Informationen, Tipps und Orientierungshilfen
rund um Kinderwunsch, Schwangerschaft,
Geburt und Stillzeit



Vorwort

Liebe Leserin!
Lieber Leser!

Multiple Sklerose (MS) wird haufig im jungen Erwachsenenalter
diagnostiziert — in einer Lebensphase, in der Kinderwunsch und
Familiengrindung oft eine wichtige Rolle spielen. Viele Frauen mit MS
fragen sich: ,Kann ich trotz meiner Erkrankung ein Kind bekommen?*
Andere Frauen wiederum haben bereits ein Kind und Uberlegen, ob eine
weitere Schwangerschaft moglich ist. Auch Manner mit MS stellen
sich die Frage, ob die Erkrankung ihre Chancen auf eine Vaterschaft
beeinflusst.

Die gute Nachricht:

MS steht deinem Kinderwunsch nicht im Wege.
Dank neuer Therapieoptionen und wissenschaftlichen
Erkenntnissen ist die Erfullung des Kinderwunsches
bei MS moglich.

Frauen mit MS erleben in der Regel vergleichbare Schwangerschafts-
verlaufe wie Frauen ohne MS und bringen ebenso gesunde Kinder zur
Welt. Wichtig ist jedoch, dass die Schwangerschaft bei bestehender MS
gut geplant und eng mit der Neurologin bzw. dem Neurologen abge-
stimmt wird. Auch Manner mit MS kénnen - wie Manner ohne MS - Vater
werden.
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Auf der Seite trotz ms findest du
weitere Informationen und Beitrage

fur ein selbstbestimmtes Leben
mit Multipler Sklerose.

In dieser Broschure beantwortet Univ.-Prof.in Dr.in Barbara Kornek, Uni-
versitatsklinik fur Neurologie, Medizinische Universitat Wien und Prasi-
dentin der MS-Gesellschaft Wien, Fragen zu MS und den Themen Kin-
derwunsch, Schwangerschaft, Geburt und Stillzeit. Die Inhalte basieren
auf wissenschaftlichen Studien und dienen als Grundlage fur dein per-
sonliches Gesprach mit deiner Neurologin bzw. deinem Neurologen.

Wir bedanken uns an dieser Stelle herzlich bei
Frau Univ.-Prof.in Dr.in Barbara Kornek fur ihre
freundliche Unterstltzung durch ihr Fachwissen
und die Kooperation bei der Erstellung
dieser Broschure.
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Shared Desicion Making

Bei der Wahl deiner Therapie bist du nicht allein — dein Behandlungs-
team ist an deiner Seite. Shared Decision Making (SDM), also die par-
tizipative Entscheidungsfindung, ermaéglicht es dir, aktiv mitzuent-
scheiden und gemeinsam mit deinem Arzt oder deiner Arztin die fir
dich passende Verabreichungsform zu finden. Es geht um deinen
Koérper und dein Leben - und darum, dass du mit den Entscheidun-
gen zufrieden bist.

Entscheidungen auf Augenhdéhe

Der Weg zur mundigen Patientin oder zum mundigen Patienten ist
einfacher, als du denkst: Alles beginnt mit einem Gesprach. Frag nach,
wenn etwas unklar ist, und sprich offen Uber deine Vorstellungen. Dein
Behandlungsteam ist da, um dich zu unterstutzen und dir die Informa-
tionen zu geben, die du brauchst. So verstehst du die medizinischen Hin-
tergrunde und fuhlst dich ernst genommen.

Dein Wissen Uber deine eigenen Bedurfnisse und die Expertise deines
Behandlungsteams erganzen sich perfekt, um eine Therapie zu finden,
die nicht nur wirksam, sondern auch alltagstauglich fur dich ist.

So gelingt es dir, deine Stimme
im arztlichen Gesprach einzubringen:

Sei selbstbewusst, stelle Fragen und aufBere deine BedUrfnisse.
Zeige Engagement und informiere dich Uber deine Optionen.

Erkenne, dass du entscheidend mitgestalten kannst.

Ein besseres Leben

Shared Decision Making ist nicht nur ein medizinisches Konzept, son-
dern auch ein Weg, dir mehr Kontrolle und Sicherheit in deiner Behand-
lung zu geben. Indem du aktiv mitentscheidest, starkst du dein Vertrau-
enin den Prozess und kannst sicherstellen, dass die Behandlung deinen
individuellen BedUrfnissen entspricht.

Angenehmer Nebeneffekt? Eine verbesserte Lebensqualitat, da sich die
Therapie in deinen ganz personlichen Alltag mit der chronischen Erkran-
kung integrieren lasst. Am Ende triffst du die Entscheidungen gemein-
sam mit deinem Behandlungsteam — aber nach deinen Prioritaten.
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Kinderwunsch bei MS

Haufig wird MS schon in jungen Jahren festgestellt — in einer Zeit,
in der viele Menschen Uber eine Familiengrindung nachdenken.
Vielleicht fragst du dich, ob du bei MS eine Familie griinden kannst
oder ob die Erkrankung Einfluss auf deine Fruchtbarkeit oder dein
Kind haben kénnte. In diesem Kapitel findest du Antworten auf
haufig gestellte Fragen rund um MS und Kinderwunsch.

Ist eine Schwangerschaft mit MS méglich?

Frauen mit MS kénnen und durfen schwanger werden. Viele Frauen
mit MS werden schwanger und bringen ebenso gesunde Kinder zur
Welt wie Frauen ohne MS. Es gibt keine Hinweise darauf, dass sich die
MS negativ auf eine Schwangerschaft auswirkt. Umgekehrt beeinflusst
die Schwangerschaft den Schweregrad oder den Verlauf der MS nicht
negativ. Sprich fruhzeitig mit deiner Neurologin bzw. deinem Neurolo-
gen Uber deinen Kinderwunsch. So lasst sich deine Behandlung auf die
Familienplanung abstimmen.



Ist eine Vaterschaft mit MS maéglich?

Manner mit MS kdonnen — ebenso wie Manner ohne MS - ihren Kinder-
wunsch verwirklichen und aktiv am Familienleben teilnehmen. Ent-
scheidend ist, dass die Erkrankung gut behandelt und regelmafiig neu-
rologisch kontrolliert wird.

Hat MS Einfluss auf die Fruchtbarkeit und Zeugungsfdhigkeit?

Die Multiple Sklerose selbst verringert nicht grundsatzlich die Frucht-
barkeit von Frauen und in der Regel auch nicht die Zeugungsfahigkeit
von Mannern. Einige MS-Medikamente konnen jedoch Einfluss auf die
Fruchtbarkeit haben sowie bei Mannern teratogen wirken, d.h. die Ent-
wicklung des Fotus beeintrachtigen. Sprich mit deiner Neurologin bzw.
deinem Neurologen Uber deine aktuelle Therapie, um abzuklaren, ob sie
zu deiner Familienplanung passt

Wird MS vererbt?

MS ist keine klassische Erbkrankheit. In Familien mit MS gibt es jedoch
eine gewisse genetische Veranlagung, die das Risiko einer Erkrankung
leicht erhdhen kann. Das bedeutet: In der Allgemeinbevolkerung liegt
das Risiko, an MS zu erkranken bei etwa 0,1 %. FUr Kinder von Eltern mit
MS liegt das Risiko bei rund 2-3 %. Anders gesagt: 97-98 % der Kinder von
Menschen mit MS erkranken nicht an MS.

Wie Idsst sich ein Kinderwunsch bei MS verwirklichen?

Erweiterte Therapieoptionen und aktuelle wissenschaftliche Erkenntnis-
se erdffnen neue Perspektiven fur eine Elternschaft mit MS. Mittlerweile
liegen zu einigen Therapien umfangreiche Daten vor, die eine Anwen-
dung rund um Kinderwunsch und Stillzeit unterstUtzen. Entscheidend
ist eine gute Planung: Besprich deinen Kinderwunsch frihzeitig mit dei-
ner Neurologin bzw. deinem Neurologen, damit die Therapie- falls not-
wendig - auf deine Familienplanung abgestimmt werden kann und die
Krankheitskontrolle erhalten bleibt.

Welche Optionen gibt es bei unerfilltem Kinderwunsch?
Kinderwunschbehandlungen wie kUnstliche Befruchtung oder andere
unterstUtzende Verfahren sind bei MS maoglich. Die Erkrankung sollte
zum Zeitpunkt der Kinderwunschbehandlung stabil sein. Eine indivi-
duelle Planung in enger Absprache mit deiner Neurologin bzw. deinem
Neurologen und dem Kinderwunschzentrum ist wichtig, damit Kinder-
wunsch und Krankheitskontrolle gut aufeinander abgestimmt werden
konnen.

Das Wichtigste zu Kinderwunsch bei MS
auf einen Blick

-O- MS steht einem Kinderwunsch nicht im Wege - eine

= erflllte Elternschaft ist auch mit MS moglich. Eine
gute Planung und enge medizinische Begleitung
sind wichtig, um die Krankheitskontrolle auch in
dieser sensiblen Lebensphase zu erhalten.

ﬁ Sprich frihzeitig mit deiner Neurologin bzw. dei-
nem Neurologen Uber deinen Kinderwunsch. So

kann deine Familienplanung auf deine individuelle
Situation abgestimmt werden.
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Familienplanung und
MS-Therapie

Fur die Behandlung der MS stehen verschiedene
verlaufsmodifizierende Therapien mit unterschiedlicher
Wirksamkeit zur Verfigung:

Medikamente der ersten Kategorie gelten als mafRig wirksam.
Sie senken die Schubrate um etwa 30 - 50 % im Vergleich zu
unbehandelten Personen.

Medikamente der zweiten Kategorie werden als stark wirksam
eingestuft und reduzieren die Schubrate um rund 50 - 60 %
gegenuber Placebo.

Medikamente der dritten Kategorie zahlen zu den
hochwirksamen Therapien. Sie verringern die Schubrate um
mehr als 60 % im Vergleich zu unbehandelten Personen oder
um Uber 40 % im Vergleich zu einer zugelassenen
Immuntherapie.

Idealerweise sollte eine Schwangerschaft nach Rucksprache mit deiner
Neurologin bzw. deinem Neurologen in einer stabilen Krankheitsphase
eintreten. Wichtig ist, eine Therapie zu wahlen, die zu deiner Familien-
planung passt und das Schubrisiko in dieser Zeit moglichst gering halt.

Viele MS-Medikamente sind in der Schwangerschaft und Stillzeit nicht
oder nur eingeschrankt erlaubt. Manche mussen schon fruhzeitig vor
einer geplanten Empfangnis pausiert werden.

Dank moderner Behandlungsoptionen erdffnen sich heute neue Per-
spektiven fur die Umsetzung deines Kinderwunsches. Neue wissen-
schaftliche Erkenntnisse erleichtern die Familienplanung und ermaogli-
chen den Einsatz bestimmter hochwirksamer Therapien auch in dieser
sensiblen Lebensphase.
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Welche Verhltungsmethoden sind geeignet?

Grundsatzlich sind alle gangigen VerhUtungsmethoden
bei MS anwendbar.

Wann ist der beste Zeitpunkt, die Empfdngnisverhltung zu beenden?

Der Zeitpunkt fur das Absetzen der VerhUtung hangt von deiner MS-
Therapie ab und erfordert eine enge Abstimmung mit deiner Neurolo-
gin bzw. deinem Neurologen.

Muss die MS-Therapie unterbrochen werden,
wenn eine Schwangerschaft geplant ist?

Ob und wann eine Therapiepause notwendig ist, richtet sich nach der
jeweiligen MS-Therapie. Viele Medikamente mussen bereits fruhzeitig
vor der Empfangnis beendet werden und durfen nicht wahrend der
Schwangerschaft fortgefuhrt werden. Bestimmte hochwirksame Thera-
pien kdnnen hingegen bis zur Empfangnis— oder in bestimmten Fallen
darUber hinaus —angewendet werden. Sprich frihzeitig mit deiner Neu-
rologin bzw. deinem Neurologen Uber deine Familienplanung, damit ihr
gemeinsam einen individuellen Behandlungsplan entwickeln kénnt.

Ist bei einer gewlinschten Vaterschaft eine
Therapiepause notwendig?

Eine Therapiepause ist in der Regel nicht erforderlich. Nur bei wenigen
Medikamenten muss die Behandlung vorUbergehend unterbrochen
werden. Ob das bei dir zutrifft, solltest du mit deiner Neurologin bzw. dei-
nem Neurologen klaren.

Welche MS-Therapie ist wdhrend meiner Familienplanung méglich?

Die Wahl! der passenden MS-Therapie bei Kinderwunsch erfordert eine
individuelle Planung. Zunehmende Forschungsergebnisse zeigen, dass
ausgewahlte Behandlungen auch rund um Schwangerschaft und Still-
zeit eingesetzt werden konnen. Gleichzeitig gibt es Medikamente, die
frahzeitig vor einer geplanten Schwangerschaft abgesetzt werden mus-
sen.



Besprich deine Familienplanung rechtzeitig mit deiner Neurologin
bzw. deinem Neurologen, um eine Therapie zu finden, die zu deiner
Lebenssituation passt und weiterhin eine stabile Krankheitskontrolle
ermoglicht.

Das Wichtigste zur Familienplanung mit M$S
auf einen Blick:

\

—O- Einige MS-Therapien miussen bereits frihzeitig vor
= einer geplanten Schwangerschaft beendet wer-

den, andere kénnen bis zur Empfangnis — oder in

bestimmten Fallen dariber hinaus - fortgefiihrt

werden.

ﬁ Lass dich von deiner Neurologin bzw. deinem
Neurologen beraten, welche Therapie mit deiner

Familienplanung vereinbar ist. Eine rechtzeitige
Abstimmung hilft, Behandlung und Kinderwunsch
sicher miteinander zu verbinden.
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Schwanger mit MS

Eine Schwangerschaft mit MS gilt nicht als Risikoschwangerschaft. Meist
verlaufen Schwangerschaft und Geburt ahnlich wie bei Frauen ohne
MS. Neue wissenschaftliche Erkenntnisse zeigen, dass Frauen mit MS,
die bestimmte hochwirksame Medikamente bis zur Empfangnis einge-
nommen haben — oder sogar daruber hinaus - keine Nachteile fur sich
oder ihr Kind hatten — weder bei der Geburt noch in Bezug auf die Ge-
sundheit ihres Kindes.
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Wie wirkt sich eine Schwangerschaft auf die MS aus?

Eine Schwangerschaft wirkt sich in der Regel nicht nachteilig auf den
Verlaufder MS aus - im Gegenteil: Wahrend der Schwangerschaft nimmt
die Schubaktivitat meist ab. Der veranderte Hormonhaushalt und das
angepasste Immunsystem in der Schwangerschaft scheinen hier eine
schutzende Rolle zu spielen. Langfristig zeigt sich kein negativer Einfluss
der Schwangerschaft auf die MS.

Bei Frauen mit einer hochaktiven Verlaufsform kann es jedoch zu Schu-
ben in der Schwangerschaft kommen, wenn eine wirksame Therapie vor
der Schwangerschaft abgesetzt wird. Deshalb ist es wichtig, dass Thera-
pie- und Familienplanung eng miteinander abgestimmt werden.

Sind bei MS mehr Komplikationen wdhrend

der Schwangerschaft zu erwarten?

Nein, eine MS-Diagnose allein erhdht das Risiko fur Schwangerschafts-
komplikationen nicht. Ohne ausreichende MS-Therapie besteht jedoch
ein gewisses Schubrisiko. In Einzelfallen kénnen Infektionen haufiger
auftreten, z.B. Blasenentzindungen bei bestehender Blasenfunktions-

storung.

Was tun bei einem Schub wdhrend der Schwangerschaft?

Sollte wahrend der Schwangerschaft ein Schub auftreten, kann dieser
—wenn noétig — mit Glukokortikosteroiden (Kortison) behandelt werden.
Die Entscheidung trifft deine Neurologin bzw. dein Neurologe individuell
nach sorgfaltiger Abwagung von Nutzen und Risiken.

Gibt es Einschrdnkungen bei der Geburt?

Nein, grundsatzlich ist jede Form der Entbindung maoglich. Welcher Ge-
burtsmodus letztlich gewahlt wird, hangt —wie bei anderen Frauen auch
— von geburtshilflichen Faktoren ab. Eine spontane Geburt ist moglich,
solange keine korperlichen Einschrankungen oder medizinische Grinde
dagegensprechen. Zur Schmerzlinderung konnen Frauen mit MS eben-
so wie andere Gebarende eine Periduralanasthesie (PDA) erhalten.

Auch Kaiserschnitt, Spinalanasthesie oder Vollnarkose sind moglich - sie

erhohen das Schubrisiko nicht. Nur bei ausgepragten kérperlichen Be-
eintrachtigungen kann sich der Geburtsverlauf etwas verzégern.
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Wie wichtig ist eine zeitnahe Wiederaufnahme

der MS-Therapie nach der Geburt?

Das hangt von der Krankheitsaktivitat vor und wahrend der Schwan-
gerschaft sowie von der bisherigen MS-Therapie ab und wird individu-
ell festgelegt. Manche hochwirksame Therapien kbnnen bereits wenige
Tage nach der Geburt wieder begonnen werden — in Abstimmung mit
deiner Neurologin bzw. deinem Neurologen.

Wie Idsst sich das Wohlbefinden in der Schwangerschaft férdern?
Eine gesunde Lebensweise mit regelmalliger Bewegung, ausgewoge-
ner Ernahrung und ausreichend Erholung unterstutzt dein Wohlbefin-
den — besonders in der Schwangerschaft. Ein strukturierter Alltag kann
helfen, Stress zu vermeiden. Auch UnterstUtzung von Familie, Freund:in-
nen oder deinem Behandlungsteam kann dazu beitragen, diese beson-
dere Zeit positiv zu erleben.

Das Wichtigste zur Schwangerschaft mit MS
auf einen Blick

\
-@- Frauen mit MS kénnen und durfen schwanger wer-
= den. Wichtig ist, die Schwangerschaft unter Be-
ricksichtigung der verfigbaren Therapieoptionen
zu planen, damit weiterhin eine stabile Krankheits-
kontrolle gewahrleistet ist.

ﬁ Informiere dich bei deinem Behandlungsteam und

hole dir bei Bedarf Unterstlitzung. So bist du gut

begleitet und kannst diese besondere Zeit mit Zu-
versicht erleben.
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Stillen mit MS

Muttermilch enthalt alles, was dein Baby fiir einen guten Start ins Le-
ben braucht - deshalb empfiehlt die Weltgesundheitsorganisation
(WHO), Sauglinge - wenn maglich - zu stillen. Auch mit MS musst du
darauf nicht verzichten.

Ist Stillen mit MS méglich?

Ja, Stillen ist auch bei MS maéglich und wird grundsatzlich empfohlen,
solange kein hochaktiver Verlauf zu erwarten ist. Bestimmte hochwirksa-
me MS-Therapien kénnen wahrend der Stillzeit fortgefuhrt werden und
helfen, die Krankheitsaktivitdt unter Kontrolle zu halten - ohne zusatz-
liche Risiken fur dich oder dein Kind.

Was tun bei einem Schub in der Stillzeit?

Kommt es in der Stillzeit zu einem Schub, kann dieser — falls notwendig
und nach Rucksprache mit deiner Neurologin bzw. deinem Neurologen
- mit Glukokortikosteroiden (Kortison) behandelt werden. Wichtig ist da-
bei, eine Stillpause von etwa vier Stunden einzuhalten.

Wie arbeiten Neurolog:innen und Gyndkolog:innen zusammen?
Mittlerweile ist gut bekannt, dass MS kein Hindernis fur eine Schwanger-
schaft darstellt. Die haufigsten Fragen von Geburtshelferiinnen betreffen
den Geburtsmodus und die Moglichkeit einer Schubprophylaxe nach
der Geburt. In solchen Fallen kann deine Neurologin bzw. dein Neuro-
loge ein kurzes Informationsschreiben flur das Geburtsteam verfassen.

Sollten nach der Geburt Lebendimpfungen der Mutter notwendig sein,

ist — abhangig von der vorangegangenen MS-Therapie — eine Ruckspra-
che mit der Neurologin bzw. dem Neurologen sinnvoll.
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Das Wichtigste zum Stillen mit MS
auf einen Blick :

—O- Stillen ist grundsatzlich empfohlen und auch mit
= MS moglich. Bestimmte hochwirksame MS-Thera-

pien kénnen in der Stillzeit angewendet werden -

ohne zusatzliche Risiken fir dich und dein Kind.

ﬁ Sprich frihzeitig mit deiner Neurologin bzw. dei-
nem Neurologen Uber deinen Stillwunsch und hole

dir rechtzeitig Unterstitzung, damit du gut vorbe-
reitet in die Stillzeit starten kannst.

Leben mit MS: Verstehen. Behandeln. Gestalten.

Du planst eine Familie und fragst dich, wie
das mit MS zusammenpasst? Unser Pod-
cast bietet bewegende Erfahrungen und
hilfreiche Impulse - fur alle, die tiefer in
Familienplanung, Schwangerschaft und

Muttersein mit MS eintauchen wollen.
Jetzt QR-Code scannen

und reinhéren!

Familienplanung mit Begleitung

Psychotherapeutin Julia Fock zeigt, wie du Sorgen sortierst, Selbst-
fUrsorge starkst und deinen eigenen Weg zu einer selbstbewussten,

gut begleiteten Schwangerschaft findest. Am besten gleich reinhoren!

Mama mit MS

Natascha erzahlt von ihrer frihen Diagnose und ihrem inspirierenden
Weg: vom Erwachsenwerden mit MS Uber zwei Schwangerschaften
bis hin zu dem, was sie heute in inrem Familienleben starkt. Lass dich

inspirieren!

14 www.zukunftdermedizin.at/home/Krankheitsbilder/multiple-sklerose/podcast.html

Meine Notizen
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