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Schweizerische Arbeitsgemeinschaft fir Perinatale Pharmakologie:
10. Jahrestagung, 16.11.17

Thema: ,,Gerinnungsstorungen und Antikoagulation in Schwanger-
schaft und Stillzeit"

Sehr geehrte Tagungsteilnehmerinnen und Tagungsteilnehmer

Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen

In einem Spezialprogramm zum 10-jahrigen Jubilaum der SAPP beleuchten wir zum Einen ein konkre-
tes Thema, dieses Jahr «Gerinnungsstérungen und Antikoagulation in Schwangerschaft und Stillzeit».
Es st ein klinisch sehr komplexes Thema, das zunehmend an Bedeutung gewinnt und das unser Wissen
fordert. Die Haufigkeit von Gerinnungsstdrungen liegt bei Schwangeren um ein Mehrfaches héher als
bei der Durchschnittsbevolkerung. Schwangerschaft und Wochenbett stellen somit gerinnungsbedingte
Risikosituationen dar, die insbesondere bei gleichzeitig bestehender Thrombophilie eine langfristige
Thromboseprophylaxe erfordern. Dabei gilt es zu berlicksichtigen, wie sich eine Schwangerschaft auf
die Gerinnung auswirkt und wie die Behandlungsmaglichkeiten fur die Schwangere und die stillende

Mutter aussehen.

Neben dieser tagungsbezogenen Thematik erweitern wir unser Spezialprogramm um Ubergeordnete
SAPP spezifische Anliegen: Einerseits um einen Beitrag aus der Volkswirtschaft mit dem Titel «vom
Mutterleib zum Arbeitsmarkt» und andererseits um einen Rick- und Ausblick zu den Tatigkeiten der

SAPP. Der Abschluss der Tagung findet sich in einem Apéro riche, zu dem wir Sie alle herzlich einladen.

Mit den besten Wiinschen fir eine spannende Tagung und herzlichen Griissen

L., k2

Prof. Dr. pharm. Ursula von Mandach, Prasidentin SAPP

Geschéftsstelle SAPP:

Forschung Geburtshilfe, Universitatsspital Zurich
Postfach 125

8091 Zurich

ursula.vonmandach@usz.ch

www.sappinfo.ch



mailto:ursula.vonmandach@usz.ch
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Programm

10. Jahrestagung SAPP 2017
Thema: Gerinnungsstérungen und Antikoagulation in Schwangerschaft und 5tillzeit

12:00  Registrierung
13:00 Begllll'lg Ursula von Mandach

1 Moderation: Olav Lapaire

13:05  Gerinnungsstdrungen in der Schwangerschaft, phys. Adaptation  Masia Martinez

13:35  Antikoagulation: Wann und wie? Dimitrics Tsakiris
14:05  Blutungs- und Volumenmanagement sub- und postpartal lean-Jacques Ries
14:35  Tranexamsaure bei Sectio caesarea Martin Erilesch

15:00 Diskussion

15:15  Kaffeepause

2 Moderation: Irene Hasli

15:45  Low dose Aspirin: Update Monya Tadesco Bemasconi

16:15  Vitamin K Prophylaxe Bernard Laubscher

16:45  Spezialthema zum 10-jahrigen Jubilaum: Vom Mutterleib zum Hannes Schwandt
Arbeitsmarkt

17:15 10 Jahre SAPP: Rick- und Ausblick Ursula von Mandach

17:45  Diskussion
18:00  Schlussbemerkungen

18:15  Apéro riche zum 10-jahrigen Jubilaum der SAPP
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Bryophyllum pinnatum
* hemmt eine vorzeitige Wehentatigkeit
« verbessert die Schlafqualitat
« signifikant weniger Nebenwirkungen
als mit Beta-Agonisten
« gut vertraglich
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Bryophyllum pinnatum -

beruhigend in der Schwangerschaft

Br 50% 1 1 Kautabl.d 350 mg enth: Bryophyllum 50% Antrocknung 340 mg (SV; Presssaft zu Antrocknung = 1:2) [corresp. 170 mg
Succusex Brynphyllum {Kalanchoe plnnan) Fuhum le(ens] Hilfsstoffe: Lactosum mnnnhydn(um Tritici amylum (il(u behznas lnd‘k:tlonen Vnrzemge Wehen, Dyslokle unler der
Geburt, Cg- mlt agmerten Angsten und gegen Bryophy
Neb Sehr selten U pfi i P (50g). Al ie: D.K: assig (geméss SL70.01).
Br 5% ERLN] I ml enth.: Eryophy (Kzlanchoe pmnan) Folium rec., Extrxtnm aguos. (SV Pflanze zu Auszugsmittel = l 1 1) 100 mg
[:anesp Extf aquos. ex 50 mg Bry Foli X : Natrii idum, Aquaad i i itgegen Br

Sehrselten indli i i P BAmp. ie:B. K assig (gemass SL 70.01).
Dosierungsschema
1. Tokolyse

Oral (Bryophyllum 50% Kautabletten)

* Indikation: Vorzeitige Wehen

= Dosierung Beginn {akut): Aufsdttigung: 4-mal alle 15 Min. 1 Tbl. wahlend 15td.

* Dosierung Fortsetzung: 1 Tbl. alle 2 Std. itig oder bei ig g auf 1 Tbl. stdndlich

. is:nach dem 1. Tag ion auf 3- bis 4-mal tagl. 1 bis 2 Tabletten pro Tag, nachts nicht extra wecken
* Einnahme: Kautablette: kann zerkaut oder mit etwas Wasser oder Tee eingenommen werden

2. Hyperaktive Wehen sub partu

Intravends (Bryophyllum Amp. 5%, 1 ml)
Dosierung: 2 Amp. als Bolus langsam iv.

Dies sind zugelassene Arzneimittel. Ausfahrliche Informationen: von Mandach U., Bryophyllum pinnatum in der Geburtshilfe und Gynakologie,

info@gynaekologie 2011:03:16-19
Zulassungsinhaberin Weleda AG, Arlesheim, Schweiz
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Gerinnungsstorungen in der Schwangerschaft

Dr. med. Maria Martinez

Diagnostische Hamatologie, Universitatsspital Basel

Hamostase in der Schwangerschaft

Endeffekt ca. 4x hoheres Thromboserisiko
° Prokoagulatorische Faktoren steigen an

° Fibrinolysekapazitat sinkt

> Natlrliche Gerinnungsinhibitoren sinken

o Plattchenmikropartikel steigen an

Evolutionsvorteil (!)

Thromboserisiko in der Schwangerschaft
Venenthrombose in der Anamnese

Hereditare Thrombophilie

Uebergewicht

C-Sektio

Praeklampsie

Alter >35, PIII, Nikotin

AJOG 2007; 197: 457 el-e21 // Br ) Haematol 2006; 132: 171-96




Thrombophilie und Thrombose in der Schwangerschaft

FV Leiden Het. 8.3 Odds Ratio
= Homozygot 34.4

Prothrombin Mut. Het. 6.8

= Homozygot 26.4

AT Il 4.7

PrC 4.8

PrS 3.2

Kombination 88

MTHFR homozygot 0.7

Robertson L et al. Br J Haematol 2006; 132: 171-96 // Montavon C et al. IMFNM 2008; 21: 685-96

Thrombophilie und Schwangerschaftsverlust
(Jody et al, AJOG 2004; 191: 412-24)

FV Leiden 2-5 0Odds Ratio
Prothrombin Mutation 2-9

AT 1l 2-5

PrC 2-3

PrS 3-40
Kombination 5-14

MTHFR homozygot 0-3

J Thromb Haemost 2007; 5 (Suppl 1): 276-82 // Sem Thromb Haemost 2009; 35: 630-43




Lebenslauf Dr. med. Maria Martinez

Adresse: Diagnostische Hamatologie
Universitatsspital Basel
Petersgraben 4
CH-4031 Basel

Email: martina.martinez@usb.ch

PERSONLICHE ANGABEN

Geburtsdatum: 25.03.1978 Staatsangehdrigkeit: Schweiz

AUSBILDUNG

1991 -1998
10.1999-11.2005
11.11.2013
2004.2016

Regionales Gymnasium Laufental-Thierstein, Laufen, Schweiz
Medizinische Fakultdt, Universitat Basel
FIAH Hamatologie

FAMH Hamatologie

PRAKTISCHE ERFAHRUNGEN

01.04.2006 — 31.03.2007

01.04.2007 — 31.03.2009

01.04.2009 — 31.12.2009

01.01.2010-231.11.2013

01.12.2013 -31.12.2015

01.01.2016 — dato

01.01.2017 —dato

DISSERTATION

Assistenzdztin Chirurgie, Hopital du Jura, Site de Pomrentruy, Schweiz, Prof. Dr.
Med. M. Worreth

Assistenzdrztin Innere Medizin, UniversitGisspital Liestal, Schweiz, Prof. Dr. Med. W.
Zimmerli

Assistenzdrztin Innere Medizin, Universitdisspital Basel, Schweiz, Prof, Dr. IMed. J.
Schifferli

Assistenzdrztin Homatologie, Universit@tsspital Basel, Schweiz, Prof. Dr. med.
J.Passweg

Oberdrziin Himatologie/Hamostaseologie, Fachverantwortliche
Ha&mostaselabor, Universitétsspital Basel, Schweiz, Prof. Dr. med. J.Passweg / Prof.
Dr.med.D.Tsakirs

Kaderdrztin Hdmatologie/H&mostasecologie, Fachverantwortliche
Hamostaselabor, Stv. Abteilungsleiterin diagnostische Hamatologie,
UniversitGtsspital Basel, Schweiz, Prof. Dr. med. J.Passweg / Prof. Dr.med.D.Tsakiris

Stv. Abteilungsleiterin diagnostische Hamatologie, Universitatsspital Basel, Prof.
Dr.med.D.Tsakiris

03. 2005

Transplant associated microangiopathy in recipients of allogeneic stem cell
fransplants
bei FD.Dr.med.).Passweg (Universitdfsspital Basel, Hadmatologie)



Antikoagulation: Wann und wie?

Prof. Dr. med. Dimitrios Tsakiris

Diagnostische Hamatologie, Universitatsspital Basel

Anticoagulation 2017

oLD NEW

° Direct lla-Inhibitors
¢ Bivalirudin (Angiox®)
o Argatroban (Argatra®)

° Heparins
s Unfractionated heparin (UFH)

s Low molecular weight heparins

(LMWH) ¢ Dabigatran (Pradaxa®)
e Indirect FXa-Inhibitors
oVitamin K - Antagomsts = Fondaparinux (Arixtra®)
= Phenprocoumon (Marcoumar®) > Danaparoid (Orgaran*)
= Acenacoumarol (Sintrom®) ° Direct FXa-Inhibitors
= Coumarin (Warfarin®} = Rivaroxaban (Xarelto®)

» Apixaban (Eliquis®)
> Edoxaban [Lixiana®)

Antikoagulation in der Schwangerschaft
CHEST 2012; 141 (2 Suppl.): 6915-7365

TVT in der Schwangerschaft
o NMH 2x100E/Kg KG/Tag s.c. 3-6 Monate

= his mindestens &6 Wo. Postpartal

TVT in der Anamnese ohne Risikofaktoren
° Beobachtung

= klinisch

o labormassig (TAT, D-Dimere) (?)
° Prophylaxe 6 Wo. Postpartal

= 1x5000 E/d Fragmin s.c.

Blood 2014; 123: 822-8 // Womens Health (Lond) 2016 Jul;12{4):433-41




Antikoagulation in der Schwangerschaft
CHEST 2012; 141 (2 Suppl.): 6915-7365

TVT in der Anamnese mit Risikofaktoren
> NMH- Prophylaxe bis 6 Wo. Postpartal
= 1x5000 E/d Fragmin s.c.
o Beginn mindestens ab 10.-12. Woche
Hereditare Thrombophilie mit TVT
> NMH- Prophylaxe bis 6 Wo. Postpartal

RCOG Press; 2009: Guidelines 37a // ENOGRB 2013; 168: 7-11

Antikoagulation in der Schwangerschaft
CHEST 2012; 141 (2 Suppl.): 6915-7365

Hereditare Thrombophilie ohne APL-Ak mit
Schwangerschafts-Komplikationen
> NMH- Prophylaxe nur 6 Wo. Postpartal
= Fraglicher Nutzen prapartal
Schwangerschafts-Komplikationen
> Habituelle Aborte
> Schwangerschafts-Verlust im 2.-3. Trimenon

Blood 2014; 123: 822-8 // Womens Health (Lond) 2016 Jul;12(4):433-41




Lebenslauf Prof. Dr. med. Dimitrios Tsakiris

CURRICULUM VITAE
Personal data: Dimitrios A. Tsakiris, M.D.
born on 14. February 1958 in Komotini-Greece

Office address: University Hospital Basel
Diagnostic Hematology
Petersgraben 4
CH-4031 Basel, Switzerland,
Tel: +41612654275, Fax:+41612654450
Email: Dimitrios.Tsakiris@usb.ch

EDUCATION
1976-1982 Medical School, Aristotelian University of Thessaloniki, Greece
1994-1996 Professional Diploma in Management, The Open University, London,

U.K., (course by distance learning)

ACADEMIC AFFILIATIONS

1996-1997 Research Associate, Department of Medicine (Platelet Research), Mount
Sinai School of Medicine, New York, NY, USA (Prof. B.S. Coller)

2003-2009 Associate Professor of Hematology, Faculty of Medicine, University of
Basel
2010-current Professor of Hematology, Faculty of Medicine, University of Basel

PROFESSIONAL EXPERIENCE

1982-1987 Residency in Internal Medicine and Hematology, AHEPA University
Hospital, Thessaloniki, Greece

1987-2009 Residency in Hemostasis/Hematology, Chief Resident, Vice Head of
Hemostasis, University Hospital Basel, Switzerland

2009-2013 Head of Hemostasis, Diagnostic Hematology, Head of the Hemophilia
Comprehensive Care Center, Vice Head of Diagnostic Hematology.
Member of the Stem Cell Transplant Center Basel, University Hospital
Basel, Switzerland

2014-current Head of Diagnostic Hematology and Hemostasis. Member of the Stem
Cell Transplant Center Basel, University Hospital Basel, Switzerland.

MAIN FIELDS OF SCIENTIFIC INTEREST
e Platelet activation, platelet disorders
e Diagnosis and treatment of bleeding disorders and thrombophilia

e Disorders of Hemostasis and endothelial cells after Stem Cell Transplants
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Vitamine, Mineralstoffe \ 4
und Spurenelemente — |
vor und wahrend der Schwangerschaft ¢ |
sowie in der Stillzeit >
e elevit® Pronatal deckt den erhéhten Bedarf
A in der Schwangerschaft und Stillzeit.
eleVIt = elevit® Pronatal kann das Risiko flr Neural-
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Omega-3-Fettsauren —

speziell flir Schwangerschaft und Stillzeit

Die Omega-3-Fettsduren DHA und EPA - Slevt
leisten einen Beitrag flr die Gesundheit der

Mutter und des Kindes. Omega
Die Aufnahme von DHA durch die Mutter .

tréagt zur normalen Entwicklung der Augen '
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Blutungs- und Volumenmanagement sub- und postpartal

Dr. med. Jean-Jacques Ries

Frauenklinik, Universitatsspital Basel

Ubersicht

Vorbereitung auf die Geburt

Management unter der Geburt

Management der postpartalen Hamorrhagie (PPH)

ei_l Univarsitatsspital
Blutungs- und Volumenmaragameant sub- und postpartal 1. Ries 16.11.2017 2 Bl

Vorbeugung / Behandlung der Anamie in der SS
NATA Consensus statement 2017

1. BB: bei erstem Kontakt und 28. SSW, sowie bei Symptomatik (14)

2. Bei mikro-/normozytarer Andmie ohne Haemoglobinopathie: Versuch
Eisensubstitution oder Bestimmung Ferritin (1E)

3. Falls Eisensubstitution nicht erfolgreich: Ferritin £ weitere Abkldrung (1C)

4. Bei Pat. aus dem Mittelmeerraum, mittlerem/fernem Osten: Ausschluss
Haemoglobinopathie (1C)

5. Bei Pat. mit Haemoglobinopathie: Ferritin bestimmen.
Orale Eisensubstitution <=> Ferritin < 30 ng/ml (1E)
Wyfiaz Ml ol

Fatient blogd managament 0 obsieincs: managemeni of anasmia and haemating defcencies n pegnancy and inthe post-patum penod: HATA consensus siabament
Tranmle bed, 2017 doi:10.1111me. 12443

ﬁ_l Univarsitatsspital
Elutunge- und Volumenmaragemant sub- und postpartal 1. Ries 16112017 3 Basal




Ursachen PPH : 4 T

m Tonus
mTissue
= Trauma

® Thrombine

| Univarsitatsspital
Bivtungs- und | sub- und 1. Ries 112007 i a:l Iﬂml

4 Stufen Konzept D-A-CH Algorithmus PPH

» Uterotonika: Oxytocin, Carbetocin, Misoprostol
*» Direktmassnahmen

+ Sulproston, Tranexamsaure, Fg
+ OP-Vorbereitung
+ FFP, Erythrozytenkonzentrate erwagen

» Cavumtamponade
» Ballonapplikation (alternativ: Streifentamponade

» Definitive operative Versorgung:

» Gefassembolisation

= Laparotomie: Gefassligaturen/Kompressionsnahte/Hysterektomie
» Rekomb Faktor Vlla

_ | Univarsitatsspital
Blutungs- und 4 I sub- und postp i.J. Ries 1611 2017 3 a:l lﬂml




Lebenslauf Dr. med. Jean-Jacques Ries

Adresse:

Frauenklinik
Universitatsspital Basel
Spitalstrasse 21
CH-4031 Basel

Tel: 061 328 69 84

Email: jeanjacques.ries@usb.ch

Staatsangehorigkeit:
Sprachen:

Ausbildung:

Sekundarschule 1983-1990:

Medizinstudium 1990-1997 :

19.09.2000

16.06.2000-30.03.2004

01.05.2004-30.06.2009

30.06.2009

01.07.2009-28.02.2010

01.03.2010-30.09.2013

01.10.2013-31.01.2016

Seit 15.03.2016

Luxemburg

Luxemburgisch, Deutsch, Franzdsisch, Englisch

.Lycée de Gargons” in Esch-sur-Alzette (Luxemburg)

Université Pierre et Marie Curie (Paris V1),
Faculté de Médecine St. Antoine

Abschluss der allgemeinmedizinischen Ausbildung in Frankreich an
der Faculté de Médécine St. Antoine (Université Paris VI) und Erhalt
des Doktortitels

Titel der Dissertation:

.Le role de I'insulino-résistence dans le syndrome des ovaires
polykystiques®

(Die Rolle der Insulin-Resistenz im PCO-Syndrom)

Assistenzarzt in der Frauenklinik und Brustzentrum Rheinfelden
Dr. med. H. Dieterich, Rheinfelden, D

Assistenzarzt in der Universitats-Frauenklinik Universitatsspital Ba-
sel

Prof. Dr. med. W. Holzgreve, Prof. Dr. med. J. Bitzer, Basel, CH

Facharztprifung FMH Gynéakologie/Geburtshilfe

mit Erwerb des Schwerpunktes “Operative Gynakologie*
Stv. Oberarzt in der Universitats-Frauenklinik
Universitatsspital Basel

Prof. Dr. med. J. Bitzer, Basel, CH

Oberarzt in der Universitats-Frauenklinik

Universitatsspital Basel

Prof. Dr.med. J. Bitzer, Basel, CH, Prof. Dr. med. Viola Heinzelmann
Oberarzt in der Frauenklinik

Kantonsspital Aarau

Prof. Dr. med. Gabriel Schar

Kaderarzt Urogynakologie/Geburtshilfe

Universitatsspital Basel

Prof. Dr. med. Viola Heinzelmann



Tranexamsaure bei Sectio caesarea

Dr. med. Martin Briiesch

Institut fir Andsthesiologie, UniversitatsSpital Zirich

W The importance of early treatment with tranexamic acid in
bleeding trauma patients: an exploratory analysis of the
CRASH-2 randomised controlled trial

Lancet 2011: 377: 1096-101

Published Online
March 24, 2011
DOI:10.1016/50140-
6736(11)60278-X

Interpretation Tranexamic acid should be given as early as possible to bleeding trauma patients, For trauma patients
admitted late after injury, tranexamic acid is less effective and could be harmiful.

ONLINE FIRST
Military Application of Tranexamic Acid in Trauma
Emergency Resuscitation (MATTERs) Study

Jonathan J. Morrison, MB ChB, MRCS; Joseph J. Dubose, MD; Todd E. Rasmussen, MD;
Mart J. Midwinter, BMedSci, MD, FRCS

ARCH SURG/VOL 147 (NO. 2), FEB 2012 WWW. ARCHSURG.COM

12

Conclusions: The use of TXA with blood component-
based resuscitation following combat injury results in im-
proved measures of coagulopathy and survival, a ben-
efit that is most prominent in patients requiring massive
transfusion. Treatment with TXA should be imple-
mented into clinical practice as part of a resuscitation strat-
egy following severe wartime injury and hemorrhage.




Effect of early tranexamic acid administration on mortality,
hysterectomy, and other morbidities in women with
post-partum haemorrhage (WOMAN): an international,
randomised, double-blind, placebo-controlled trial

WOMAN Trial Collabarators*

Lancet 2017; 389: 2105-16

Published Online

April 26, 2017

http://dx.doi.org/10.1016/

50140-6736(17)30638-4

Interpretation Tranexamic acid reduces death due to bleeding in women with post-partum haemorrhage with no

adverse effects. When used as a treatment for postpartum haemorrhage, tranexamic acid should be given as soon as
possible after bleeding onset.

Barmafion

Blutgerinnungsalgorithmus der
Schweizerischen Gesellschaft flir
Anasthesiologie und Reanimation:

http:/f'www.sgar-ssar.ch/spezielle-
fachbereiche/kommission-fuer-perioperatives-
gerinnungs-und-
blutproduktemanagement/dokumente/




Lebenslauf Dr. med. Martin Brilesch | '

Adresse:

Institut flr An&sthesiologie
UniversitatsSpital Zirich
CH-8091 Ziirich

Tel. 044 255 41 91

Email: martin.brueesch@usz.ch

Dr. med. Martin Briesch studierte Geschichte und Medizin an der Universitat Zurich. Er ist Facharzt fur
Anasthesiologie mit Fahigkeitsausweis Notarzt SGNOR und klinische Notfallmedizin SGNOR.
Seit 2002 ist er Leitender Arzt im Institut fir Anasthesiologie des Universitatsspitals Zirich und Lehrbe-

auftragter der Universitat Zirich.

Er engagiert sich stark in der notfallmedizinischen Aus-, Weiter- und Fortbildung und ist Instruktor, Ko-
ordinator und Kursdirektor in verschiedenen internationalen notfallmedizinischen Kursformaten. Er ist

Vorstandsmitglied und past President des Swiss Resuscitation Council.

Ein weiterer Themenschwerpunkt ist das perioperative Blutgerinnungs- und Transfusionsmanagement.
Er prasidiert die Kommission fur perioperatives Transfusions- und Blutgerinnungsmanagement der

Schweizerischen Gesellschaft flir Anasthesiologie.

Im Universitatsspital Zurich ist er andsthesiologisch fur die Notfalloperationsabteilung, die Operations-
abteilung Hof-D, den Schockraum und die Abteilung fur Brandverletzte zustindig und damit nebst den
Notfallpatienten verantwortlich fur die anasthesiologische Betreuung von Patienten der Klinik fir Trau-

matologie und Klinik fur plastische Chirurgie.
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Low-dose Aspirin: Update

Dr. med. Monya Todesco Bernasconi

Frauenklinik, Geburtshilfe und Perinatalmedizin, Kantonsspital Aarau

Prophylaxe der Praeklampsie
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TABLE 4. Numbers needed-to-treat (95% Cls) according to circadian time of ASA administration in high-risk
pregnant women

ASA at any time vs.  ASA at Time 2 and Time 3 vs. ASA at Time

Outcome placebo 1 or placebo
Preeclampsia 15.6 (8.0-337.2) 8.6 (6.0-14.9)
Preterm delivery 13.3 (7.6-50.8) 8.6 (6.3-13.3)
IUGR 10.7 (6.1-46.6) 7.7 (5.1-15.0)
Serious adverse outcomes 5.7 (3.8-11.5) 4.2 (3.2-62)
Gestational hypertension 7.5 (4.6-20.4) 5.5 (3.8-9.5)
Serious adverse outcomes + gestational hypertension 4.6 (3.2-8.6) 3.0 (2.4-4.1)

Bujold E et al. Obstet Gynecol 2010;116:43-50




Evaluation of aspirin's dose-response effect when initiated at or before 16
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Empfehlungen

Kombiniertes Screening fur PE im ersten
Trimenon

ASS 100-150mg tgl.

Beginn vor 16 SSW

Einnahme vor dem Schlaf




Lebenslauf Dr. med. Monya Todesco Bernasconi

Adresse:

Frauenklinik, Geburtshilfe und Perinatalmedizin
Kantonsspital Aarau AG

Tellstrasse 25

CH-5001 Aarau

Tel: 062 838 50 73

Email: monya.todesco@ksa.ch

Heimatort / Nationalitat: Lodrino und Rancate (TI) / Schweiz

Zivilstand: verheiratet, 2 Kinder (15- und 11-jahrig)
AUSBILDUNG
1988 - 1994 Medizinstudium Uni Zirich

Dissertation (1998): "Fehlende Expression des CD 45 Antigens auf Lympho-
blasten und ihre Assoziation mit prognostisch giinstigen Faktoren in der
akuten lymphatischen Leukamie bei Kindern"

BERUFSERFAHRUNG

2002 FMH-Titel Gynéakologie/Geburtshilfe

2001 - 2005 UniversitatsSpital Zurich: Oberarztin

2006 — 2010 Kantonsspital Aarau: Leitende Arztin Geburtshilfe

seit 2011 Kantonsspital Aarau: Cheféarztin Geburtshilfe und Perinatalmedizin

LEHRTATIGKEITEN

Lehrbeauftragte der Universitét Zirich (2001-2005)

Studentenkurse an der medizinischen Fakultat Zirich (2001-2017)

Dozentin Gynéakologie und Geburtshilfe an der SRK Zrich (Fortbildung Pflegefachkréfte) (2002-2005)
Dozentin an der Hebammenschule Zirich (2002-2006)

Dozentin AFSAIN (2007-2017)

ZERTIFIKATE

FMH-Titel Gynékologie und Geburtshilfe

Fertigkeitsausweis Ultraschall in der Schwangerschaft (SGUMGG)
FMF London (First-Trimester-screening)

Schwerpunkttitel FMH Operative Gynakologie

CAS systemisch-integratives Management fur Fihrungsverantwortliche
Still- und Laktationsberaterin IBCLC

PADI Advanced open water diver

Freediving Level |

MITGLIEDSCHAFTEN

FMH

Gynécologie suisse

Schweizerische Gesellschaft fir Ultraschall in der Medizin, Sektion Gynakologie/Geburtshilfe (Reviso-
rin)

Schweizerische Arbeitsgemeinschaft fir Perinatale Pharmakologie (SAPP)

ISUOG

DGPM

HCG (Schweizerische Gesellschaft der gynékologischen Chefarzte), im Vorstand

SRK Kanton Aargau, im Vorstand



Vitamin K Prophylaxe

Prof. Dr. med. Bernard Laubscher

Service de pédiatrie, CHUV Lausanne

Vitamin K Mangelblutung (VKMB)

Klassifikation
< 24 Std. Tag (T) 2-7 Tag 8 - Woche (W) 12
Fruhe VKMB Klassische VKMB | Spate VKMB

Inzidenz VKMB p.o./i.m. Prophylaxe

Prophylaxe  |Frithe |Klassische ' Spite

Keine 'S.selten | 10-440/10° |4-7(73)/10°

1 mgim. S.selten |S.selten | <0.5/10°

1 | | Cholestase

|2 mg p.o. 'S.selten |S.selten |7.2/10°

T |

(CH 1986-1988) Cholestase
2mgMMp.o. |S.selten |S.selten 3.8/10°

T1+4  Cholestase

(CH 1995-2001) ' Prophylaxe Ablehnung
2mgMMp.o. |S.selten |S.selten | 0.87/10°

' Std. 4, T4, W4 ' (vs 95-01,P=0.04)

|(CH 2005-2011) Prophylaxe Ablehnung
|  Cholestase




Spate VKMB Inzidenz mit verschiedenen Prophylaxen

Land 'Prophylaxe Inzidenz
(/108, 95% CI)
'Denmark 2 mg p.o. bei Geburt 0 (0-0.9)
' 1 mg p.o. woch. bis Woche 12
gKanada 10.5-1mg im. oder2 mgpo T1 0.37
' Gross 1mgim. T1 0.1
Britanien 1 mg p.o. verschiedene 043-29
 Prinzipien
'Keine 6.2
EDeutschland 2 mg MM p.o. T1, 4-10, 28-42 0.44 (0.2-0.9)
iSchweiz 2 mg MM p.o. Std. 4, T4, W4 0.87 (0.24-2.24)
'Niederlande | 1 mg p.o. bei Geburt 3.2(1.2-6.9)
| 25 pg/Tag p.o. bis Woche 12
Literatur

« Mihatsch WA et al. Prevention of vitamin K deficiency
bleeding in newborn infants: a position paper by the
ESPGHAN committee on nutrition. J Pediatr
Gastroenterol Nutr 2016:63.123-9

» Laubscher B et al. Prevention of vitamin K deficiency
bleeding with three oral mixed micellar phylloguinone
doses: results of a 6-year (2005-2011) surveillance in
Switzerland. Eur J Pediatr 2013;172:357-60

Greer FR. Vitamin K the basics--what's new? Early Hum
Dev 2010;86 Suppl1:43-7

Roman E et al. Vitamin K and childhood cancer: analysis
of individual patient data from six case-control studies. Br
J Cancer 2002;86:63-9




Lebenslauf Prof. Dr. med. Bernard Laubscher

Adresse:

Faculté de biologie et de médecine, UNIL
Service de Pédiatrie

CHUV

CH-1011 Lausanne
Tel: 021 314 3561
Email: bernard.laubscher@chuv.ch

Geburtsdatum

1985
1986
1988

25.07.1960

Eidgendssisches Arztdiplom, Faculté de Médecine, Lausanne
USA FMGEMS and ECFMG

MD Dissertation, "primitive megalencephaly in children: natural history, medium term
prognosis and special reference to external hydrocephalus", Faculté de Médecine, Lau-
sanne

Padiatrische Ausbildung in der Schweiz (u a. Hépital neuchatelois, CHUV, Inselspital) und England
(King's College, London)

1987
1999
2016

2003

2013

1996-2007

Seit 2007
Seit 2004

Facharzttitel in Kinder- und Jugendmedizin
Schwerpunkt in Neonatologie
Schwerpunkt in Kindernotfallmedizin

Privat-Docent et Maitre d’Enseignement et de Recherche, Faculté de Biologie et Méde-
cine, Université de Lausanne

Professeur titulaire, Faculté de Biologie et Médecine, Université de Lausanne

Médecin adjoint puis chef adjoint puis chef, Département de Pédiatrie, Hopital neucha-
telois

Médecin chef de service, Département de Pédiatrie, Hopital neuchéatelois
Médecin adjoint, Département Femme Mere Enfant, CHUV, Lausanne
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Weleda Hustensirup

Weleda Hustensirup | Indikationen: Akute Erkrankungen der Atemwege zur Forderung der Expektoration und zur Linderung des Hustenreizes.
Zusammensetzung: 2,5 ml (3,3 g) Sirup enthalten: Decoct. aquos. ex: 34,1 mg Thymus vulgaris, Herba sicc. et 16,5 mg Pimpinella anisum, Fructus sicc.
et 11,6 mg Marrubium vulgare, Herba sicc. et 11,6 mg Thymus serpyllum, Herba sicc. et 5 mg Solanum dulcamara, Stipites sicc. / Extr. mucilag. ex: 19,8 mg
Althaea, Radix sicc. / Decoct. ethanol. ex: 0,4 mg Ipecacuanha, Radix sicc. / Drosera D2 3,3 mg / Pulsatilla vulgaris D3 0,4 mg; Hilfsstoffe: Saccharum 2 g,
Agua purificata, Extractum Malti, Ethanolum. Dosierung: Kleinkinder (1-5 Jahre): 3mal tdglich 1,25-2,5ml; Erwachsene und Kinder ab 6 Jahren: alle 3
Stunden 5ml. Bei Sauglingen im 1. Lebensjahr nicht anwenden. Warnhinweise und Vorsichtsmassnahmen: Praparat bei Kindern unter 2 Jahren nicht
ohne arztliche Abkiarung anwenden. Kontraindikationen: Bekannte Uberempfindlichkeit gegen einen der Inhaltsstoffe und kreuzreagierende Pflanzen
wie Birke, Beifuss oder Sellerie. Nebenwirkungen: Senr selten Uberempfindlichkeitsreaktionen im Bereich der Haut, der Atemwege oder des Magen-
Darm-Traktes. Abgabekategorie: D. Weitere Informationen: www.swissmedicinfo.ch. Weleda AG, Arlesheim



Vom Mutterleib zum Arbeitsmarkt — Einsichten aus der Okonomie der Kindes-
entwicklung

Prof. Dr. Hannes Schwandt

Jacobs Center for Productive Youth Development, Universitat Zirich

Jahreslohn, im Alter 30, in tausend Fr.
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Geburtsgewicht in Gramm

* Durchschnittswerte, basierend auf 700000 Beobachtungen.

QUELLE: EIGENE BERECHNUNGEN, BASIEREND AUF DANISCHEN REGISTERDATEN

Rauchen, Alkohol, Ernidhrung wihrend der
Drogenkonsum Schwangerschaft
Fertig and Watson, 2009 Almond, Mazumder 2008
Evans and Ringel, 1997 Hoynes, Page, Stevens 2009
Noonan et al., 2007 Almond, et al,, 2011
Gesundheitsversorgung [,:ultlverschmutmng
. : Currie and Walker 2010
Currie/Gruber 1996 Miller/ X ¥ -
Wherry 2016, Goodman 2017 O, ok AL 2Eh
oy <SS, " Isen et al. 2014
Infektionskrankheiten
Almond 2006

) - Strgss, hiusliche Gewalt
Geburtsgewicht Aizer, Stroud, Buka 2009

Black, Devereux, Salvanes 2016

Currie, Schwandt 2013 *

Schwandt 2016

-~ I N

Intelligenz und Bildung . .
Bharadwaj, Eberhard, Neilson 2010 Spiitere Gesundheit
Oreopoulos et al. 2008 Black, Devereaux, Salvanes, 2007
Currie and Moretti, 2007 Bharadwaj, Leken, Neilson 2013
Royer, 2009 Einkommen Currie et al., 2009
Black, Devereaux, Salvanes, 2007 Oreopoulos et al. 2008
Case, Paxson 2010
Isen et al. 2014
Schwandt 2016

Brown, Kowalski, Lurie 2016




Was kann man tun?

@ Sozialpolitische Massnahmen, welche die Schwangerschaft betreffen,
effektiv und rentabel

e Bildungs- und Erziehungsprogramme nach der Geburt wichtig, aber
Einfluss auf kognitive Fahigkeiten nur in ersten Lebensjahren

@ Spatere Programme fokussieren auf Motivations- und
Selbstregulierungsfahigkeiten

@ Messbare Erfolge in den USA:
- Effektive Sozialprogramme fiir Schwangere und Kleinkinder

- Starke Verringerung der Mortalitatsschere zwischen arm und reich
fiir jlingere Generation (Currie und Schwandt, Science 2016).

Warum erforschen Okonomen Babygesundheit?

@ Zentraler Input-Faktor zur " Produktion von Humankapital” und
Determinante zukinftiger okonomischer Ungleichheit

@ Analyse erschwert durch wechselseitige Wirkungsketten
(Henne-Ei-Problem) — der Okonomen taglich Brot!

o Okonomen analysieren gerne grosse Datensatze — zunehmend
verfligbar zur Babygesundheit

o Okonomische Faszination von Humankapital, wechselseitiger
Wirkung, und Big Data = Faszination von Babygesundheit!




Lebenslauf Prof. Dr. Hannes Schwandt

ADDRESS

Department of Economics, University of Zurich
Schonberggasse 1

CH-8001 Zurich,

www.hschwandt.com

Tel: 044 634 61 07

Email: hannes.schwandt@uzh.ch

CURRENT AND PREVIOUS POSITIONS
Department of Economics and Jacobs Center for Productive Youth
Development, University of Zurich:
Assistant Professor (tenure track), since September 2015.

Princeton University, Center for Health and Wellbeing, USA: Post-doctoral Research
Associate, September 2012 to September 2015.

EDUCATION
Universitat Pompeu Fabra, Spain and London School of Economics: Ph.D. in Eco-
nomics, Honors, 2012

University of Munich (LMU), Germany
B.A. in Economics, Best GPA, 2006

SELECTED PUBLICATIONS
Science 2016: “Inequality in Mortality Decreased Among the Young While Increasing for Older
Adults, 1990-2010,”, 2016, with Janet Currie.
PNAS 2014: "Short- and Long-term Effects of Unemployment on Fertility,” with Janet Currie.

PNAS 2013: "Within-mother Analysis of Seasonal Patterns in Health at Birth," with Janet Currie.
Labour Economics 2016: "The Youngest Get the Pill: ADHD Misdiagnosis in

Germany, Its Regional Correlates & International Comparison", with A. Wuppermann.
Journal of Human Resources, 2016: "The 9/11 Dust Cloud and Pregnancy Outcomes: A Recon-
sideration," with Janet Currie.

INVITED SEMINARS AND MEDIA COVERAGE
Invited seminars (2015-2017) at: Berkeley, U Pennsylvania, FU Berlin, Tel Aviv, Winterthur, Rotter-
dam, U Pompeu Fabra, Swiss National Bank, Hamburg, Amsterdam, Aarhus, Lucerne,
Connecticut, Rutgers, Cornell, UC London, Madrid, Bergen, London School of Economics, U
Southern Denmark, MPI Rostock, Florence, Neuchatel, Bern, U Minnesota, Oxford, Chicago
Fed, Basel, Bonn, Sao Paulo, Rome, Copenhagen, Lund, Bocconi, Michigan State, Warwick, Bris-
tol, Princeton

Research covered by: New York Times, The Economist, Washington Post, Financial Times, Wall
Street Journal, Chicago Tribune, Harvard Business Review, TIME, FAZ, NZZ


http://www.hschwandt.com/

10 Jahre SAPP: Rick- und Ausblick

Prof. Dr. pharm. Ursula von Mandach
Klinik fir Geburtshilfe, UniversitatsSpital Zirich

p'-'lll 858

p‘l.‘«'rrm‘l'lh‘-g‘,

Population «Schwangere und Stillende»
Situation 2007

» Fachinfo: FDA SS Kategorien und starre Freitexte

» Wissen zu den Veranderungen in Physiologie und
Pharmakokinetik und -dynamik vorhanden, Verstandnis
jedoch marginal

» Keine angepassten Dosierungen

» Keine klaren Empfehlungen

» Kein offizieller Status

-

SAPP 2017

Enttabuisierung der Population «Schwangere und Stillende»
v Sensibilisierung der Teamplayer fur die aktuelle Situation:
n= knapp 200 Mitglieder, n=30 Fortbildungen
v Evidenz der Medikamente:
> 40 Monographien
v Klare Empfehlungen flr die tagliche PRAXIS:
> 40 Monographien und 20 Therapieempfehlungen
v' CH-Harmonisierung: Héufige Medikamente in der
Geburtshilfe (Liste)

Unissrsstasigital
Zibrich




P"-rlna'.a a P harmakologea

SAPP 2017

Enttabuisierung der Population «Schwangere und
Stillendex»: Offizieller Status der Population

v" Geselzgeber: Anfrag an BAG zur Vernehmlassung der
Verordnung IV zum revid. HMG
v' Swissmedic: Anirag auf Seite auf www.swissmedic.ch

Schwangerschalt und StilleitGeburtshilfe
Arznaimittel bei Scheangeren wnd stillenden Mitemm

1. Einleftung
Schwrangem und stilenda Moter bew deren ungeborena und gesillie Kinder stlelen

M Unveranatsieinad
bl Hdikh

SAPP 2017 ++......

» Forschung ongoing: zuverlassige Daten produzieren

» Sammeln von Originalpublkiationen und Abgabe von
Empfehlungen fir den praktischen Alltag ongoing:
Updates der Monographien und Therapieempfehlungen.

~» Bereitstellung (SAI, BAG?)
» Weitergeben von Wissen: Fortbildungen

» Gesetzgeber: Offizielle Prifungskonzepte fur Schwangere
und Stillende

» Querfinanzierung!

M Ureirsi Gt Lal
L it




Lebenslauf Prof. Dr. pharm. Ursula von Mandach

Address:

Birth

Marital status
Children

School education
University education

Function

Research interests

Lecturer

Expert/Member

Websites:

University Hospital, Department of Obstetrics, CH 8091 Zirich, P.O. Box 125

Tel: 044 255 51 48 (Sekr.)

Email: ursula.vonmandach@usz.ch

October 13, 1955, Basel, Switzerland

Married with Christoph von Mandach, MD, orthodontist SSO

Luzius Mark Andreas (1988), Johannes Carl Emanuel (1994)

1975: Matura Type A (Greek and Latin), Berne

1976-82: Studies of Pharmaceutical Sciences, University of Berne

1982-85: PhD student, University of Berne, Institute of Clinical Pharmacology
1984: Doctorate (PhD), University of Berne

1985-94: Post-Doc, Dept. of Obstetrics, Division of Research, USZ

1994: Senior Fellow at the University of Texas, Medical Branch Galveston, Texas
USA, Dept. of Obstetrics and Gynecology

1994: Habilitation, Faculty of Medicine, University of Zurich

1995: Venia legendi for the topic “Pharmacotherapy in Obstetrics”, Faculty of Med-
icine, University of Zurich

2005/06: Professor (Titularprofessor), Faculty of Medicine, University of Zurich
2008: Clinical pharmacist FPH and educator for clinical pharmacists FPH (certified
by pharmaSuisse)

2009: CAS in ethnomedicine, University of Zurich

Past Head of Perinatal Pharmacology, Dept. of Obstetrics (USZ) (1985-11/2015)
Present: Senior Clinical Pharmacist FPH and Research Consultant at the Zurich
University Hospital, Dept. of Obstetrics (USZ) (Director: Prof. R. Zimmermann);
Diagnosis and therapy of threatened preterm labour

Drugs and nutrition in pregnancy and lactation

Placental transport of hanoparticles/xenobiotics

Cytochrome P450

Phytomedicine in Obstetrics: Founder of the Bryophyllum Study Group

Lecturer for students of medicine, University of Zurich and for students of Pharma-
ceutical Sciences, University of Basel

Educator for Clinical Pharmacists FPH

Member of several societies: AAV, DGPM, GSASA, pharmaSuisse, SGKP
SAPhW: Fellow and Member of the board

SAPP (www.sappinfo.ch): Founder and president of the board

www.geburtshlfe.usz.ch; www.sappinfo.ch; www.saphw.ch



http://www.geburtshlfe.usz.ch/
http://www.sappinfo.ch/
http://www.saphw.ch/
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Vorankindigung:

10. SAPP Generalversammlung

Datum: Donnerstag, 15. Marz 2018, 1330 — 1500 Uhr
Ort: Univ.Spital Zurich, Horsaal West U
Ramistrasse 100, 8091 Zrich

Traktanden werden einen Monat zuvor an die Mitglieder

versandt.

Im Anschluss daran findet am selben Ort der SAPP
Workshop ,,Arzneimittel in Schwangerschaft und
Stillzeit: Hotspots von der Forschung flur die Praxis*®

Statt.



Association
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Pharmacologie
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S chweizerische Swiss
Arbeitsgemeinschaft Association

Perinatale P erinatal

Pharmakologie Pharmacology

Vorankindigung:
SAPP Workshop 15.3.2018

(im Anschluss an die GV)

Thema: Arzneimittel in Schwangerschaft und Stillzeit: Hotspots von

der Forschung fur die Praxis*
Registrierung und Verpflegung ab 1500 Uhr!

Organisation/Referentinnen

Programm Workshop

1530
1535-1605

1605-1635

1635-1705

1705-1735
1735-1800

Prof. Dr. med. Irene Hosli, Frauenklinik, Universitatsspital Basel
Prof. Dr. pharm. Ursula von Mandach, UniversitatsSpital Zirich

PD Dr. phil. Il AnaPaula Simdes-Wst, UniversitatsSpital Zurich
Larissa Schenkel, eidg. dipl. Apothekerin

Martina Courvoisier, eidg. dipl. Apothekerin, UniversitatsSpital Zurich
Dr. med. Alexia Anagnostopoulos, UniversitatsSpital Zdrich

Einfihrung

Fur welche Indikationen in SS und SZ welche Medikamente — Nationaler Ab-
gleich (L. Schenkel)

Dosisanpassungen von Medikamenten in Schwangerschaft und Stillzeit (M.
Courvoisier)

Bryophyllum pinnatum: Mehr als ein «Wundermittel» fir die Frauenmedizin
(A.P. Simdes-Wist)

Pertussis und Co: Warum impfen? (A. Anagnostopoulos)

Gemeinsame Diskussion und Abschluss

ANDERUNGEN VORBEHALTEN!
Kreditpunkte: FPH Offizin, FPH Spital und Klinische Pharmazie, SGGG, SGKPT, SGP
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Haben wir Ihr Interesse geweckt?

Mochten Sie SAPP Mitglied werden?

Aufnahmeantrag
Hiermit stelle ich den Antrag, in die Schweizerische Arbeitsgemeinschaft fir Perinatale
Pharmakologie (SAPP) als ordentliches Mitglied aufgenommen zu werden:

Name: Vorname:

Adresse Geschéft:
PLZ, Ort: Land:

Telefon Geschaft: Email Geschaft:

Adresse Privat:
PLZ, Ort:
Telefon Privat; Email Privat:

Universitatsabschluss/Titel:
Berufliches Tatigkeitsfeld:
Geburtsdatum:

Ort, Datum: Unterschrift:

Einsenden an:
Geschéftsstelle SAPP

Prof. Dr. Ursula von Mandach
Forschung Geburtshilfe
UniversitatsSpital Zirich
Postfach 125

CH-8091 Zirich


http://www.sappinfo.ch/
http://www.sappinfo.ch/
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Suisse . Arbeitsgemeinschaft Association
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P ¢rinatale : Pharmakologie Pharmacology

Profitieren Sie als Mitglied von unseren SAPP Produkten!

1. Therapieempfehlungen

Abrufbar im Mitgliederbereich (www.sappinfo.ch)

e Anamie in Schwangerschaft und Stillzeit

e Depression und Psychosen in Schwangerschaft und Stillzeit
e Drogen und Genussmitel in Schwangerschaft und Stillzeit

e Epilepsie in Schwangerschaft und Stillzeit

e Fetale Lungenreifungsinduktion

e Hamorrhoiden und Obstipation in Schwangerschaft und Stillzeit
¢ Harnwegsinfektionen in Schwangerschaft und Stillzeit

e Hauterkrankungen in Schwangerschaft und Stillzeit

e Hyperaktive Blase in der Schwangerschaft

e Hypertensive Erkrankungen in Schwangerschaft und Stillzeit
e Impfungen in Schwangerschaft und Stillzeit

o Kopfschmerzen und Migréne in Schwangerschaft und Stillzeit
e Medikamentbse Wehenhemmung

e Reflux und Ubersauerung in Schwangerschaft und Stillzeit

e Reisemedizin in Schwangerschaft und Stillzeit

e Schlafstdrungen in der Schwangerschaft

e Schmerzen und Analgesie in Schwangerschaft und Stillzeit

e Schwangerschaftsubelkeit und —erbrechen

e Thrombosen und Antikoagulation in Schwangerschaft und Stillzeit

e Zahnmedizinische Probleme in Schwangerschaft und Stillzeit



2. Wirkstoffmonographien
Erschienen sind 43 Monographien mit aktuellen Daten und Empfehlungen zur

Anwendung in der Schwangerschaft und Stillzeit
In Deutsch und Englisch abrufbar im Mitgliederbereich (www.sappinfo.ch)
e Acetylsalicylsaure
e Aciclovir

e Amitriptylin

e Azithromycin

e Baldrian

e Betamethason

e Bryophyllum pinnatum
e Cetirizin

e Chlorpromazin

e Citalopram

e Clarithromycin

e Clindamycin

e Codein

e  Erythromycin

e Fentanyl

e |buprofen

e Ingwer

e Johanniskraut

e Lachgas

e Lamotrigin

e Lorazepam

e Magnesiumsulfat
e Mephenaminsaure
e Metamizol

e  Metformin

e Methadon

e Metoclopramid

e Metoprolol

e Metronidazol

e Misoprostol

e Nifedipin

e Omeprazol

e Oxytocin (in D)

e Paracetamol

e Phenobarbital



e Progesteron

e Ranitidin

e Sertralin

e Sumatriptan

e Tramadol

e Ursodeoxycholsaure

e Zidovudin

Updates erfolgen regelmassig!
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www.sappinfo.ch

Mitarbeit in der SAPP

Sind Sie interessiert an einer interdisziplinaren Mitarbeit auf dem Ge-
biete der Geburtshilfe, Neonatologie, perinatalen Medizin, klinischen
Pharmazie und Pharmakologie?

Wir suchen laufend motivierte und wissenschaftlich interessierte
Kolleginnen und Kollegen.

Fragen und Ruckmeldungen sind zu richten an:

Prof. Dr. pharm. Ursula von Mandach
Forschung Geburtshilfe
UniversitatsSpital Zirich

Postfach 125

CH-8091 Ziirich
ursula.vonmandach@usz.ch

Tel: 044 255 51 48 (Sekr.)
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Verdankung

Sponsoren der Referentinnenhonorare
e Andreabal AG, Basel

o Bayer AG, Zirich

e Biomed AG, Dibendorf

e Cobagin Identymed, Feusisberg

e Pangas AG, Dagmersellen

o Weleda AG, Arlesheim

Aussteller Tagung oder Inserenten
e Andreabal AG, Basel

e Bayer AG, Zirich

e Biomed AG, Diubendorf

e Cobagin Identymed, Feusisberg

e Pangas AG, Dagmersellen

o Weleda AG, Arlesheim

Standige Unterstiitzung
e Aargauischer Apothekerverband

e pharmaSuisse

Universitatsspital Zirich
e Frau Corina von Arx

e Frau Claudia Brandli

e Frau Alexandra Dolder

e Herr René Inglin

e Herr Prof. Dr. med. Roland Zimmermann

Anerkennung als Fortbildung durch folgende Fachgesellschaften
e Fachgesellschaft FPH Offizin und Spital (inkl. klinische Pharmazie)

e Schweizerische Gesellschaft fiir Gynakologie und Geburtshilfe, SGGG

e Schweizerische Gesellschaft fur Pharmakologie und Toxikologie, SGKPT
e Schweizerische Gesellschaft flr Padiatrie, SSP/SGP

Diverse Unterstlitzung

o Vorstandsmitglieder, Kolleginnen und Kollegen, Freundinnen und Freunde der SAPP



pharmaSuisse +




