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Erschaffen Sie sich lhre
ertragreiche grine Oase in
lhrem Zuhause oder in lhrer
Praxis

Mehr als nur eine Dekoration:

. Sie wollen das Besondere?

 Sie mochten Ihre eigenen Salate,
Krauter und auch |hr Gemuse

ernten?
e Frisch, reif, ungespritzt und voller
Geschmack?
. Ohne Vorkenntnisse und ganz
ohne grunen Daumen?



https://www.kup.at/extern?url=https://homegarden.co.at/

Atopobium vaginae empfind-
lich gegeniiber Fluomizin®

Atopobium vaginae ist ein grampositi-
ves Stibchenbakterium, das Milchsiure
produziert und einen Indikatorkeim der
Bakteriellen Vaginose (BV) darstellt [1].

Frauen mit A. vaginae haben ein hohe-
res Risiko fiir ein Rezidiv einer BV.
Eine BV ist die hdufigste Ursache von
Vaginalinfektionen bei Frauen im gebir-
fahigen Alter und fiihrt in der Schwan-
gerschaft zu einem erhohten Frithgebur-
tenrisiko [2].

Die rezente Studie von Santos Santiago
et al. [3] konnte die Sensibilitéit von klini-
schen Isolaten des Pathogens A. vaginae
gegeniiber Dequaliniumchlorid (Fluo-
mizin®) zeigen. Hingegen ist Atopobium
resistent gegeniiber Metronidazol. Nach
Prof. Dr. med Eiko E. Petersen sind die
in den deutschen Leitlinien empfohle-
nen Therapien mit Metronidazol und
Clindamycin wegen ihrer hohen Rezi-
divneigung gerade in der Schwanger-

Pharma-News

schaft nicht ideal [1].
Auch ist Metronidazol
gegen viele Keime der
anaeroben Darmflora re-
sistent, Clindamycin ge-

. Fluomizin®

gnabiejﬂﬂr' 7
gen E. coli. Von daher mm"goﬁ: qualiniumchlorid
kann das Antiseptikum
Dequaliniumchlorid eine pletten

. inalta
valide Therapieoption 6\Vag £
zur Behandlung einer GEDEC’N RIGH
BV sein.

Fluomizin® enthilt 10 mg Dequalinium-
chlorid, welches breit wirksam (aerobe
und anaerobe Bakterien, Pilze) [4] und
gut vertriglich ist. Fluomizin® kann auch
wihrend der Schwangerschaft und Still-
zeit angewendet werden [5], die zusétz-
liche fungizide Wirkung [4] erweist sich
als Vorteil bei Mischinfektionen.
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Weitere Informationen:

Gedeon Richter Austria GmbH

Dr. Mark Pfeiffer

A-1030 Wien, Hainburgerstrafle 20
E-Mail: mark.pfeiffer@ gedeonrichter.eu
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DHA* unterstitzt Mutter
und Kind: Empfohlen von
der DGE** ab der 13.

Schwangerschaftswoche

Schwangere und stillende Frauen sollten
regelmédBig mindestens 200 mg DHA
pro Tag zusitzlich einnehmen.

AD der 22. Schwangerschaftswoche fin-
det ein rasanter Wachstumsspurt des
Gehirngewebes statt. Daher sollten die
miitterlichen DHA-Speicher friihzeitig
aufgefiillt werden. DHA wird im Gehirn
ab der 22. Schwangerschaftswoche ein-
gelagert (Abb. 1), die zusitzliche Auf-
nahme von DHA durch die Mutter tragt
zur normalen Entwicklung von Augen
und Gehirn beim Foétus und beim ge-
stillten Sdugling bei* [1]. Das kindliche
Gehirn erreicht bereits nach 2 Jahren
70 % seiner endgiiltigen Grofe.

Die Muttermilch ist die DHA-Quelle
fiir den Saugling

Die kindliche DHA-Einlagerung ist ab-
hingig von der DHA-Aufnahme der
Mutter. Nimmt die stillende Mutter tig-
lich die zusitzlich empfohlenen 200 mg

DHA ein, verdoppelt sich der DHA-Ge-
halt der Muttermilch (Abb. 2) [1].

Folat-Versorgung auch fiir stillen-
de Mutter empfohlen

Es besteht auch ein hoher Folat-Bedarf
bei Mutter und Baby nach der Geburt.
Aufgrund der hohen Belastungen an den
Organismus der Mutter durch die Milch-
produktion und durch die Abgabe von
ca. 60 ug Folat iiber die Muttermilch (bei
einer Muttermilchabgabe von 750 ml
pro Tag) wird eine tigliche Zufuhrmen-
ge von 450 ug Nahrungsfolat empfohlen
[2].

Metafolin® bietet optimale Folat-
Versorgung fiir Mutter und Baby

Femibion Schwangerschaft 1 und 2 ent-
halten Folsdure und Metafolin®, eine
Kalziumverbindung von MTH-Folat,
fiir eine optimale Folatversorgung (Abb.
3). Folat unterstiitzt das Wachstum des
miitterlichen Gewebes wihrend der
Schwangerschaft und triagt zu einer nor-
malen Blutbildung und Funktion der
Zellteilung bei. Der Nahrungsfolat-Ta-
gesbedarf fiir schwangere Frauen betrigt
laut den D-A-CH-Referenzwerten 550 ug

[2]. Femibion® beinhaltet 400 ug Folsdure
plus 416 ug Metafolin®.

Die Versorgung der Schwangeren in Os-
terreich ist derzeit nicht ideal. Die Auf-
nahme von Nahrungsfolat lag 2008 um
61 % unter den Empfehlungen. Im Durch-
schnitt wurden nur 234 pg Folat aufge-
nommen, seit 1998 ist die Zufuhrmenge
sogar leicht gesunken. Aulerdem nimmt
nur rund ein Drittel der dsterreichischen
Schwangeren Folsidure-Supplemente ein

[3].
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Weitere Informationen:

Merck Gesellschaft mbH

Tobias Barz

Brand Manager Consumer Health
E-Mail: tobias.barz@merckgroup.com
www.merck.at
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Abbildung 1: DHA lagert sich im Vorderhirn ab der 22. Schwangerschaftswoche ein.

Mod. nach [1].

Abbildung 2: Die DHA-Konzentration in Muttermilchlipiden steigt mit Supplementie-

.l

* Docosahexaenséure (DHA). Die zusétzliche Aufnahme von DHA durch die Mutter tragt
zur normalen Entwicklung der Augen und des Gehirns beim Fotus und gestillten Saug-
ling bei. (Hinweis fir Schwangere und stillende Frauen: Die positive Wirkung stellt sich
ein, wenn zusatzlich zu der fiir Erwachsene empfohlenen Tagesdosis von 250 mg Omega-
3-Fettsauren (DHA und Eicosapentaensaure [EPA]) téglich 200 mg DHA eingenommen
werden.)

** DGE: Deutsche Gesellschaft fir Ernghrung

*** 5-Methyltetrahydrofolat = Metafolin®
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Abbildung 3: Die Umwandlung von Folséure in seine bioaktive Form 5-MTHF***,




NEU bei Gynial: Hormonfrei
verhiiten mit dem Caya®
contoured Diaphragma!

Das Caya® Diaphragma ist das erste
Barriere- Verhiitungsmittel, das iiber einen
Zeitraum von mehr als 10 Jahren getestet
wurde. Entwickelt wurde es von einer
internationalen Non-Profit-Organisation
und mehreren Forschungsinstituten in
den USA, um fiir Frauen die Moglich-
keiten nichthormoneller Verhiitung zu
verbessern. Weltweit gibt es bereits mehr
als 18.000 Anwenderinnen — Tendenz
steigend.

Form & Material

Die neue Form wurde mit dem Ziel einer
leichten Handhabung sowie nur einer
GrofBe, die einen zuverldssigen Sitz fiir
fast alle Frauen* verspricht, entwickelt.
Als weitere Verdnderung gegeniiber
herkommlichen Diaphragmen enthilt
Caya® eine Griffmulde zum besseren
Entfernen sowie Noppen am Rand, die
das sichere Halten beim Einfiihren er-
leichtern sollen. Caya® ist latexfrei, be-
steht aus weichem Silikon und hat eine
neue, der weiblichen Anatomie ange-
passte Form.

Passt ohne Anpassen

Ein Vorteil ist die einmalige Passform —
Caya® passt (fast) allen Frauen*. Durch
die Einheitsgrofle ist keine GroBenan-
passung mehr erforderlich. Dennoch
empfehlen wir die einmalige Kontrolle
des korrekten Sitzes durch einen Arzt,
um sicherzustellen, dass der Mutter-
mund vollstindig bedeckt ist.

* Kontraindikationen: wenn beim herkémmlichen Dia-
phragma 60 mm oder 85 mm und gréRer benutzt wurden;
bei starker Absenkung des Beckenbodens/Gebarmutter-
senkung; innerhalb der ersten 6 Wochen nach einer Ent-
bindung.

Einfache Anwendung

Caya® wird vor dem Sex wie ein Tampon
in die Scheide eingefiihrt, liegt zwischen
dem hinteren Scheidengew6lbe und der
Nische am Schambein und bedeckt den
Muttermund vollstindig. Es wird emp-
fohlen, Caya® immer in Kombination mit
einem kontrazeptiven Gel (z. B. Caya®
Gel mit Zellulose und Milchsdure) an-
zuwenden.

3-fache Sicherheit

Zusammen mit dem kontrazeptiven

Caya® Gel (aus Zellulose und Milch-

sdure) bietet Caya® 3-fache Sicher-

heit:

— Silikonmembran als mechanische
Barriere

— Zellulose im Caya® Gel als zusiitz-
liche mechanische Barriere

— Saurer pH-Wert (3,8) und Visko-
sitit des Caya® Gels hemmen die Be-
weglichkeit (Motilitéit) der Spermien

Indikationen

Fiir Frauen,

— die hormonfrei verhiiten wollen oder
miissen (z. B. bei erhohtem Throm-
boserisiko),

— die keine Spirale benutzen wollen oder
diirfen,

— in der Stillzeit,

— die nur dann verhiiten wollen, wenn
sie Sex haben,

— nach einer Entbindung/zwischen zwei
Schwangerschaften,

— die eine Latexallergie haben,

— in Kombination mit natiirlichen Me-
thoden der Familienplanung und

— fiir Frauen nach Krebs, die absolut
keine hormonelle Verhiitung mehr
betreiben diirfen und ggf. auch nicht
schwanger werden diirfen.

Eigenschaften
— Hormonfrei
— Einfache Handhabung
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— Keine Nebenwirkungen

— Wiederverwendbar: 2 Jahre lang

— Latexfrei

— Kein Anpassen erforderlich

— Okologisch und skonomisch

— Keine Beeintrichtigung sexueller
Empfindungen beider Partner

— Immer nur dann anzuwenden, wenn
es notwendig ist

Caya® Diaphragma kaufen

Das Caya® Diaphragma (PHZNR 4251549)
& Caya® Gel (PHZNR 4251532) sind
bei ausgewihlten Arzten sowie in Apo-
theken erhiltlich. Im Gynial Onlineshop
unter www.gynial.com/caya kann man
das Caya® Diaphragma und Caya® Gel
diskret bestellen.

Weitere Informationen:

Gynial GmbH

A-1150 Wien, Gablenzgasse 11/111
Tel.: 01/890 14 54

Fax: 01/890 14 54-15

E-Mail: info@gynial.com
www.gynial.com/caya
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NEU bei Gynial: Hyalofemme®
Vaginalgel bei Scheiden-
trockenheit

Hormonfrei mit Hydeal-D, einem
Derivat der Hyaluronséure

Eine zu trockene Scheide kann sehr un-
angenehm fiir eine Frau sein. Sie fiihrt
zu Reizungen und Schmerzen, bis hin
zu Rissen (Fissuren). Dadurch kénnen
Juckreiz und Entziindungen entstehen.

Hyalofemme® Vaginalgel hilft bei der
Wiederherstellung der physiologischen
Elastizitdt und Feuchtigkeit des Schei-
denepithels. Die Wirkstoffkomponente
Hydeal-D, ein Derivat der Hyaluron-
sdure, zeichnet sich durch hohe Wasser-
bindungsfihigkeit aus und unterstiitzt
zusitzlich den Heilungsprozess bei Ver-
letzungen oder Irritationen der Vaginal-
winde.

Es wurde speziell fiir Frauen entwickelt,
deren Scheidenepithel keine ausreichen-
de Feuchtigkeitsregulierung hat und des-
halb zu Juckreiz, Entziindungen und
bakteriellen Infektionen neigt.
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Anwendungs-

gebiete

— Zur Behandlung
von trockener
Scheide z. B.
wihrend der
Stillzeit, in der
Menopause, bei
Chemotherapie
und anderen Ur-
sachen

— Zur Unterstiitzung
des natiirlichen Heilungsprozesses
von Verletzungen der Vaginalwinde

Eigenschaften

— Verbessert den Feuchtigkeitshaushalt
der Scheide

— Erhoht die Gleitfahigkeit

— Beschleunigt die Wundheilung

- pH4,7

— Ist farblos und geruchsneutral sowie
hormonfrei

— Hyalofemme® kann gleichzeitig mit
Kondomen oder Diaphragmen ange-
wendet werden

Hyalofemme® kaufen

Hyalofemme® Vaginalgel (30-ml-Tube)
ist bei ausgewihlten Arzten sowie in
Apotheken (PHZNR 4251503) erhélt-
lich. Im Gynial Onlineshop unter www.
gynial.com/hyalofemme kann man das
Hyalofemme® Vaginalgel diskret bestel-
len.

Weitere Informationen:

Gynial GmbH

A-1150 Wien, Gablenzgasse 11/111
Tel.: 01/890 14 54

Fax: 01/890 14 54-15

E-Mail: info@gynial.com
www.gynial.com/hyalofemme



NEU bei Gynial: Premeno
duo® bei Scheidentrocken-
heit

Hormonfreie Vaginalzapfchen mit
Hyaluron- und Milchséure

Etwa jede fiinfte Frau leidet unter einer
trockenen Scheide. Bei Frauen wihrend
oder nach dem Klimakterium ist es sogar
jede zweite, da sich mit dem Beginn der
Menopause die Produktion der Ostrogene
vermindert.

Aber nicht nur in der Menopause unter-
liegt der weibliche Korper hormonellen
Veridnderungen.  Scheidentrockenheit
kann ebenfalls infolge einer Umstellung
des Hormonhaushalts bei Frauen nach
Entbindung, wihrend der Stillzeit, bei
Einnahme von Hormonpriparaten oder
nach Chemotherapie auftreten. Auch Le-
bensstilfaktoren wie Stress oder ein un-
geniigend eingestellter Bluthochdruck
beeinflussen Feuchtigkeitshaushalt und
pH-Milieu der Vagina ungiinstig.

Unterstiitzt 2-fach bei trockener
Scheide

Das hormonfreie Medizinprodukt Pre-
meno duo® reguliert nicht nur den
Feuchtigkeitshaushalt der Vagina, son-
dern stellt auch den natiirlichen pH-
Wert zur Infektabwehr wieder her. Die
Wirkstoffkomponenten von Premeno
duo® Vaginalzipfchen — Hyaluronsédure
und Milchsédure — sind korperverwandte
Substanzen und haben deshalb ein sehr
geringes Nebenwirkungsrisiko. Die hor-

monfreien Vaginalzdpfchen
fordern die Heilung, erhthen
die Feuchtigkeit, sind frei von
Parabenen und besitzen her-
vorragende Gleiteigenschaf-
ten.

Anwendungsgebiete
Scheidentrockenheit bedingt

durch:

— Menopause

— Stillzeit

— Einnahme von Hormonpriparaten zur
Kontrazeption

— Einnahme von Medikamenten, die die
korpereigene Ostrogenproduktion be-
einflussen

— Psychische Storungen (z. B. Stress)

— Kirebsbehandlung (Chemotherapie/
Bestrahlung)

— Haufig auftretende Pilzinfektionen

— Bakterielle Scheideninfektionen

Inhaltsstoffe & Inhalt

Premeno duo® Vaginalzipfchen enthalten
Hyaluronsédure-Natrium (5 mg je Zipf-
chen), Milchsdure und Natriumlactat.
Eine Packung enthilt 10 Ovula (Vagi-
nalzipfchen).

Anwendung

Zur Behandlung und Prophylaxe von
trockenem Scheidenepithel wird eine
Anwendung 1x tdglich bis 1x alle 3 Tage
empfohlen.

Bei bakteriellen Scheideninfektionen
wird 10 Tage lang 1 Zipfchen vor dem

Schlafengehen (Anfangsdosis) empfoh-
len und danach eine Erhaltungsdosis
von 1 Zipfchen jeden 3. Tag.

Premeno duo® kaufen

Premeno duo® Vaginalzipfchen sind bei
ausgewihlten Arzten sowie in Apothe-
ken (PHZNR 4251495) erhiltlich. Im
Gynial Onlineshop unter www.gynial.
com/premeno kann man die Premeno
duo® Vaginalzipfchen diskret bestellen.

Hersteller:
DeltaMed GmbH
Deutschland

Weitere Informationen:

Gynial GmbH

A-1150 Wien, Gablenzgasse 11/111
Tel.: 01/890 14 54

Fax: 01/890 14 54-15
E-Mail:info@gynial.com
www.gynial.com/premeno
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