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Stephan Ruegg
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Frau mit Epilepsie und Schwangerschaft

Anfallssuppressiva konnen Fehlbildungen hervorrufen:
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Frau mit neu

diagnostizierter Epilepsie

Frau mit Epilepsie
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Frau mit Epilepsie und Schwangerschaft
Weitere Grundregeln bei Anfallsuppressiva und geplanter SS

Keine Therapie-Umstellungen in der Schwangerschaft

Gilt insbesondere fur die Zeit nach der 8. SSW, weil
Organogenese bereits abgeschlossen

Therapieanderung:

- Praparate-Wechsel

- Dosisreduktion

verhindert nichts mehr/ bringt keinen Nutzen, aber
Gefahr von neuen (Durchbruchs-)Anfallen

Ausnahme: Valproat -> negative kognitive
Effekte auch wahrend 3.-9. SS-Monat!

https://sappinfo.ch



Frau mit Epilepsie und Schwangerschaft

Table 2. Prevalence of Major Congenital Malformations (MCMs) in Offspring Exposed Prenatally
to Monotherapy With 1 of 8 Different Antiseizure Medications (ASMs)?

No. Dose-
Exposed Pregnancies Prevalence of MCMs dependency
ASM treatment (dose range, mg/d) pregnancies with MCMs (95% CI), % P value
Carbamazepine (25-2400) 2255 121 5.4 (4.5-6.4)
Lamotrigine (5-1300) 3584 110 3.1(2.5-3.7)
Levetiracetam (80-5000) 1325 33 2.5(1.8-3.5)
Oxcarbazepine (75-4500) 443 13 2.9(1.7-5.0)
Phenobarbital (15-300) 338 21 6.2 (4.1-9.3) WA
Phenytoin (30-730) 142 9 6.3(3.4-11.6)
Topiramate (25-600) 204 10 4.9(2.7-8.8)
Valproate (100-3000) 1549 153 9.9 (8.5-11.5)
Phenobarbital (<60) 76 2 2.6(0.3-9.2)
Phenobarbital (>60-<130) 197 12 6.1(3.2-10.4) 047
Phenobarbital (>130) 65 7 10.8 (4.4-20.9)
Carbamazepine (<700) 1506 70 4.6 (3.6-5.8)
Carbamazepine (>700 -<1000) 541 32 5.9(4.1-8.2) .008
Carbamazepine (>1000) 208 19 9.1(5.6-13.9)
Valproate (£650) 715 43 6.0 (4.4-8.0)
Valproate (>650-<1450) 711 79 11.1(8.9-13.6) <.001
Valproate (>1450) 123 31 25.2(17.8-33.8)

= 8 haufig
verschriebene
Anfallssuppressiva:

= Carbamazepin

= Lamotrigin

» L evetiracetam

» Oxcarbazepin

* Phenobarbital

= Phenytoin
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= Valproat
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Battino D et al. JAMA Neurol 2024; 81(5):481-9
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Peter Sandor
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Schweizerische Kopfwehgesellschaft

Schwangerschaft

(Therapieempfehlungen
11.2., vollstandig uberarbeitete Auflage 2023)

ZURZACHCare

Grundsatzlich sollen in der Schwangerschaft Akut- und Langzeitbehandlungen von Migrane oder verwandten
Kopfschmerzformen moglichst vermieden werden. Eine vitale Indikation besteht kaum. Zudem muss die
Unschadlichkeit der gewohnlich verwendeten neurotropen Substanzen auch bei entlastenden Tierversuchsresultaten
in Frage gestellt werden, da alle diese Substanzen mit dem in rascher Entwicklung stehenden fotalen Nervensystem
interferieren. Falls wirklich unumganglich:

Akutbehandlung

- Paracetamol (500-1000mg, max. 2-3g pro 24Std.), Anwendung jedoch nur kurzfristig

- |buprofen nur wenn unbedingt notig und nur im ersten und zweiten Trimenon

- Triptane nur nach individueller Nutzen- und Risiko-Abwagung durch den Spezialisten.

Die meisten Erfahrungen liegen in der Schwangerschaft fur die Therapie mit Sumatriptan vor.

Referenzen *P ra ceta mO,

- DE: https://www.embryotox.de/arzneimittel/details/ansicht/medikament/sumatriptan t mehr
- FR: https://www.le-crat.fr/article SearchSaisie.php?recherche=eletriptan Ch

- CH: https://sappinfo.ch/wp-content/uploads/2017/01/Paracetamol_Stellungnahme_ SAPP_17.11.14 Homepage pdf Str'tten
Prophylaxe m

- Entspannungstbungen

- Magnesium

- Cefaly

https://sappinfo.ch



ZURZACHCare

Mitochondria Inner Structure

Prophylactic therapy with
(a combination) of Mg, B2, Coenzyme Q10

Magnesium

3H"

Space Referenz, z.B.
[ Talandazi et al. Effects of selected
ochondria . . .
||| Membrane dietary supplements on migraine
Matrix prophylaxis: A systematic review and

dose-response meta-analysis of
randomized controlled trials. Neurol
Sci 2025;46(2):651-70.

Vit. B2

https://sappinfo.ch



Cefaly®:

ZURZACHCare

Schoenen J et al. Migraine prevention with a supraorbital transcutaneous stimulator: a

randomized controlled trial. Neurology 2013;80(8):697-704.

Figure 1 The stimulation electrode placed on [ Figusd.  Study outcomes ]
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(A) Decrease in number of migraine days over the trial duration compared to run-in in verum and sham groups. (B) Percentage

decrease at end of trial compared to run-in for the various outcome measures in verum and sham groups. 13

Neurology 80 February 19, 2013

https://sappinfo.ch

Kosten (Stand 2025/10)

ca. 550 CHF pro Gerat
ca. Ruckerstattung mit
Selbstbehaltca. 100
CHF

Testphase von 120
Tagen
rickerstattungsfahig

auch falls nicht wirksam



ZURZACHCare

Sinusvenenthrombose

* 1% aller Insult-Patienten

e Klinik: Kopfschmerzen (75-90%)
Stauungspapillen (49%)
epileptische Anfalle (37%; 20-40%)
motorische, sensible Defizite (34-40%)
Bewusstseinstorungen (30%:; bis 20%)
Hirnnervenausfalle (12%)

110 Patienten, Neurol Clin 1992;10:87-111.

AHA/ASA Scientific Statement (2024);

European Stroke Organization guideline (2017);

Practical Neurology review (2020);
https://sappinfo.ch NEJM review (2021)
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RLS Restless (legs) limbs Syndrom (Willis Ekbom
Disease)

1. Bewegungsdrang der Beine, gewohnlich (aber nicht immer)
assoziiert mit unangenehmen Gefuhlsstorungen in den Beinen

2. Bewegungsdrang beginnt, oder wird durch Ruhe (Hinsetzen, Liegen) verstarkt

3. Vorubergehende Erleichterung durch Bewegung, mindestens so lange, wie
Aktivitat dauert

4. Verschlimmerung der Beschwerden am Abend und in der Nacht

5. Symptome konnen nicht durch eine andere Ursache erklart werden
(Muskelkrampfe, Beinodeme, Arthritis, Fusstremor etc.)

_ Leitlinien flr Diagnostik und Therapie in der
https:/isappinfo.ch Neurologie © DGN 2022



Therapieempfehlung RLS Bei schwerem - Bei schwerstem

RLS RLS
Schwangerschaft 2.u.3. Trimenon
1.Trimenon
Nichtmedikamentose ja Ja ! Ja ! Mittel der 1.Wahl!
Massnahmen

Sport, Massagen

Bryophyllum pinnatum ja ja ja RLS? Tokolytisch, positive

50% 350mg 2-4 Thl. Wirkung auf Nykturie

Eisen: oral 160-200mg ja ja Ja Mittel der 1.Wahl bei Ferritin
< 75ugl/l

i.v. 500-1000mg nein ja ja

Clonazepam 0.25-1mg nein ja ja Gewohnung, Sedation, nicht
regelmassig

Alpha-2-Delta-Liganden nein nein ja Bei persistierendem RLS

Gabapentin 300-900mg nach Geburt zu bevorzugen

Carbidopa/Levodopa ja ja nein Augmentation,

25/100- 50/200 Impulskontrollstorungen.
Prolaktininhibitoren

Dopaminagonisten nein nein nein Wie L-Dopa

Oxycodon 5-20mg nein ja (nicht peripartal!) nein Gewdhnung, Sedation

https://[sappinfo.ch



Insomnie

 Allgemein haufigste Schlafstorung 10-35 %

84% von schwangeren Frauen haben insomnische Beschwerden wahrend
einiger Nachte/Woche

chronische Insomnie, wenn Schlafstorungen > 3 Monate

Am haufigsten wahrend des 3. Trimenons, haufigstes Aufwachen wahrend
der Nacht, zusatzlich Angst

40% Sorgen uber schlechten Schlaf im 1. und 2. Trimenon, 57% im

3. Trimenon Mindell JA, Jacobson BJ. J Obstet Gynecol Neonatal Nurs 2000;29:590-7.

Therapie
« Kognitive Verhaltenstherapie CBT-|
» Diverse Programme wie Somnio, 7Schlafer, HelloBetter Schlafen,

Meinstresscoach Riemann D, et al. The European Insomnia Guideline: An update on the
diagnosis and treatment of insomnia 2023. J Sleep Res 2023;32(6):e14035.

https://sappinfo.ch



Strategien zur Vorbeugung von Schlafstorungen

— Reduktion von Ubergewicht vor und Kontrolle wéahrend der Schwangerschaft

— Regularer Schlaf-Wach Rhythmus, wenn notwendig Naps fruh am Tag

— Viel Flussigkeit tagsuber, wenig vor Bettgehzeit (Vorbeugen haufiger Nykturie)

— Ausgewogene Mahlzeiten, mit Folsaure, Magnesium und Eisen (gg Wadenkrampfe und RLS)

— Bewegung

— Schlafposition: lateral, Kissen zwischen Knie, unter Bauch, hinter Ricken. Kopfhochlagerung

(9g9. Sodbrennen und Schnarchen)

— Schlafzimmer kuhl, dunkel, wenig Licht (gegen Arousals)
— Ruckenschmerzen: Massagen, lokale Warme und Kissen

— Lernen von Entspannungsubungen

— Stimuluskontrolle: nur im Bett bleiben, wenn schlafrig

— Ggf. Schlafrestriktion (spater ins Bett gehen und Naps tagsuber reduzieren)- erhoht

Schlafdruck
— Angst nehmen, Aufklarung uUber naturlichen Prozess

https://sappinfo.ch

Adaptiert nach B.I. Balserak and K.A. Lee. Sleep
disturbances and sleep related disorders in
Pregnancy in Principles and Practice of Sleep
Medicine, 5th ed. 2011
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Definitionen

Folat

Folsaure (folic acid FA)
Supplementation

‘Fortification’

https://sappinfo.ch

wasserlosliches Vitamin B9

nattrlich vorkommend in Frichten, Nussen,
Hulsenfrichte...

synthetische Form des Folates
Einnahme FA in Form von Tabletten (ex. Multivit)

Anreicherung von Lebensmittel (ex. Mehl) mit FA
um FA Status der Bevolkerung zu verbessern



Pravention der fetalen Spina bifida

THE LANCET
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Prevention of neural tube defects:
Results of the Medical Research Council Vitamin
Study
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Expertenbrief No 33

Kommission Qualitdtssicherung
Président Prof. Dr. Daniel Surbek

Aktuelle Empfehlungen zur Prikonzeptionsberatung

Autoren: R.E. Birki, G. Drack, D. Hagmann, I. Hésli, J. Seydoux, D. Surbek

Prakonzeptionelle FA Supplementation um ~ 72%

https://sappinfo.ch

Empfehlungen FA Supplementation:

» Begin 2-3 Mt prakonzeptionell — 12 SSW

» 400ug/d




WHO Resolution 2023 (WHA7619/A76/VR/9)

¢ Organization

7Y, World Health |

* EinfUhrung eines ‘Fortifikations-Programms’

»Empfehlung fir alle Mitgliedsstaaten
» 80 Staaten haben Empfehlung direkt umgesetzt

WHO. Executive Board. Acceleration efforts for preventing micornurtrient deficiencies and their consequences
including spina bifida and other neural tube defects, through save and effective food fortification. Presented at
76" World Health Assemblyin Genecva, May 2023. https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf files/EB152/B152(13)-
en.pdf

https://sappinfo.ch



Fetal Diagnosis Fetal Therapy

and Therapy

Fetal Diagn Ther Recsived: lanuary 30, 2075

. y Accepied: ke 26, 2025
DOl 1001 155/00054 7605 Puitlished criine: Augus 12, 2025

Folic Acid Supplementation in Spina
Bifida Prophylaxis: Results from the
Zurich Fetal Surgery Cohort

Martina Hofmann®®  Julia Wawrla-Zepf® Ladina Riegg®
Mele Strilbing®®®  Martin Meuli® Ueli Moehrlen® 592
Nicole Ochsenbein-Kslble® ™ %2  Ladina Vonzun®8.9.2
on behalf of SPINA BIFIDA STUDY GROUP

“Dapartment of Obatetrics, University Hospital Zurich, Zurich, Switzerland; BFaculty of Medicine, University of
Zurich, Zurich, Switzerland; “Department of Pediatric Surgery, University Children ‘s Hospital Zurich, Zurich,
Switzerland; “The Zurich Center for Fetal Diagnosis and Therapy, University of Zurich, Zurich, Switzerland; °SPINA
EBIFIDA STUDY GROUP ZURICH, Zurich, Switzerland

a index pregnancies b subsequent pregnancies

8.3%

TLO%

31.8%

B correctraintake | incorrect FA intake Unknown

Indexschwangerschaften (N=200)

Folgeschwangerschaften (N=48)

 mind. 33% der Spina bifida Falle trotz
korrekter FA-Substitution

—> andere Ursachen?

GENETIK!
Absorption und Metabolisation FA

https://sappinfo.ch

 Trotz hoch sensiblisiertem Kollektiv ‘nur’
~ 73% korrekte FA Substitution

- Lésung Fortifikation?
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Stroke und Schwangerschaft: Epidemiologie

« 12-35% der zerebrovaskularen Erkrankungen bei Personen im Alter von 15 bis 45
Jahren standen entweder im Zusammenhang mit einer Schwangerschaft oder
einer kurzlich erfolgten Entbindung.’-2

« Schwangerschaft und Wochenbett sind mit einem 1 Risiko fur ischamische und
hamorrhagische Schlaganfalle verbunden, mit einer gemeldeten Inzidenz von 13
bis 29 pro 100°000 Entbindungen.-3

* Arterielle ischamische Schlaganfalle treten ebenso haufig oder haufiger auf als
venose Infarkte.

 Die Haufigkeit sowohl ischamischer als auch hamorrhagischer Ereignisse 1 im
dritten Trimester, insbesondere kurz vor der Entbindung, wahrend der Entbindung
und nach der Entbindung.

1 Kittner et al. 1996. N Engl J Med
2 Liang et al. 2006. Eur J Neurol
3 Lanska et al. 2000. Stroke

https://sappinfo.ch



Stroke und Schwangerschaft: Ursachen

SS-spezifisch

« Praeklampsie und Posteriores reversibles Enzephalopathie-Syndrom (PRES)

« Reversibles Zerebrales Vasokonstriktionssyndrom (RCVS)

« Zerebrale Sinusvenenthrombose (SVT)

Andere

« Chorionkarzinom, Peripartale Kardiomyopathie, Amnionflussigkeitsembolie, Paradoxe
Embolie

Speziell bei jungen Frauen

« Zervikale Arteriendissektion — tritt haufiger wahrend der Entbindung auf
* Herzrhythmusstorungen

* Herzklappenerkrankung

- Zerebrale Vaskulitis

« Arteriovenose Fehlbildung

« Migrane

*  Moya-Moya-Krankheit

« Sichelzellenanamie

https:/Isappinfo.ch Tettenborn 2012. Neurol Clin



Stroke und Schwangerschaft: Therapieoptionen

Thrombozytenaggregationshemmende Therapie:

« Aspirin soll bei fruhzeitiger Einnahme vor der 16. Schwangerschaftswoche zur
Vorbeugung von Praeklampsie beitragen und auch bei Schwangerschafts-
hypertonie und Fruhgeburten eine positive Wirkung haben.

* American Heart Association, AHA: Eine einmal tagliche Einnahme von niedrig
dosiertem Aspirin (75—100 mg) gilt im 2. und 3. Trimester als sicher, das Risiko
einer Einnahme im 1. Trimester ist jedoch unbekannt.

Antikoagulation:

« AHA: Praventionsmoglichkeiten fur Schwangere mit ischamischem
Schlaganfall und thromboembolischen Hochrisikozustanden oder
mechanischen Herzklappen:

« UFH wahrend der gesamten Schwangerschaft

« LMWH wahrend der gesamten Schwangerschaft

«  UFH/LMWH bis zur 13. Woche, gefolgt von Vit. K Antagonisten bis zur
Mitte des 3. Trimesters, UFH/LMWH bis zum Zeitpunkt der Entbindung

Bujold et al. 2010. Obstet Gynecol.

https://sappinfo.ch Furie et al. 2011. AHA



Stroke und Schwangerschaft. Therapieoptionen

Thrombolytische Therapie:

* i.v. rekombinanter Plasminogen Aktivator (rtPA) oder mechanische Thrombektomie
sind bei akutem ischamischem Schlaganfall innerhalb des Behandlungszeitfensters
wirksam. Es gibt keine direkten Belege fur die Sicherheit von rtPA in der
Schwangerschaft, da schwangere Frauen aus grof3en randomisierten klinischen
Studien ausgeschlossen wurden. Mehrere Fallberichte zeigen die erfolgreiche
Anwendung von iv rtPA wahrend der Schwangerschaft; eine Ubersichtsarbeit mit 172
schwangeren Patientinnen berichtete uber Blutungen bei bis zu 8 % der Mutter.

"E_‘CT"-YSE TkaE_n_SUh Z_D‘mg c Solv Fragen zum Produkt? = Drucken qn  DE ~

Boehringer Ingelheim (Schweiz) GmbH

ZusBmmensetzuna Schwangerschaft/Stillzeit

Sree TR Schwangerschalt

Darreichungsfarm und Wirkstoffmenge pro Die Erfahrungen_mit der Anwendung von Actilyse bei schwangeren Frauen ist begrenzt. Tierexperimentelle

Einheit Untersuchungegn mit hiheren als beim Menschen verabreichten Dosen haben neben den bekannten pharmakologischen

ndikationan/ Anwendungsmangichkeiten Wirkungen, fitale Unreife und/oder Embryotoxizitat gezeigt. Im Falle einer akuten lebensbedrohenden Erkrankung ist der
MNutzen gegen das potentielle Risiko abzuwagen.

Dosigrung/Anwendung Stillzeit

Kantraindikationen Es ist nicht bekannt, ob Alteplase in die Muttermilch Ubergeht.

Warnhinwei Vorsicht Vorsicht ist geboten, wenn Actilyse einer stillenden Frau verabreicht wird, und es muss entschieden werden, ob das Stillen

HEITTHTEISE LG VRrsIciismassranmen in den ersten 24 Stunden nach der Verabreichung von Actilyse unterbrochen werden sollte.

reraktionen Fertilitat

Klinische Daten zur Fertilitat mit Alteplase liegen nicht var. Tierstudien mit Alteplase haben keine negativen Auswirkungen

Schwangerschaft/Stillzeit auf die Fertilitdt gezeigt (siehe «Praklinische Daten=).

https://sappinfo.ch Turrentine et al. 1995. Obstet Gynecol Surv
Compendium.ch
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Hintergrund

 MS ist eine chronische autoimmune
Entzundung von Gehirn und Ruckenmark

* Sie ist bei den meisten Menschen durch
Schube gekennzeichnet, aber es gibt
auch eine schubunabhangige Krankheits-
progression, nicht nur spat im
Krankheitsverlauf

* Von der Erkrankung sind Frauen bis zu 3x
haufiger betroffen als Manner

* MS beginnt meist in jungen Jahren, wenn
die Familienplanung noch nicht
abgeschlossen ist

https://sappinfo.ch



Ca. 50% der Frauen, die in der SS keine MS-
Therapie haben, haben post-partum
klinische oder MRI Aktivitat

Pregnancy-Related Relapse in Multiple

Sclerosis: PRIMS Study

https: *ils

Rate of relapse per woman per year for each 3-month period before, during, and after
pregnancy in 227 pregnancies resulting in a live birth among women with MS

Relapse risk declined in third trimester but increased after delivery

Relapses per Woman per Year

Delivery

1.6+
1.4+
1.2+
1.04
0.84
0.6+
0.44
0.24

00 T T T T 1
1 2 3 4 1 2 3

Trimesters Trimesters
before Pregnancy during Pregnancy

avreux C, Pt 1. Nf ] Med., 1998,339:285-291.
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after Pregnancy

MRI activity in MS and completed pregnancy

Data from a tertiary academic center

Maria Houtchens, MD, MSe, Ry Bove, WD, MS2, Brian Healy, PhD, Stepan Houtchens, BS,
Tamara Bockow Kaplan, MD, Taternds Mahlanzs, M5e, Tanuja Chitriis, MD, and Rohit Bakshi, MD

Newrol Neuroimmunol Mrumln_lfnm TR0y Tre®0, doie 1001212 DXL OOOMOO0CNE)

Abstract

Objective
To evaluate postpartum MRI activity in patients with M$ and a completed pregnancy and to
compare these results to an age-matched untreated nonpregnant M5 cohort.,

Methods

Patient with M3 from a tertiary care M5 center between 2006 and 2015, with prepartum and
postpartum neurclogic follow-ups and MRI scans were analyzed. Clinical activity and in-
Mammatory brain MBI activity (new T2-hyperintense or gadoliniurm-enhancing [ Gd+] lesions)
were assessed peripartum, The results wene compared with untreated reproductive-age patients
with MS from the placebo arm of the clinical trials,

Results

A total of 123 pregnancies in 123 women (median Expanded Disability Status Seale 1.0) were
analyzed. Approximately 7.2% relapsed during pregnancy and 48.7% relapsed postpartum. Of
pregnancies with prepartum and postpartum gadolinium (Gd)-enhanced MRI (n = 112, 3%
had Gd+ lesions prepartum and 33% had new Gd+ lesions postpartum. Cheerall, 54.4% had
either new T2 or Gd+ lesions postpartum. Seventy-nine percent of subjects with postpartum
relapse had new MR activity compared with 37.1% without relapse (p < 0.001), Twenty-five
percent had both clinical and radiographic activity and only 24.9% maintained no evidence of
disease activity status postpartum. There was ne association between postpartum MRI activity
and disease-modifying treatments (DMTs) (p > 0.5). MRI and dinical outcomes were also
assessed for 126 nonpregnant untreated female patients with MS. Comparing pregnancy and
no pregnancy groups, there was no difference in MRI activity at follow-up.

. M. Haiebbi
miheutchenmibwh bareand sdu



Schweizweite Konsensus-Empfehlungen zur Behandlung
der MS wahrend der Schwangerschaft und Stillzeit
. omcoont ol ﬁi\ogy

Review

Recommendations for the Treatment of Multiple Sclerosis
in Family Planning, Pregnancy and Lactation

in Switzerland: Immunotherapy
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Women of childbearing age trying to get pregnant OR not using reliable contraception

: e : Optimize treatment and
Disease activity well controlled on current treatment reliable contraception for

(clinical and MRI)? 6-12 months before
conception
-

Current Multiple Sclerosis Treatment

Modestly effective Highly effective

Glatiramer Beta Teri-
acetate interferons = : flunomide

, Data in humans; safe
No action W with early first-trimester
needed exposure

Safe to continue to
conception Hold infusions while
D : bef . pregnant; discontinue
iIscontinue berore o contraception 24 weeks after

at time contraception last infusion
IS stopped

. Langer-Gould, Annette M. “Pregnancy and Family Planning in Multiple Sclerosis.” CONTINUUM: Lifelong Learning in Neurolo 2019
https://sappinfo.ch " ° gnancy y 9 P g g gy (2019)



Schlussfolgerungen

« MS betrifft vor allem Frauen in jungen Jahren, oft
mitten in der Familienplanung

« Man muss bereits bei Diagnosestellung an die
Moglichkeit einer SS denken und so die geeigneten MS-
Medikamente auswahlen

* Die Gabe von Cladribine, Teriflunomid und Sphingosin-
1-phosphat-Rezeptor-Antagonisten sind in der SS

verboten

» Die Planung einer SS mit einer B-Zell Depletion im
Behandlungsintervall wird aktuell als sicher angesehen.

https://sappinfo.ch
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Harmonisierte Indikationen, Applikationsarten und Maximaldosierungen fur Schwangere und Stillende in
Tabellenform zum online-Gebrauch (Web und Apps) im Arzneimittelkompendium AmiKo

AmiKomit SAPP Tabellen
Zugang zu den Amiko-Daten (Link auch auf SAPP-Homepage)

SAPP: Schwangere
ATC-Code: NO2BEO1, NO2AJ13
Wirkstoff: Paracetamol
Hauptindikation: Schmerzen
sappinfo Monographie

TMD Trim TMD Trim TMD Trim Peripartale

Applikationsart .
1 2 3 Dosierung

intravends, peroral,
4000mg 4000mg <4000mg <4000mg
rektal

https://sappinfo.ch
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https://amiko.oddb.org/de/fulltext?keyword=SAPP&key=sapp
https://amiko.oddb.org/de/fulltext?keyword=SAPP&key=sapp

Unsere nachsten Aktivitaten
e 19.03.2026: GV

« 19.03.2026: Workshop «Diabetes und neue
Therapieansatze in Schwangerschaft und Stillzeit»

https://sappinfo.ch



Besten Dank fur lhre Teilnahme und lhr Interesse.

Anregungen, Fragen nehmen wir jederzeit gerne entgegen.

Treten Sie mit uns in Kontakt Uber: info@sappinfo.ch
Antrage auf Mitgliedschaft der SAPP unter https://sappinfo.ch

Schweizerische Akademie fur Perinatale Pharmakologie, SAPP
https://sappinfo.ch
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Evaluation

Online uber Google Formular
Link oder (@)% (a)

-+

Fur Pharmazeutinnen mit FPH: Link wird im
Nachhinein zugesandt
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