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Schwangerschaft und
Multiple Sklerose:
10 Antworten

Die Autoimmunkrankheit Multiple Sklerose trifft
Menschen oft mitten im Leben und stellt Plane

wie eine Familiengriindung infrage. Heute erlauben
eine veranderte Datenlage und eine wachsende
Anzahl an verlaufsmodifizierenden Medikamenten
Betroffenen, ihren Kinderwunsch zu realisieren.
Was es fiir Schwangerschaften bedeutet, wenn es
immer mehr individuelle Therapien gibt, und
worauf beim Stillen zu achten ist, beantworten die
Arzt*innen vom Inselspital Bern.
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Ist eine Schwangerschaft bei
Multipler Sklerose zu empfehlen?
Uber die letzten Jahre haben sich die Thera-
piemdglichkeiten deutlich erweitert; heute
steht eine wachsende Anzahl von sogenannt
verlaufsmodifzierenden Medikamenten zur
Behandlung von Multipler Sklerose (MS) zur
Verfligung. Diese werden meist dauerhaft
verabreicht, mit dem Ziel, weitere Schiibe
und Lasionen im zentralen Nervensystem zu
verhindern. Der heutige Stand erlaubt indi-
viduelle Therapieentscheidungen, die den
Betroffenen ein Leben mit moglichst gerin-
gen Einschréankungen und gemass eigenen
Wiinschen und Vorstellungen gestatten sol-
len. Dazu gehort nicht zuletzt die Méglich-
keit, den Wunsch nach Familienplanung und

Kindern zu realisieren.

Wie wirkt sich die MS auf
Fruchtbarkeit und Schwangerschaft aus?
Grundsatzlich gilt: Weder die Fertilitdt noch
der Verlauf der Schwangerschaft werden
durch die Multiple Sklerose (MS) beein-
flusst. Wahrend MS-Patientinnen friiher von
einer Schwangerschaft abgeraten wurde,
gibt es mittlerweile gute Konzepte, Betrof-
fene auch wahrend der Schwangerschaft
gut zu unterstiitzen. Das schliesst Behand-
lungen von Schiiben, welche wéhrend der
Schwangerschaft tendenziell seltener vor-
kommen, aber moglich sind, ein. Eine vo-
ribergehende Erhéhung des Schubrisikos
direkt nach der Geburt ist moglich, danach
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Wahrend Multiple-Sklerose-
Patientinnen friiher von einer
Schwangerschaft abgeraten wurde,
gibt es mittlerweile gute Konzepte,
Betroffene auch wahrend der
Schwangerschaft gut zu unterstiitzen.

pendelt sich die Schubrate jedoch wieder
auf dem urspriinglichen Niveau ein. Die
langerfristige MS-Prognose verandert sich
durch die Schwangerschaft nicht (Hellwig,
2014, Pozzilli et al., 2015). MS-betroffene
Ménner miissen beim Kinderwunsch wenig
beachten. Eine Ausnahme ist die Behand-
lung mit der Substanz Cladribin. Fiir die
Dauer der Therapie und bis sechs Monate
danach ist eine sichere Verhiitung ange-
zeigt.

Kiinstliche Befruchtung
bei MS: Worauf ist zu achten?
Einzelne Fallberichte diskutieren ein erhoh-
tes Risiko von MS-Schiiben. Vermutlich tritt
es in Verbindung mit der Verabreichung des
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Gonadotropin-Releasing-Hormons auf. Das
friihzeitige Gesprach des betroffenen Paa-
res mit Fachpersonen und der interdiszipli-
ndre Austausch zwischen involvierten Diszi-
plinensind deshalb wichtig. Optimalerweise
sollte die Fruchtbarkeitsbehandlung erst
erfolgen, wenn ein stabiler Krankheitsver-
lauf besteht (Hellwig, 2014).

Was gilt fiir Medikamente vor,
in und nach der Schwangerschaft?

Gerade hier ist eine friihzeitige Beratung
und Information von MS-betroffenen Paa-
ren essenziell. Einerseits im Hinblick auf Er-
lauterungen, wie eine Schwangerschaft die
MS beeinflussen kann, und andererseits,
weil die Zahl der verfiigharen Medikamen-
te - und damit moglicher Nebenwirkungen -
stark zugenommen hat. Diese Fragen erzeu-
gen eine grosse Unsicherheit, die sich auch
in den Ergebnissen einer Erhebung mittels
Fragebdgen spiegelt, die ergab, dass MS-
Betroffene im Durchschnitt seltener eine
Familie planen (Bonavita S. et al., 2021). Die
meisten Immuntherapien sind wahrend der
Schwangerschaft und Stillzeit kontraindi-
ziert - dies nicht zuletzt deshalb, weil es
wenig Daten dazu gibt. Dariiber hinaus exis-
tieren kaum internationale Richtlinien fiir
diese Fragen. Eine individuelle Nutzen-Risi-
ko-Abwégung ist daher mit jeder Betroffe-
nen gemeinsam zu diskutieren.
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Was, wenn eine
Immuntherapie angezeigt erscheint?
Gemadss den aktuellen Erkenntnissen und den
daraus abgeleiteten Expertenmeinungen ist
der Beginn einer Immuntherapie vorrangig
zu behandeln; sie sollte aufgrund eines
Schwangerschaftswunsches nicht verzé-
gert werden. Denn die ldngerfristige Prog-
nose der Erkrankung hangt klar von der
frﬁhzéitigen Aufnahme einer verlaufsmo-
difizierenden Therapie ab (laffaldano et al.,
2018, Monalban X. et al., 2018). Das Thema
Familienplanung sollte deshalb vorab und
im Idealfall im Rahmen der Therapieent-
scheidung angesprochen werden. Falls der
Kinderwunsch unter einer bestehenden Im-
muntherapie auftritt, sollte individuell dar-
liber entschieden werden. Dabei sind Nut-
zen und Risiken abzuwéagen und in einem
interdisziplindren Team (Neurologie, Gyna-
kologie, Arzteschaft, Hebammen) mit Ein-
beziehung der betroffenen Person liber den
Zeitpunkt eines allfallig notwendigen Ab-
setzens oder die Umstellung beziehungs-
weise Fortsetzung der Therapie zu ent-
scheiden. Einige Therapien, beispielsweise
Interferone, kénnen bis zum Eintritt in die
Schwangerschaft fortgesetzt werden. An-
dere, zum Beispiel Teriflunomid oder die
sogenanannten S1P-Rezeptor-Modulatoren,
sind deutlich vor Eintreten der Schwanger-
schaft zu stoppen. Fiir alle Medikamente
muss eine Beratung durch die behandelnde
Neurologin oder den Neurologen erfolgen.

Multiple Sklerose

Bei der Multiplen Sklerose (MS) handelt es sich um eine chronisch-entziindliche Er-

krankung des zentralen Nervensystems. Ublicherweise treten erste Symptome in der

zweiten bis dritten Lebensdekade auf. Dazu gehoren Sehstorungen oder auch Ge-

flihlsstérungen der Extremitdten. In den meisten Fallen beginnt die Erkrankung mit

einem sogenannten «schubférmig remittierenden» Verlauf, um unbehandelt nach

zehn bis fiinfzehn Jahren in eine Phase der chronisch-schleichenden Verschlechte-

rung - einen sogenannt «sekundar progredienten» Verlauf Giberzugehen. Eine auto-

immune Ursache der Erkrankung wird angenommen, obwohl der exakte Entste-

hungsmechanismus weiterhin unklar ist.

Die MS ist die haufigste Erkrankung, die im jungen Erwachsenenalter zu einer nicht

durch ein Trauma bedingten Behinderung fiihrt (Dobson et al., 2019).

Was ist, wenn es in der
Schwangerschaft zu einem Schub kommt?
Bei Schiiben in der Schwangerschaft ist die
Standard-Schub-Behandlung mit hochdo-
siertem intravenésem Methylprednisolon

iber wenige Tage méglich; die Gabe von |

Dexamethason hingegen sollte aufgrund
héherer Plazenta-Gangigkeit vermieden
werden (Coyle, 2016). Unter dem Gesichts-
punkt einer individuellen Nutzen-Risiko-
Analyse (fir Mutter und ungeborenes Kind)

Unter dem Gesichtspunkt einer
individuellen Nutzen-Risiko-Analyse
(fiir Mutter und ungeborenes Kind)
ist die Schubtherapie gemass
aktuellen Expertenempfehlungen
zu jedem Zeitpunkt der
Schwangerschaft méglich.
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ist die Schubtherapie gemass aktuellen Ex-
pertenempfehlungen zu jedem Zeitpunkt
der Schwangerschaft méglich. Auch eskalie-
rende Massnahmen (bestimmte Blutw&sche-
verfahren) sind méglich, wenn erforderlich.

'Empfiehlt sich die

natiirliche Geburt fiir MS-Betroffene?
Hinsichtlich der Geburtsmethode und allfal-
liger Andsthesie-Verfahren wie der Durch-
fiihrung einer epiduralen Anasthesie gibt es
bei MS-Betroffenen keine Einschrankungen.
In bestimmten Fallen, beispielsweise wo
schwere korperliche Einschrankungen vor-
liegen, kann einem Kaiserschnitt der Vorzug
gegeben werden.

Welche Empfehlungen gelten
fiir die postpartale Uberwachung?
Hinsichtlich der unmittelbar postpartalen
Uberwachung sind sowohl fiir die Patientin
als auch fiir das Kind keine speziellen As-

pekte zu beachten. Eine Ausnahme liegt vor,

wo Immuntherapien wahrend der Schwan-
gerschaft weitergefiihrt werden. In diesem
Fall wird die Geburt in einer Klinik empfoh-
len, in der eine interdisziplindre Versorgung
(Neurologie, Gynékologie, Neonatologie)
moglich ist.
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Was gilt fiir das
Stillen und Abstillen?

Stillen ist méglich und grundsatzlich zu
empfehlen. Im Vordergrund steht der
Wunsch der Patientin: Falls sie stillen moch-
te und stillen kann, sollte ihr nicht davon
abgeraten werden. Aktuelle Daten zeigen
zudem, dass sich die postpartale Schubrate
mit dem Stillen reduziert (Krysko et al.,
2020). Allerdings gilt dies moglicherweise
nur flirs ausschliessliche Stillen ohne ergén-
zende Sauglingsnahrung, wie eine retros-
pektive Analyse von 466 Schwangerschaf-
ten ergab (Langer-Gould et al., 2020).

In gewissen Fallen sind ein friihzeitiges Ab-
stillen und die Wiederaufnahme der Immun-
therapie anzustreben. Die Entscheidung zu
einem solchen Schritt ist abhangig vom
Krankheitsverlauf und erscheint insbeson-
dere bei sogenannt hochaktiven MS-Ver-
laufen opportun. Mit in die Entscheidung
einbezogen werden sollten dabei Faktoren,
die das Risiko eines postpartalen Schubs er-
hohen. Dazu gehoren: eine grundsatzlich
hohere Schubrate vor Eintreten der Schwan-
gerschaft; eine grossere vorbestehende Be-
hinderung; eine fehlende vorgéangige Im-
muntherapie; ein Schub in der aktuellen
oder einer fritheren Schwangerschaft
(Vukusic, 2004, Coyle, 2016). Bei einigen
MS-Therapien ist ausserdem ein gleichzeiti-
ges Stillen moglich. Fiir die Frage, wie man

AUTOR*INNEN

Dr. med. Christoph Friedli, Oberarzt.

Dr. med. Helly Hammer, Oberarztin.

Dr. med. Nicole Kamber, Spitalfacharztin.

PD Dr. med. Anke Salmen, Leitende Arztin,

alle Universitatsklinik fiir Neurologie, Inselspital, Bern.

Schwangerschatt und Multiple Sklerose: 10 Antworten

TITELTHEMA

In gewissen Féllen sind ein
friihzeitiges Abstillen und die
Wiederaufnahme der Inmuntherapie

anzustreben.

Die Entscheidung zu

einem solchen Schritt ist abhdngig
vom Krankheitsverlauf und erscheint
insbesondere bei sogenannt
hochaktiven MS-Verldufen opportun.

hier entscheidet, ist letztlich das friihzeitige
Gespréach mit verschiedenen betreuenden
Fachpersonen sehr wertvoll.

Was weiss man iiber postpartale
Depressionen bei MS-Betroffenen?
Tatsédchlich weist einiges darauf hin, dass
Depressionen nach der Geburt bei Eltern
mit MS haufiger auftreten; Manner sind da-
bei moglicherweise etwas stérker betroffen
als Frauen (Razaz, 2016). Da die Entwicklung

einer postpartalen Depression nicht nur die
Lebensqualitat der betroffenen Patientin
oder des betroffenen Patienten beeinflusst,
sondern sich auch auf die Kindesentwick-
lung und die Adhdrenz der MS-Therapie
auswirken kann - Letzteres wiederum mit
einem Einfluss auf die langerfristige Prog-

‘nose -, ist das friihzeitige Erkennen einer

postpartalen Depression gerade bei MS-Be-
troffenen hoch relevant. o

Literatur -

Dobson, R., Giovannoni, G. (2018) Multiple sclerosis -
areview. EurJ Neurol 2019;26:27-40. doi: 10.1111/
ene.13819 N

Yadav, S.K., Mindur, J.E., Ito, K., Dhib-Jalbut, S.
(2015) Advances in the immunopathagenesis of multi-
ple sclerosis. Curr Opin Neurol 2015;28:206-219. Doi:
10.1097/WC0.0000000000000205

Pozzilli C., Pugliatti, M. (2015) An overview of preg-
nancy-related issues in patients with multiple sclerosis.
EurJ Neurol 2015;22:34-39. doi:10.1111/ene.12797
Bonavita, S., Lavorgna, L., Worton, H., Russell, S.,
Jack, D. (2021) Family Planning Decision Making in
People With Multiple Sclerosis. Front Neurol 2021;
12:1-8. d0i:10.3389/fneur.2021.620772

Hellwig, K. (2014) Pregnancy in Multiple Sclerosis. Eur
Neurol 2014;72:39-42. doi: 10.1159/000367640
Rasmussen, P.V, Magyari, M., Moberg, J.Y.,
Bogelund, M., Jensen, U.F,A., Madsen, K.G. (2018)
Patient awareness about family planning represents a
major knowledge gap in multiple sclerosis. MS and
related disorders 2018;129-134;24:129-134.
laffaldano, P., Lucisano, G., Butzkueven, H., Hillet,
J., Hyde, R., Koch-Henrisken, N., Magyari, M.,
Pellegrini, F., Spelman, T., Sorensen, P.S, Vukusic,
S., Trojano, M. (2018) The optimal time to start treat-

ment in relapsing remitting multiple sclerosis patients:

results from the Big Multiple Sclerosis Data Network in
MULTIPLE SCLEROSIS JOURNAL, presented at ECTRIMS.

Obstetrica 8/92022

Montalban, X., etal. (2018) ECTRIMS/EAN Guideline
on the pharmacological treatment of people with
multiple sclerosis. Mult Scler, 24:96-120. doi:
10.1177/1352458517751049

Coyle, P.K. (2016) Management of women with multi-
ple sclerosis through pregnancy and after childbirth.
Ther Adv Neurol Disord 2016;9:198-210. doi:
10.1177/1756285616631897

Krysko, K.M., Rutatangwa, A., Graves, J., Lazar, A.,
Waubant, E. (2020) Association Between Breastfeed-
ing and Postpartum Multiple Sclerosis Relapses.

JAMA Neurol 2020;77:327-338. doi:10.1001/jamaneu-
r0l.2019.4173

Langer-Gould, A., Smith, J.B., Albers, K.B., Xiang,
A.H., Wu, J., Kerezsi, E.H, McClearnen, K., Gonzales,
E.G, Leimpeter, A.D, Van Den Eeden, S.K. (2020)
Pregnancy-related relapses and breastfeeding in a
contemporary multiple sclerosis cohort. Neurology
2020;94. doi:10.1212/WNL.0000000000009374
Vukusic, S., Hutchinson, M., Hours, M., Moreau, T.,
Cortinovis-Tourniaire, P., Adeleine, P., Confavreux,
C. (2014) Pregnancy and multiple sclerosis (the PRIMS
study): clinical predictors of post-partum relapse. Brain
2004;127:1353-1360. doi: 10.1093/brain/awh152
Razaz, N., Tremlett, H., Marrie, R.A., Joseph, K.S.
(2016) MSJ 2016;22:1830-1840.
d0i:10.1177/1352458516631037



	Schwangerschaft und Multiple Sklerose : 10 Antworten

