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Schwangerschaft und
Multiple Sklerose:

10 Antworten

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

wie eine Familiengründung infrage. Heute erlauben

eine veränderte Datenlage und eine wachsende

Anzahl an verlaufsmodifizierenden Medikamenten

Betroffenen, ihren Kinderwunsch zu realisieren.

Was es für Schwangerschaften bedeutet, wenn es

immer mehr individuelle Therapien gibt, und

worauf beim Stillen zu achten ist, beantworten die

Ärztinnen vom Inselspital Bern.

TEXT:
CHRISTOPH FRIEDLI, HELLY HAMMER, NICOLE KAMBER,
ANKE SALMEN
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Schwangerschaft und Multiple Sklerose: 10 Antworten TITELTHEMA

Während Multiple-Sklerose-
Patientinnen früher von einer

Schwangerschaft abgeraten wurde,

gibt es mittlerweile gute Konzepte,
Betroffene auch während der

Schwangerschaft gut zu unterstützen.

Ist eine Schwangerschaft bei

Multipler Sklerose zu empfehlen?
Über die letzten Jahre haben sich die

Therapiemöglichkeiten deutlich erweitert; heute

steht eine wachsende Anzahl von sogenannt
verlaufsmodifzierenden Medikamenten zur

Behandlung von Multipler Sklerose (MS) zur

Verfügung. Diese werden meist dauerhaft

verabreicht, mit dem Ziel, weitere Schübe

und Läsionen im zentralen Nervensystem zu

verhindern. Der heutige Stand erlaubt
individuelle Therapieentscheidungen, die den

Betroffenen ein Leben mit möglichst geringen

Einschränkungen und gemäss eigenen

Wünschen und Vorstellungen gestatten sollen.

Dazu gehört nicht zuletzt die Möglichkeit,

den Wunsch nach Familienplanung und

Kindern zu realisieren.

Wie wirkt sich die MS auf

Fruchtbarkeit und Schwangerschaft aus?

Grundsätzlich gilt: Weder die Fertilität noch

der Verlauf der Schwangerschaft werden

durch die Multiple Sklerose (MS) beein-

flusst. Während MS-Patientinnen früher von

einer Schwangerschaft abgeraten wurde,

gibt es mittlerweile gute Konzepte, Betroffene

auch während der Schwangerschaft

gut zu unterstützen. Das schliesst Behandlungen

von Schüben, welche während der

Schwangerschaft tendenziell seltener

vorkommen, aber möglich sind, ein. Eine

vorübergehende Erhöhung des Schubrisikos

direkt nach der Geburt ist möglich, danach

pendelt sich die Schubrate jedoch wieder

auf dem ursprünglichen Niveau ein. Die

längerfristige MS-Prognose verändert sich

durch die Schwangerschaft nicht (Hedwig,

2014, Pozzilli et al., 2015). MS-betroffene

Männer müssen beim Kinderwunsch wenig
beachten. Eine Ausnahme ist die Behandlung

mit der Substanz Cladribin. Für die

Dauer der Therapie und bis sechs Monate

danach ist eine sichere Verhütung angezeigt.

Künstliche Befruchtung
bei MS: Worauf ist zu achten?

Einzelne Fallberichte diskutieren ein erhöhtes

Risiko von MS-Schüben. Vermutlich tritt
es in Verbindung mit der Verabreichung des

Gonadotropin-Releasing-Hormons auf. Das

frühzeitige Gespräch des betroffenen Paares

mit Fachpersonen und der interdisziplinäre

Austausch zwischen involvierten
Disziplinen sind deshalb wichtig. Optimalerweise
sollte die Fruchtbarkeitsbehandlung erst

erfolgen, wenn ein stabiler Krankheitsverlauf

besteht (Hedwig, 2014).

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

Gerade hier ist eine frühzeitige Beratung
und Information von MS-betroffenen Paaren

essenziell. Einerseits im Hinblick auf

Erläuterungen, wie eine Schwangerschaft die

MS beeinflussen kann, und andererseits,
weil die Zahl der verfügbaren Medikamente

- und damit möglicher Nebenwirkungen -
stark zugenommen hat. Diese Fragen erzeugen

eine grosse Unsicherheit, die sich auch

in den Ergebnissen einer Erhebung mittels

Fragebögen spiegelt, die ergab, dass MS-

Betroffene im Durchschnitt seltener eine

Familie planen (Bonavita S. et al., 2021). Die

meisten Immuntherapien sind während der

Schwangerschaft und Stillzeit kontraindiziert

- dies nicht zuletzt deshalb, weil es

wenig Daten dazu gibt. Darüber hinaus

existieren kaum internationale Richtlinien für

diese Fragen. Eine individuelle Nutzen-Risi-

ko-Abwägung ist daher mit jeder Betroffenen

gemeinsam zu diskutieren.
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TITELTHEMA

Multiple Sklerose

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

Erkrankungdeszentralen Nervensystems. Üblicherweise treten erste Symptome in der

zweiten bis dritten Lebensdekade auf. Dazu gehören Sehstörungen oder auch

Gefühlsstörungen der Extremitäten. In den meisten Fällen beginnt die Erkrankung mit
einem sogenannten «schubförmig remittierenden» Verlauf, um unbehandelt nach

zehn bis fünfzehn Jahren in eine Phase der chronisch-schleichenden Verschlechterung

- einen sogenannt «sekundär progredienten» Verlauf überzugehen. Eine

autoimmune Ursache der Erkrankung wird angenommen, obwohl der exakte

Entstehungsmechanismus weiterhin unklar ist.

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

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

Was, wenn eine

Immuntherapie angezeigt erscheint?

Gemäss den aktuellen Erkenntnissen und den

daraus abgeleiteten Expertenmeinungen ist

der Beginn einer Immuntherapie vorrangig
zu behandeln; sie sollte aufgrund eines

Schwangerschaftswunsches nicht verzögert

werden. Denn die längerfristige Prognose

der Erkrankung hängt klar von der

frühzeitigen Aufnahme einer
verlaufsmodifizierenden Therapie ab (laffaldano et al.,

2018, Monalban X. et al., 2018). Das Thema

Familienplanung sollte deshalb vorab und

im Idealfall im Rahmen der Therapieentscheidung

angesprochen werden. Falls der

Kinderwunsch unter einer bestehenden

Immuntherapie auftritt, sollte individuell
darüber entschieden werden. Dabei sind Nutzen

und Risiken abzuwägen und in einem

interdisziplinären Team (Neurologie,
Gynäkologie, Ärzteschaft, Flebammen) mit

Einbeziehung der betroffenen Person über den

Zeitpunkt eines allfällig notwendigen Ab-

setzens oder die Umstellung beziehungsweise

Fortsetzung der Therapie zu

entscheiden. Einige Therapien, beispielsweise

Interferone, können bis zum Eintritt in die

Schwangerschaft fortgesetzt werden.

Andere, zum Beispiel Teriflunomid oder die

sogenanannten SIP-Rezeptor-Modulatoren,
sind deutlich vor Eintreten der Schwangerschaft

zu stoppen. Für alle Medikamente

muss eine Beratung durch die behandelnde

Neurologin oder den Neurologen erfolgen.

Was ist, wenn es in der

Schwangerschaft zu einem Schub kommt?

Bei Schüben in der Schwangerschaft ist die

Standard-Schub-Behandlung mit hochdosiertem

intravenösem Methylprednisolon
über wenige Tage möglich; die Gabe von

Dexamethason hingegen sollte aufgrund
höherer Plazenta-Gängigkeit vermieden

werden (Coyle, 2016). Unter dem Gesichtspunkt

einer individuellen Nutzen-Risiko-

Analyse (für Mutter und ungeborenes Kind)

ist die Schubtherapie gemäss aktuellen

Expertenempfehlungen zu jedem Zeitpunkt
der Schwangerschaft möglich. Auch eskalierende

Massnahmen (bestimmte Blutwäscheverfahren)

sind möglich, wenn erforderlich.

Empfiehlt sich die

natürliche Geburt für MS-Betroffene?

Hinsichtlich der Geburtsmethode und allfälliger

Anästhesie-Verfahren wie der

Durchführung einer epiduralen Anästhesie.gibt es

bei MS-Betroffenen keine Einschränkungen.
In bestimmten Fällen, beispielsweise wo
schwere körperliche Einschränkungen
vorliegen, kann einem Kaiserschnitt der Vorzug

gegeben werden.

Welche Empfehlungen gelten
für die postpartale Überwachung?

Hinsichtlich der unmittelbar postpartalen
Überwachung sind sowohl für die Patientin

als auch für das Kind keine speziellen
Aspekte zu beachten. Eine Ausnahme liegt vor,

wo Immuntherapien während der

Schwangerschaft weitergeführt werden. In diesem

Fall wird die Geburt in einer Klinik empfohlen,

in dereine interdisziplinäre Versorgung

(Neurologie, Gynäkologie, Neonatologie)
möglich ist.

Unter dem Gesichtspunkt einer
individuellen Nutzen-Risiko-Analyse
(für Mutter und ungeborenes Kind)

ist die Schubtherapie gemäss
aktuellen Expertenempfehlungen

zu jedem Zeitpunkt der

Schwangerschaft möglich.
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In gewissen Fällen sind ein

frühzeitiges Abstillen und die

Wiederaufnahme der Immuntherapie
anzustreben. Die Entscheidung zu

einem solchen Schritt ist abhängig
vom Krankheitsverlauf und erscheint

insbesondere bei sogenannt
hochaktiven MS-Verläufen opportun.

Was gilt für das

Stillen und Abstillen?

Stillen ist möglich und grundsätzlich zu

empfehlen. Im Vordergrund steht der
Wunsch der Patientin: Falls sie stillen möchte

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 möglicherweise

nur fürs ausschliessliche Stillen ohne ergänzende

Säuglingsnahrung, wie eine

retrospektive Analyse von 466 Schwangerschaften

ergab (Langer-Gould et al., 2020).

In gewissen Fällen sind ein frühzeitiges
Abstillen und die Wiederaufnahme der

Immuntherapie anzustreben. Die Entscheidung zu

einem solchen Schritt ist abhängig vom

Krankheitsverlauf und erscheint insbesondere

bei sogenannt hochaktiven MS-Ver-

läufen opportun. Mit in die Entscheidung

einbezogen werden sollten dabei Faktoren,

die das Risiko eines postpartalen Schubs

erhöhen. Dazu gehören: eine grundsätzlich
höhere Schubrate vor Eintreten der

Schwangerschaft; eine grössere vorbestehende

Behinderung; eine fehlende vorgängige
Immuntherapie; ein Schub in der aktuellen

oder einer früheren Schwangerschaft
(Vukusic, 2004, Coyle, 2016). Bei einigen

MS-Therapien ist ausserdem ein gleichzeitiges

Stillen möglich. Für die Frage, wie man

hier entscheidet, ist letztlich das frühzeitige
Gespräch mit verschiedenen betreuenden

Fachpersonen sehr wertvoll.

Was weiss man über postpartale

Depressionen bei MS-Betroffenen?

Tatsächlich weist einiges darauf hin, dass

Depressionen nach der Geburt bei Eltern

mit MS häufiger auftreten; Männer sind dabei

möglicherweise etwas stärker betroffen
als Frauen (Razaz, 2016). Da die Entwicklung

einer postpartalen Depression nicht nur die

Lebensqualität der betroffenen Patientin

oder des betroffenen Patienten beeinflusst,
sondern sich auch auf die Kindesentwicklung

und die Adhärenz der MS-Therapie

auswirken kann - Letzteres wiederum mit
einem Einfluss auf die längerfristige Prognose

-, ist das frühzeitige Erkennen einer

postpartalen Depression gerade bei MS-Be-

troffenen hoch relevant. ®
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