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MATERIALIEN UND MEDIKAMENTE E

Die zahnarztliche Verordnung
von Arzneimitteln wahrend

der Schwangerschaft und in der Stillzeit

Schwangere und stillende Patientinnen stellen auch in der Zahnarzt-
praxis eine besondere Herausforderung fiir den Zahnarzt dar, wenn es
um die Anwendung von Arzneimitteln geht.

Allgemein

Das spezifische Schidigungsrisiko des Em-
bryos/Fetus ist bei der Gabe von Arzneimitteln
stark von dessen Entwicklungsphase abhin-
gig. Grundsitzlich sollte davon ausgegangen
werden, dass alle Arzneimittel iiber die Pla-
zenta das Ungeborene erreichen kénnen.

Lokalandsthetika
Bei Zahnbehandlungen konnen Lokalanisthe-
tika mit einem maximalen Adrenalinanteil
von 1:200 000 zur Infiltrations- und Leitungs-
anisthesie verwendet werden. Eine intrava-
sale Injektion muss zwingend durch geeignete
Aspiration vermieden werden, da es ansons-
ten zu starken Uteruskontraktionen fithren
kann (FATORI POPOVIC ET AL. 2016A). Der Uber-
tritt eines Wirkstoffs vom miitterlichen in das
fetale Blut erfolgt umso schneller, je geringer
der Arzneistoff an Plasmaproteine gebunden
ist. Daher sollten Lokalanisthetika mit einer
moglichst hohen Plasmaeiweissbindung, wie
Articain, Bupivacain und Etidocain zur An-
wendung kommen. Alle anderen Substanzen,
wie Prilocain (hohes Risiko der Methiimoglo-
binbildung), sollten gemieden werden.

Ein Sonderfall ist Lidocain. Es geht nicht
in relevanten Konzentrationen in die Mutter-
milch tiber und kann daher in der Stillzeit
verwendet werden. Wihrend der Schwanger-
schaft selbst sollte Lidocain gemiss europii-
schen Empfehlungen gemieden werden.

(Interessanterweise wird Lidocain von der
amerikanischen Arzneimittelbehorde [Food
and Drug Administration, FDA] vollig anders
eingestuft: Gemiss amerikanischer Literatur
darf es wihrend der SS angewendet werden.
Es ist in den USA sogar Mittel der Wahl [GiGLIO
ET AL. 2009].)

Analgetika/Antiphlogistika

Einige Analgetika/Antiphlogistika fithren
durch die Hemmung der Wehentitigkeit zur
Verlingerung des Geburtsvorgangs. Durch
Antiphlogistika (nicht durch Paracetamol!)
kann es zu einem vorzeitigen Verschluss des
Ductus arteriosus Botalli und kommen. Magli-
che Folgen daraus sind pulmonale Hypertonie,
sowie Kreislauf- und postnatale Anpassungs-
storungen.

Paracetamol ist analgetisch und antipyre-
tisch wirksam. Wihrend der Schwangerschaft
und in der Stillzeit ist es das Analgetikum
der ersten Wahl (FATORI POPOVIC ET AL. 2016A;
PATCAS ET AL. 2012). Bei Uberdosierung stellt
N-Acetylcystein das Antidot dar.

Acetylsalicylsiure (ASS) wirkt ebenfalls
analgetisch und antipyretisch sowie zusitz-
lich antiphlogistisch und thrombozytenaggre-
gationshemmend. Es ist plazentagingig und
gelangt in therapeutisch wirksamen Dosen in
die Muttermilch. Es kann dadurch peripartale
Blutungen nicht nur bei der Mutter, sondern
auch beim Neugeborenen auslésen. Schwan-

Kurzinformationen

Oft steht der Zahnarzt bei der Verschreibung von Medikamenten vor einer Abwdgung zwischen potenziellem Nutzen und einem maéglichen Risiko.
Hierbei sind Effekt auf Patientin und Baby (Embryo, Fetus, Sdugling) zu beachten. Korperliche Belastungen wie starke Schmerzen, Infektionen
und Hormondysregulationen kénnen den Schwangerschaftsverlauf geféhrden. Das Unterlassen einer medizinisch erforderlichen Intervention
kann also unter Umstanden ein grosseres Risiko fiir die Mutter und das Kind darstellen als eine Behandlung mit einem Arzneimittel.

Schwangere und stillende Mutter sollten nur in Absprache mit dem behandelnden Zahnarzt bzw. Gynikologen Medikamente einnehmen, die

indizierte Medikamenteneinnahme aber handkehrum keinesfalls «um jeden Preis> meiden.
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Abb.1 Diverse Medikamente

geren sollte ASS daher nur unter strenger In-
dikationsstellung verordnet werden. In den
letzten drei Schwangerschaftsmonaten sollte
es vollig gemieden werden. In der Stillzeit ist
die Einnahme von ASS als Schmerzmittel bis
maximal 1,5 g/d vertretbar.

Ibuprofen wirkt analgetisch, antiinflamma-
torisch und zusitzlich thrombozytenaggrega-
tionshemmend. Niedrig dosiert (600 mg/d)
darf es im ersten und im zweiten Trimenon
oder priziser noch bis zur 27. Schwanger-
schaftswoche (SSW) verwendet werden. Ab
der 28.SSW darf Ibuprofen nicht mehr ver-
wendet werden, da es zum vorzeitigen Ver-
schluss des Ductus arteriosus Botalli fithren
kann. In der Stillzeit gilt es neben Paracetamol
als Analgetikum der Wahl.

Diclofenac hemmt reversibel und dosis-
abhingig die Prostaglandinsynthese und die
Plittchenaggregation. Es ist besonders bei
Entziindungsschmerzen, Schwellungen und
Fieber wirksam. Es induziert jedoch die We-
henhemmung und sollte daher im letzten Tri-
menon nicht verordnet werden. Im ersten
und im zweiten Drittel der Schwangerschaft
sowie in der Stillzeit kann es bei strenger Indi-
kationsstellung zur Anwendung kommen.

Metamizol ist analgetisch, antipyretisch
und schwach antiphlogistisch wirksam. Auf
die Verwendung von Metamizol sollte auf-
grund verschiedener Risiken wihrend der
gesamten Schwangerschaft verzichtet werden
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(www.EMBRYOTOX.DE). Auch in der Stillzeit
sollte keine Anwendung erfolgen, da hthere
Plasmakonzentrationen in der Muttermilch
nachgewiesen wurden.

Tramadol ist ein Opiatanalgetikum. Es wirkt
stark analgetisch und zugleich sedierend.

Bei schwangeren (Plazentaschranke wird zu
80 Prozent passiert) und stillenden Frauen
sollte die Gabe nur bei strenger Indikations-
stellung erfolgen.

Codein wirkt analgetisch und atemdepres-
siv. Es gibt vereinzelt Hinweise von Fehlbil-
dungen wie z.B. Lippen-Kiefer-Gaumen-
Spalten nach Einnahme im ersten Trimenon.
Neugeborene, deren Miitter lingere Zeit vor
der Entbindung Codein eingenommen haben,
konnen Opiatentzugssymptome sowie einen
paralytischen Ileus entwickeln. Codein geht
in die Muttermilch tiber und kann daher auch
beim gestillten Siugling zu Sedierung und
Atemdepression fithren. Offenkundig ist von
den Codeingaben wihrend der Schwanger-
schaft und in der Stillzeit abzusehen.

Tilidin ist ein Prodrug mit schwacher anal-
getischer Wirksambkeit. Die Substanz ist nur
in Kombination mit dem Opioidantagonisten
Naloxon verfiigbar (Valoron N®), um eine
missbriuchliche Anwendung zu verhindern.
Untersuchungen zu Nebenwirkungen fiir
Schwangere oder Stillende gibt es nur wenige.
Daher ist von einer Anwendung der Substanz
abzuraten.



Antibiotika

Schwere Infektionen wihrend oder nach einer
Schwangerschaft stellen ein gesundheitliches
Risiko fiir Mutter und Embryo/Fetus dar. Na-
hezu alle antibiotisch wirksamen Substanzen
erreichen im Embryo/Fetus dhnliche Konzen-
trationen wie im Mutterleib.

Penicilline (z.B. Amoxicillin, Ampicillin,
Benzylpenicillin [= Penicillin G], Penicillin V)
wirken durch die Hemmung der Zellwand-
synthese der Bakterien bakterizid. Aufgrund
umfangreicher Erfahrungen gelten sie wih-
rend der Schwangerschaft als Antibiotika der
ersten Wahl.

Betalactamase-Inhibitoren wie Clavulan-
sdure, Sulbactam und Tazobactam werden
hiufig in Kombinationspriparaten eingesetzt,
um das antibiotische Wirkspektrum zu ver-
breitern. Der Einsatz wihrend der Schwan-
gerschaft ist moglich. Bei allen gingigen Peni-
cillinderivaten erhilt der gestillte Siugling in
der Regel weniger als ein Prozent einer thera-
peutischen Dosis.

Cephalosporine hemmen die Zellwand-
synthese, wirken bakterizid und gehoren
wie Penicilline zu den Betalactamantibiotika.
Neben den Penicillinen gehoren auch sie zu
den Antibiotika der ersten Wahl wihrend der
Schwangerschaft. Die Indikation zur Gabe
eines Cephalosporins insbesondere im ersten
Trimenon und in der Stillzeit sollte streng ge-
stellt werden. Es kann zu minimalen Mengen
in die Muttermilch gelangen und so zu einer
allergischen Sensibilisierung des Siuglings
fuhren.

Clindamycin hemmt die bakterielle Pro-
teinsynthese und weist bakteriostatische oder
bakterizide Effekte auf. Aufgrund der unzurei-
chenden Datenlage sollte Clindamycin nur bei
Versagen von Penicillinen, Cephalosporinen
und Makroliden strenge Anwendung finden.

Makrolide wie Erythromycin und Clarithro-
mycin hemmen die bakterielle Proteinsynthe-
se und wirken so bakteriostatisch. Erythromy-
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cin ist wihrend der gesamten Schwangerschaft
ein Mittel der zweiten Wahl (z.B bei einer Peni-
cillinallergie) (FATORI POPOVIC ET AL. 2016B).

Zusammenfassung

Arzneimittelgaben wihrend der Schwanger-

schaft und in der Stillzeit sollten nach folgen-

den Regeln erfolgen:

- Abkliren einer bestehenden Schwanger-
schaft/Stilltitigkeit.

- Innerhalb einer Wirkstoffgruppe ist das
am lingsten eingefiihrte Priparat zu bevor-
zugen.

- Monotherapie mit niedriger therapeutischer
Dosis.

- Nach Méglichkeit auf eine Arzneimittelan-
wendung verzichten oder nur nach strenger
Indikationsstellung.
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Pregnant women undergo several physio-
logical changes - including when it comes to
taking medication. Many substances, when
taken by the expectant or lactating mother,
will be transferred to the foetus or newborn,
and not all drugs that help the mother will
be beneficial for the baby. Especially in early
pregnancy, during organogenesis, the foetus
is highly sensitive. If this early development is
disturbed by harmful substances such as cer-
tain medications, there can be serious conse-
quences. In the worst case, the child is born
with a malformation or is limited in its mental
development. But later in the course of preg-
nancy, too, the use of certain drugs is danger-
ous. Although the risk of malformations now
is no longer as high as in the first few weeks,
certain drugs can, for example, trigger con-
tractions or affect the baby.
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Im Beitrag «Der Zahnarztbesuch wéhrend der Schwangerschaft>>, SDJ Vol. 128, 11/2018, Seiten 888-889, hat sich ein Fehler eingeschlichen:
Die rontgenologische Diagnostik, insbesondere im ersten Trimenon, sollte nur bei zwingender Indikation durchgefthrt werden.

Zudem war der letzte Absatz nicht mehr im Text enthalten:
Paracetamol kann als Schmerzmittel grundsatzlich in allen Phasen der Schwangerschaft (und auch der Stillzeit) bedenkenlos gegeben werden.
Jedoch empfiehlt sich aus Sicht der Autoren - wie bei jeder ernsthafteren Erkrankung oder Behandlung in der Schwangerschaft -, die mitbe-
handelnden &rztlichen Kolleginnen und Kollegen einzubeziehen. Dies schon alleine deshalb, damit es nicht zu einer in der Gesamtdosis toxischen

Doppelverschreibung kommen kann.

Wir bitten um Entschuldigung.
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