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ARZNEIMITTEL IN DER SCHWANGERSCHAFT

Arzneimittelempfehlungen für eine Schwangere 
in der Selbstmedikation sind schwierig. Das gilt für 
die Phytotherapie genauso wie für alle anderen 
Arzneistoffe. Ohne die Gynäkologen geht es nur 
selten.

Dünnes Eis
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O b ein Arzneistoff 
das Ungeborene 
schädigt, hängt 
vom Arzneistoff 

selbst, der Einnahmedauer, dem 
Einnahmezeitpunkt, der Dosie-
rung und einer möglichen Grun-
derkrankung der Mutter ab. In 
den ersten drei Monaten der 
Schwangerschaft besteht erwie-
sener Maßen das höchste Fehl-
bildungsrisiko. In über 50 Pro-
zent der Fälle wird die 

Schwangerschaft erst in der 
Mitte oder gegen Ende des ersten 
Trimenons festgestellt. In Un-
kenntnis der Schwangerschaft ist 
es leider möglich, dass verschie-
dene Arzneimittel, meist in der 
Selbstmedikation, konsumiert 
werden, die eventuell das Unge-
borene schädigen können.

Allein gelassen? Die nicht-
medikamentöse Therapie ist 
immer die erste Wahl. Aber 
manchmal reicht das einfach 
nicht. Die Einschätzung des Ri-
sikos, ob ein Arzneimittel in der 
Schwangerschaft eingesetzt 
werden kann oder nicht, ist des-
halb so schwierig, weil keine 
ausreichenden und verlässli-
chen Daten existieren. Denn 
natürlich ist es nicht erlaubt, 
Studien dazu an Schwangeren 
zu machen. Da würde keine 
Ethik-Kommission ihr OK 
geben. Erinnert sei hier an 
den Contergan-Skandal in den 
1960er Jahren, bei dem die tera-
togene Wirkung von Thalido-
mid viel zu spät erkannt wurde. 
Einschätzungen wie „vermut-

lich geeignet“ reichen definitiv 
nicht aus. Wie bei allen Arznei-
mitteln bewegen wir uns auch 
hier zwischen „geeignet“ und 
„kontraindiziert“. Hersteller 
verweisen in Fachinformatio-
nen und Beipackzetteln auf feh-
lende klinische Erfahrungen 
oder den Mangel an aussage-
kräftigen Studien. Vor einer 
möglichen Behandlung steht 
daher immer die Nutzen-
Risiko-Abwägung für Mutter 

und Kind. Aktuelle Informatio-
nen sind im Internet auf den 
Seiten verschiedener Datenban-
ken wie Embryotox, ENTIS, Re-
protox oder AGATE zu finden.

Allergie Heuschnupfen oder 
andere allergische Erkrankun-
gen können auch während der 
Schwangerschaft auftreten. In 
der Selbstmedikation ist die Be-
handlung der Allergie äußerst 
eingeschränkt, nach ärztlicher 
Verordnung jedoch sind Wirk-
stoffe wie Cromoglicinsäure, 
Cetirizin und Loratadin mög-
lich. Cromoglicinsäure ist ein 
Mastzellenstabilisator und kann 
nur in der Allergie-Prophylaxe 
sinnvoll genutzt werden. In den 
Mastzellen wird Histamin ge-
speichert. Bei einer allergischen 
Reaktion kommt es zur über-
schießenden Freisetzung von 
Histamin, das als entzündungs-
vermittelnder Botenstoff eine 
wichtige Rolle bei der Entste-
hung allergischer Symptome 
spielt. Cromoglicinsäure blo-
ckiert Chlorid-Kanäle, verhin-
dert, dass aktivierende Chlo-

rid-Ionen in die Zelle 
einströmen und unterdrückt 
dadurch die Ausschüttung von 
Histamin. Cetirizin und Lorata-
din gehören zu den H1-Anti-
histaminika der zweiten Gene-
ration, die oral verabreicht 
werden. Sie blockieren als kom-
petitive Antagonisten die Hista-
min-Rezeptoren und reduzie-
ren somit die allergischen 
Symptome. Vermutlich ist die 
topische Anwendung von Aze-

lastin als Augentropfen oder 
Nasenspray möglich, jedoch lie-
gen bisher keine ausreichenden 
Daten vor. Eine topische An-
wendung auf der Haut von Di-
metindenmaleat als Gel ist 
möglich, sollte jedoch nicht 
großflächig und nicht auf ver-
letzter oder entzündeter Haut 
erfolgen. Eine orale Therapie 
mit Dimetindenmaleat kann in 
der Schwangerschaft nur nach 
ärztlicher Rücksprache erfolgen.

Blähungen Ernährungs- und 
lebensmittelbedingte Ursachen 
können, wie bei nicht Schwan-
geren auch, zu Blähungen füh-
ren. Bei Blähungen befindet 
sich zu viel Luft im Darm. Die 
Gasbläschen können nicht re-
sorbiert und „entsorgt“ wer-
den, sondern hängen in einer 
Art Schaum im Darm fest. Der 
Bauch ist gebläht und vorge-
wölbt. Problemlos können 
Wirkstoffe wie Dimeticon oder 
Simeticon zum Einsatz kom-
men, denn sie werden nicht re-
sorbiert, sondern werden nach 
der Darmpassage einfach wie-

der ausgeschieden. Sie gehören 
zu den chemischen Vertretern 
der Entschäumer. Beide Wirk-
stoffe stehen in Form von Kau-
tabletten oder als Suspension 
zur Verfügung. Entschäumer 
sind oberflächenaktiv und kön-
nen so die Oberflächenspan-
nung zwischen Gas und Darm-
schleimhaut  verringern. 
Zusätzlich reizen sie die Darm-
schleimhaut leicht, was zur 
Durchblutungsförderung im 
Verdauungstrakt führt. Da-
durch ist die Resorption der 
Darmgase erleichtert. Schwä-
cher wirksam, aber beliebt, sind 
auch die pflanzlichen Carmina-
tiva. Zum Einsatz kommen hier 
Fenchel- (Foeniculi fructus)
und Kümmelfrüchte (Carvi 
fructus), deren ätherische Öle 
nicht nur carminativ, sondern 
auch leicht spasmolytisch wir-
ken und den Abgang von 
Darmgasen erleichtern. Beson-
ders gut wirksam sind sie als 
Tee, bei deren Zubereitung es 
Folgendes zu beachten gilt: Die 
Früchte frisch anstoßen, dann 
mit kochendem Wasser über-
gießen und abschließend in 
einem abgedeckten Gefäß fünf 
bis zehn Minuten ziehen lassen.

Verstopfung Bei einer Obsti-
pation stehen zunächst nicht-
medikamentöse Maßnahmen 
an erster Stelle. Erst wenn eine 
gesteigerte Flüssigkeitszufuhr, 
Umstellung auf ballaststoffrei-
che Kost kombiniert mit reich-
lich Bewegung nicht erfolgreich 
waren, sollte der Einsatz von 
Laxanzien erfolgen. 
Dies kommt häufiger vor, da die 
hohen Progesteron-Spiegel 
während der Schwangerschaft 
zusätzlich erschlaffend auf die 
Darmwände wirken und eine 
Obstipation begünstigen. Mittel 
der ersten Wahl sind die Quell-
stoffe, deren Einsatz ausdrück-
lich empfohlen wird. Wichtig 
ist, dass die Einnahme immer 
mit genügend Flüssigkeit, vor-

Datenbanken wie AGATE liefern 
aktuelle Informationen zu Arznei­
mitteln in der Schwangerschaft.



zugsweise Wasser, zu tätigen 
ist, da es sonst zur Verschlim-
merung der Symptomatik kom-
men kann. Quellstoffe werden 
nicht resorbiert, verbleiben im 
Darm und quellen dort auf. Das 
Volumen im Darminneren 
nimmt zu, der erhöhte Fül-
lungsdruck auf die Darmwand 
führt zur Anregung der Darm-
peristaltik und übt den Defäka-
tionsreiz aus. Als Mittel der ers-
ten Wahl sind neben den 
pflanzlichen Quellstoffen wie 
Haferkleie, Flohsamen, indi-
scher Flohsamen oder Flohsa-
menschalen auch die syntheti-
schen Macrogole zu erwähnen. 
Auch können Osmolaxanzien 
eingesetzt werden. Sie sind 
schwer resorbierbar und halten 
aufgrund ihrer chemischen 
Struktur Wasser im Darm zu-
rück. Zu ihnen gehören die Zu-
ckeralkohole wie Sorbit, Man-
nit, Lactose und Lactulose. 
Häufig treten hier jedoch hef-
tige Blähungen auf. Möglich ist 
auch der Einsatz von Gly-
cerol-Zäpfchen als Gleitmittel. 
Auf ärztliche Empfehlung kön-
nen auch Zubereitungen mit Bi-
sacodyl und Natriumpicosulfat 
abgegeben werden. Beide hem-
men die Resorption von Wasser 
aus dem Darm und führen da-
durch zur Stuhlerweichung. 
Achtung mit den anthronoid-
haltigen, pflanzlichen Abführ-
mitteln, sie sind kontraindi-
ziert. Alle Zubereitungen aus 
Sennesfrüchten, Sennesblät-
tern, Aloe, Faulbaumrinde oder 
Rhabarberwurzeln in jeder Dar-
reichungsform (Dragees,Tink-
turen, Früchtewürfelzuberei-
tungen oder Tee) sind in der 
Schwangerschaft verboten.

Durchfall Bei einer Diarrhoe 
kommt es zu einer gehäuften 
Entleerung wässriger oder brei-
iger Stühle mit verminderter 
Stuhlkonsistenz. Die Ursachen 
können verschieden sein, soll-
ten aber bei längerem Andau-

ern unbedingt ärztlich abge-
klärt werden. Mit dem zu 
dünnen Stuhl werden auch zu 
viel Wasser und Elektrolyte 
ausgeschieden. Diese Wasser- 
und Elektrolytverluste sorgen 
häufig zusätzlich für Übelkeit 
und Schwindel. Eine symptom
orientierte Therapie steht des-
halb im Vordergrund, bei der 
zunächst die Wasser- und Elek-
trolytverluste ausgeglichen wer-
den sollen. Zur oralen Rehydra-
tationstherapie, kurz ORT, 
werden Elektrolytkombinatio-
nen mit Glucose zusammenge-
fügt, da vor allem die Auf-
nahme von Natrium-Ionen 
zusammen mit Glucose im 
Co-Transport erfolgt. Die ver-
schiedenen Elektrolyt-Glucose-
Mischungen, die als Pulver zum 
Auflösen zur Verfügung stehen, 
orientieren sich alle mehr oder 
weniger an der WHO-Empfeh-
lung. Danach werden einem 
Liter Wasser 13,5 Gramm (g) 
Glucose, 2,9 g Natriumcitrat, 
2,6 g Natriumchlorid und 1,5 g 
Kaliumchlorid zugesetzt.
Zusätzlich ist auch der Einsatz 
von Quellstoffen möglich, um 
die überschüssigen Mengen 
Flüssigkeit im Darm zu binden 
und den Darminhalt dadurch 
einzudicken. Hierfür kann 
beispielsweise Apfelpulver als 
natürlicher Pektinlieferant 
verwendet werden. Auch der 
Einsatz von medizinischer 
Kohle als Adsorbens ist mög-
lich. Erforderlich für den Ein-
satz von Loperamid in der 
Schwangerschaft ist eine ärztli-
che Verordnung. Der hoch-
wirksame Motilitätshemmer 
führt relativ schnell zur Herab-
setzung der Darmperistaltik 
und somit zur Linderung der 
Symptome.

Fieber und Schmerzen In 
der Schwangerschaft ist Parace-
tamol (PCM) Mittel der ersten 
Wahl zur Behandlung von 
Schmerzen und Fieber. Bei a

* URSAPHARM unveröffentlichte Daten von 05 / 2017.

  Sehr gute Haut- und Augenverträglichkeit,  
klinisch getestet*

  Ohne Zusatz von Konservierungsmitteln,  
Phosphaten und Duftstoffen

  6 Monate nach Anbruch haltbar

  Mit ca. 250 Pumpstößen hochergiebig

POSIFORLID® Augenspray 
Sanfte Reinigung und Pflege empfindlicher  
Lider durch die beruhigende Kombination aus 
Hyaluronsäure, Euphrasia und Salicylsäure.

www.posiforlid.de

NEU
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Lidrandhygiene  
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kurzzeitiger Anwendung beträgt 
die Tagesmaximaldosis für PCM 
4000 mg. 
Auch im letzen Trimenon hat 
der Einsatz von PCM keinen 
Einfluss auf den fetalen Kreislauf 
und führt nicht zu einem präna-
talen Verschluss des Ductus ar-
teriosus botalli. Acetylsalicyl-
säure, Diclofenac und Naproxen 
sind in der Selbstmedikation 
aufgrund dieser Gefahr in den 
letzten drei Monaten der 
Schwangerschaft kontraindi-
ziert. Eine weitere Ausnahme 
stellt hier Ibuprofen dar, das 
auch in den ersten sechs Mona-
ten der Schwangerschaft, jedoch 
nur nach ärztlicher Rückspra-
che, eingenommen werden darf.

Hämorrhoiden Es sind 
schwammartige Gefäßpolster, 
die sich ringförmig am Anus 
befinden und den After abdich-
ten. Sie gehören zu den venösen 
Gefäßen. Vergrößerung oder 
Entzündung führt zu Sympto-
men wie Juckreiz, Nässen und 
Schmerzen in der Analregion. 
Hämorrhoiden treten nicht sel-
ten in der Schwangerschaft auf. 
Ursachen liegen im dauerhaft 
hohen Progesteron-Spiegel und 
dem vermehrten Druck des he-
ranwachsenden Ungeborenen 
auf den mütterlichen Becken-
boden. Verstärkend auf die 
Ausprägung wirkt sich die 
ebenso häufig auftretende Ob-
stipation in der Schwanger-

schaft aus. Hier ist die Behand-
lung der Obstipation zunächst 
vorrangig. Nach Rücksprache 
mit dem Arzt können Zuberei-
tungen mit Hamamelis-Extrak-
ten oder Lidocain für maximal 
14 Tage in der Schwangerschaft 
angewendet werden.

Harnwegsinfekte (HWI) 
Während der Schwangerschaft 
verschieben sich Parameter des 
Harns, wie pH-Wert oder Kon-
zentrationen von Glucose und 
einzelnen Aminosäuren, was zu 
einer höheren Anfälligkeit für 
Harnwegsinfekte führt. Nach 
aktueller HWI-Leitlinie gilt in 
der Schwangerschaft jede Art 
von Harnwegsinfekt als „kom-

pliziert“ und ist kein Fall für die 
Selbstmedikation, sondern be-
darf einer ärztlichen Therapie. 
Die Extrakte von Bärentrauben-
blättern sollen ebenso wenig 
angewendet werden wie auch 
die typische Durchspülungsthe-
rapie mit Tees oder Zubereitun-
gen aus Birkenblättern, Hauhe-
chelwurzel, Goldrutenkraut oder 
Orthosiphonblättern. Zwar ist 
eine Schädigung des Ungebore-
nen nicht bekannt, jedoch 
reicht ihre Wirksamkeit nicht 
aus, um eine aufsteigende In-
fektion mit gravierenden Fol-
gen sicher zu verhindern. Es er-
folgt meist eine Antibiose, die 
Phytotherapie ist hier keine 
Option.

©
A

nd
re

yP
o

p
o

v 
/ 

iS
to

ck
 /

 G
et

ty
 Im

ag
es

Wenn ein Arzneimittel nötig ist, dann soll die Dosis so niedrig wie möglich und die Anwendung so kurz wie möglich gewählt werden. Bei 
der Auswahl der Wirkstoffe sind die Altbekannten den Neuen und dann in Monotherapie vorzuziehen.



Anzeige

Husten An erster Stelle steht 
eine Erhöhung der Trink-
menge, die mit der Inhalation 
von Salzzubereitungen unter-
stützt werden kann. Da die Da-
tenlage über die Anwendung 
pflanzlicher Hustenzubereitun-
gen in der Schwangerschaft 
noch äußerst dünn ist, wird vor 
deren Einsatz eine ärztliche Ab-
klärung empfohlen. Extrakte 
von Efeu oder Thymian als Ex-
pektoranzien oder Eibischwur-
zelextrakt als Antitussivum 
sind dann möglich. Bei den 
chemischen Verbindungen 
sieht es nicht wirklich anders 
aus, Acetylcystein und Dextro-
methorphan können verordnet 
werden.

Läuse Kopflausbefall kann 
nicht nur bei Kindern, sondern 
natürlich auch bei der werden-

den Mutter auftreten. Die The-
rapie erfolgt lokal, wobei alle 
Produkte, die Dimeticon ent-
halten, verwendet werden kön-
nen. Dimeticon dringt schnell 
in alle Verzweigungen des 
Atemsystems der Läuse und 
Larven sowie in die Eier ein. Es 
verdrängt dort den Sauerstoff 
und führt zum Ersticken. Er-
gänzend dazu sollten die Nis-
sen mechanisch mit einem 
Nissenkamm entfernt werden. 
Schwangere können sich selbst 
sowie ihre Familienmitglieder 
ohne Bedenken mit diesen 
Produkten behandeln, denn in 
den menschlichen Körper 
dringen sie nicht ein.

Nasennebenhöhlenentzün-
dungen Eine Sinusitis tritt 
häufig in Begleitung einer Er-
kältung auf. Möglich ist hier 

die Inhalation mit Kochsalzlö-
sung oder Salz-Zubereitungen, 
die als gebrauchsfertige In-
halationslösungen zur Verfü-
gung stehen. Sie dienen der 
Befeuchtung der Atemwege, 
lösen den Schleim, aktivieren 
das Flimmerepithel und unter-
stützen so die natürlichen 
Selbstreinigungsmechanismen 
der Atemwege.

Schnupfen und Schwan-
gerschaftsschnupfen Mittel 
der Wahl beim Schnupfen sind 
die salzhaltigen Nasenzuberei-
tungen, die keiner Einschrän-
kung in Häufigkeit und Dauer 
unterliegen. Die kurzfristige 
Anwendung abschwellender 
Nasenzubereitungen mit den 
Wirkstoffen Oxymetazolin oder 
Xylometazolin ist nach ärztli-
cher Rücksprache möglich.

Der Schwangerschaftsschnup-
fen ist ein Sonderfall und auf 
die Hormonumstellung wäh-
rend der Schwangerschaft zu-
rückzuführen. Es werden nicht 
nur die Gebärmutter-, sondern 
auch die Nasenschleimhäute 
stärker durchblutet. Symptome 
sind verstopfte Nase, aber ohne 
Erkältung, nächtliche Schlafstö-
rungen und Schnarchgeräu-
sche. Die erschwerte Nasenat-
mung kann durch einen 
Silikon-Nasenschmetterling, in 
den vorderen Nasenbereich 
eingesetzt, erleichtert werden. 
Die flexiblen Flügel passen sich 
der Nasenform optimal an, sie 
weiten die Nasenlöcher und sta-
bilisieren die Nasenflügel von 
innen.

Schwere Beine Aufgrund der 
Einwirkung der Hormone, a
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durch klinische Studien bestätigt
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des vermehrten Blutvolumens 
und des wachsenden Kindes 
wird zum einen das Bindege-
webe aufgelockert und zum an-
deren der Druck in den Beinge-
fäßen erhöht. 
Vor allem gegen Ende der 
Schwangerschaft kommt es 
häufig zu Wassereinlagerungen 
in den Beinen. Und auch das 
Auftreten von Besenreisern 
und Krampfadern ist in der 
Schwangerschaft keine Selten-
heit. Eine Schwangere hat im 
Verlauf ihrer Schwangerschaft 
ein fünf- bis zehnfach erhöhtes 
Risiko für ein Krampfaderlei-
den und ein zehn- bis 20-fach 
erhöhtes Risiko für eine 
Thrombose im Vergleich zu 
einer nicht schwangeren Frau 
im gleichen Alter. 
Da die therapeutischen Mög-
lichkeiten bei der Behandlung 
von Ödemen und Krampfadern 

während einer Schwangerschaft 
eingeschränkt sind, ist das 
Wichtigste die Vorsorge. Bei be-
reits sichtbaren Krampfadern 
sind Kompressionsstrümpfe 
oder spezielle Schwanger-
schaftskompressionsstrumpfho-
sen das Mittel der Wahl. Da es 
nach der Schwangerschaft noch 
einige Zeit dauert, bis sich das 
Gefäßsystem wieder gefestigt 
hat, sollten die Strümpfe noch 
mindestens bis sechs Wochen 
nach der Geburt getragen 
werden. 
Über die innerliche Anwen-
dung von Zubereitungen aus 
Rosskastaniensamen, Mäuse-
dornwurzelstock oder rotem 

Weinlaub, die als vermutlich 
geeignet gelten, liegen jedoch 
bisher keine ausreichenden 
Daten vor. Eine Option sind je-
doch kühlende Umschläge oder 
Sprays. Wohltuend sind meist 
auch leichte, sportliche Betäti-
gung wie Schwimmen oder 
Gehen und natürlich das Hoch-
lagern der Beine.

Sodbrennen Jetzt wird es eng, 
das Ungeborene wächst, schiebt 
und drückt auf die Organe im 
Bauchraum. Der Platzmangel 
sorgt dafür, dass Sodbrennen 
und GERD, der gastrointestinale 
Reflux, zu den häufigsten Be-
schwerden in der Schwanger-
schaft gehören. Bei leichteren 
Symptomen können eventuell 
auch nichtmedikamentöse Maß
nahmen helfen. Empfohlen wird 
häufig kleinere Mahlzeiten zu 
essen und die Ernährung umzu-

stellen, also auf Fettes und 
Schwerverdauliches zu verzich-
ten. Sollten die Beschwerden 
eher in der Nacht auftreten, kann 
es mit der Hochlagerung des 
Oberkörpers probiert werden. 
Falls diese Maßnahmen nicht 
ausreichen, ist ein kurzfristiger 
Einsatz von Antazida möglich, 
der aber auch erst nach sorgfälti-
ger Nutzen-Risiko-Abwägung 
erfolgen soll. Beide Darrei-
chungsformen der Antazida, 
Kautabletten sowie Suspensio-
nen können eingesetzt werden. 
Mittel der ersten Wahl in der 
Schwangerschaft sind Zuberei-
tungen aus Hydrotalcit oder 
Magaldrat.

Übelkeit Übelkeit kann viele 
verschiedene Auslöser haben. 
Vielleicht sind die Schwangeren 
ein wenig anfälliger. Da Schwan-
gere häufig auch einen zu nied-
rigen Vitamin-B6-Spiegel auf-
weisen, hat sich die Substitution 
mittels Vitamin-B6-Zubereitung 
innerhalb der angegeben Dosie-
rung als sehr positiv erwiesen. 
Möglich wäre auch das Anlegen 
eines medizinischen Akupres-
surbands, das ohne Bedenken 
von Schwangeren angewendet 
werden darf. Diese Armbänder 
werden an beiden Handgelen-
ken getragen. Sie drücken mit-
tels einer eingearbeiteten 
Noppe an der Innenseite der 
Handgelenke auf den sogenann-
ten „Nei-Guan-Punkt“, ein spe-
zieller Druckpunkt in der Aku-
pressur, was erfahrungsgemäß 
die Symptome innerhalb weni-
ger Minuten lindern kann. 

Für H1-Antihistaminika, wie 
Dimenhydrinat und Doxylamin, 
liegen viele Erfahrungen vor. Ein 
Risiko wurde für das erste Tri-
menon nicht gefunden. Vor der 
Abgabe wird trotzdem eine 
Rücksprache mit dem Arzt 
empfohlen. Bei übermäßigem 
und anhaltendem Erbrechen, 
das auch bei leerem Magen 
anhält, handelt es sich um 
die sogenannte Hyperemesis 
gravidarum. Sie tritt im ersten 
Schwangerschaftsdrittel auf 
und klingt meist nach der 
14. Schwangerschaftswoche ab. 
Diese besondere Form der 
Schwangerschaftsübelkeit muss 
ärztlich behandelt werden.

Vaginalmykose Vaginaler-
krankungen in der Schwanger-
schaft müssen immer ärztlich 
abgeklärt werden. Zwar ist das 
Auftreten von vaginalen Pilzin-
fektionen durch die Hormon
umstellung während der Schwan-
gerschaft sehr viel häufiger, 
jedoch können auch andere Er-
reger eine Infektion auslösen. 
Im Falle einer Vaginalmykose 
muss zunächst eine Nutzen-
Risiko-Abwägung durch den 
Gynäkologen vor dem Einsatz 
von Wirkstoffen wie Clotrima-
zol, Miconazol oder Nystatin 
erfolgen. 
Clotrimazol und Miconazol 
sind Antimykotika, die zur 
Hemmung der Ergosterol-Syn-
these und Schädigung der Pilz-
zellmembran führen. Bei topi-
scher Anwendung ist die 
Resorption minimal. Nystatin, 
aus der Gruppe der Polyen-
Antimykotika, lagert sich an 
Ergosterol in der Zellmembran 
von Pilzen an und stört so deren 
Permeabilität. 
Alle vaginalen Zubereitungen 
(Vaginaltablette, Vaginalcreme, 
-gel) sollten während der 
Schwangerschaft wegen der 
Verletzungsgefahr ohne Appli-
kator verwendet werden. Sie 
können stattdessen mit dem 
Finger eingeführt werden.  n

Bärbel Meißner, 
Apothekerin

Kompressionsstrümpfe sind für die 
Venen in warmen Monaten und Steh­
berufen eine echte Erleichterung.
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Und viel übersichtlicher und leichter zu finden!

Wir haben unsere Website neu sortiert und aufgeräumt: Sie finden  
auf www.diepta.de News zu Gesundheitsthemen und Apothekenpraxis,  
akkreditierte Fortbildungen für PTA und PKA und natürlich die aktuelle  
Zeitschrift. Auf Ihr Nutzerprofil mit allen abgeschlossenen Fortbildungen 
können Sie selbstverständlich auch weiterhin zugreifen.

Und es gibt noch mehr zu entdecken! 

ANZEIGE

©
 L

ig
ht

F
ie

ld
S

tu
d

io
s 

/ 
iS

to
ck

 /
 G

et
ty

 Im
ag

es
 

alles neu!

Schauen Sie auf www.diepta.de vorbei und finden 
Sie heraus, was es sonst noch Neues gibt!

Anzeige_Neue_Webseite_210x297mm.indd   3 14.05.21   14:06


