verstarken gliick-
lich lachelnde Models mit Babybauch bei vielen Frauen die
Zweifel, ,alles richtig zu machen®. Die Schwangerschaft ist
im ersten Schwangerschaftsdrittel noch nicht sichtbar und
Frauen kénnen nur schwer Verstandnis fur ihre Beschwerden
einfordern, ohne sich zu offenbaren. Am Arbeitsplatz kann
das zu Konflikten fithren, denn mit Ubelkeit lassen sich kaum
klare Gedanken fassen und Konzentration und Belastbar-
keit lassen nach. Auch in der Paarbeziehung Uberschattet
das Krankheitsgeftihl manchmal die Vorfreude. Gerade jetzt
mochten Paare noch einmal abends ausgehen, einen kleinen
Urlaub machen, mehr Zeit miteinander verbringen. Viele wis-
sen von Freunden und Freundinnen oder aus eigener Erfah-
rung, dass die erste Zeit mit einem Neugeborenen nur noch
wenig Raum fur sie als Paar lasst.

Je schwerer die Symptome, desto mehr Einfluss hat die
Schwangerschaftsibelkeit auf den Alltag. Oftmals muss

der Partner oder die Partnerin einspringen und Pflichten
ibernehmen. Eine &rztliche Behandlung von Ubelkeit und Er-
brechen kann helfen, diese Phasen zu Gberwinden und wieder
mehr Wohlbefinden schaffen.

Frag daher deine Arztin oder deinen
Arzt moglichst frithzeitig um Rat!
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Wie ubel ist mir?

Egal wie mild oder stark die Symptome bei dir auch sind, Ubel-

keit ist nichts, ,was halt dazu gehort“ und es kann gezielt etwas
dagegen unternommen werden. Um den Schweregrad zu ermitteln,
hilft oft ein entsprechender Mafsstab: Der PUQE-Score (Pregnancy-
Unique Quantification of Emesis and Nausea) ist ein Bewertungs-
system zur Ermittlung des Schweregrads von Ubelkeit und
Erbrechen in der Schwangerschaft.!!2 AufSerdem kann durch
regelmafiges Ermitteln der Verlauf der Symptome erfasst werden,
um Veranderungen festzustellen.

Jetzt ausfiillen und mit deiner Arztin

oder deinem Arzt besprechen.

Beispiele: 4-6 h Ubelkeit;
1 — 2 Mal Erbrechen;

4—6 h Ubelkeit; 3 — 4 Mal Wiirgereiz

1 — 2 Mal Erbrechen;
kein Wirgereiz

> 6 h Ubelkeit;
5—6 Mal Erbrechen;
5 -6 Mal Wirgereiz

2 -3 h Ubelkeit;
kein Erbrechen;
kein Wiirgen

Keine
Symptome

PUQE-SCORE'"!? Punkte
(Pregnancy-Unique Quantification )
of Emesis and Nausea) 1 2 3 4 5 Ergebnis
Wie viele Stunden hast du in den letzten 24 Stunden gar nicht s1std. 2-35td. 4-6 Std. 26 5td.
unter Ubelkeit gelitten?
gar nicht 1-2x 3-4x 5-6 x 27X
Wie oft hast du in den letzten 24 Stunden erbrochen?
Wie oft musstest du in den letzten 24 Stunden gar nicht =23 X DX 2 I

wiirgen oder hattest Brechreiz?

Summe
(s 6 =mild | 7-12 = moderat | 13-15 = schwer)

Die Punktwerte aus allen drei Antworten werden zusammengezahlt und ergeben
den Schweregrad von Ubelkeit und Erbrechen in der Schwangerschaft.
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Was kann ich tun?’13

opd

n i

Frihstick im Bett

Nimm morgens schon im Bett ein leichtes Frihstick
(z. B. Zwieback und etwas Tee) zu dir und bleib danach
noch ca. 20 Minuten liegen.

Ausloser vermeiden

Bestimmte Gerliche wie die von Fleisch, Parfim oder Kaffee
konnen die Ubelkeit auslésen. Aber auch Hitze, Feuchtigkeit
und Larm kénnen ein Faktor sein. Fiihre ein Tagebuch, um
herauszufinden, welche individuellen Faktoren die Ubelkeit
bei dir auslésen, damit du sie zukinftig vermeiden kannst.

Magenfreundlich essen und viel trinken
Achte auf protein- und kohlenhydratreiche Kost. Besonders
hilfreich ist es, deine Mahlzeiten auf insgesamt 6 bis 8
kleine Portionen aufzuteilen und sie langsam und tber
den Tag verteilt zu verzehren. Verzichte auf fett- und
saurereiche, stark gewlrzte oder gesifste Speisen. Zudem
ist auch ausreichend Flissigkeit sehr wichtig. Greife
vorzugsweise zu kalten, klaren Getranken wie ungesufstem
Tee oder stark verdinnten Saftschorlen. Vor allem zwischen
den Mahlzeiten und in kleinen Schlucken getrunken, kann
das der Ubelkeit entgegenwirken. Auch Ingwer (z. B. als
Ingwertee oder Ingwerkekse) kann helfen.

Entspann dich

Mache zwischendurch kleine Pausen und einfache Achtsam-
keitsiibungen. Auch ein nettes Gesprach kann helfen. Kleine
Spaziergange an der frischen Luft sind ebenfalls ratsam, da
du so den Stoffwechsel ankurbelst und auf andere Gedanken
kommst.

Und sonst?

Manchen Frauen hilft Akupunktur, was z. B. Hebammen,
Frauenarztpraxen und Kliniken anbieten. Eine weitere
Maéglichkeit ist eine Aromatherapie mit &therischen Olen
wie Bergamotte, Grapefruit, Mandarine, Neroli, Pfefferminze
oder Zitrone. Auch Homdopathie, Akupressur oder Hypnose
werden von einigen Schwangeren ausprobiert. Die Wirksam-
keit dieser alternativen Methoden ist jedoch wissenschaft-
lich nicht belegt.
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Kann ich gegen
Ubelkeit und
Erbrechen Arznei-
mittel einsetzen?

Nicht immer reicht die Umstellung auf einen neuen Lebensstil
aus, um die Ubelkeit und das Erbrechen in der Schwangerschaft
zu lindern. Gerade in der Schwangerschaft ist es ratsam, Be-
schwerden und die Einnahme von Medikamenten immer mit
deiner Arztin oder deinem Arzt zu besprechen.

30,
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Gibt es zugelassene Medikamente

fiir die Schwangerschaft?

Es gibt spezielle Praparate, die fiir die Behandlung von Ubelkeit
und Erbrechen in der Schwangerschaft zugelassen sind. Erkundige
dich bei deiner Gynakologin oder deinem Gyndkologen nach den
Maglichkeiten, die dir zur Verfligung stehen.

Wirksam und vertraglich

Die Anwendung und Sicherheit dieser zugelassenen rezeptpflich-
tigen Arzneimittel speziell bei Schwangeren sind Uber Jahrzehnte
und in vielen Schwangerschaften wissenschaftlich untersucht und
bestatigt worden.!*®

Und ohne Rezept?

Manche frei verkduflichen Arzneimittel, die du vor der Schwanger-
schaft gegen Ubelkeit und Erbrechen einnehmen konntest, sind
jetzt nicht mehr méglich. Rezeptfreie Arzneimittel gegen Ubelkeit
sind nicht fir die Anwendung speziell in der Schwangerschaft zu-
gelassen und sollten nur nach arztlicher Riicksprache eingenom-
men werden.

Rat und Tat

Frage deshalb deine Arztin oder deinen Arzt nach einem fiir dich ge-
eigneten Mittel. Sie oder er wird dir ein Arzneimittel verschreiben
oder empfehlen, das in der Schwangerschaft zugelassen ist. Als
weitere Anlaufstelle kannst du dich an deine Apotheke sowie deine
Hebamme wenden.

Einfach einzunehmen und praktisch

Das Arzneimittel sollte leicht zu schlucken sein, da die Aufnah-

me bei Ubelkeit schwerer fallt. Je kleiner die Tabletten und je
weniger davon eingenommen werden miissen, desto einfacher
ist in der Regel die Anwendung. Eventuelle Hemmungen bei der
Einnahme kénnen somit verringert werden.

15
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