Narkosemittel und
Lokalanasthetika in der Stillzeit

zusammengestellt von Dr. med. Hans Schottky, Anasthesist

~Wenn die Mutter nach einer Narkose wieder in der Lage
ist, ihr Kind anzulegen, darf sie stillen. Weder die pharma-
kokinetischen Eigenschaften der im Zusammenhang mit ei-
ner Narkose heute verwendeten Mittel noch die klinischen
Erfahrungen begriinden eine zusatzliche Stillpause.”

Und: ,Bei liblicher Anwendung (im Rahmen einer Zahnbe-
handlung oder anderer Eingriffe) konnen Lokalanasthetika
in der Stillzeit verwendet werden; dies gilt auch fiir Kom-
binationen mit Adrenalin. Prilocain sollte gemieden wer-
den, nach dennoch erfolgter Applikation ist jedoch keine
Stillpause erforderlich.”

Schaefer C, Spielmann H, Vetter K, Weber-Schondorfer C.
JArzneimittel in Schwangerschaft und Stillzeit”, 8. Auflage.
Urban & Fischer, Miinchen 2012.

Friher wurde nach Narkosen eine Stillpause empfohlen.
Dies geschah aufgrund theoretischer Uberlegungen, dass
Narkosemittel in Muttermilch moéglicherweise fiir das Kind
nachteilig sein konnten. Narkosemittel gehen aufgrund
ihrer guten Fettloslichkeit zwar rasch in die Muttermilch
Uber. Das hei3t jedoch noch nicht, dass die vom Saugling
aufgenommenen Mengen pharmakologisch wirksam oder
gar schadlich waren. Das ist eine empirische Frage.

Solche praktischen Beobachtungen haben keine Nach-
teile ergeben. Es gibt keine Berichte liber unerwiinschte
Wirkungen bei Sauglingen, die nach einer Narkose gestillt
wurden, sobald die Mutter wieder wach genug war. Das
Gleiche gilt fir Stillen nach Lokalanasthesie - da ist auch
theoretisch kein Effekt zu erwarten. Fir die Forderung
nach einer Stillpause gibt es somit keine empirischen Belege.

Die modernen Narkosemittel werden intravends, also
direkt ins Blut, oder durch Inhalation gegeben. Heutzu-
tage verwandte Narkosemittel sind relativ kurz wirksam.
Messungen haben ergeben, dass nur ein sehr geringer Teil
von ihnen in die Muttermilch gelangt. Und sie bleiben dort
auch nur kurze Zeit, denn in dem Mal3e, in dem sie vom
Korper der Mutter abgebaut werden, verschwinden sie
auch wieder aus der Milch. Untersuchungen haben ge-
zeigt, dass der Saugling bei der ersten Mahlzeit nach der
Narkose hochstens 1%, eher aber weniger als 0,1% der

mutterlichen gewichtsbezogenen Dosis erhilt. Und die-
se Menge nimmt er mit der Nahrung auf. Das heiB3t, die
Narkosemittelreste gelangen zunichst in seinen Magen
und Darm. Dort wird nur ein Teil resorbiert, also durch
die Darmwand aufgenommen, ein weiterer Teil wird in
der Leber abgefangen, so dass in seinem Blutkreislauf nur
noch Spuren ankommen. Und auch das nur einmalig, denn
bis zur nachsten Mahlzeit sind die Narkosemittel im Kor-
per der Mutter noch weitgehender abgebaut worden.
Auswirkungen beim Saugling sind nicht zu erwarten und
wurden nicht beobachtet.

Eine langere Stillpause ist demgegeniiber mit deutlichen
Risiken behaftet. Dem Kind fehlt das vertraute Stillen. Es
kann nicht an der Brust saugen, sondern muss die Nah-
rung auf anderem Wege bekommen und hat unter Um-
standen Schwierigkeiten mit den unterschiedlichen Saug-
techniken. Es bekommt andere, schlechter vertragliche
Nahrung und bekommt moglicherweise Verdauungspro-
bleme, in jedem Fall wird seine Darmflora beeintrachtigt.
Die Mutter muss ihre Milch abpumpen oder von Hand
entleeren, um einem Milchstau vorzubeugen und um ihre
Milchproduktion aufrecht zu erhalten - das ist ein zusatz-
licher Stress in schwieriger Zeit und gelingt nicht immer in
optimaler Weise.

Nach Narkose oder lokalandsthetischer Behandlung kann
nur empfohlen werden, weiter zu stillen, sobald die Mutter
in der Lage ist, das Kind anzulegen.

- Schaefer C, Spielmann H, Vetter K, Weber-Schéndorfer
C (2012). Arzneiverordnung in Schwangerschaft und
Stillzeit. Urban & Fischer, 8. Auflage

- Reece-Stremtan S, Campos M, Kokajko L and the
Academy of Breastfeeding Medicine: ABM Clinical
Protocol #15: Analgesia and Anaesthesia for the
Breastfeeding Mother. https://www.bfmed.org/
assets/DOCUMENTS/PROTOCOLS/15-analgesia-and-
anesthesia-protocol-english.pdf
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