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Wir werden
eine Familie!
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Arztliche Beratung
Ein Team furs Leben

Das Leben ist nicht immer plan- Ihr medizinisches Betreuungsteam
bar. Diese Erfahrung mussten Sie begleitet Sie, passt gegebenenfalls
durch lhre chronisch-entzindliche lhre Therapie an und behalt Ihren
Erkrankung bestimmt schon &fter Gesundheitszustand sowie den
machen. Das gilt auch fir so man- Ihres Kindes im Auge. Es ist die
che Schwangerschaft. Egal, ob Sie richtige Anlaufstelle fir Fragen,
von lhrem Schwangerschaftstest die Sie oder lhr:e Partner:in sich
positiv Uberrascht wurden oder vor der Schwangerschaft vermut-
Sie sich noch in der Planungs- lich noch nie gestellt haben.
phase befinden: Beraten Sie sich
so frih wie moglich gemeinsam Viele Krankenhduser bieten au-
mit lhrer Facharztin oder lhrem Berdem spezielle Kinderwunsch-
Facharzt und |hrer Frauenarztin sprechstunden fUr Menschen mit
bzw. Ihrem Frauenarzt - idealer- chronischen Erkrankungen an.
weise mit beiden gemeinsam Diese Broschiire mdchte lhnen
schon vor einer geplanten vorab ein paar der dringendsten
Schwangerschaft. Fragen beantworten.

Friihe Wir wiinschen lhnen alles Gute!

Abstimmung

ist wichtig!
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Sexualitat
Die schdnste
Sache der Welt
& lhre
Erkrankung
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Aus medizinischer Sicht gibt es
keinen Grund, darauf zu verzichten.
Intimitat und Sex gehdéren zu einer
liebevollen Partnerschaft einfach
dazu. Ein erfllltes Sexualleben kann
den Betroffenen au3erdem die
Mobglichkeit geben, sich angenom-
men zu flhlen - trotz der Erkran-
kung. Und doch ist die Sexualitat
oftmals eingeschrankt. Bei Stoma-
trager:iinnen oder Schuppenflechte-
Betroffenen spielen zum Beispiel
emotionale Grinde eine Rolle
aufgrund der mit der Erkrankung
einhergehenden koérperlichen Ver-
anderung oder der Angste aufseiten
des Partners bzw. der Partnerin. Bei
hoher Entzindungsaktivitat kann
es auch schmerzbedingt zu weniger
sexuellen Momenten kommen. Hier
kann es hilfreich sein, offen fur ver-
schiedene Arten der kdrperlichen
Nahe zu bleiben, wenn die chroni-

sche Erkrankung Sexualitat nicht in
der gewohnten Form zulasst. Spre-
chen Sie am besten offen eventuelle
Angste oder Schamgefthle an, um

emotionale Barrieren abzubauen.

Positiv bleiben

lhre Erkrankung, korperliche Ver-
anderungen oder klrzlich erfolgte
Operationen bedeuten nicht, dass
Sie nicht schwanger werden kén-
nen. Es kann unter Umstanden nur
ein wenig langer dauern. Je besser
die Krankheit unter Kontrolle ist
und je wohler Sie sich in Threm
Korper flihlen, desto wahrschein-
licher wird eine Schwangerschaft.
Sprechen Sie mit lhrer Arztin oder
Ihrem Arzt, welcher Zeitpunkt fir
Sie und lhre:n Partner:in ideal ware
und ob lhre Therapie vorab ange-
passt werden sollte.

Gut zu wissen

Chronisch Erkrankte wurden in einer Studie gefragt, was ihnen bei sexuel-
len Problemen helfen kénnte. Die haufigste Antwort lautete: Gesprache,
Beratung, Informationen und Therapie. Holen Sie sich bei Bedarf Hilfe.
Die Beratungsstellen von Pro Familia unterstitzen bei Sexualproblemen

schnell und unbirokratisch.

Sie sind nicht allein!
37 Prozent der Befragten mit einer chronischen Erkrankung geben
O/ an, im letzten halben Jahr sexuelle Probleme gehabt zu haben. Ubri-
O gens auch 20 Prozent der Personen ohne chronische Erkrankungen.'



FrUCht ba rkelt & Wenn ein oder beide Elternteile eine chronisch-entziindliche Erkrankung
m = = haben, liegt die Frage nahe, ob dies einen Einfluss auf die Fruchtbarkeit
Ze u g u n QSfa h Ig ke I t oder Zeugungsfahigkeit haben kann. Die Antwort hangt

vom Krankheitsverlauf, der Erkrankungs-

WaS Jeder E|terﬂtel| WISSeﬂ SO”te art und der Medikation ab:

Chronische Darmerkrankungen+-¢
Patientinnen mit Colitis ulcerosa und Morbus

Crohn scheinen sich in Ruhephasen der Erkran-

kung bei der Fruchtbarkeit nicht von anderen

Frauen zu unterscheiden. Es gibt aber Ausnahmen,

die gréBere Operationen betreffen. So kann es

nach einer Entfernung des Dickdarms mit anschlieBend
angelegtem DUnndarmreservoir (Pouch) und spaterem
Wiederanschluss des Dickdarms an den DUnndarm zu
einer dauerhaft verminderten Fruchtbarkeit kommmen. Ein
Aufschub der Operation (OP) mittels eines vorlbergehen-
den klnstlichen Darmausgangs (Stoma) kann helfen, erst
die Familienplanung abzuschlieBen und anschlieBend die

WA
XWI

Rheumatische Erkrankungen?
Patientinnen mit entzindlichen Gelenkerkran-
kungen haben prinzipiell keine Einschrankung

der Fruchtbarkeit. Es kann jedoch ein wenig
langer dauern, bis eine Schwangerschaft ein-
tritt.? Bei Mannern spielt der Erkrankungs-
zeitpunkt eine Rolle. Je friher die
Erkrankung auftritt, desto wahrschein-
licher ist eine eingeschrankte
Fruchtbarkeit.?

grofRe Pouch-OP anzugehen. Wenn sich die OP aber nicht
verschieben lasst, bietet die klinstliche Befruchtung eine
gute Alternative. In der Regel kénnen betroffene Frauen
ihre Kinder normal und komplikationslos austragen.

Bei weniger ausgedehnten Operationen oder erhdhter
Krankheitsaktivitat kann zeitlich begrenzt eine
verminderte Fruchtbarkeit auftreten.4*

Die Zeugungsfahigkeit von Mannern ist nicht beein-
trachtigt. Abszesse und Fisteln im Darmbereich
fUhren allerdings manchmal zu Stérungen der
Erektion oder des Samenergusses. In selte-

nen Fallen kann auch eine groBe Pouch-

Operation (s.0.) diese Auswirkungen

haben.4®

Entziindliche Hauterkrankungen
Die Fruchtbarkeit von Frauen mit Psoriasis ist vergleichbar
mit gesunden.” Es gibt aber Hinweise, dass eine unbehandelte
Psoriasis die mannliche Fruchtbarkeit beeintrachtigen kann.®

Stock-Foto. Mit Model gestellt.



Vererbung
Der Wunsch
nach einem
gesunden Kind
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Chronisch-entzindliche Erkrankun-
gen wie z.B. rheumatoide Arthritis,
Morbus Crohn, Colitis ulcerosa
oder Psoriasis gehéren NICHT zu
den typischen Erbkrankheiten. Die
Ursachen fUr diese Autoimmun-
erkrankungen sind nur teilweise
genetisch bedingt. So hangt deren
Entstehung auch von Umweltein-
flissen ab.® Man geht heute davon
aus, dass unterschiedliche Faktoren
wie z.B. Infektionen, Stress oder
auch mechanische Reizungen die
Erkrankungen auslésen kdénnen.”
Zusammen mit einer genetischen
Vorbelastung in der Familie (Dis-
position) k&dnnen sie zum Ausbruch
der Erkrankung fUhren.

Gesund leben -
gesund bleiben

Chronische
@ Darmerkrankungen
Das Risiko, eine Colitis
ulcerosa zu vererben, ist gering und
liegt bei 2,6-5,1 Prozent. Das heif3t,
ein Ehepaar musste ca. 25 Kinder
bekommen, wovon dann eines

an Colitis ulcerosa erkrankt. Bei
Morbus Crohn ist das Risiko, die
Erkrankung zu vererben, etwas

erhoéht (4-13 Prozent).©

Rheumatische

Erkrankungen

Bei rheumatoider Arthritis
tritt die Erkrankung im familidren
Umfeld dreimal haufiger auf als in
nicht betroffenen Familien.”

Entziindliche

Hauterkrankungen

Die Wahrscheinlichkeit
einer Vererbung von Psoriasis liegt
mit einem betroffenen Elternteil
bei ca. 12-18 Prozent-mit zwei
betroffenen Elternteilen sogar bei
30 Prozent.?

Derzeit kann noch nicht mit einer
genetischen Untersuchung fest-
gestellt werden, ob Ihr Kind erkran-
ken wird. Man geht heute davon
aus, dass eine Disposition flur eine
chronisch-entzindliche Erkrankung
durch einen gesunden Lebensstil
positiv beeinflusst werden kann.

Das Wichtigste auf einen Blick

Mehr Uber die Themen Genetik, Fehlbildungen oder
Operationen wahrend der Schwangerschaft bei chronisch-
entzindlichen Erkrankungen erfahren Sie hier.




12

Untersuchungen
Worauf es am Anfang ankommt

Es gibt keine speziellen
Untersuchungsstandards fur
Frauen mit chronisch-ent-
zUndlichen Erkrankungen
und Kinderwunsch. lhre
Arztin oder lhr Arzt wird bei
einer geplanten Schwanger-
schaft sehr wahrscheinlich
Ihre aktuellen Entzindungs-
parameter Uberprifen und
Sie gegebenenfalls auf
Mangelerscheinungen oder
schwangerschaftsbedingte
Komorbiditaten (Begleiter-
krankungen) hin untersuchen.
Auf belastende Rontgen-
strahlung sowie auf Compu-
tertomografie(CT)-Unter-
suchungen wirde man in der
Schwangerschaft ganz ver-
zichten. Alternative Verfahren
wie Ultraschalluntersuchun-
gen und Magnetresonanz-
tomografie (MRT), die ohne
Réntgenstrahlen auskommen,
kann man sehr gut zur Dia-
gnostik nutzen.” Ob andere
diagnostische Verfahren no-
tig sind, wird |hre Arztin oder
Ihr Arzt individuell je nach
Krankheitsbild entscheiden.

Durch die reguldaren Schwangerschaftsvorsorgeuntersuchun-
gen™ werden Schwangere mit chronischen Erkrankungen in
der Regel ausreichend begleitet. Ob weitere Parameter
getestet werden, hdngt von lhrer individuellen Situation ab.

Untersuchung Hintergrund

Korpergewicht' Eine Gewichtsabnahme kann auf eine Verengung im Darm (Stenose) oder eine Krankheits-
aktivitat hinweisen - eine starke Gewichtszunahme z.B. auf einen Schwangerschaftsdiabetes.

Blutdruck™ RegelmaBiges Blutdruckmessen gehért zur normalen Vorsorge.

Blutuntersuchung™ Hamoglobin Bei einer Blutarmut (Anamie) sollte der Eisenmangel ausgeglichen werden (siehe Eisen).

Folsaure

Magnesium

Der Bedarf ist wahrend der Schwangerschaft erhdéht. Die Einnahme wird bereits 4-8 Wochen
vor der Schwangerschaft empfohlen, da dieses Vitamin fur die Entwicklung des Babys beson-
ders wichtig ist. Bei Darmerkrankungen kann es zu einer verminderten Aufnahme von Folsaure
im Darm kommen. Es gibt Medikamente, die ebenfalls zu einem Defizit fihren kénnen. lhre
Arztin bzw. lhr Arzt wird lhren Folsdurespiegel immer im Blick behalten.

Ein B12-Mangel kann vor allem bei der Diagnose Morbus Crohn auftreten und
sollte ausgeglichen werden.

Menschen mit chronisch-entzlindlichen Erkrankungen haben sehr oft einen Eisenmangel,
der wahrend der Schwangerschaft und Stillzeit ausgeglichen werden sollte. Eisen sorgt flr
ausreichend Hamoglobin zum Sauerstofftransport im Blut.

Chronisch-entzlindliche Darmerkrankungen kénnen zu Magnesiummangel fUhren,
der ausgeglichen werden sollte.

Andere Labor-

Urinuntersuchung

Vermehrtes Eiweil3 im Urin (Proteinurie) kann ein erster Hinweis auf einen behandlungs-

untersuchungen®™ bedurftigen Schwangerschaftsbluthochdruck sein (Préaeklampsie).
Diagnostische Ultraschall 3 Basisultraschalluntersuchungen sind bei einer unkomplizierten Schwangerschaft vor-
Verfahren® gesehen (Schwangerschaftswochen 9-12, 19-22, 29-32). Darlber hinaus kbnnen Doppler-

Dopplersonografie

sonografien bei speziellen Fragestellungen durchgeflhrt werden.

Bei chronisch-entzindlichen Darmerkrankungen kann eine zusatzliche Ultraschalluntersu-
chung des Darms sinnvoll sein, um Verengungen zu erkennen und die Krankheitsaktivitat
im Blick zu haben.®

Bei Risikoschwangerschaften kann eine Dopplersonografie durchgefihrt werden.
Es gibt keine einheitliche Definition einer Niedrig- oder Hochrisikoschwangerschaft.
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Neun spannende
Monate

Sanfte Babybauchpflege
Vorsichtige Zupf- und Blrsten-
massagen sowie Duschen mit
abwechselnd kaltem und warmem
Wasser halten die beanspruchte
Haut am Bauch geschmeidig.

Schwanger

Wenn Bauch und Gefuhle

wachsen

Wunderbar, wenn der Schwanger-
schaftstest plétzlich die entschei-
denden Streifen anzeigt! Alles
fahlt sich so aufregend und anders
an. |hr Kérper lauft jetzt auf Hoch-
touren. Die Hormone sorgen fUr
ein Wechselbad der GefUhle: Eben
hatten Sie Ihr Gllck in die Welt
hinausjubeln kdnnen, im nachsten
Augenblick kullern die Tranen.

Das ist ganz normal. Auch dass
sich viele Schwangere zu Beginn
der Schwangerschaft mide und
abgeschlagen fihlen. Génnen Sie
sich mit gutem Gewissen die Ruhe,
die |hr Kdrper einfordert.

Manche werden jetzt in Hektik ver-
fallen. Kinderzimmer einrichten,
Hebamme besorgen, Entbindungs-
klinik auswahlen - alles muss er-
ledigt werden ... Atmen Sie ruhig
durch. Sie haben neun unglaublich
lange Monate Zeit. Riskieren Sie
keinen Schub, sondern lassen Sie
es ruhig angehen. Erledigen Sie
eins nach dem anderen und ver-
gessen Sie nicht, dass es bestimmt
einige Menschen in lhrem Umfeld
gibt, die Sie nur zu gerne unter-
stUtzen wirden.

15



Krankheitsverlauf

& Therapie
Schubfrel durch

die Schwangerschaft

Chronische
@) Darmerkrankungen

Bei chronischen Darm-
erkrankungen weil3 man, dass
eine geringe Krankheitsaktivitat
zu Beginn einer Schwangerschaft
mit einem geringeren Risiko flr
einen erneuten Schub einhergeht.
Lag jedoch eine hohe Aktivitat vor,
war das Risiko einer Krankheits-
aktivitat in der Schwangerschaft

erhoht.®

Chronische Gelenk-

und Hauterkrankungen

Bei rheumatoiden Er-
krankungen sowie bei Psoriasis
trat oft eine Symptombesserung
ein, nach der Entbindung da-
gegen eine Verschlechterung.””'®

Schwangerschaft flr Sie und lhr
Baby empfehlenswert ist.

Das héhere Risiko liegt nicht
in der Therapie, sondern in
der Krankheitsaktivitat

Wenn bei Beginn der Schwanger-
schaft Medikamente abgesetzt
wurden, kann die Krankheit jeder-
zeit wieder aufflammen. Deshalb
muss das Risiko eines Therapie-
abbruchs immer genau erwogen
werden - vor allem, wenn die Be-
handlung gut wirkt. Bei akuten
Entzindungsschiben ist in jedem
Fall eine schnelle und effektive
Therapie zwingend erforderlich.

lhre Arztin oder Ihr Arzt wird
deshalb sorgfaltig je nach Krank-
heitsbild und -zustand prufen,
ob und welche Therapie in der

Schubfrei zu bleiben ist das Beste flr Sie und lhr Baby. Einen entscheiden-
den Einfluss auf den Krankheitsverlauf wahrend der Schwangerschaft
kdnnen sowohl die Entzindungsaktivitat zum Zeitpunkt der Empfangnis
als auch eine Anderung der medikamentdsen Therapie haben.

16 17



Mentale
Unter-
stutzung

INn der Ruhe
llegt die Kraft
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Wahrend kurzzeitiger Stress
sogar positive Wirkungen haben
kann,”® beglnstigt [angerer Stress
Krankheitsschibe, z.B. bei Morbus
Crohn.2° Der Grund daflr liegt bei
den entzindungsférdernden Zy-
tokinen, die der Kdrper bei Stress
ausschuttet. Entzindliche Prozesse
werden befeuert und die Krank-
heitsaktivitat nimmt zu.?' Deshalb
ist es flr Sie und Ihr Baby so wich-
tig, Ruhe zu bewahren und sich
Entspannungsinseln zu schaffen.
Suchen Sie sich also etwas, von
dem Sie sich vorstellen kénnen,
dass Sie mit Spal3 dabeibleiben.

Meditation

Mit Meditieren kdnnen Sie die kor-
perliche und innere Entspannung
fordern, indem Sie bewusst ,,nichts
tun®. Dabei helfen Atem- und Acht-
samkeitsbungen - am besten
unter Anleitung.

Autogenes Training

Gedanken erzeugen Nervenim-
pulse. Wenn Sie also daran denken,
die Augen zu schlieBBen, erzeugt
das einen messbaren Reiz an Ihrem
Lid. Das autogene Training kehrt
dieses Prinzip um. Mit der Kraft
Ihrer Gedanken stellen Sie Ihren
Korper auf Entspannung ein.

Qigong

Ob blauer Bergsee oder erwachen-
der Morgen: Der inneren Vorstel-
lungskraft sind bei Qigong keine
Grenzen gesetzt. Die meditative
Bewegungstherapie férdert die
innere Ruhe und Gelassenheit und
starkt nebenbei die Muskeln.

Progressive Muskelentspannung
Muskeln sind bei Stress oder Angst
angespannt. Dem wirkt diese
Methode durch gezieltes An- und
Entspannen von Muskelgruppen
entgegen. Die Faszien werden ge-
lockert und Nervositat oder Schlaf-
stérungen gemildert.

Kuscheln

Streicheln kann Stress abbauen.
Die Hormone Dopamin und Oxy-
tocin werden dabei ausgeschit-
tet, die Durchblutung geférdert
sowie das Stresshormon Cortisol
reduziert. Probieren Sie es aus und
Uberraschen Sie |lhre:n Partner:in
mit einer Kuscheleinheit. Ubrigens:
Tiere sollten in der Schwanger-
schaft wegen diverser Ubertragba-
rer Krankheiten nicht gestreichelt
werden.

Nachfragen lohnt sich!

Kurse fUr die hier aufgeflhrten Entspan-
nungstechniken werden von den Kranken-
kassen meist bezuschusst oder die Kosten
ganz Ubernommen.

19



Unter-
suchungen
Sicherheit fur
Mama und
Baby
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Wahrend der Schwangerschaft werden routinemafig lhre Blut- und
Korperwerte Uberprift. Dazu geh6éren Blutdruck, Puls, einige Blutwerte
sowie die von den Krankenkassen empfohlenen drei Ultraschallunter-
suchungen, um das Wachstum des Babys zu Uberwachen.

In Ausnahmefallen sind aber manchmal besondere

Untersuchungen notwendig:

Darmspiegelung

(Endoskopie)

Bei akuten entzindlichen Darm-
erkrankungen kénnen eine Darm-
spiegelung oder andere endos-
kopische Eingriffe unumganglich
sein, wenn z.B. Darmverengungen
das Wachstum des Kindes be-
hindern. Wahrend der Spiegelung
kann der Darm vorsichtig aufge-
dehnt werden.

Ultraschall
(Sonografie)
Manchmal sind neben den drei

Ublichen Ultraschallterminen in der

Schwangerschaft weitere Unter-
suchungen nétig. Diese sind fur
das Baby ungefahrlich. Eine Ultra-
schalluntersuchung kann wichtige
Informationen zu inneren Organen
liefern wie z.B. dem Darm, aber
auch an Gelenken durchgefiihrt
werden.

Fruchtwasseruntersuchung oder
Chorionzottenbiopsie

Die Entscheidung daflr hat zu-
meist mit dem Alter der Schwan-
geren oder vorhandenen Erb-
krankheiten zu tun. Manchmal
erfolgt aber eine Untersuchung,
um Fehlbildungen aufgrund der
Einnahme bestimmter Medika-
mente (z.B. Methotrexat) zu Be-
ginn der Schwangerschaft aus-
zuschlieBen.

21



Ernahrung
Auf den eigenen Bauch hdren

Mit gesunden, ausgewogenen
Lebensmitteln und der passen-
den Zubereitung kdnnen Sie den
Verlauf vieler chronisch-entzind-
licher Erkrankungen positiv beein-
flussen. Dies gilt nicht nur vor und
wahrend der Schwangerschaft,
sondern auch fUr die Stillzeit und
danach. Oft geben die Schwan-
gerschaftsgellste einen ersten
Hinweis, welche Mineralien und
Nahrstoffe ausgeglichen werden
sollten. Ihre Arztin oder lhr Arzt
wird lhnen zusatzlich ein Folsaure-
praparat und ggf. auch Mineralien
verordnen.

Bei Darmerkrankungen gibt es
etwas mehr zu beachten. So wer-
den oft laktosehaltige Produkte
oder langkettige Fette nicht gut
vertragen. Eine Darmverengung

kann zusatzlich eine ballaststoff-
arme Diat erfordern. In diesen
Fallen sollten Sie die Details direkt
mit lhrer Arztin oder lhrem Arzt
besprechen. Gegebenenfalls erhal-
ten Sie eine Erndhrungsberatung.

In Maf3en
statt
in Massen

Entgegen der landlaufigen Mei-
nung mussen Sie nicht ,,fur zwei
essen”. Erst im 2. Trimester, also
im 4.-6. Monat, haben Sie einen
Mehrbedarf von ca. 250 kcal pro
Tag. Das entspricht ungefahr
einem Kasebrot. Im 3. Trimester
(7.-9. Monat), und auch nur wenn
Sie ahnlich aktiv wie zuvor sind,
kénnen Sie noch einmal ca. 250 kcal
dazurechnen.?2

Antientziindlich essen kann so einfach sein!
Holen Sie sich unsere Broschiren mit vielen Anregungen, Rezepten
und Einkaufsplaner passend zu lhrer Erkrankung:

Besser essen

mit chronisch-
entztndlichen
Darmerkrankungen

Besser essen
mit chrol -entztndlichen
Dar

Clever essen

bei chronisch-
entzlndlichen
Erkrankungen

Clever essen
mit chronisch-entzindlichen

Darmerkrankungen

23
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Bewegung
Aktiv bleiben

st die beste Therapie
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RegelmaBige kdrperliche Aktivitat
sorgt flr eine Ausschittung anti-
entzindlich wirkender Myokine.
Schon ein ldngerer Spaziergang
hat diesen Effekt! Grundsatzlich
sind in der Schwangerschaft alle
Sportarten geeignet, die als sanft

1. Bevor Sie |hre Trainingseinheit
starten: Halten Sie Ruck-
sprache in lhrer arztlichen
oder physiotherapeutischen
Praxis.

2. Vermeiden Sie Uberanstren-
gung und passen Sie dement-
sprechend die Intensitat lhrer
Sporteinheiten an.

Moderate Bewegung
statt Schonzeit

Lesen Sie in unserer Broschure,
warum und wie Sie trotz

Ihrer chronisch-entzindlichen
Erkrankungen aktiv bleiben
kdnnen.

und gelenkschonend gelten wie
Schwimmen, Yoga, Pilates oder
Walking. Im Grunde sind es mehr
oder weniger dieselben, die gene-
rell bei einer chronisch-entzind-
lichen Erkrankung (z.B. Rheuma)
empfohlen werden.

Finf wichtige Tipps vorab:

3. Eine moderate Trainings-
frequenz von etwa drei- bis
viermal pro Woche wird
empfohlen.

4. Wenn etwas schmerzt, sollte
die Aktivitat sofort reduziert
oder abgebrochen werden.

5. Hbren Sie immer auf lhren
eigenen Korper.

Sport und Bewegung
Aktiv sein mit

Erkrankungen

chronisch-entzindlichen

25



Geburt
Naturlich oder
Kaiserschnitt?

Chronische
@) Darmerkrankungen

Zumeist wird von arztlicher
Seite die naturliche Geburt bevor-
zugt. Dagegen spricht weder eine
bereits erfolgte Pouch-OP (siehe
Seite 9) noch ein kUnstlicher Darm-
ausgang (Stoma). Trotzdem wird
Ihre behandelnde Frauenarztin
bzw. Ihr behandelnder Frauen-
arzt in diesen Fallen eventuell zu
einem Kaiserschnitt raten, um
einem durch die Presswehen ver-
ursachten Darmvorfall am Stoma
vorzubeugen oder eine erhéhte
Krankheitsaktivitat am Anus zu
umgehen.

Rheumatische
Erkrankungen
Schwangeren mit rheu-
matischen Erkrankungen kann
bei starkeren Gelenkbeschwerden
wahrend der Geburt ein Positions-
wechsel helfen. Viele Kreif3séle
bieten hier inzwischen diverse

L

Geburtsstellungen an. Bei starken
Schmerzen sorgt der Einsatz einer
Periduralanasthesie (PDA) flur Er-
leichterung. Dabei wird der Unter-
leib lokal durch einen Katheter im
Wirbelraum betaubt.

Entziindliche

Hauterkrankungen

Schwangere mit Pso-
riasis haben Studien zufolge eine
erhéhte Wahrscheinlichkeit far
einen Kaiserschnitt, die allerdings
auf einen ungesunden Lebensstil
zurtckgeflhrt wurde.?®* Im Um-
kehrschluss bedeutet das aber
auch, dass Sie mit einer gesunden
Erndhrung und ausreichend Bewe-
gung eine natlrliche Geburt be-
glnstigen kénnen.

27



Das Baby
Ist da!

Krankheitsverlauf nach
der Geburt
Uber den Einfluss von Hormonen

Die Freude ist grof3, wenn das Baby schwacht Sie als frischgebackene

da ist. Jetzt beginnt eine wunder- Mama ganz erheblich.

volle, aber auch kraftezehrende

Zeit. Die veranderte Lebenssitua- Spatestens jetzt sind viele bereit,
tion, der Schlafentzug und die eine wirksame Therapie einzu-
hormonelle Umstellung lhres Kor- setzen. Beraten Sie sich mit Ihrer
pers fUhren sehr haufig zu einem Facharztin bzw. mit lhrem Facharzt,
Krankheitsschub - vor allem, wenn welche Therapie in der Stillzeit
wahrend der Schwangerschaft die empfehlenswert ist oder ob Sie
Therapie ausgesetzt wurde. Dieses lieber auf Flaschennahrung um-

Wiederaufflammen der Erkrankung steigen sollten.

Holen Sie sich alle Hilfe, die Sie bekommen kénnen

Ob Partner:in, Hebamme, Familie oder Freundeskreis: Lassen Sie sich so
umfassend wie mdglich unterstitzen, um zwischendurch selbst Kraft zu
tanken. Sollten Sie sich nur noch erschépft, angstlich oder leer flihlen,
sprechen Sie unbedingt mit Ihrer Arztin bzw. lhrem Arzt.
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Stillzeit und
Vorsorge
Wichtiges

fUr Mama und
Kind
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Was Sie liber Babyvorsorge und
Impfschutz wissen soliten

Informieren Sie lhre Kinderarztin bzw. Inren Kinderarzt tGber lhre
Erkrankung und Medikation wahrend der Schwangerschaft und/oder
der Stillzeit. Beide Aspekte kbnnen Abweichungen vom Standard-
impfplan des Babys erforderlich machen.

Auch wenn Stillen die emotionale
Bindung zwischen Mama und Kind
starkt, haben Frauen mit einer
chronisch-entztndlichen Erkran-
kung manchmal keine Wahl. Das
Futtern mit dem Flaschchen wird
ebenfalls fur viele innige Momente
mit lhrem Kind sorgen.

Grund flr ein Abstillen kann z.B.
ein schwerer Schub sein, der eine
Therapie ndtig macht. Das ist in
manchen Fallen erforderlich, damit
die Mutter das Kinder Uberhaupt

selbst versorgen kann, wie z.B.
wahrend eines schweren rheuma-
toiden Schubes.

Welche Therapie fur Sie infrage
kommt und ob diese mit dem
Stillen vereinbar ist, dazu wird
Sie |lhre Facharztin bzw. Ihr Fach-
arzt ausfUhrlich beraten. Die gute
Nachricht: Es gibt inzwischen

eine Vielzahl an Therapien, die
wahrend der Stillzeit eingesetzt
werden kénnen.
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Therapiebegleitung AMGEN
von Anfang an

Care

Amgen bietet mit AmgenCare ein sehr umfangreiches und kostenfreies
Therapiebegleitprogramm an, denn chronische Erkrankungen sind eine

Herausforderung fUr Kérper und Seele. Es ist beruhigend zu wissen, dass
viele gute Arzneimittel zur Verfigung stehen und Betroffene gleichzeitig
ihre Fragen, Sorgen und Noéte teilen kénnen. Dieser ganzheitliche Ansatz

liegt Amgen am Herzen.
‘ Servicehotline

lhre persénliche _ Informationen
Gesundheits- Zu
beratung Erkrankungen

J, Ernahrungs-

' beratung

AmgenCare-
Website

Stress- Informationen Raucher-
m bewaltigung P entw6hnung
Sozialrecht
w

Diese Materialien und mehr
finden Sie unter: .3 A
www.amgencare.de/servicematerial Reisen mit Clover essen

Injektionstherapie
Ihr Reiseplaner fiir ch

und  mit chronisch-entztindlichen
Darmerkrankungen

entzindliche Krankhei

Das Besondere an AmgenCare ist, dass lhnen damit |hre persdnliche
Gesundheitsberatung zur Verflgung steht, die sich ganz flexibel auf Ihre
Bedirfnisse einstellt. AmgenCare begleitet Sie individuell bei all Ihren
Fragen rund um die Krankheitsbewaltigung und die Anwendung eines

Arzneimittels von Amgen.

Probieren Sie AmgenCare
sehr gerne unverbindlich aus
und entscheiden Sie dann,
ob AmgenCare |lhnen eine
hilfreiche Unterstltzung
sein kann.

Scannen Sie dazu den QR-Code
oder rufen Sie unter

der Telefonnummer 0800 118 8118
von 8:00 bis 20:00 Uhr an.
Weitere Informationen unter
www.amgencare.de

Amgen hat fir AmgenCare die Sanvartis GmbH, einen der gréfiten
Gesundheitsdienstleister in Deutschland, gewinnen kbnnen. Amgen
selbst erhalt somit keine personenbezogenen Daten von lhnen.

Wichtige Adressen

Deutsche Morbus Crohn
und Colitis ulcerosa
Vereinigung
www.dccv.de
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AMGEN

Inflammmation

Therapie und

Schwangerschaft

Behandlungsstrategien im Uberblick

5-Aminosalicylsdure (5-ASA)
Schwangerschaft: Mesalazin sollte wahrend

der Schwangerschaft nur angewendet werden,
wenn der zu erwartende Nutzen das potenzielle
Risiko Ubersteigt, da keine ausreichenden Daten
zur Anwendung von Mesalazin bei schwangeren
Frauen vorliegen. Bei einer begrenzten Anzahl
schwangerer Frauen (627) wurden keine negativen
Auswirkungen auf die Schwangerschaft oder die
Gesundheit des Fetus/Neugeborenen gefunden. In
einem Einzelfall wurde unter Langzeitanwendung
einer hohen Dosis (2-4 g Mesalazin oral) wahrend
der Schwangerschaft Nierenversagen bei einem
Neugeborenen beobachtet.

Die 5-ASA-Praparate, insbesondere Mesalazin und
Sulfasalazin, sind intensiv untersucht und gut ver-
traglich.2

Nach der Geburt: Mesalazin sollte wahrend der
Stillzeit nur angewendet werden, wenn der zu er-
wartende Nutzen das potenzielle Risiko Ubersteigt,
da Mesalazin in die Muttermilch Gbergeht und
Uberempfindlichkeitsreaktionen wie Durchfall beim
Saugling nicht ausgeschlossen werden kdénnen.
Das Stillen sollte beendet werden, falls der Sdug-
ling Durchfall entwickelt.'

5-ASA wird auch in der Stillzeit hadufig angewendet
(Morbus Crohn, Colitis ulcerosa).

Abatacept

Schwangerschaft: Abatacept darf wahrend der
Schwangerschaft nicht angewendet werden, es sei
denn, dies ist eindeutig erforderlich.?

Nach der Schwangerschaft: Das Stillen soll
wahrend der Behandlung mit Abatacept und bis

zu 14 Wochen nach der letzten Abatacept-Dosis
unterbrochen werden.

Eine Impfung mit Lebendvakzinen der betreffen-
den Kinder wird bis zu 14 Wochen nach der letzten
Behandlung der Mutter mit Abatacept wahrend
der Schwangerschaft nicht empfohlen.?

Adalimumab

Schwangerschaft: Adalimumab sollte wahrend
einer Schwangerschaft nur angewendet werden,
wenn eine Therapie mit Adalimumab eindeutig er-
forderlich ist. Die Auswertung einer groRen Anzahl
(ca. 2100) prospektiv erfasster Schwangerschaften
mit Exposition gegendber Adalimumab und mit
Lebendgeburten mit bekanntem Ausgang deutete
nicht auf eine erhéhte Rate von Fehlbildungen bei
Neugeborenen hin. Bei > 70% dieser Schwanger-
schaften fand die Exposition wahrend des ersten
Trimesters statt.#

Nach der Schwangerschaft: Die Verabreichung
von Lebendimpfstoffen (z.B. MMR) an Sauglinge,
die in utero Adalimumab ausgesetzt waren, ist flr
5 Monate nach der letzten Gabe von Adalimumab
bei der Mutter wahrend der Schwangerschaft nicht
empfohlen.

Adalimumab geht in sehr geringer Konzentra-
tion (zwischen 0,1 und 1% des Serumspiegels der
Mutter) in die Muttermilch Uber. Da bei oraler
Anwendung der Proteine des Typs Immunglobulin
G eine intestinale Proteolyse stattfindet und eine
schlechte Bioverflgbarkeit vorliegt, werden keine
Auswirkungen auf die gestillten Neugeborenen/
Sauglinge erwartet. Folglich kann Adalimumab
wahrend der Stillzeit angewendet werden.*



Anakinra

Schwangerschaft: Bisher liegen nur sehr begrenz-
te Erfahrungen mit der Anwendung von Anakinra
bei Schwangeren vor.>

Nach der Schwangerschaft: Es ist nicht bekannt,
ob Anakinra/Metabolite in die Muttermilch Gber-
gehen. Ein Risiko fUr den Saugling kann nicht
ausgeschlossen werden. Daher sollte das Stillen
wahrend der Behandlung mit Anakinra unterbro-
chen werden.®

Apremilast

Schwangerschaft: Bisher liegen nur sehr begrenz-
te Erfahrungen zur Anwendung von Apremilast bei
Schwangeren vor.

Apremilast ist wahrend der Schwangerschaft kon-
traindiziert.®

Nach der Schwangerschaft: Apremilast wurde in
der Milch laktierender Mause nachgewiesen. Es ist
nicht bekannt, ob Apremilast oder dessen Meta-
bolite in die Muttermilch Gbergehen. Ein Risiko

far das gestillte Kind kann nicht ausgeschlossen
werden, daher soll Apremilast wahrend der Stillzeit
nicht angewendet werden.®

Azathioprin

Schwangerschaft: Erhebliche Mengen von Azat-
hioprin und seinen Metaboliten passieren die Pla-
zenta und die Fruchtblase und kénnen somit von
der Mutter auf den Fétus Ubertragen werden.
Azathioprin darf nur nach sorgfaltiger Nutzen-Risiko-
Abwagung an Schwangere oder Frauen verabreicht
werden, die demnéachst schwanger werden kdénnten.
Es gibt widersprichliche Erkenntnisse zur Terato-
genitat von Azathioprin beim Menschen.

Wie bei jeder anderen zytotoxischen Chemo-
therapie sollten addquate VerhtGtungsmethoden
angewandt werden, wenn einer der beiden Partner
mit Azathioprin behandelt wird.”

Nach der Schwangerschaft: 6-Mercaptopurin wur-
de im Kolostrum und in der Muttermilch von Frauen
nachgewiesen, die mit Azathioprin behandelt
wurden. Die vorliegenden Daten zeigen, dass die
abgegebenen Mengen von 6-Mercaptopurin in die
Muttermilch gering sind. Auf der Basis der begrenz-
ten verflgbaren Daten wird von keinem Risiko fir
Neugeborene/Sauglinge ausgegangen; allerdings
kann es auch nicht ausgeschlossen werden.

Es wird empfohlen, dass Frauen, die mit Azathio-
prin behandelt werden, auf das Stillen verzichten,
sofern der Nutzen das potenzielle Risiko nicht
Uberwiegt.

Falls eine Entscheidung fir das Stillen getroffen
wird, muss der Sdugling engmaschig auf Anzei-
chen von Immunsuppression, Leukopenie, Throm-
bozytopenie, Hepatotoxizitat, Pankreatitis oder
auf andere Symptome einer Exposition gegentber
6-Mercaptopurin Uberwacht werden, da 6-Mercap-
topurin ein starkes Immunsuppressivum ist.’”

Baricitinib

Schwangerschaft: Baricitinib ist wahrend einer
Schwangerschaft kontraindiziert. Frauen im ge-
barfahigen Alter missen wahrend der Anwendung
und nach Beendigung der Behandlung mindestens
eine weitere Woche eine zuverldssige Verhltungs-
methode anwenden.®

Nach der Schwangerschaft: Ein Risiko fiir Neu-
geborene/Kind kann nicht ausgeschlossen werden,
und Baricitinib soll wahrend der Stillzeit nicht an-
gewendet werden.®

Belimumab

Schwangerschaft: Belimumab sollte wahrend der
Schwangerschaft nicht angewendet werden, es
sei denn, der potenzielle Nutzen rechtfertigt das
potenzielle Risiko flr das ungeborene Kind.
Frauen im gebarfdhigen Alter missen wahrend
der Behandlung mit Belimumab und mindestens 4
Monate nach der letzten Behandlung eine zuver-
lassige Verhitungsmethode anwenden.®

Nach der Schwangerschaft: Da mutterliche Anti-
korper (IgG) in die Muttermilch Gbergehen, wird
empfohlen, eine Entscheidung darUber zu treffen,
ob das Stillen zu unterbrechen ist oder ob auf die
Behandlung mit Belimumab verzichtet werden
soll. Dabei soll sowohl der Nutzen des Stillens fir
das Kind als auch der Nutzen der Therapie fir die
Mutter berlcksichtigt werden.®

Canakinumab

Schwangerschaft: Frauen sollten wahrend der
Behandlung mit Canakinumab und fiir bis zu

3 Monate nach der letzten Dosis wirksame Ver-
hatungsmethoden einsetzen.”®

Nach der Schwangerschaft: Es liegen keine

Humandaten vor, da Canakinumab jedoch ein Im-
munglobulin der Klasse G (IgG1) ist, wird von einer
Plazentagangigkeit beim Menschen ausgegangen.
Die klinischen Folgen hiervon sind unbekannt. Je-
doch wird empfohlen, Neugeborenen, die in utero
Canakinumab ausgesetzt waren, bis zu einer Dauer
von 16 Wochen nach der letzten Canakinumab-Do-
sis der Mutter vor der Geburt keine Lebendimpf-
stoffe zu verabreichen.

Es ist unbekannt, ob Canakinumab beim Menschen
in die Muttermilch Gbergeht. Die Entscheidung,
wahrend der Behandlung mit Canakinumab zu
stillen, sollte daher erst nach einer sorgfaltigen
Nutzen-Risiko-Abwdgung getroffen werden.”

Certolizumab

Schwangerschaft: Daten von mehr als 1.300
prospektiv gesammelten Schwangerschaften, in
denen Certolizumab angewendet wurde und deren
Schwangerschaftsausgang bekannt war, deuten
darauf hin, dass Certolizumab keine Auswirkungen
auf Fehlbildungen hat. Diese Daten beinhalten
auch mehr als 1.000 Schwangerschaften, in denen
Certolizumab im ersten Trimester angewendet
wurde. Certolizumab sollte nur wahrend der
Schwangerschaft angewendet werden, wenn dies
klinisch notwendig ist."

Nach der Schwangerschaft: In einer klinischen
Studie mit 17 stillenden Frauen, die mit Certoli-
zumab behandelt wurden, wurde ein minimaler
Transfer von Certolizumab Pegol vom Plasma in
die Muttermilch beobachtet.

Da Certolizumab Pegol ein Protein ist, das nach
oraler Verabreichung im Magen-Darm-Trakt abge-
baut wird, ist die zu erwartende absolute Biover-
flgbarkeit sehr niedrig.

Daher kann Certolizumab wahrend der Stillzeit an-
gewendet werden.”

Ciclosporin

Schwangerschaft: In der Schwangerschaft kann
die Fortfhrung einer Ciclosporin-Therapie nach
grundlicher Risiko-Nutzen-Abwagung angemessen
sein; ein Wechsel des Medikaments wird fir stabil
eingestellte Patientinnen nicht empfohlen.”

Nach der Schwangerschaft: Nach systemischer
Resorption wird Ciclosporin in die Muttermilch
ausgeschieden.”

Deucravacitinib

Schwangerschaft: Bisher liegen nur begrenzte Er-
fahrungen mit der Anwendung von Deucravacitinib
bei Schwangeren vor. Tierexperimentelle Studien
ergaben keine Hinweise auf direkte oder indirekte
gesundheitsschadliche Wirkungen in Bezug auf
eine Reproduktionstoxizitat. Aus Vorsichtsgriinden
soll eine Anwendung von Deucravacitinib wahrend
der Schwangerschaft vermieden werden.

Nach der Schwangerschaft: Es ist nicht bekannt, ob
Deucravacitinib/Metabolite in die Muttermilch Gber-
gehen. Die zur Verflgung stehenden Daten vom Tier
zeigten, dass Deucravacitinib in die Milch Gbergeht.
Ein Risiko fur das Neugeborene/Kind durch das
Stillen kann nicht ausgeschlossen werden. Es muss
eine Entscheidung dariber getroffen werden, ob
das Stillen zu unterbrechen ist oder ob auf die
Behandlung mit Deucravacitinib verzichtet werden
soll/die Behandlung zu unterbrechen ist. Dabei

ist sowohl der Nutzen des Stillens fir das Kind als
auch der Nutzen der Therapie flr die Frau zu be-
rdcksichtigen.

Etanercept

Schwangerschaft: Frauen im gebarfahigen Alter
sollten wahrend der Etanercept-Behandlung und
fir 3 Wochen nach Beendigung der Therapie die
Anwendung einer geeigneten Verhitungsmethode
in Betracht ziehen, um das Eintreten einer Schwan-
gerschaft zu vermeiden.®

Nach der Schwangerschaft: Etanercept passiert
die Plazenta und ist im Serum von Sauglingen
weiblicher Patienten nachgewiesen worden, die
wahrend der Schwangerschaft mit Etanercept be-
handelt wurden. Die klinische Auswirkung hiervon
ist nicht bekannt, jedoch kénnen die Sduglinge ein
erhdhtes Infektionsrisiko haben. Im Allgemeinen
wird eine Gabe von Lebendimpfstoffen an S&ug-
linge fUr einen Zeitraum von 16 Wochen nach der
letzten Etanercept-Dosis der Mutter nicht empfohlen.
Obwohl die systemische Exposition bei einem ge-
stillten Sdugling voraussichtlich gering ist, da Etan-
ercept weitgehend im Magen-Darm-Trakt abgebaut
wird, liegen nur begrenzte Daten zur systemischen
Exposition bei gestillten Sduglingen vor. Daher kann
die Verabreichung von Lebendimpfstoffen (z.B. BCG)
an einen gestillten Saugling, dessen Mutter Etaner-
cept erhalt, 16 Wochen nach Beendigung des Stil-



lens (oder zu einem friheren Zeitpunkt, wenn beim
Saugling kein Etanercept im Serum nachweisbar
ist) in Betracht gezogen werden.®

Filgotinib

Schwangerschaft: Basierend auf tierexperimen-
tellen Studien kann sich Filgotinib schadlich auf
die Gesundheit des Fetus auswirken und ist daher
wahrend der Schwangerschaft kontraindiziert.'®
Nach der Schwangerschaft: Es ist nicht bekannt,
ob Filgotinib in die Muttermilch Gbergeht. Ein
Risiko fur gestillte Neugeborene/Kinder kann nicht
ausgeschlossen werden. Daher sollte Filgotinib
nicht wahrend der Stillzeit angewendet werden.’®

Guselkumab

Schwangerschaft: Frauen im gebéarfahigen Alter
sollen wahrend und fir mindestens 12 Wochen nach
der Behandlung eine zuverladssige Verhitungsme-
thode anwenden.

Bisher liegen keine Erfahrungen mit der Anwendung
von Guselkumab bei Schwangeren vor. Aus Vorsichts-
grinden soll eine Anwendung von Guselkumab
wahrend der Schwangerschaft vermieden werden.”
Nach der Schwangerschaft: Es ist nicht bekannt,
ob Guselkumab in die Muttermilch Ubergeht. Es ist
bekannt, dass menschliche IgG in den ersten Tagen
nach der Geburt in die Muttermilch Gbergehen und
bald darauf auf niedrige Konzentrationen absinken;
daher kann ein Risiko fir das gestillte Kind wahrend
dieser Zeit nicht ausgeschlossen werden. Unter
Berlcksichtigung des Nutzens des Stillens flr das
Kind und des Nutzens der Therapie fUr die Frau sollte
entschieden werden, ob das Stillen unterbrochen
oder auf die Guselkumab-Therapie verzichtet wird.”

Hydroxychloroquin (HCQ)
Schwangerschaft: Hydroxychloroquinsulfat sollte
in der Schwangerschaft vermieden werden, es sei
denn, der individuelle potenzielle Nutzen Uberwiegt
gemaB Beurteilung des Arztes/der Arztin die
potenziellen Gefahren. Wenn eine Behandlung mit
Hydroxychloroquin wahrend der Schwangerschaft
erforderlich ist, sollte die niedrigste wirksame Dosis
verwendet werden. Im Falle einer langeren Be-
handlung wahrend der Schwangerschaft sollte das
Sicherheitsprofil von Hydroxychloroquin, insbeson-
dere ophthalmologische Nebenwirkungen, bei der

Uberwachung des Kindes beriicksichtigt werden.®
Nach der Schwangerschaft: Bei langerer, taglicher
Anwendung hoher Dosen von Hydroxychloroquin
wird empfohlen, das Stillen abzubrechen, aufgrund
der langsamen Eliminationsrate und des Risikos
einer Akkumulation toxischer Mengen im Saugling.®

Infliximab

Schwangerschaft: Die verfligbare klinische Er-
fahrung ist begrenzt. Infliximab soll wahrend der
Schwangerschaft nur dann angewendet werden,
wenn dies eindeutig erforderlich ist.”®

Nach der Schwangerschaft: Nach Exposition tGber
die Muttermilch wurde Infliximab auch im Serum
von Sauglingen nachgewiesen. Obwohl die syste-
mische Exposition eines gestillten Sduglings vor-
aussichtlich gering ist, da Infliximab zum GroBteil
im Gastrointestinaltrakt abgebaut wird, wird die
Anwendung von Lebendimpfstoffen bei Sauglin-
gen, die gestillt werden, wahrend die Mutter Inflixi-
mab erhalt, nicht empfohlen, auBer ein Infliximab-
Serumspiegel ist beim Saugling nicht nachweisbar.
Eine Anwendung von Infliximab kénnte wahrend
der Stillzeit in Betracht gezogen werden.

Eine Verabreichung von Lebendimpfstoffen (z.B.
BCG-Impfstoff) an Sduglinge, die in utero Inflixi-
mab ausgesetzt waren, ist bis 12 Monate nach der
Geburt nicht zu empfehlen.”

Kortison/Glukokortikoide

Schwangerschaft: Vor allem ldngere Gaben von
hdéheren Dosen (z.B. Gber 20 mg Prednisolon-
Aquivalent/Tag) erhéhen das Risiko fr mitterliche
Komplikationen (Hypertonie, Diabetes, Osteoporo-
se) und far Frihgeburten.?°

Wahrend der Schwangerschaft darf eine Behand-
lung nur nach sorgfaltiger Nutzen-Risiko-Abwa-
gung erfolgen.

Bei einer Langzeitbehandlung mit Glukokortiko-
iden wahrend der Schwangerschaft sind Wachs-
tumsstoérungen des Fetus nicht auszuschlieBen.”
Nach der Schwangerschaft: Unter einer Kortison-
therapie kann ein reifes Neugeborenes gestillt wer-
den, da nur ein sehr kleiner Teil des Medikaments
in die Muttermilch Ubertritt. Bei einer Tagesdosis
von mehr als 20 mg Prednisolon wird empfohlen,
mit dem Stillen 4 Stunden nach Prednisolon-Ein-
nahme zu warten.?®

Leflunomid

Schwangerschaft: Der aktive Metabolit von Lef-
lunomid, A771726, verursacht vermutlich schwer-
wiegende Schadigungen des Ungeborenen, wenn
es wahrend der Schwangerschaft angewendet
wird. Leflunomid ist wahrend der Schwangerschaft
kontraindiziert.

Man muss davon ausgehen, dass die A771726-Plas-
maspiegel flr einen langeren Zeitraum Gber 0,02
mg/| liegen. Ein Absinken der Konzentration unter
0,02 mg/l ist erst etwa 2 Jahre nach Beendigung
der Behandlung mit Leflunomid zu erwarten.

Bei Schwangerschaftswunsch wird unter arztlicher
Begleitung ein Auswaschvorgehen empfohlen.??
Nach der Schwangerschaft: Tierversuche zeigen,
dass Leflunomid bzw. seine Metaboliten in die
Muttermilch Ubergehen. Deshalb dirfen stillende
Frauen kein Leflunomid erhalten.?

Methotrexat (MTX)

Schwangerschaft: Methotrexat ist bei nicht onko-
logischen Indikationen wahrend der Schwangerschaft
kontraindiziert. Frauen dlrfen wahrend der Metho-
trexat-Therapie nicht schwanger werden und muissen
wdahrend und mindestens 6 Monate nach Abschluss
der Therapie mit Methotrexat eine effektive Verhi-
tungsmethode anwenden. Vor Behandlungsbeginn
mussen gebarfahige Frauen Uber das Fehlbildungs-
risiko durch Methotrexat aufgeklart werden. AuBer-
dem muss eine bestehende Schwangerschaft durch
geeignete MaBnahmen wie einen Schwangerschafts-
test mit Sicherheit ausgeschlossen werden.?®
Mann: Es ist nicht bekannt, ob Methotrexat sich im
Samen anreichert. In tierexperimentellen Studien
hat sich Methotrexat als genotoxisch erwiesen,
sodass das Risiko genotoxischer Auswirkungen

auf das Sperma nicht vollstandig ausgeschlossen
werden kann.?®

Nach der Schwangerschaft: Da Methotrexat

beim Menschen in die Muttermilch Gbergeht und
toxische Wirkungen bei gestillten Kindern verur-
sachen kann, ist die Therapie wahrend der Stillzeit
kontraindiziert.?

Mycophenol/Mycophenolat-Mofetil
Schwangerschaft: Mycophenolat-Mofetil ist in der
Schwangerschaft kontraindiziert, auf3er wenn es
keine geeignete alternative Behandlung zur Ver-

hinderung einer TransplantatabstoBung gibt. Eine
Behandlung darf ohne Vorlage eines negativen
Schwangerschaftstestergebnisses nicht begonnen
werden, um eine unbeabsichtigte Anwendung
wahrend der Schwangerschaft auszuschlieBen.
Mycophenolat ist ein beim Menschen stark wirk-
sames Teratogen, bei dem bei Exposition in der
Schwangerschaft ein erhdhtes Risiko flr Fehlge-
burten und kongenitale Missbildungen besteht.?*
Nach der Schwangerschaft: Begrenzte Daten
zeigen, dass Mycophenolsaure in die mensch-
liche Muttermilch Ubergeht. Aufgrund des Risikos
schwerwiegender Nebenwirkungen von Mycophe-
nolsaure beim gestillten Kind ist Mycophenolsaure
bei stillenden MUttern kontraindiziert.?*

Ozanimod

Schwangerschaft: Ozanimod ist bei Frauen im
gebarfahigen Alter, die keine zuverlassige Metho-
de zur Empfangnisverhitung anwenden, kontra-
indiziert. Frauen im gebarfahigen Alter missen
wahrend der Behandlung mit Ozanimod sowie flr
3 Monate nach dem Absetzen der Behandlung eine
zuverldssige Methode zur Empfangnisverhltung
anwenden.?®

Nach der Schwangerschaft: Ozanimod/Metabo-
liten werden wahrend der Laktation bei behandel-
ten Tieren in die Milch ausgeschieden. Aufgrund
des Potenzials flr schwerwiegende unerwinschte
Arzneimittelwirkungen durch Ozanimod/Metaboli-
ten bei gestillten Sauglingen sollen Frauen, die mit
Ozanimod behandelt werden, nicht stillen.?

Rituximab

Schwangerschaft: Wegen der langen Retentions-
zeit von Rituximab bei Patient:innen mit B-Zell-De-
pletion mlssen Frauen im gebarfdhigen Alter wah-
rend und weitere 12 Monate nach der Behandlung
mit Rituximab wirksame kontrazeptive Methoden
anwenden.

Rituximab soll nur dann bei Schwangeren ange-
wendet werden, wenn der mdgliche Nutzen das
potenzielle Risiko Gberwiegt.?

Nach der Schwangerschaft: Die wenigen ver-
fligbaren Daten zum Ubertritt von Rituximab in
die Muttermilch deuten auf eine sehr geringe
Rituximab-Konzentration in der Milch hin (relative
Dosis fur den Saugling unter 0,4 %). Da Daten be-



grenzt sind und das Langzeitergebnis bei gestillten
Sauglingen immer noch unbekannt ist, wird Stillen
wahrend der Behandlung mit Rituximab und még-
lichst fUr weitere 6 Monate nach der Behandlung
mit Rituximab nicht empfohlen.?®

Sarilumab

Schwangerschaft: Frauen im gebéarfahigen Alter
mussen wahrend der Behandlung und bis zu 3 Mo-
nate danach eine zuverlassige VerhlGtungsmethode
anwenden.

Sarilumab darf wahrend der Schwangerschaft
nicht angewendet werden, es sei denn, dass eine
Behandlung mit Sarilumab aufgrund des klinischen
Zustandes der Frau erforderlich ist.?”

Nach der Schwangerschaft: Es ist nicht bekannt,
ob Sarilumab in die Muttermilch Ubergeht oder
nach Einnahme systemisch resorbiert wird.

Da IgG1 beim Menschen in die Muttermilch Gber-
geht, muss eine Entscheidung dartber getroffen
werden, ob das Stillen zu unterbrechen ist oder ob
die Behandlung mit Sarilumab zu unterbrechen ist.?”

Secukinumab

Schwangerschaft: Frauen im gebéarfahigen Alter
sollen wahrend und fir mindestens 20 Wochen
nach der Behandlung eine zuverlassige Verhi-
tungsmethode anwenden.

Aus Vorsichtsgriinden soll eine Anwendung von
Secukinumab in der Schwangerschaft vermieden
werden.?®

Nach der Schwangerschaft: Es ist nicht bekannt,
ob Secukinumab in die Muttermilch Gbergeht.
Immunglobuline gehen in die Muttermilch Gber,
und es ist nicht bekannt, ob Secukinumab nach der
Aufnahme systemisch resorbiert wird. Aufgrund
der Moéglichkeit von unerwlinschten Reaktionen
bei gestillten Kindern muss die Entscheidung, ob
das Stillen wahrend und bis zu 20 Wochen nach
der Behandlung eingestellt wird oder die Therapie
abgebrochen wird, unter BerUcksichtigung des
Nutzens des Stillens fur das Kind und des Nutzens
der Therapie fr die Frau getroffen werden.®

Schmerzmittel (NSAR)
Schwangerschaft: Diclofenac kann als Analgeti-
kum oder zur antiphlogistischen Therapie in den
ersten zwei Dritteln der Schwangerschaft verwen-

det werden. Wie jede andere Schmerzmedikation
auch sollte es nicht unkritisch und ohne arztlichen
Rat tagelang oder Uber mehrere Wochen einge-
nommen werden. Eine langfristige Therapie mit
Diclofenac oder anderen NSAID sollte nur nach
arztlicher Absprache und strenger Indikationsstel-
lung erfolgen. Im (zweiten und) dritten Schwan-
gerschaftstrimenon sind alle NSAR wegen mehre-
rer Risiken fUr Mutter und Kind kontraindiziert.?®
NSAID kénnen zum vorzeitigen Verschluss des Ductus
arteriosus Botalli beim Fetus und zu einer Schadigung
der fetalen und neonatalen Nierenfunktion fUhren.
Die Empfindlichkeit des Fetus steigt mit zuneh-
mendem Gestationsalter. Dieses Risiko ist nach der
28. Schwangerschaftswoche gut dokumentiert,
aber auch ab Mitte des zweiten Trimenons sind
Fallberichte zu vorzeitigem Ductusverschluss bzw.
fetaler Nierenfunktionseinschrankung mit nachfol-
gendem Oligohydramnion beschrieben, insbeson-
dere bei langfristiger NSAID-Einnahme.*°

Die Hemmung der Prostaglandinsynthese kann

die Schwangerschaft und/oder die embryofetale
Entwicklung negativ beeinflussen. Daten aus epi-
demiologischen Studien weisen auf ein erhéhtes
Risiko fur Fehlgeburten sowie kardiale Missbil-
dungen und Gastroschisis (Bauchspalte) nach der
Anwendung von Diclofenac in der Frihschwan-
gerschaft hin. Wahrend des ersten und zweiten
Schwangerschaftstrimesters sollte Diclofenac nur
gegeben werden, wenn dies unbedingt notwendig
ist. Wahrend des dritten Schwangerschaftstrimes-
ters ist Diclofenac kontraindiziert.®

Nach der Schwangerschaft: Der Wirkstoff Diclo-
fenac und seine Abbauprodukte gehen in geringen
Mengen in die Muttermilch Uber. Da nachteilige
Folgen flr den Saugling bisher nicht bekannt ge-
worden sind, wird bei kurzfristiger Anwendung
eine Unterbrechung des Stillens in der Regel nicht
erforderlich sein.®

Thalidomid

Schwangerschaft: Thalidomid ist wahrend der
Schwangerschaft und bei gebarfahigen Frauen
kontraindiziert.

Gebarfahige Frauen missen mindestens 4 Wochen
vor Behandlungsbeginn, wahrend der Behandlung
(auch wahrend Einnahmeunterbrechungen) und
far mindestens 4 Wochen nach Beendigung der

Thalidomid-Behandlung eine zuverldssige Methode
der Kontrazeption anwenden. Sollte eine Frau, die
mit Thalidomid behandelt wird, schwanger werden,
muss die Behandlung unverziglich abgebrochen
und die Patientin zur weiteren Untersuchung und
Beratung an eine spezialisierte teratologische Pra-
xis Uberwiesen werden.*?

Mann: Da Thalidomid in der SamenflUssigkeit
nachgewiesen wurde, missen alle mannlichen
Patienten als VorsichtsmaBnahme wahrend der
gesamten Therapiedauer, wahrend Einnahmeunter-
brechungen und flr mindestens 7 Tage nach Been-
digung der Behandlung beim Geschlechtsverkehr
mit einer schwangeren Frau oder einer gebarfahi-
gen Frau, die keine zuverlassige Verhltungsme-
thode anwendet, ein Kondom verwenden.3?

Nach der Schwangerschaft: Es ist nicht bekannt,
ob Thalidomid in die menschliche Muttermilch
Ubergeht. In Tierstudien wurde eine Ausscheidung
von Thalidomid in die Muttermilch nachgewiesen.
Daher sollte wahrend einer Thalidomid-Behand-
lung nicht gestillt werden.*?

Tocilizumab

Schwangerschaft: Frauen im gebarfahigen Alter
mussen wahrend der Behandlung und wahrend

3 Monaten danach eine wirksame Kontrazeption
anwenden.

Tocilizumab sollte nicht wahrend der Schwanger-
schaft angewendet werden, es sei denn, dies ist
eindeutig erforderlich.3®

Nach der Schwangerschaft: Es ist nicht bekannt,
ob Tocilizumab beim Menschen in die Muttermilch
Ubergeht. Die Ausscheidung von Tocilizumab in die
Milch wurde in Tierstudien nicht untersucht. Die Ent-
scheidung, weiter zu stillen oder abzustillen oder die
Behandlung mit Tocilizumab weiterzufliihren oder
abzubrechen, sollte auf der Basis des Nutzens des
Stillens fur das Kind und des Nutzens der Therapie
mit Tocilizumab far die Frau getroffen werden.

Tofacitinib

Schwangerschaft: Frauen im gebarfahigen Alter
mussen angewiesen werden, wahrend der Behand-
lung mit Tofacitinib und fir mindestens 4 Wochen
nach Einnahme der letzten Dosis eine zuverlassige
Verhltungsmethode anzuwenden.

Es gibt keine adaquaten und gut kontrollier-

ten Studien zur Anwendung von Tofacitinib bei
schwangeren Frauen. Tofacitinib erwies sich bei
Ratten und Kaninchen als teratogen, und es be-
eintréchtigte die Geburt und die peri-/postnatale
Entwicklung. Aus Vorsichtsgrinden ist die An-
wendung von Tofacitinib wahrend der Schwanger-
schaft kontraindiziert.®*

Nach der Schwangerschaft: Es ist nicht bekannt,
ob Tofacitinib in die Muttermilch sezerniert wird.
Ein Risiko fur das gestillte Kind kann nicht aus-
geschlossen werden. Aus Vorsichtsgrinden ist die
Anwendung von Tofacitinib wahrend der Stillzeit
kontraindiziert.>

Ustekinumab

Schwangerschaft: Frauen im gebarfahigen Alter
mussen wahrend und flr mindestens 15 Wochen
nach der Behandlung eine zuverlassige Verhi-
tungsmethode anwenden.

Es liegen keine hinreichenden Erfahrungen mit der
Anwendung von Ustekinumab bei Schwangeren
vor. Tierexperimentelle Studien ergaben keine Hin-
weise auf direkte oder indirekte gesundheitsschad-
liche Wirkungen in Bezug auf Schwangerschaft,
embryonale/fetale Entwicklung, Geburt oder
postnatale Entwicklung. Aus Vorsichtsgrinden ist
die Anwendung wahrend der Schwangerschaft
moglichst zu vermeiden.®

Nach der Schwangerschaft: Die Verabreichung
von Lebendimpfstoffen (z.B. dem BCG-Impfstoff)
an Sauglinge, die in utero gegenlber Ustekinumab
exponiert waren, wird in den ersten 6 Monaten
nach der Geburt oder so lange nicht empfohlen,
bis die Ustekinumab-Serumspiegel bei Sauglingen
nicht mehr nachweisbar sind.

Begrenzte Daten aus der verdffentlichten Literatur
deuten darauf hin, dass Ustekinumab beim Menschen
in sehr geringen Mengen in die Muttermilch Ubergeht.
Es ist nicht bekannt, ob Ustekinumab nach der Auf-
nahme systemisch resorbiert wird. Aufgrund der
Moglichkeit von unerwiinschten Reaktionen bei
gestillten Kindern muss eine Entscheidung dartber
getroffen werden, ob das Stillen wéhrend und bis
zu 15 Wochen nach der Behandlung zu unterbre-
chen ist oder ob die Behandlung mit Ustekinumab
zu unterbrechen ist. Dabei ist sowohl der Nutzen
des Stillens fur das Kind als auch der Nutzen der
Therapie fur die Frau zu berlcksichtigen.®®



Vedolizumab

Schwangerschaft: Gebarfahige Frauen sollten
zur Vermeidung einer Schwangerschaft geeignete
Empfangnisverhlitungsmethoden anwenden und
diese mindestens 18 Wochen nach der letzten
Gabe fortflhren.

Bisher liegen nur begrenzte Erfahrungen vor. Als
VorsichtsmaBnahme soll méglichst eine Anwen-
dung von Vedolizumab wahrend der Schwanger-
schaft vermieden werden, es sei denn, der Nutzen
Uberwiegt deutlich das potenzielle Risiko flr die
Mutter und den Fotus.

Nach der Schwangerschaft: Vedolizumab wurde

in der Muttermilch nachgewiesen. Die Wirkung von
Vedolizumab auf gestillte Sduglinge sowie die Aus-
wirkungen auf die Milchproduktion sind nicht bekannt.
Beim Einsatz von Vedolizumab sind sowohl der Nutzen
der Therapie flr die stillende Mutter als auch das

potenzielle Risiko fur das Kind zu berlcksichtigen.3
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