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1. Epilepsie
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Neurologische Erkrankungen in 
Schwangerschaft und Stillzeit



Deklaration Interessenskonflikte
Stephan Rüegg

• Finanzielle oder Eigentümerinteressen: Keine

• Tätigkeiten für die pharmazeutische Industrie und andere Firmen des Gesundheitssystems:

• Advisory Board-Mitglied bei: Angelini, Desitin, Eisai, GlaxoSmithKline, Pfizer, UCB

• Beratungen von: Angelini, Eisai, GlaxoSmithKline, Jazz, Novartis, Pfizer, Sandoz, UCB

• Drittmittel / Spenden:

• SNF: co-Hauptantragssteller: Grant #320030_169379 / 1; co-Beitragssteller: Grants 

• co-Beitragssteller: Grants: #33CM30_125115 / 1 and #33CM30_140338 / 1

• Innosuisse: co-Beitragssteller: 129.518-IP-LS

• Fondazione Mario Negri Svizzera

• Kahn-Preis

• Persönliche Beziehungen: Keine

• Sonstige Mitgliedschaften: FMH, SAPP, SNG SGKN, IG-IMC, SGVN, SEL (Ehrenmitglied), EAN (Fellow, 
co-chair MG EAN SP Epilepsy), AES (Fellow)  



Anfallssuppressiva können Fehlbildungen hervorrufen: 

TERATOGENITÄT

Neuralrohr-

Verschluss-Defekte

Mehrgliedrigkeit 

(Polydaktylie)
Harnröhren-

Entwicklungs-

Störung 

(Hypospadie)

Herz-Fehl-

bildungen

zu kleiner/ zu 

grosser Kopf 

(Mikro-/Makro-  

 cephalie)

Frau mit Epilepsie und Schwangerschaft

https://sappinfo.ch



Frau mit neu 

diagnostizierter Epilepsie

fokal primär generalisiert unklar

• Lamotrigin

• Levetiracetam
• (Brivaracetam?)

• Oxcarbazepin
• (Eslicarbazepin?)

• (Lacosamid)

• Lamotrigin

• Levetiracetam
• (Zonisamid)

• ((Perampanel))

• ((Topiramat))
• In AUSNAHMEFÄLLEN:

         VALPROAT (s. später)

• Lamotrigin

• Levetiracetam
• (Zonisamid)

• ((Perampanel))

• ((Topiramat))

Frau mit Epilepsie 

Und Schwangerschaft

Battino D et al. JAMA Neurol 2024; 81(5):481-9. 

https://sappinfo.ch



Weitere Grundregeln bei Anfallsuppressiva und geplanter SS

Keine Therapie-Umstellungen in der Schwangerschaft 

Gilt insbesondere für die Zeit nach der 8. SSW, weil 

Organogenese bereits abgeschlossen

Therapieänderung: 

- Präparate-Wechsel

- Dosisreduktion

verhindert nichts mehr/ bringt keinen Nutzen, aber 

Gefahr von neuen (Durchbruchs-)Anfällen

Ausnahme: Valproat -> negative kognitive

Effekte auch während 3.-9. SS-Monat!

Frau mit Epilepsie und Schwangerschaft

https://sappinfo.ch



Battino D et al. JAMA Neurol 2024; 81(5):481-9

. 

▪ 8 häufig 

verschriebene 

Anfallssuppressiva: 

▪ Carbamazepin

▪ Lamotrigin

▪ Levetiracetam

▪ Oxcarbazepin

▪ Phenobarbital

▪ Phenytoin

▪ Topiramat

▪ Valproat

Frau mit Epilepsie und Schwangerschaft 

https://sappinfo.ch



2. Migräne

Prof. Dr. med. Peter Sandor
CMO ZURZACH Care

peter.sandor@zurzachcare.ch
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Deklaration Interessenskonflikte
Peter Sandor

• Finanzielle oder Eigentümerinteressen: keine

• Tätigkeiten für die pharmazeutische Industrie und andere Firmen des 
Gesundheitssystems: 

– Chief Medical Officer (CMO) und Chefarzt ZURZACH Care
– Beratungstätigkeit für Rosenfluh Publikationen, Eli Lilly
– Vortragstätigkeit für diverse ärztliche Fachgesellschaften, Universitäten und ärztliche Qualitätszirkel

• Drittmittel / Spenden: kantonale Drittmittel (Aargau) im Rahmen Forschungskooperation 
ZURZACH Care, ETH und Kantonsspital Baden für ein Pilotprojekt in der klinischen App 
basierten Patientenversorgung

• Persönliche Beziehungen: Präsidentin SAPP 

• Sonstige Mitgliedschaften: 
– Schweizerische Neurologische Gesellschaft (Past President)
– Schweizerische Ärztegesellschaft für Hypnose 
– Schweizerische Gesellschaft für Neurorehabilitation (Vorstandsmitglied)
– Verband der führenden Rehabilitationskliniken der Schweiz, SW!SS REHA (Vorstandsmitglied)



Schwangerschaft 
(Therapieempfehlungen 
11.2., vollständig überarbeitete Auflage 2023)

Grundsätzlich sollen in der Schwangerschaft Akut- und Langzeitbehandlungen von Migräne oder verwandten 

Kopfschmerzformen möglichst vermieden werden. Eine vitale Indikation besteht kaum. Zudem muss die 

Unschädlichkeit der gewöhnlich verwendeten neurotropen Substanzen auch bei entlastenden Tierversuchsresultaten 

in Frage gestellt werden, da alle diese Substanzen mit dem in rascher Entwicklung stehenden fötalen Nervensystem 

interferieren. Falls wirklich unumgänglich:

Akutbehandlung

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

-  Ibuprofen nur wenn unbedingt nötig und nur im ersten und zweiten Trimenon

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

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

Referenzen

-  DE: https://www.embryotox.de/arzneimittel/details/ansicht/medikament/sumatriptan

-  FR: https://www.le-crat.fr/articleSearchSaisie.php?recherche=eletriptan

-  CH: https://sappinfo.ch/wp-content/uploads/2017/01/Paracetamol_Stellungnahme_SAPP_17.11.14_Homepage.pdf

Prophylaxe

- Entspannungsübungen

- Magnesium

- Cefaly

https://sappinfo.ch



Magnesium

Mg2+

Prophylactic therapy with 

(a combination) of Mg, B2, Coenzyme Q10

Referenz, z.B.

Talandazi et al. Effects of selected 

dietary supplements on migraine 

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®: 
Schoenen J et al. Migraine prevention with a supraorbital transcutaneous stimulator: a 
randomized controlled trial. Neurology 2013;80(8):697-704. 
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Kosten (Stand 2025/10)

- ca. 550 CHF pro Gerät

- ca. Rückerstattung mit 

Selbstbehalt ca. 100 

CHF

- Testphase von 120 

Tagen 

rückerstattungsfähig 

auch falls nicht wirksam

https://sappinfo.ch



Sinusvenenthrombose

• 1% aller Insult-Patienten

• Klinik: Kopfschmerzen (75-90%)

  Stauungspapillen (49%)

  epileptische Anfälle (37%; 20-40%)

  motorische, sensible Defizite (34-40%)

  Bewusstseinstörungen (30%; bis 20%)

  Hirnnervenausfälle (12%)

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

AHA/ASA Scientific Statement (2024); 

European Stroke Organization guideline (2017); 

Practical Neurology review (2020); 

NEJM review (2021)https://sappinfo.ch



3. Restless leg Syndrom

Dr. med. Dominique Flügel
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Deklaration Interessenskonflikte

Dominique Flügel

• Finanzielle oder Eigentümerinteressen: Keine

• Tätigkeiten für die pharmazeutische Industrie und andere Firmen des 
Gesundheitssystems: Keine

• Drittmittel / Spenden: Keine

• Persönliche Beziehungen: Keine

• Sonstige Mitgliedschaften: Schweizerische Kopfwehgesellschaft (SKG), 
Schweizerische Gesellschaft für Schlafforschung, Schlafmedizin und Chronobiologie 
(SSSSC), Schweizerische Neurologische Gesellschaft (SNG) und andere
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RLS Restless (legs) limbs Syndrom (Willis Ekbom 

Disease) 

1. Bewegungsdrang der  Beine, gewöhnlich (aber nicht immer)
    assoziiert mit unangenehmen Gefühlsstörungen in den Beinen
 
2. Bewegungsdrang beginnt, oder wird durch Ruhe (Hinsetzen, Liegen) verstärkt 
 
3. Vorübergehende Erleichterung durch Bewegung, mindestens so lange, wie
    Aktivität dauert 

4. Verschlimmerung der Beschwerden am Abend und in der Nacht

5. Symptome können nicht durch eine andere Ursache erklärt werden  
    (Muskelkrämpfe, Beinödeme, Arthritis, Fusstremor etc.)

Leitlinien für Diagnostik und Therapie in der 

Neurologie © DGN 2022https://sappinfo.ch
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Therapieempfehlung RLS
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Schwangerschaft 

1.Trimenon

2.u.3. Trimenon Stillzeit Anmerkung

Nichtmedikamentöse 

Massnahmen

Sport, Massagen

ja !!!!! Ja !!!!! Ja !!!! Mittel der 1.Wahl!

Bryophyllum pinnatum

50% 350mg 2-4 Tbl. 

ja ja ja RLS? Tokolytisch, positive 

Wirkung auf Nykturie

Eisen: oral 160-200mg

i.v. 500-1000mg

ja

nein

ja

ja

Ja

ja

Mittel der 1.Wahl bei Ferritin 

≤ 75ug/l

Clonazepam 0.25-1mg nein ja ja Gewöhnung, Sedation, nicht 

regelmässig

Alpha-2-Delta-Liganden 

Gabapentin 300-900mg

nein nein ja Bei persistierendem RLS 

nach Geburt zu bevorzugen

Carbidopa/Levodopa

25/100- 50/200

ja ja nein Augmentation, 

Impulskontrollstörungen. 

Prolaktininhibitoren

Dopaminagonisten nein nein nein Wie L-Dopa

Oxycodon 5-20mg nein ja nein Gewöhnung, Sedation

Tramadol  max 50-100 mg nein nein Nur bei schwerstem 

refraktärem RLS 

Gewöhnung Sedation

Bei schwerem 

RLS

Bei schwerstem 

RLS

https://sappinfo.ch

(nicht peripartal!)
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Insomnie
• Allgemein häufigste Schlafstörung 10-35 % 

• 84% von schwangeren Frauen haben insomnische Beschwerden während 

einiger Nächte/Woche

• chronische Insomnie, wenn Schlafstörungen > 3 Monate

• Am häufigsten während des 3. Trimenons, häufigstes Aufwachen während 

der Nacht, zusätzlich Angst

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

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

19

Therapie

• Kognitive Verhaltenstherapie CBT-I

• Diverse Programme wie Somnio, 7Schläfer, 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
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Strategien zur Vorbeugung von Schlafstörungen
‒ Reduktion von Übergewicht vor und Kontrolle während der Schwangerschaft

‒ Regulärer Schlaf-Wach Rhythmus, wenn notwendig Naps früh am Tag

‒ Viel Flüssigkeit tagsüber, wenig vor Bettgehzeit (Vorbeugen häufiger Nykturie)

‒ Ausgewogene Mahlzeiten, mit Folsäure, Magnesium und Eisen (gg Wadenkrämpfe und RLS)

‒ Bewegung 

‒ Schlafposition: lateral, Kissen zwischen Knie, unter Bauch, hinter Rücken. Kopfhochlagerung 

(gg. Sodbrennen und Schnarchen)

‒ Schlafzimmer kühl, dunkel, wenig Licht (gegen Arousals)

‒ Rückenschmerzen: Massagen, lokale Wärme und Kissen

‒ Lernen von Entspannungsübungen

‒ Stimuluskontrolle: nur im Bett bleiben, wenn schläfrig

‒ Ggf. Schlafrestriktion (später ins Bett gehen und Naps tagsüber reduzieren)- erhöht 

Schlafdruck

‒ Angst nehmen, Aufklärung über natürlichen Prozess

20

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. 2011https://sappinfo.ch



4. Folsäure und Spina bifida

PD Dr. med. Ladina Vonzun

UniversitätsSpital Zürich
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Deklaration Interessenskonflikte

Ladina Vonzun

• Finanzielle oder Eigentümerinteressen: Keine

• Tätigkeiten für die pharmazeutische Industrie und andere 
Firmen des Gesundheitssystems: EKIF, BAG

• Drittmittel / Spenden: Keine

• Persönliche Beziehungen: Keine

• Sonstige Mitgliedschaften: keine



Folat wasserlösliches Vitamin B9 

natürlich vorkommend in Früchten, Nüssen, 
Hülsenfrüchte…

Folsäure (folic acid FA) synthetische Form des Folates

Supplementation Einnahme FA in Form von Tabletten (ex. Multivit)

‘Fortification’ Anreicherung von Lebensmittel (ex. Mehl) mit FA 
um FA Status der Bevölkerung zu verbessern

Definitionen

https://sappinfo.ch



Prävention der fetalen Spina bifida

Präkonzeptionelle FA Supplementation um ~ 72% Empfehlungen FA Supplementation:

➢ Begin 2-3 Mt präkonzeptionell – 12 SSW
➢ 400ug/d 

https://sappinfo.ch



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

• Einführung eines ‘Fortifikations-Programms’

➢Empfehlung für 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 
76th World Health Assembly in Genecva, May 2023. https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/EB152/B152(13)-
en.pdf

https://sappinfo.ch



Indexschwangerschaften (N=200)

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

→ andere Ursachen?

GENETIK!
Absorption und Metabolisation FA

Folgeschwangerschaften (N=48)

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

→ Lösung Fortifikation?

https://sappinfo.ch



5. Stroke und Transitorische 
Ischämische Attacke (TIA)

Dr. med. Laura Westphal

UniversitätsSpital Zürich
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Deklaration Interessenskonflikte
Laura Westphal

• Finanzielle oder Eigentümerinteressen: 
keine

• Tätigkeiten für die pharmazeutische 
Industrie und andere Firmen des 
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• Drittmittel / Spenden: keine

• Persönliche Beziehungen: keine

• Sonstige Mitgliedschaften: DGN, SGKN, ESO



Stroke und Schwangerschaft: Epidemiologie

1 Kittner et al. 1996. N Engl J Med 

2 Liang et al. 2006. Eur J Neurol

3 Lanska et al. 2000. Stroke

• 12–35% der zerebrovaskulären Erkrankungen bei Personen im Alter von 15 bis 45 
Jahren standen entweder im Zusammenhang mit einer Schwangerschaft oder 

einer kürzlich erfolgten Entbindung.1,2

• Schwangerschaft und Wochenbett sind mit einem ↑ Risiko für ischämische und 
hämorrhagische Schlaganfälle verbunden, mit einer gemeldeten Inzidenz von 13 

bis 29 pro 100‘000 Entbindungen.1-3

• Arterielle ischämische Schlaganfälle treten ebenso häufig oder häufiger auf als 
venöse Infarkte.

• Die Häufigkeit sowohl ischämischer als auch hämorrhagischer Ereignisse ↑ im 
dritten Trimester, insbesondere kurz vor der Entbindung, während der Entbindung 

und nach der Entbindung.

https://sappinfo.ch



Stroke und Schwangerschaft: Ursachen

Tettenborn 2012. Neurol Clin

SS-spezifisch
• Präeklampsie und Posteriores reversibles Enzephalopathie-Syndrom (PRES)

• Reversibles Zerebrales Vasokonstriktionssyndrom (RCVS)

• Zerebrale Sinusvenenthrombose (SVT)
Andere

• Chorionkarzinom, Peripartale Kardiomyopathie, Amnionflüssigkeitsembolie, Paradoxe

Embolie

Speziell bei jungen Frauen
• Zervikale Arteriendissektion – tritt häufiger während der Entbindung auf

• Herzrhythmusstörungen

• Herzklappenerkrankung
• Zerebrale Vaskulitis

• Arteriovenöse Fehlbildung

• Migräne
• Moya-Moya-Krankheit

• Sichelzellenanämie

https://sappinfo.ch



Stroke und Schwangerschaft: Therapieoptionen

Bujold et al. 2010. Obstet Gynecol.

Furie et al. 2011. AHA

Thrombozytenaggregationshemmende Therapie:
• Aspirin soll bei frühzeitiger Einnahme vor der 16. Schwangerschaftswoche zur 

Vorbeugung von Präeklampsie beitragen und auch bei Schwangerschafts-

hypertonie und Frühgeburten eine positive Wirkung haben.
• American Heart Association, AHA: Eine einmal tägliche 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: Präventionsmöglichkeiten für Schwangere mit ischämischem 
Schlaganfall und thromboembolischen Hochrisikozuständen oder 

mechanischen Herzklappen:

• UFH während der gesamten Schwangerschaft
• LMWH während 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 

https://sappinfo.ch



Stroke und Schwangerschaft: Therapieoptionen

Turrentine et al. 1995. Obstet Gynecol Surv

Compendium.ch

Thrombolytische Therapie:
• i.v. rekombinanter Plasminogen Aktivator (rtPA) oder mechanische Thrombektomie 

sind bei akutem ischämischem Schlaganfall innerhalb des Behandlungszeitfensters 

wirksam. Es gibt keine direkten Belege für die Sicherheit von rtPA in der 
Schwangerschaft, da schwangere Frauen aus großen randomisierten klinischen 

Studien ausgeschlossen wurden. Mehrere Fallberichte zeigen die erfolgreiche 

Anwendung von iv rtPA während der Schwangerschaft; eine Übersichtsarbeit mit 172 
schwangeren Patientinnen berichtete über Blutungen bei bis zu 8 % der Mütter.

https://sappinfo.ch
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Prof. Dr. med. Özgür Yaldizli

Universitätsspital Basel
oezguer.yaldizli@usb.ch
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Deklaration Interessenskonflikte
Özgür Yaldizli

• Finanzielle oder Eigentümerinteressen: Keine

• Tätigkeiten für die pharmazeutische Industrie und andere Firmen des 
Gesundheitssystems: Advisory board, lecture and consultancy fees from 
Roche, Sanofi Genzyme, Allmirall, Biogen and Novartis

• Drittmittel / Spenden: Swiss National Science Foundation, ERA-NET, 
ECTRIMS/MAGNIMS fellowship programme, University of Basel, Pro 
Patient Stiftung University Hospital Basel, Free Academy Basel, Swiss 
Multiple Sclerosis Society

• Persönliche Beziehungen: Keine

• Sonstige Mitgliedschaften: nicht genannt



Hintergrund

• MS ist eine chronische autoimmune 
Entzündung von Gehirn und Rückenmark

• Sie ist bei den meisten Menschen durch 
Schübe gekennzeichnet, aber es gibt 
auch eine schubunabhängige Krankheits-
progression, nicht nur spät im 
Krankheitsverlauf

• Von der Erkrankung sind Frauen bis zu 3x 
häufiger betroffen als Männer

• 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 Aktivität

https://sappinfo.ch



Schweizweite Konsensus-Empfehlungen zur Behandlung 
der MS während der Schwangerschaft und Stillzeit

https://sappinfo.ch



Langer-Gould, Annette M. “Pregnancy and Family Planning in Multiple Sclerosis.” CONTINUUM: Lifelong Learning in Neurology (2019)
https://sappinfo.ch



Schlussfolgerungen

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

• Man muss bereits bei Diagnosestellung an die 
Möglichkeit einer SS denken und so die geeigneten MS-
Medikamente auswählen

• 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



Die Sponsoren haben keinen Einfluss auf das 

wissenschaftliche Programm dieser Fortbildungsveranstaltung

https://sappinfo.ch



Harmonisierte Indikationen, Applikationsarten und Maximaldosierungen für Schwangere und Stillende in 

Tabellenform zum online-Gebrauch (Web und Apps) im Arzneimittelkompendium AmiKo

AmiKo mit SAPP Tabellen 

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

https://sappinfo.ch

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


Unsere nächsten Aktivitäten

• 19.03.2026: GV

• 19.03.2026: Workshop «Diabetes und neue   

   Therapieansätze in Schwangerschaft und Stillzeit»     

  

https://sappinfo.ch



Besten Dank für Ihre Teilnahme und Ihr Interesse.

Anregungen, Fragen nehmen wir jederzeit gerne entgegen.

Treten Sie mit uns in Kontakt über: info@sappinfo.ch

Anträge auf Mitgliedschaft der SAPP unter https://sappinfo.ch

Schweizerische Akademie für Perinatale Pharmakologie, SAPP

https://sappinfo.ch

Copyright©2025

https://sappinfo.ch

mailto:info@sappinfo.ch


Evaluation

Online über Google Formular 

Link oder 

+

Für PharmazeutInnen mit FPH: Link wird im 

Nachhinein zugesandt

     https://sappinfo.ch

https://forms.gle/fWksNh7KbuQj6swp6
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