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Schwangerschaftserbrechen

Neue Aspekte im Management

Ubelkeit und Erbrechen sind in der Schwangerschaft keine Seltenheit. Ein Update
zum Vorgehen bei physiologischem Erbrechen respektive Hyperemesis gravidarum
gab Prof. Daniel Surbek, Bern, anldsslich eines Satellitensymposiums im Rahmen

des FOMF Gyndkologie.

Bei bis zu 80 Prozent der Schwangeren
kommt es zu Nausea mit gelegentlichem
Erbrechen (NES). Bei Bedarf kann behan-
delt werden, maternale oder fetale Kom-
plikationen sind hierbei nicht bekannt.
Eine Hyperemesis gravidarum (HG), ein
Erbrechen jenseits des physiologischen
Rahmens, kommt bei etwa 2 bis 3 Pro-
zent aller Schwangeren vor. Eine Klassifi-
kation der Beschwerden ist via PUQE-
Score einfach méglich (siehe Kasten).

Das anhaltende Erbrechen bei HG birgt
das Risiko fur metabolische und endokrine
Entgleisungen. So kann sich beispiels-
weise aus einem Vitamin-B-Komplex-
Mangel eine Wernicke-Enzephalopathie
entwickeln mit der Gefahr fir einen intra-
uterinen Fruchttod, und eine nicht korri-
gierte Hyponatridmie (Na < 120 nmol/l)
kann zu Lethargie, Kréampfen oder gar
einem Atemstillstand fihren. Wichtig zu
eruieren sei, ob eine psychosomatische
Begleitung notwendig ware, so Surbek,
denn eine psychische Dekompensation
kénne zum Abbruch der Schwanger-
schaft oder zur Suizidalitat fihren. Man
sollte bei der Betreuung Betroffener zu-
dem im Hinterkopf behalten, dass die
Inzidenz fur eine spatere Praeklampsie,
intrauterine Wachstumsrestriktionen und
eine Frihgeburtlichkeit leicht erhéht sei.

Therapieoptionen bei NES
erweitert

Bei NES stehen zunachst nicht medika-
mentdse Methoden im Vordergrund.
Dazu zdhlen Akupressur (Akupressur-
punkt P6, mit 3 Fingern massieren, 2 bis
3 Umdrehungen fir 5 Minuten vor dem
Essen und bei Ubelkeit), Aromatherapie
(Grapefruit, Zitrone), Ingwerkapseln (Zin-
tona®) sowie das Ausschalten der Trigger.
Eisenhaltige Préparate sollten zumindest
pausiert werden. Sollte das nicht ausrei-
chen, stehen Antihistaminika (1. Wahl)
oder Dopaminantagonisten (2. Wahl) zur
Verfligung. Letztere seien in diesem Zu-
sammenhang weniger gut geprift, wie
Surbek anmerkte.

Fir die symptomatische Behandlung von
NES steht mit der Kombination aus
Doxylamin und Pyridoxin (Cariban®) seit
Kurzem ein eigens dafir indiziertes Anti-
histaminikum zur Verfigung. Klinische
Studien dazu begannen bereits in den
1950er-Jahren mit verschiedenen Pro-
duktformulierungen. Die jingsten Stu-
dien von Koren et al. wurden ab 2010
publiziert, Wirksamkeit und Sicherheit
seien fur diese Kombination gut belegt
(1-6), wie Surbek ausfihrte. Auch fur die
Kombination von Meclozin, Pyridoxin
und Koffein (Itinerol B,®) sei die Wirksam-

Pregnancy-Unique Quantification of Emesis (PUQE)

Ubelkeit in den letzten 24 Stunden (h)

Keine <1 2-3
Punkte: 1 2 3
Erbrechen in den letzten 24 Stunden (h)

0 1-2 x 3-4 x
Punkte: 1 2 3
Wiirgereiz, Aufstossen in den letzten 24 Stunden (h)
0 1-2 x 3-4 x
Punkte: 1 2 3

Punkte
4-6 >6
4 5
5-6 x >7
4
5-6 x >7
4

Total

Milde NES: 4-6 Punkte; mittelgradige NES: 7-12 Punkte; schwere NES/HG: = 13 Punkte
nach Ebrahimi N et al.: J obstet Gynaecol Can. 2009;31(9):803-807.
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keit belegt, aber es lagen weniger Daten
vor, ausserdem enthalte die Kombina-
tion Koffein. Und zum mutterlichen Kof-
feingenuss wéhrend der Schwanger-
schaft gibt es gleich zwei aktuelle
Studien: Die eine zeigt, dass ein Koffein-
genuss sogar in geringeren Dosen als
den empfohlenen 200 mg/Tag mit ei-
nem niedrigeren Geburtsgewicht einher-
ging (7).
Schluss, dass die wissenschaftliche Evi-

Die andere kommt zu dem

denz nahelege, schwangeren Frauen
vom Genuss von Kaffee abzuraten (8).

Behandlung von HG

Patientinnen mit HG bedurfen unter Um-
stdnden einer stationdren Behandlung
(Kontrolle von Leber, Niere, Schilddrise,
Elektrolyt- sowie Vitaminstatus) sowie ei-
ner Infusionstherapie mit Elektrolytsubs-
titution. Vitamine (vor allem Vitamin-B-
Komplex) missen allenfalls substituiert
werden. Serotoninantagonisten und Glu-
kokortikoide sollten ausschliesslich bei
schwerer therapieresistenter HG zur
Anwendung kommen. Aufgrund eines
teratogenen Risikos
(Lippen-Kiefer-Gaumenspalten)  insbe-
sondere bei peroraler Gabe sollte der
Einsatz von Ondansetron zuriickhaltend

leicht erhdhten

und nur in therapieresistenten Fallen er-
folgen, wie Surbek empfahl (9). |

Mii

Quelle: «Neue Aspekte im Management von Nausea/Emesis
und Hyperemesis gravidarum», Symposium mit Unterstitzung
von Effikim Rahmen des Gynékologie Update Refreshers, 8. Mai
2021. Effik unterstiitzte die Berichterstattung ohne inhaltliche
Einflussnahme.
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