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Bei Experten ist dieses Thema umstritten - was Schwangere, Stillende und Stillberaterinnen teilweise
stark verunsichert. Aber was ist dran und wie wird die aktuelle Lage bewertet?

In den letzten Jahren gab es
immer wieder Studien Uber die
Anwendung von Paracetamol in der
Schwangerschaft. Als Ergebnis wurde
die Einnahme von Paracetamol in
der Schwangerschaft mit diversen
moglichen Entwicklungsstérungen
und Auffélligkeiten beim Kind in
Zusammenhang gebracht, wie
beispielsweise  kindliches  Asthma,
Hodenhochstand, ADHS, Stérungen
der motorischen Entwicklung u.a..

Als Folge dieser Studien entstanden in
der Expertenwelt groBe Diskussionen
Gber die  Unbedenklichkeit von
Paracetamol  generell, aber im
Besonderen Uber die Einnahme in
Schwangerschaft und Stillzeit.

Allerdings sind sich alle Experten auch
weitgehend darlber einig, dass weitere
wissenschaftliche Untersuchungen
folgen mussen. Auch altbewahrte,
als ,harmlos” geltende Medikamente
wie Paracetamol haben Risiken und
Nebenwirkungen. Daher sollten sie
nicht unkontrolliert und Uber einen
ldngeren Zeitraum ohne arztliche
Ricksprache eingenommen werden,
besonders gilt dies flr Situationen
wie in der Schwangerschaft und
Stillzeit.  Die  Auswirkung  einer
Paracetamol-Einnahme in der
Schwangerschaft auf das ungeborene
Kind  und  dessen  Entwicklung
kann nicht mit hundertprozentiger
Sicherheit bestimmt werden,
gleiches gilt fir die Auswirkungen
einer Medikamenteneinnahme  der
Mutter auf das gestillte Kind. Denn
es gibt nur Beobachtungsstudien,
aus ethischen Grinden kommen
groBangelegte Medikamentenstudien
bei Schwangeren und Stillenden nicht
infrage.

Embryotox hat sich mehrfach dieses
Themas angenommen und bewertet
die aktuelle Lage sehr deutlich:

L Auch diese Studie dndert nichts daran,
dass Paracetamol in der gesamten
Schwangerschaft eingenommen
werden darf. Aber Paracetamol darf
keineswegs als harmloses Lifestyle-
Mittel angesehen werden. Seine
Toxizitdt in hohen Dosen ist erwiesen.
Wie jedes Schmerzmittel,  sollte
es auch von Schwangeren nicht
unkritisch eingenommen werden. Auf
der anderen Seite ist bekannt, dass
anhaltende  behandlungsbedirftige
Schmerzen und hohes Fieber den
Schwangerschaftsverlauf — gefédhrden
kénnen. Ein Nichtbehandeln kénnte
riskant sein. Hat man bis Woche 28
Ibuprofen als Alternative, bleiben
danach nur noch Opioide. Und diese
sind aus gutem Grunde stérksten
Schmerzen vorbehalten. Dieses
Dilemma wurde von den Autoren der
oben angesprochenen Studie zu wenig
betont.”

(Aus der Stellungnahme: Embryotox im
August 2016 zum Thema Paracetamol
in der Schwangerschaft)

Empfehlungen fir die Stillzeit

Auch in der Stillzeit ist und bleibt
Paracetamol neben Ibuprofen das
Mittel der Wahl.

Dies bestatigte Embryotox bereits
in einer Stellungnahme im Jahr
2014 und bekraftigte dies erneut im
August 2016.

Nicht nur, dass die Studienlage in vielen
Punkten umstritten ist, auch bezieht sie
sich hauptsachlich auf die GbermaBige
Einnahme von Paracetamol in der
Schwangerschaft und nicht in der
Stillzeit.

Dass Paracetamol bei Uberdosierung
lebensgeféhrliche Nebenwirkungen hat,
ist unumstritten. Doch bei normalem,
arztlich verordnetem Gebrauch ist in
der Stillzeit nicht davon auszugehen,
dass Risiken fur das Stillkind bestehen.
Denn auch bei direkter Anwendung
in Sduglings- und Kleinkindalter gilt
Paracetamol als Mittel der Wahl,
ohne nennenswerte Hinweise auf
Unvertraglichkeiten. Selbst bei sehr
kleinen Frihgeborenen unterhalb der
32SSW. findet Paracetamol bereits
gewichtsadaptierte Anwendung.

Paracetamol in der Muttermilch

.Paracetamol geht nur in geringen
Mengen in die Muttermilch Uber.
In  einem einzigen Fall wurde
ein  makulopapuléses  Exanthem
(Hautausschlag) nach mutterlicher
Einnahme von 1000 mg Paracetamol
beobachtet, das jedoch nach 24
Stunden wieder verblasst war.

Die Halbwertszeit von Paracetamol
betragt in der Muttermilch und im
Serum ca. 2,6 Stunden.

Bei Anwendung von 1000 mg
Paracetamol erhdlt der S&ugling
maximal 1,85% der mutterlichen
Dosis.”

Dr.  Wolfgang Paulus, Facharzt
und Leiter der Beratungsstelle fur
Reproduktionstoxikologie

an der Universitatsfrauenklinik Ulm,
2007

Doch was ist
Paracetamol?

1956 wurde Paracetamol auf dem
Markt eingefuhrt und gilt seitdem als
altbewahrtes Mittel zur Linderung von
leichten bis maBig starken Schmerzen
und Fieber und weist eine sehr geringe
entzindungshemmende Wirkung

eigentlich



auf. Die Erfahrungswerte bzgl. der
Anwendung, sowie Risiken und
Nebenwirkungen, sind recht hoch.

Aufgrund der fiebersenkenden
Wirkung wird der Wirkstoff haufig
bei Erkdltung und Grippe bzw.
fieberhaften  Infekten  eingesetzt.
Aufgrund  seiner  nur  geringen
entzindungshemmenden  Wirkung
wirkt es allerdings bei Schmerzen,
welche auf eine Entziindung zurlck-

zufUhren sind, z.B. rheumatischen
Erkrankungen,  deutlich  weniger
effektiv.

Dosierung und Nebenwirkungen

Die Dosierung von Paracetamol
richtet sich dabei nach Alter bzw.
Korpergewicht.  Es  findet  bei
Erwachsenen und Kindern, auch
Frihgeborenen, Anwendung,
wobei im Kindesalter immer eine
gewichtsadaptierte Dosierung erfolgen
sollte.

Nebenwirkungen sind relativ selten
und laut  Apotheker  Benjamin
Clanner-Engelshofen meist auf eine
Grunderkrankung zurlckzufihren.
Allerdings berichtet er, sei es moglich,
dass bei niedrig dosiertem, langeren
Gebrauch ein sogenannter Analgetika-
Kopfschmerz sowie bei hochdosierter,
langerer Anwendung als auch bei

einmaliger Uberdosierung von
Paracetamol Leberschaden auftreten
konnten.

Dieser Aspekt fuhrte bereits zu einer
Limitierung der PackungsgréBe im
Rahmen der Selbstmedikation, denn
laut Prof. Dr. Hartmut Gobel, Leiter der
Schmerzklinik Kiel, bestehe die Gefahr,
dass bei Uberdosierung Uber 150
mg pro kg Koérpergewicht irreversible
Leberzellschadigungen bis hin zum

Leberversagen  ausgeldst  werden
konnen.

Generell sollte Paracetamol daher
nicht bei schweren Leber- und

Nierenerkrankungen, Alkoholismus
und dem Enzymmangel Glucose-6-
Phosphat-Dehydrogenase-Mangel
eingenommen werden.

Wenn das Kind einen solchen
Enzymmangel hatte, sollte die
stillende Mutter auf eine Einnahme
von Paracetamol in diesem Fall
sicherheitshalber verzichten.

So ist Paracetamol erhaltlich:

Paracetamol  wird als  Monopréparat
sowie als Kombinationspraparat in den
unterschiedlichsten Darreichungsformen und
Dosierungen angeboten. Als Kombipraparat
gerne in Verbindung mit Coffein und/oder
Acetylsalicylsaure, dass die schmerzlindernde
Wirkung von Paracetamol verstarken soll.
Dosierungen bis zu einer Gesamtmenge von
10g pro Medikamentenpackung (Tabletten)
sind  freiverkduflich. Hohere Dosierungen
und Injektionslésungen sind in Deutschland
rezeptpflichtig.

Paracetamol-Zapfchen sind von  dieser
Regelung  aufgrund  der langsameren
Wirkstoffaufnahme nicht betroffen..

Hinweis: Medikamente in der Stillzeit

Auch Paracetamol ist, wenn auch frei-
verkduflich, ein Medikament mit Risiken

und Nebenwirkungen und bei falscher
Anwendung keinesfalls harmlos!
Wenn Schmerzen und/oder Fieber so

beeintrachtigen, dass ein Medikament zum
Einsatz kommen soll, sollte hier grundsatzlich
und  besonders in  Schwangerschaft
und  Stillzeit  eine  Grunderkrankung
ausgeschlossen werden und die Anwendung
nur nach arztlicher Riicksprache erfolgen!

Altbewahrte Wirkstoffe, wie Paracetamol,
sind zu bevorzugen, hier gibt es langjahrige
Erfahrungswerte.

Bei dem Erwerb freiverkduflicher Medikamente
solltegenerellinder Stillzeitauf Monopraparate
zurlickgegriffen werden, um eine magliche
Uberdosierung/Wechselwirkung mit anderen
Mitteln zu vermeiden.

Eine Apothekenberatung ist zu empfehlen,
besondere Beachtung sollte hier die
maogliche Beratung in einer babyfreundlichen
Apotheke finden, die speziell geschultes
Personal aufweist.

Uber www.embryotox.de kénnen Wirkstoffe
bzw. Medikamente auf ihre Vertraglichkeit
in Schwangerschaft und Stillzeit gecheckt
werden.

Und auch Uber www.rund-ums-baby.de/
medikamente-in-der-schwangerschaft/
index.ntm , bietet Dr. Wolfgang Paulus
Informationen und Hilfestellung bei Fragen
zu Medikamenten oder direkt unter-
paulus@reprotox.de.
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