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DASHILFT
BEILEICHTER s 4
UBELKEIT!

HAUFIGE KLEINE
MAHLZEITEN

Mahlzeiten in haufigere und vor al-
lem kleinere Portionen iiber den Tag
verteilen, das verhindert das Sinken
des Blutzuckers und beugt so Ubel-
keit vor. Vor dem Aufstehen mor-
gens am bestenim Bett eine Klei-
nigkeit (Keks, Obst) essen - denn
am Morgen ist der Blutzucker-
spiegel besonders niedrig.

VITAMINE B6 & B12

Die Vitamine B6 und B12 verringern
Ubelkeit. Enthaltenist Vitamin B6 in
Vollkorngetreide, Weizenkeimen
Soja, Fleisch, Seefisch, Bananen,
Kohl, Lauch, Paprika. Vitamin B12
finden wir in Milch, Sauermilch-
produkten, Fleisch, Ei oder Kase.

VIELTRINKEN
Ausreichend Trinken ist fiir Schwan-
gere nicht nur wichtig, es hilft auch
gegen Ubelkeit. Wer damit Schwie-
rigkeiten hat, kann auch Eiswiirfel
lutschen. Lecker sind Eiswiirfel aus UBEL? Wie bei ihren ers-
Krautertee oder Fruchtsaften. ten beiden Schwanger-
schaften leidet Herzogin
INGWER Kate auch“diesmal an

T p extremer Ubelkeit. Ob
A_Is besonders gut gegen Ubelkeit AT TR
gilt Ingwer. Entweder in Tabletten- P
form oder als Tee - am besten frisch )
aufgebriiht - zu sich nehmen. Aller-
dings sollte Ingwer nur in den ers-
ten drei Monaten getrunken wer-
den, fordert die Wehentatigkeit.

GUTENACHT!

Bei starker Morgentibelkeit schon
ab 18 Uhr nichts mehr essen. Ver-
zichten Sie generell vor dem Schla-
fengehen auf Uppiges und geben
Sie eiweifdreichen Snacks wie etwa
Popcorn mit Nahrhefe oder Joghurt
mit Mandeln den Vorzug.

BALSAM FURDIE SEELE

Tun Sie sich etwas Gutes! Spazier-
gange an der frischen Luft, ausrei-
chend Schlaf und Ruhepausen sind
gerade in derart schwierigen
Schwangerschaftsabschnitten
unabdingbar.

ABZUM ARZT!

Leiden auch Sie an einer besonders
starken Form der Schwanger-
schaftsiibelkeit, sollten Sie das mit
Ihrem Gynakologen absprechen.
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Ubelkeit in der Schwanger-
schaft ist ein weit verbreitetes Phanomen. Meist klingen
die Beschwerden aber gegen Ende des ersten Trimes-
ters ab. Nicht so bei Herzogin Kate - sie leidet an einer
besonders ausgepragten Form. Der Experte klart auf!

iebe Kate, eines vorweg: Du bist

nicht alleine! Immerhin haben

rund 75 Prozent aller Schwange-

renim Laufe der neun Monate mit

Schwangerschaftsiibelkeit zu
kimpfen. Bei den meisten ist die Ubelkeit
- die Emesis gravidarum, wie sie im Fach-
jargon bezeichnet wird - auf die ersten
drei Schwangerschaftsmonate begrenzt.
Nicht so bei Herzogin Kate, die, wie der
Kensington Palace in einer offiziellen Aus-
sendung bestdtigte, an der sogenannten
Hyperemesis, einer besonders schweren
Form der Schwangerschaftsiibelkeit, lei-
det.Kate selbst weift aber mit ihrer derzei-
tigen gesundheitlichen Lage umzugehen.
Schlieflich musste die 35-Jahrige auch
schon bei S6hnchen Prinz George (4) und
Tochterchen Prinzessin Charlotte (2) die-
se Extremform des Unwohlseins durch-
stehen. Zudem befinde sich die Herzogin
»in den besten Hinden®, beruhigt der Pa-
last. Doch was genau fithrt zu dieser stark
ausgepriagten Form der Schwanger-
schaftsiibelkeit,an derlediglich ein halbes
bis zweiProzent aller Schwangerenleidet?
Was kann man dagegen tun? Und noch
wichtiger: Besteht eine Gefahr fiir Mutter

Zum eigenen Gebrauch nach §42a UrhG.
Anfragen zum Inhalt und zu Nutzungsrechten bitte an den Verlag (Tel: 01/58811*0).

und Kind? Wir haben uns beim Wiener
Gynikologen Dr. Johannes Seidel schlau
gemacht und verraten die Antworten auf
die hiufigsten Fragen!

Wie kommt es, dass rund 75 Prozent der
Frauen im Zuge einer Schwangerschaft an
Ubelkeit leiden und wieso ist diese meist
auf das erste Trimenon begrenzt?

DR. JOHANNES SEIDEL: Die Ursachen fiir
Schwangerschaftsiibelkeit sind eigentlich
nicht bekannt. Man nimmt an, dass das
Schwangeschaftshormon hCG eine we-
sentliche Rolle spielt - ein erhhter Wert,
wie er zum Beispiel bei Mehrlingsschwan-
gerschaften vorliegt, fordert das Unwohl-
sein. Hinzu kommt, dass es bei manchen
Schwangeren zu Beginn der Schwanger-

Ftwa 0,5 BIS 2

PROZENT betroffen

MEIST TRITT DIE HYPEREMESIS IM ERS-

TEN, MANCHMAL ABER AUCH IM ZWEITEN
SCHWANGERSCHAFTSDRITTEL AUF. EINE
ARZTLICHE BEHANDLUNG IST ERFORDERLICH.

schaft zu einer Schilddriiseniiberfunktion
kommt, die sich ebenso auf das Wohlbe-
finden schlagen kann. Da es allerdings
nicht immer zu einer durch das hCG aus-
gelosten Uberfunktion kommt, reagieren
Frauen unterschiedlich sensibel auf die
hormonelle Umstellung.

Welche Tipps haben Sie fiir Frauen, die mit
leichter Ubelkeit zu kimpfen haben?

DR. SEIDEL: Stichwort Schonkost - mehre-
rekleine Mahlzeiten {iber den Tag verteilt
helfen den Blutzuckerspiegel zu stabilisie-
ren und lindern so die Ubelkeit. Auf Nah-
rung, die den Magen reizt, beispielsweise
Fettes, stark Gewiirztes, Kaffee und Koh-
lensiure, sollte bei bekannter Schwanger-
schaftsiibelkeit verzichtet werden. Was je-
de Frau gut vertrigt und vielen Linderung
verschafft, ist Ingwer - entsprechende
Priparate gibt esrezeptfreiinder Apothe-
ke.

Andersistdas Ganze beiHerzoginKate, die
wiederholtan einerbesonders ausgeprag-
ten Form der Schwangerschaftsiibelkeit
leidet. Was kennzeichnet die sogenannte
Hyperemesis gravidarum?

DR. SEIDEL: Diese Extremform der
Schwangerschaftsiibelkeit, an der deut-
lich weniger Frauen leiden, kennzeichnet
sich durch rezidivierendes Erbrechen.
‘Wobei je nach Ausprigung in verschiede-
ne Schweregrade differenziert wird.

Gibt esFrauengruppen, die besonders hdu-
fig davon betroffen sind bzw. was sind
mogliche Ausléser?

DR. SEIDEL: Dic sind, wie anfangs bereits
erwihnt, nicht vollends geklirt. Bei der
Hyperemesis wird aber von denselben 2
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UBELKEIT Mehr als fiinf-
mal taglich libergibt sich
Herzogin Kate. Und das

auch bei ntichternem Ma-
gen. Was dahintersteckt
und ob Grund zur Sorge
besteht? Wir verraten es!

Faktoren wie bei der normalen Schwan-
gerschaftsiibelkeit ausgegangen. Die Re-
aktion auf die hormonelle Umstellung ist
individuell und unterscheidet sich von
Frau zu Frau, aber auch von Schwanger-
schaft zu Schwangerschaft.
Besteht Therapiebedarf?
DR. SEIDEL: Besteht bei der Ubelkeit - die
alleine keine Therapie erfordert - ein
enormer psychischer Leidensdruck, kann
einindividueller Bedarfbestehen. Kommt
es - wie bei der Hyperemesis der Fall - zu
stindigem Erbrechen und besteht auf-
grund des Erbrechens bereits ein akuter
Fliissigkeits-und Elektrolytmangel, istim-
mer eine Therapie indiziert.
Welche Therapie-Moglichkeiten gibt es?
DR. SEIDEL: Wihrend es zwar Tabletten
gibt, die zu Beginn der Schwangerschaft
gefahrlos und erfolgreich eingesetzt wer-
den kénnen, ist bei starkem Erbrechen
meist eine Infusionstherapie unter sta-
tiondrer Beobachtung notwendig. Diese
gleicht Defizite aus und fithrt gliicklicher-
weise oft auch zu einer massiven Linde-
rung.
AbschlieBend die Frage, die wohl ganze
Nationen in Atem hélt: Bestehen gesund-
heitliche Gefahren fiir die Herzogin und ihr
ungeborenes Kind?
DR. SEIDEL: In ganz seltenen _
Fillenkanndie Ausprigung 4
so stark sein, dass eine int- |
ravendse Erndhrung not-
wendig wird. In der Re- /&
gel aber bestehen dank §
der intensiven medizini- %
schen Betreuung, die der
Herzogin bestimmt ga-
rantiert ist, keine Ge-
fahren fiir Mutter
und Kind. Wir diir- |
fen aufatmen. ‘
PATRICK SCHUSTER M |

www.womanandhealth.a
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UNWOHLSEIN Extreme
Schwangerschaftsiibelkeit ist

nicht auf die leichte Schulter zu
nehmen. Was zu tun ist!
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Hyperemesis gravidarum: Was Sie wissen sollten!

DIE FAKTEN IM UBERBLICK

Definition. Eine Hyperemesis gravidarum
liegt laut medizinischer Definition vor, wenn
die Schwangere fiinfmal am Tag oder haufi-
ger erbricht, keinerleiFliissigkeit oder Nah-
rung behalten werden kann, das Erbrechen
selbst beiniichternem Magen nicht aufhort
oder die Schwangere eine Gewichtsabnah-
me von iiber fiinf Prozent des Kérperge-
wichts zu beklagen hat.

[WARUM?

Mégliche Ursachen. Die Griinde der stark
ausgepragten Schwangerschaftsiibelkeit
sind bis dato nicht genau bekannt. Doch Risi-
kofaktoren wie Ubergewicht, Magersucht,
Mehrlingsschwangerschaften, Erkrankun-
gender Schilddriise, Stoffwechselstérungen,
Allergien und Schwangerschaftsiibelkeitin
der Vorgeschichte scheinen das Auftreten zu
begiinstigen. Auch das Schwangerschafts-
hormon hCG wird oftin Zusammenhang mit
der Hyperemesis genannt -in héheren Kon-
zentrationen filhrt es zu Ubelkeit und Erbre-
chen. Zudem wird eine Verbindung mit einer
bakteriellen Magenschleimhautentziindung
als mogliche Ursachein Betracht gezogen.
Aber auch Stress und Anspannung scheinen
das iibermafige Schwangerschaftserbre-
chenzu begiinstigen.

[VERSCHIEDENE FORMEN|
ZweiSchweregrade. Die Hyperemesis gra-
vidarum ldsst sichin zwei Schweregrade ein-
teilen: Grad 1zeichnet sich durch Ubelkeit,
Erbrechen und Krankheitsgefiihl aus, Grad 2
durch einen zusétzlich gestérten Stoffwech-
sel-, Wasser- und Mineralhaushalt.

Von einer Hyperemesis gravidarum wird die
sogenannte Emesis gravidarum unterschie-
den - die sogenannte Morgeniibelkeit. Sie
tritt gerade in den ersten zw6lf bis 16
Schwangerschaftswochensehr haufigauf
und geht ebenfalls mit Ubelkeit und Erbre-
cheneinher. Die milder ausgepréagten Symp-
tomeverschwinden zudem meist nach dem
Erbrechen.

Medikamentés. Wahrend die milde Form
(Emesis) meist keiner Therapie bedarf, kann
beider Hyperemesis ein stationérer Aufent-
halt erforderlich sein. Wie bei allen medika-
ment6sen Therapien wahrend der Schwan-
gerschaft steht auch bei der Hyperemesis
gravidarum die Sicherheit im Vordergrund.
Als Therapie der ersten Wahl, vor allemin
der Frithschwangerschaft, werden Medika-
mente aus der Gruppe der H1-Antihistamini-
ka empfohlen.

Fiir Mutter &Kind. Unbehandelt kann die
Hyperemesis gravi- darumnegative
Folgen fiir Mutter P
undKind haben.

Mégliche Folgen \' @ "
sind Austrocknung, g
Stérungen des Elektro-
lythaushalts und Entglei-
sungendes Saure-Basen-
Gleichgewichts, diefir
die Schwangere und das
ungeboreneKindein ge-
sundheitliches Risiko
darstellen.
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