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Bei vielen Frauen verbessert sich eine Asthmaerkrankung in
der ersten Zeit ihrer Schwangerschaft, oder sie bleibt
gleich. Bei etwa einer von drei Frauen verschlechtert sich
ihr Asthma jedoch durch die kérperlichen Verdnderungen,
die eine Schwangerschaft mit sich bringt. Gegen Ende der
Schwangerschaft féllt es vielen Frauen auch zunehmend
schwer, aktiv zu sein. Das zusitzliche Gewicht kann selbst
Frauen ohne Asthma kurzatmig werden lassen. Viele
kénnen nicht mehr gut schlafen, fiihlen sich mide und
erschopft. All dies macht eine Schwangerschaft nicht
leichter.

Weil ein schlecht kontrolliertes Asthma die Haufigkeit von
Asthmaanfdllen und damit das Wachstum des ungeborenen
Kindes beeintrachtigen kann, machen sich viele
schwangere Frauen Gedanken dariiber, wie sie Ausloser fir
Asthmaanfille moglichst vermeiden konnen. Viele machen
sich auch Sorgen, ob sie ihr Asthma oder ihre Allergie auf
ihr Kind Ubertragen.

Die meisten schwangeren Frauen mit Asthma sind zudem
wegen ihrer Medikamente verunsichert: Kénnen sie ihnen
und ihrem Baby helfen, oder schaden sie dem Kind
womoglich? Was kann man als werdende Mutter noch tun,
um das Risiko fiir Schadigungen durch Asthma zu
verringern? Die Forschung ist allmdhlich in der Lage, mehr
Antworten auf diese wichtigen Fragen zu geben.

Welche  Wirkung hat Asthma  widhrend  der
Schwangerschaft auf das Ungeborene?

Ein  mildes oder gut kontrolliertes Asthma wird
normalerweise weder bei der Frau noch bei ihrem Baby zu
grolkeren Gesundheitsproblemen fiihren. Ein nur schlecht
kontrolliertes Asthma kann ernsthafte Auswirkungen haben
- fir die Frau und haufiger noch fiir das Kind. So braucht
das  Baby eine gute und  ununterbrochene
Sauerstoffversorgung.  Wenn  die  Mutter  wegen
Asthmabeschwerden zeitweise selbst Probleme hat, genug
Sauerstoff zu bekommen, kann dies auch fiir das Baby
einen Sauerstoffmangel bedeuten. Babys atmen im
Mutterleib zwar nicht, Gber das Blut der Mutter missen sie
jedoch ausreichend Sauerstoff erhalten, damit sie gesund
bleiben und sich gut entwickeln kénnen.

Wenn eine Frau mit moderatem oder schwerem Asthma
ihre Erkrankung nicht mit Medikamenten kontrolliert, die
Asthmaanfillen vorbeugen konnen, hat sie ein erhohtes
Risiko flr schwere Asthmaanfélle. Dies ist in der
Schwangerschaft riskanter als normalerweise: zum Teil,
weil die hormonellen Verdnderungen und die zusatzliche
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korperliche Belastung einer fortgeschrittenen
Schwangerschaft es der Frau erschweren, mit einer
korperlichen Krise wie einem stirkeren Asthmaanfall
fertig zu werden. Dies kann der Frau und ihrem Kind auf
verschiedene  Weise schaden. So verringert ein
Asthmaanfall unter anderem die Menge an Sauerstoff, die
das Baby erreicht. Schlecht kontrolliertes Asthma erhoht
das Risiko fiir:

+ eine Friihgeburt: wenn das Baby zu frih und dann
hiufig unreif geboren wird. Uber Friihgeburten
konnen Sie hier mehr lesen.

« eine Praeklampsie: eine Erkrankung, die wahrend der
Schwangerschaft auftreten und sowohl fiir die Mutter
als auch ihr Kind lebensbedrohlich werden kann. Eine
Praeklampsie bedeutet einen starken Anstieg des
Blutdrucks und erhdhte Mengen Eiweill im Urin
(Proteinurie). Die Erkrankung kann das Wachstum des
Babys beeintrachtigen und die Mutter sehr krank
machen. Sie erhéht auch das Risiko fiir Krampfanfalle.

« ein begrenztes Wachstum: Das Baby entwickelt sich
nicht richtig und wird zu klein geboren, auch wenn es
volle neun Monate ausgetragen wurde.

Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler schatzen, dass
etwa eine von finf schwangeren Frauen mit Asthma
behandlungsbediirftige Asthmaanfille hat. Etwa ein
Drittel dieser Frauen wird wegen ihrer Asthmaanfdlle ein
Krankenhaus aufsuchen miissen. Dieses Risiko ldsst sich
jedoch durch eine gute Asthmakontrolle, vor allem durch
die regelmaBige Anwendung von Kortison zum Einatmen
(inhalatives Kortikoid), stark verringern.

Ist die regelmdRige Anwendung von Medikamenten zur
Asthmakontrolle wihrend der Schwangerschaft sicher?

Normalerweise wenden schwangere Frauen mit Asthma
weiterhin die Medikamente an, die ihnen auch vorher
geholfen haben. Die meisten Asthmamedikamente sind
nicht speziell daraufhin berprift worden, ob sie zur
Anwendung in der Schwangerschaft sicher sind. Es
bestehen jedoch auch keine groferen
Sicherheitsbedenken.  Am  besten untersucht sind
inhalative Kortikoide.

Soweit Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler also
diese Frage beantworten koénnen, sind inhalative
Kortikoide zur Anwendung in der Schwangerschaft
geeignet und sicher. Beim regelmifigen Einsatz von
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Kortisontabletten (oralen Kortikoiden) sind mogliche
unerwiinschte Wirkungen auf das Baby in den ersten drei
Schwangerschaftsmonaten jedoch nicht auszuschliefen.
Der Einsatz von Kortison als Spray zum Einatmen wirkt
weniger auf den ganzen Korper, denn dabei gelangt der
Wirkstoff direkt in die Lungen und verteilt sich nicht so
weit im Organismus. Das heift, beim Einatmen dringt
weniger Medikamentenwirkstoff bis zum Kind vor.

Falls Sie Asthma haben und schwanger sind, werden lhre
Arztin oder lhr Arzt in jedem Fall versuchen, die niedrigste
Medikamentendosis zu finden, mit der sich lhr Asthma gut
unter Kontrolle halten ldsst. Falls Sie sich mit lhrer
Erkrankung bisher noch nicht aktiv auseinandergesetzt
haben, wére lhre Schwangerschaft ein guter Grund, damit
anzufangen. Einen eigenverantwortlichen Umgang mit der
Erkrankung ('Selbstmanagement") zu erlernen hilft, die
Asthmabeschwerden unter Kontrolle zu bekommen. Neben
einer guten Asthmakontrolle in der Schwangerschaft ist es
wichtig, dass Sie lhren eigenen sowie den
Gesundheitszustand lhres Kindes regelmaRig Uberwachen
lassen.

Das Medikament, das zum Einsatz in der Schwangerschaft
bisher am besten untersucht wurde, ist Budesonid. Uber
die Forschung zu diesem Kortikoid konnen Sie hier (URL:
http://www.gesundheitsinformation.de/index.476.de.html)
mehr lesen. Die regelmifige Anwendung von inhalativen
Kortikoiden kann

« die Zahl der  Asthmaanfille  wdhrend  der
Schwangerschaft verringern und
« die Zahl der Miitter senken, die wiederholt wegen

Asthmaanfdllen ins Krankenhaus gehen miissen.

Da inhalative Kortikoide die Zahl der Kinder, die mit
Missbildungen geboren werden, nicht zu erhohen
scheinen, gelten sie als sicher zur Anwendung in der
Schwangerschaft. Da nur sehr wenig Wirkstoff in die
Muttermilch gelangt, wird auch der Medikamenteneinsatz
wahrend der Stillzeit als sicher angesehen.

Was kann man noch tun, um die Risiken fiir Mutter und
Kind zu senken?

Zwei wichtige Moglichkeiten, das Risiko zu senken, dass
ein Baby zu klein auf die Welt kommt, sind:
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» Mit dem Rauchen aufhéren. Wenn eine schwangere
Frau raucht, kann dies das Geburtsgewicht ihres Babys
verringern, was wiederum zu Gesundheitsproblemen
nach der Geburt fiihren kann. Hier erfahren Sie mehr
darlber, wie Sie sich vor und auch noch wahrend der
Schwangerschaft das Rauchen abgewdhnen konnen.

» Andere Ausloser flir Asthmaanfélle vermeiden.

Fir Schwangere mit Asthma ist es auch wichtig, Orte zu
meiden, an denen geraucht wird, denn Tabakrauch kann
das Risiko fir einen  Asthmaanfall  erhohen.
Verdauungsstorungen wie Sodbrennen
(gastrodsophagealer Reflux) sind ein haufiges Problem
wahrend einer Schwangerschaft. Starkes Sodbrennen
kann Asthmaattacken auslosen. Viele Frauen versuchen,
das durch den Rickfluss von Magensdure (Reflux)
verursachte Sodbrennen zu mildern: Zum Schlafen lagern
sie ihren Kopf hoher und essen mehrere kleine
Mabhlzeiten am Tag, damit ihr Magen nicht zu voll wird.

Mehr  Informationen Uber die  Ausloser  von
Asthmaanfallen erhalten Sie hier (URL:

http://www.gesundheitsinformation.de/index.371.311.de.html?ba

Kann man in der Schwangerschaft irgendetwas tun, um
das Risiko zu senken, dass ein Baby Asthma oder
Allergien entwickelt?

Fir die Mutter wie fiir den Vater gilt: Wenn beide mit
dem Rauchen aufhéren, kann dies das Risiko verringern,
dass ihr Kind spéter Asthma entwickelt. Dagegen ist es
bisher nicht belegt, dass eine spezielle
Schwangerschaftsdidt das Baby vor Asthma oder Allergien
schiitzt. Das bedeutet: Wenn Sie Asthma haben, ist es
zwar wichtig, Nahrungsmittel zu vermeiden, die
Asthmaanfille auslésen konnten. Es hat aber keinen
erwiesenen Vorteil, Nahrungsmittel zu vermeiden, um
das Kind vor spateren Allergien zu schiitzen.

Eine andere Moglichkeit konnte es sein, in den letzten
Wochen der Schwangerschaft und eventuell noch
wahrend der Stillzeit probiotische
Nahrungserganzungsmittel zu sich zu nehmen. Diese
Mittel werden als Tabletten oder Sdfte angeboten. Sie
enthalten spezielle Bakterien, die sich auch in
Milchprodukten wie Joghurt finden. Probiotika werden oft
als  "freundliche  Bakterien" bezeichnet, da sie
moglicherweise davor schiitzen, im Laufe des Lebens eine
Allergie  zu bekommen. Sie  sollen auch
Magen-Darm-Problemen vorbeugen. Es ist jedoch alles
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andere als sicher, ob dies funktioniert. Die Forschung zur
Wirkung von Probiotika steckt noch in den Kinderschuhen.
Mehr dariiber und zum Thema Allergiepravention kdnnen
Sie hier (URL:
http://www.gesundheitsinformation.de/index.376.de.html)
lesen.

Viele  Frauen mit Allergien nehmen vor der
Schwangerschaft eine spezifische Immuntherapie oder
"Desensibilisierung" in Anspruch. Diese Behandlung hat
zum Ziel, unempfindlich gegeniiber den Allergenen zu
werden, die die Beschwerden auslosen. Manche Frauen
Uberlegen vielleicht, wahrend der Schwangerschaft mit der
Behandlung zu beginnen. Es gibt jedoch ein kleines Risiko
fir ernsthafte unerwiinschte Wirkungen, die schnell
lebensbedrohlich  werden konnen. Aus diesem Grund
warnt die US-amerikanische Akademie fiir Geburtshilfe
und Gyndkologie schwangere Frauen in einer aktuellen
Leitlinie  davor, diese  Therapie  wédhrend ihrer
Schwangerschaft zu beginnen oder die Dosis zu erhthen,
falls sie schon langere Zeit vor der Schwangerschaft mit der
Therapie begonnen haben.

All diese Sorgen wegen moglicher Risiken koénnen fir
Frauen sehr bedngstigend sein - sie missen jedoch mit
bedacht werden. Es ist wichtig, wahrend der
Schwangerschaft auf die eigene Gesundheit zu achten,
insbesondere auf die Asthmakontrolle. Wenn Sie Ilhr
Asthma gut kontrollieren konnen, ist  die
Wabhrscheinlichkeit grofs, dass die Schwangerschaft fiir Sie
wie auch fiir Thr Baby gut verlaufen wird. Sich zu viele
Gedanken um Asthmaausloser, Didten und Sonstiges zu
machen, macht die Dinge nicht einfacher. Zu groRe Sorgen
konnen Stress auslosen, der weder Thnen noch lThrem Kind
gut tut. Ein gutes Selbstmanagement und eine gute
medizinische Versorgung konnen zwar nicht alle Risiken
von Asthma in der Schwangerschaft beseitigen. Sie konnen
die Risiken jedoch soweit verringern, dass es lhnen und
ihrem Kind sehr wahrscheinlich gut gehen wird.

Autor: Institut fir Qualitit und Wirtschaftlichkeit im
Gesundheitswesen (IQWiG)
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Glossar
Allergie

Bei einer Allergie reagiert der Korper Gberempfindlich auf
eine korperfremde Substanz. Er produziert Antikorper wie
gegen einen Krankheitserreger, obwohl die Substanz keine
Gefahr fiir den Korper darstellt. Symptome einer Allergie
hdngen zum Teil vom Ausléser, dem Allergen, ab.
Menschen mit Allergien haben hiufig Schnupfen, tranende
Augen, Jucken, Hautauschlige, Magen-Darm-Probleme,
Asthma u.a. Typische Ausloser fiir eine Allergie sind Pollen,
Tierhaare, Eiweile in bestimmten Nahrungsmitteln, Kot
von Hausstaubmilben.

Asthma

Asthma (Asthma bronchiale) ist eine dauerhaft bestehende
(chronische) Erkrankung mit oft anfallsartig auftretenden
Beschwerden wie Husten und Atemnot. Bei Menschen mit
Asthma sind die Atemwege bermaRig empfindlich.
Asthma entsteht oft im Zusammenhang mit einer
Uberreaktion auf fremde Stoffe oder physikalische Reize,
haufig im Zusammenhang mit einer Allergie.

Kortison

Kortison (Kortikoid) ist ein Wirkstoff, der entziindungs- und
wachstumshemmend wirkt und die korpereigene Abwehr
unterdriickt. Er zahlt zu der Gruppe der Glukokortikoide.
Kortison ist ein Hormon, das auch natirlicherweise im
menschlichen Korper vorkommt.

Kortikoid

Kortison (Kortikoid) ist ein Wirkstoff, der entziindungs- und
wachstumshemmend wirkt und die korpereigene Abwehr
unterdriickt. Er zahlt zu der Gruppe der Glukokortikoide.
Kortison ist ein Hormon, das auch natirlicherweise im
menschlichen Korper vorkommt.

Nahrungserganzungsmittel

Nahrungsergdnzungsmittel sind Konzentrate aus zum
Beispiel Vitaminen, Mineralstoffen, Spurenelementen,
Ballaststoffen und / oder anderen Substanzen, die die
Nahrung ergdnzen sollen. lhre Beflirworter behaupten, dass
sie im Korper eine bestimmte, hidufig vorbeugende oder
starkende, Wirkung entfalten. Sie werden zum Beispiel als
Kapseln, Tabletten, Pulver oder Ampullen angeboten.
Nahrungserganzungsmittel ~ zdhlen rechtlich zu den
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Lebensmitteln und bendtigen daher — im Gegensatz zu
Arzneimitteln — keine behordliche Zulassung. Weitere
Informationen finden Sie auf der Seite des Bundesinstituts
fur Risikobewertung: Zur Website des BfR

Therapie

Als  Therapie (von ,therapeia”, griechisch: Pflege,
Heilung) wird in der Medizin die Behandlung von
Krankheiten, einzelnen Beschwerden oder Verletzungen
bezeichnet. Genauer sind damit die einzelnen
Malnahmen zur Behandlung einer Erkrankung gemeint.
Diese  Malnahmen umfassen beispielsweise eine
Anderung der Erndhrungsweise, die Einnahme von
Medikamenten, Operationen oder Krankengymnastik.
Das Ziel einer Therapie ist Heilung oder zumindest eine
Verbesserung der Beschwerden.
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Das Institut fiir Qualitit und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG)

Dem Institut fir Qualitdt und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) obliegt von
Gesetzes wegen die wissenschaftliche Bewertung des Nutzens, der Qualitdt und der Wirt-
schaftlichkeit von medizinischen Leistungen. Dazu gehoren auch die Nutzenbewertung von
Arzneimitteln sowie die Herausgabe von Gesundheitsinformationen fiir Biirger und Patienten.

Wissenschaftliche Basis dieser Gesundheitsinformation

Unsere Informationen basieren primér auf so genannten systematischen Ubersichten. Um ein
objektives Bild (iber eine medizinische MaRnahme zu erhalten, ist eine systematische Uber-
sicht notwendig. Hierzu werden zundchst die relevanten Fragestellungen formuliert. Zu diesen
Fragen werden Forscher dann alle Studien zu diesem Thema suchen und auswerten.

Eine Liste der berticksichtigten wissenschaftlichen Literatur dieser Gesundheitsinformation fin-
den Sie unter www.gesundheitsinformation.de.

Hinweis fiir die Nutzer:

Diese Gesundheitsinformationen wurden vom Institut fir Qualitat und Wirtschaftlichkeit im
Gesundheitswesen (IQWiGQ) erstellt und verdffentlicht. Sie basieren auf der Bewertung der
zum Zeitpunkt der Erstellung verfligbaren wissenschaftlichen Literatur und anderer Informati-
onsquellen.

Gesundheitsinformationen des IQWiG werden ausschlieBlich fiir Patienten in Deutschland zur
Verfligung gestellt. Die Informationen sollten nicht fiir die Erstellung eigenstandiger Diagnosen
verwendet werden, da sie eine Beratung zwischen Arztin/Arzt und Patientin/Patient nicht erset-
zen konnen und nicht ersetzen sollen.
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