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Haare farben, Sauna oder Solarium |
In der Schwangerschaft

Leseranfrage
von Dres. A. B. und I. H. aus M.

Frage

Im Rahmen der Schwangerschaftsbe-
treuung werden wir haufig mit folgen-
den Fragen konfrontiert:

1. Darfich mir in der Schwangerschaft
die Haare farben?

2. Darf ich in der Schwangerschaft ins
Solarium gehen?

3. Darf ich in der Schwangerschaft in
die Sauna gehen?

Gibt es zu diesen Fragen wissenschaft-
lich fundierte Empfehlungen?

Antwort
Zu 1.: Haarfarbemiitel

Seitens der Kosmetika-Anwendung in
der Schwangerschaft werden am hiu-
figsten Fragen zur Gefihrdung durch
Haarfarbemittel gestellt. Nach Sich-
tung der Literatur ist eine abschliefen-
de Stellungnahme nicht méglich. Alte-
re tierexperimentelle Ergebnisse erga-
ben zunéchst keine Hinweise auf Tera-
togenitit (3). Dennoch gibt es beach-
tenswerte Vorbehalte. Auf einzelne
Substanzen wird nur teilweise einge-
gangen; aktuell sind insbesondere
Nitrophenole von Bedeutung (4).

Inhaltsstoffe: kein Anhalt fiir
Mutagenitit und Kanzerogenitat

— t-Butyl Alkohol (t-BuOH),

— 2-Amino-3-Nitrophenol,

— 2-Amino-4-Nitrophenol,

— 2-Amino-4-Nitrophenol Sulfat,

— 2-Amino-5-Nitrophenol,
—4-Amino-3-Nitrophenol,

— 3-Nitro-p-Hydroxyithylaminophenol,
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—4-Hydroxypropylamino-3-Nitrophe-
nol.

Unsicher
— Triphenylmethan,
— quartdre Ammoniumverbindungen.

Verdacht auf Mutagenitit
und Kanzerogenitit

— Nitrosamine,
—4-Amino-2-Nitrophenol.

Fall-Kontroll-Studien:

Risiko fiir Hirntumoren und

Wilms -Tumoren bei Kindern
Retrospektive multizentrische Fall-
Kontroll-Studie zur Ermittlung von Ri-
sikofaktoren fir Hirntumoren in der
frithen Kindheit; 1976-1994, n=1.218
(9). Ergebnis: moderater Zusammen-
hang zwischen einer perikonzeptionel-
len Anwendung von Haarfarbemitteln
(OR = 2,6; CI = 1,2-5,9) und Haar-
sprays (OR =3,4; CI=1,0-11).

Multizentrische retrospektive Fall-Kon-
troll-Studie, n = 540 Patienten, Hirntu-
mor < 20 Jahre, Interview der Miitter
mit anschlieflender logistischer Re-
gressionsanalyse (10). Ergebnis: Ma-
ternale Anwendung von Harfarbemit-
teln einen Monat vor Beginn der
Schwangerschaft und im 1. Trimester
erhoht leicht das Hirntumor-Risiko der
Kinder beziehungsweise jungen Er-
wachsenen (OR = 2,5; 95% CI = 0,58,
10,3); auch hier Konfidenzintervall un-
prazise.

Zusammenfassend konstatieren die
Autoren, dass sich Zusammenhinge
zwischen miitterlicher Anwendung
von Haarfarbemitteln und Hirntumo-
ren bisher nur inkonstant andeuten.

Multizentrische retrospektive Fall-Kon-
troll-Studie, 1992-1994, 538 Patienten
mit einem Neuroblastom (11). Ergeb-

nis: Maternale Anwendung von Haar-
farbemitteln einen Monat vor Beginn
und wihrend der Schwangerschaft er-
hoht leicht das Hirntumor-Risiko der
Kinder (OR = 1,6; 95% CI1=0,58, 10,3);
temporire Anwendung der Haarfarbe-
mittel mit stirkerer Assoziation als
permanente Anwendung (OR = 1;4; C1
=1,0,2,0).

Fall-Kontroll-Studie, 155 astrozytire
Gliome, 166 neuroektodermale Tumo-
ren (9). Ergebnis: Haarfarbemittel in
der Schwangerschaft erwiesen sich
nicht als Risikofaktoren.

Retrospektive Fall-Kontroll-Studie; drei
Therapiezentren, 1970-1983, Wilms™
Tumor bei Kindern bis zum 15. Le-
bensjahr; n = 88 (1). Haarfarbemittel,
im prakonzeptionellen Jahr vor der Ge-
burt von den Miittern angewandt, er-
wiesen sich als Risikofaktor (Odds Ratio
3,6; p=0,003): Odds Ratio 15; p=0,001
bei Diagnose des Wilms'-Tumors < 2
Jahre post partum.

Vorliegende Studien verweisen darauf,
dass Haarfdrbemittel vor und wahrend
der Schwangerschaft moglicherweise
einen Risikofaktor fir Tumoren im
Kindesalter darstellen. Diese Zusam-
menhange sind keineswegs als gesi-
chert zu bezeichnen (6).

Fall-Kontroll-Studie: :

Risiko fiir Leukimie im Kindesalter

Retrospektive Fall-Kontroll-Studie; Mul-
tizenterstudie zu Leukdmie im Kindes-
alter unterhalb von 2 Jahren aus 13
Regionen Brasiliens, 1999-2007 (7).
Eingeschlossen wurden Miitter von
176 Kleinkindern mit akuter lymphati-
scher Leukdmie (ALL) und 55 mit aku-
ter myeloischer Leukdmie (AML) so-
wie 419 Miitter mit gesunden Kindern
(Kontrollgruppe). Bei der ALL handelt
es sich um die iiberwiegende Leuka-
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mieform im Kindesalter (80%). Die
AML kommt in jedem Alter vor. Inter-
view-Daten zur Anwendung von Haar-
firbemitteln bis zu drei Monate pri-
konzeptionell, wahrend der Schwan-
gerschaft und der Stillperiode wurden
verglichen. Ergebnisse: Adjustierte
Odds Ratio von 1,78 (95%-CI 1,13—
2,81) zur Anwendung von Haarkosme-
tika im 1. Trimester und ALL; adjus-
tierte Odds Ratio von 2,43 (95%-CI
1,13-5,22) bei Anwendung von Haar-
kosmetika in der Stillperiode.

Zu 2.; Solarium

Sonnenbaden und Solarium sollte
grundsitzlich in der Schwangerschaft
unterlassen werden. In der Literatur
konnten keine Fall-Kontroll-Studien
gefunden werden. Die mit dem Sola-
rium verbundene Hyperthermie kénn-
te sich ungiinstig auf die fetale Entwick-
lung auswirken. Die UV-Strahlung der
Sonne ist fiir das Ungeborene nicht ge-
fahrlich. Tierexperimentell konnten
teratogene Effekte nachgewiesen wer-
den. Wihrend der Schwangerschatt ist
die miitterliche Haut sensibler und an-
falliger fiir einen Sonnenbrand. Be-
kannt ist eine Assoziation zwischen
Solarium und Pseudoporphyrie.

UV-Strahlung und Folsdurestoff-
wechsel

— In vitro: Photooxidation von 5-Me-
thyltetrahydrofolat (5MTHF) unter
UVB-Strahlung; den Prozess beschleu-
nigen Riboflavin und Uroporphyrin.

—Serum- und Erythrozyten — Folatkon-
zentrationen durch Solarium nicht sig-
nifikant verandert; Verminderung der
Folatkonzentrationen bei Psoriasis.

Zu 3.: Sauna

Sauna ist nicht nur »wellness«, son-
dern auch ein biologisches, nicht-phar-
makologisches Therapieverfahren:

- Hyperthermie 70-90 °C,

— Saunagang ein- bis dreimal 5-20 Mi-
nuten,

—einmal pro Monat bis dreimal wo-
chentlich.

226

Fin Saunabad ist grundsitzlich von der
Kindheit bis ins hohe Alter moglich.
Beeinflusst werden Endokrinium,
Herz-, Kreislauf- und Immunsystem im
Sinne einer Konditionierung.

Wie im Sport wird zwischen »Sauna-
Training« und »Saunaregeneration«
unterschieden.

—Training: individuell unterschiedli-
che Intensivierung (max. 20 Min.)

— Regeneration: 5-10 Minuten; mode-
rater Pulsanstieg; »milde temporire
Hyperthermie«.

In der Schwangerschaft ist nur die re-
generative Sauna erlaubt; glinstig in
der Kombination mit Aquagymnastik.
Alkoholkonsum vor dem Saunagang
unbedingt vermeiden: Hypotonie, Ar-
rhythmie, plotzlicher Herztod.

Absolure Kontraindikationen

in der Schwangerschaft

—koronare Herzerkrankungen und an-
geborene Herzfehler,

—instabile Angina pectoris,

—Rekonvaleszenz nach Myokardin-
farkt,

— Aortenstenose,

— Andmie,

— grippaler Infekt,

— Praeklampsie,

—erhohtes Risiko fiir eine Frithgeburt,
zum Beispiel Zustand nach Frith-und
drohender  Friithgeburt, Zustand
nach Aborten und Totgeburt.

Relative Kontraindikationen

— 1. Schwangerschaftstrimester,

—Hypertonie (orthostatische Reaktio-
nen bei antihypertensiver Therapie),

— Adipositas permagna,

— atopische Dermatitis, Neurodermitis
(erhohter Pruritus).

An dieser Stelle sei erwahnt, dass au-
flerhalb der Schwangerschaft Sauna-
ginge die Senkung des Blutdrucks bei
Hypertonie unterstiitzen konnen.

Auch bei angeborenen Herzfehlern sind
protektive Effekte moglich: Erhohung
der linksventrikularen Ejektionsraten
bei angeborenen Herzfehlern.

(o) e

Sauna als Therapieverfahren

— Analgetische und antirheumatische
Wirkung,

— Verbesserung der Beweglichkeit der
Gelenke, zum Beispiel bei Erkran-
kungen aus dem rheumatischen For-
menkreis,

— positive Auswirkung auf Psoriasis.

Nebenwirkungen
— Orthostatische Dysregulation,
— Anstieg der fetalen Herzfrequenz.

Fehlbildungsrisiko

—Kein erhéhtes Risiko fiir kardiale
Fehlbildungen,

—gering erhohtes Risiko fiir Neural-
rohrdefekte (NTD) (1 retrospektive
Studie, Kohorte n = 23.491, RR =
1,8).

Zur Hyperthermie (Saunabaden der El-
tern) und Medulloblastomen bezie-
hungsweise neuroektodermalen Tu-
moren der Kinder existiert eine Studie
a7.

Ausgehend vom Ereignis, kindlicher
Hirntumor bei Kindern < 6 Jahre, er-
folgten  strukturierte Telefon-Inter-
views der Eltern durchschnittlich 1,6
Jahre nach der Diagnose zu Zeitraum,
Zeitpunkten und Umfang der Sau-nab-
dder; unprizise Angaben der Eltern
moglich.

Multizentrische Studie: > 100 medizi-
nische Zentren in den USA und Kana-
da; geschitzte Erfassungsrate zirka
50%:; n = 318 Kinder < 6 Jahre; rando-
misierte Kontrollgruppe (»matched
pairs«, n = 318). Zeitraum der Studie:
1991-1997, univariate Analysen, mo-
derate Assoziation zwischen perikon-
zeptionellem Saunabaden der Miitter
und kindlichen Hirntumoren (Odds
Ratio 3,8); 20 »Saunagingerinnen« in
der Untersuchungsgruppe versus neun
in der Kontrollgruppe (geringe Fallzah-
len limitieren die Aussage).

Moderate Assoziation zwischen pra-
konzeptionellem (3 Monate) Saunaba-
den der Viter und kindlichen Hirntu-
moren (Odds Ratio 2,4); 35 »Sauna-
ginger« in der Untersuchungsgruppe
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versus 13 in der Kontrollgruppe (gerin-
ge Fallzahlen limitieren die Aussage).

Hypothese: Hyperthermie 10st epige-
netische tumorassoziierte Verande-
rungen aus.

Tierexperimentelle Untersuchungen:
Hyperthermie steht im Zusammen-
hang mit fetalen Anomalien bei Rat-
ten.

Fazit

Nach Durchsicht der Literatur (iiber-
wiegende Meinung) ist von einer ge-
sundheitlichen Unbedenklichkeit der
Sauna bei gesunden Frauen mit einem
unkomplizierten ~ Schwangerschafts-
verlauf auszugehen. Bedenken bleiben
aufgrund einer retrospektiv angelegten
randomisierten, kontrollierten und
multizentrischen Studie (kleine Kon-

trollgruppe) zum Zusammenhang Hy-
perthermie (Saunabaden der Eltern)
und Medulloblastomen beziehungs-
weise neuroektodermalen Tumoren
der Kinder (»Children’s Cancer Group
protocol« E 21). Dabei stellen sowohl
vaterliches als auch miitterliches pra-
beziehungsweise perikonzeptionelles
Saunabaden Risikofaktoren dar. Wei-
tere Untersuchungen sind notwendig.
Jedoch auch ein moderater Zusam-
menhang ist derzeit ausreichend, um
vom Saunabaden in der Schwanger-
schaft abzuraten.
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