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Patienteninformation  
 

Arzneimittel der Wahl in der Schwangerschaft 
 

Indikationen  Wirkstoffe 
Allergie • Cromoglicinsäure 

• Ältere Antihistaminika: Dimetinden Glemastin 
• Glukokortikoide (lokal, inhalativ, bei systemischer Gabe 

möglichst Prednisolon 
Asthma bronchiale Möglichst inhalative Therapie: 

• Erprobte Betasympathomimetika (z.B. Fenoterol, 
Reptroterol, Salbutamol 

• Cromoglicinsäure  
• Glukokortikoide (z. B. Budesonid) 

Autoimmunerkrankungen • Prednisolon/ Prednison (bei Dauertherapie bis  
0,5 mg/kg/d; als Stoßtherapie bis 1000 mg/d) 

Bakterielle Infektion • Penicilline, Cephalosporine, Erythromycin 
• Im zweiten Trimenon Cotrimoxazol zulässig 

Chronisch-entzündliche 
Darmerkrankungen 

• Mesalazin (im letzen Trimenon max. 2 g/d) 
• Bei Bedarf: Glukokortikoide (Budesonid, Prednisolon) 

Depression • Ältere trizyklische Antidepressiva (z.B. Amitriptylin) 
• Fluoxetin, Citalopram 

Epilepsie Im ersten Trimenon möglichst niedrig dosierte Monotherapie 
unter Folsäuresubstitution (v.a. Carbamazepin,) mit erprobten 
Substanzen (bei Primidon, Phenobarbital, Phenytoin 
peripartale Vitamin-K-Gabe!)  
Cave: Valproinsäure (erhöhtes Risiko!) 

Erbrechen • Dimenhydrinat 
• Meclozin 
• Metociopramid 

Gastritis/ 
Ulkusprophylaxe 

• Antazida (z.B. Magaldrat, Hydrotalcit, Sucralfat) 
• 2. Wahl: Ranitidin 
• bei Bedarf: Omeprazol möglich 

Husten • Antitussivum: Dextromethorphan 
• Mukolytikum: Ambroxol 

Hypertonie • Betablocker (Metoprolol) 
• Methyldopa 
• Dihydralazin 

Malariaprophylaxe • Chloroquinphosphat (500 mg/ Woche) 
• Ggf. in Kombination mit Proguanil (100 bis 200 mg/d) 

Mykose • Nystatin 
• Clotrimazol 

Schizophrenie • Ältere Phenothiazine 
• Haloperidol 

Schmerz • Paracetamol (1. Wahl) 
• ASS, Diclofenac, Ibuprofen (2. Wahl; keine 

Dauermedikation im letzten Trimenon) 
• Bei Bedarf kurzfristiger Einsatz von Opiodanalgetika (z.B. 

Tramadol, Pethidin) 
Thromboseprophylaxe • Heparin 
 

Mit besten Wünschen für Ihre Gesundheit 
Ihr Praxisteam 


