Wissenswertes zur Familienplanung
fur Frauen, die mit einer chronischen
rheumatischen Erkrankung leben
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Rheumatische
Erkrankungen bei Frauen

Chronisch entztindliche Erkrankungen wie rheumatoide Arthritis (RA),
Psoriasis-Arthritis (PsA) oder axiale Spondyloarthritis (axSpA) — ein-
schlieRlich ankylosierender Spondylitis (AS) — konnen Frauen im
Alltag vor viele Herausforderungen stellen. Aber mit einer guten
Krankheitskontrolle und der Beratung und Unterstutzung durch
lhre behandelnden Arzte ist es moglich, ein ausgefulltes und
aktives Leben zu fuhren: von der Schule und Ausbildung
uber den Job und die Karriere bis hin zu einer Partner-
schaft und zur Grindung einer Familie.

Wenn Sie an RA, PsA oder axSpA leiden und Kinder
haben mochten, ist es wichtig vorausschauend

zu planen, damit Sie Medikamente erhalten, die
bei Bedarf auch wahrend einer Schwanger-

schaft angewendet werden kdnnen. lhre

Arzte kdnnen lhnen schon vor Beginn der

N Schwangerschaft helfen, eine bestmog-

liche Krankheitskontrolle zu erreichen.

In dieser Broschure finden Sie einige
Informationen und DenkanstoRe
rund um die Themen Kinder-
wunsch, Schwangerschaft und
Geburt.



Vorausschauende Planung

Etwa die Halfte aller Schwangerschaften ist ungeplant. Die Zuver-
lassigkeit der Empfangnisverhttung ist abhangig von der Methode
und der richtigen Anwendung. Bei manchen Verhutungsmethoden
betragt die Wahrscheinlichkeit bis zu 28 %, dass es im ersten Jahr
zu einer ungeplanten Schwangerschaft kommt. Die Informationen
in dieser Broschure kdnnen daher auch fur Sie wichtig sein, selbst
wenn Sie im Moment nicht vorhaben, ein Kind zu bekommen.

Mit einer RA-, PsA- oder axSpA-Erkrankung konnen Sie Kinder
bekommen, aber es kann langer als bei anderen Frauen dauern

bis Sie schwanger werden. Grunde kdnnen z. B. die Aktivitat der
Krankheit oder Medikamente sein. Studien belegen, dass 2 von 3
Frauen mit RA bei guter Krankheitskontrolle innerhalb eines Jahres
schwanger werden. Ein Vergleich der Schwangerschaftsverlaufe von
Frauen mit Psoriasis-Arthritis und gesunden Frauen hat gezeigt, dass
es in einigen Fallen bis zu 4,4 Jahre dauern kann, um schwanger zu
werden. Zu den Auswirkungen der axSpA auf die Fruchtbarkeit und
Empfangnis, liegen derzeit keine Daten vor. Aber eine gute Krank-
heitskontrolle kann dazu beitragen, schneller schwanger zu werden.

Eine Befragung von 622 Muttern mit RA, PsA bzw. axSpA hat ergeben,
dass weniger als die Halfte der Frauen vor einer Schwangerschaft den
Rat ihres Rheumatologen oder Frauenarztes eingeholt haben.

Sprechen Sie schon fruhzeitig mit lhrem Frauenarzt,
lhrem Rheumatologen, Ihrem Hausarzt, Ihrer Heb-
amme, aber auch mit anderen Pflegekraften Uber das
Thema Familienplanung und Ihre Optionen.
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Moglicherweise machen Sie sich Sorgen, dass Sie die Krankheit an
Ihr Kind weitergeben kdnnten. Die Weitervererbung lhrer Krankheit
ist ein komplexes Thema. Das Risiko, die Krankheit weiterzugeben,
liegt zwischen 1:30 bei rheumatoider Arthritis und Psoriasis Arthritis
und 1:6 bis 1:10 bei ankylosierender Spondylitis (AS). AS ist eine
Form der axialen Spondyloarthritis, bei der eine Schadigung des
lliosakralgelenks, am Ubergang von der Wirbelsiule zum knocher-
nen Becken, im Rontgenbild zu erkennen ist.

Es ist wichtig, dass Sie vor einer Schwangerschaft, lhre Be-
schwerden und Symptome unter Kontrolle bringen, damit Sie

und lhr Kind wahrend der Schwangerschaft bei bestmaoglicher
Gesundheit sind. AuRerdem sinkt so das Risiko fur Bluthochdruck in
der Schwangerschaft (Praeklampsie), fur eine Fruh- oder Fehlgeburt
sowie fur ein geringes Geburtsgewicht des Kindes.

Die Arzte, die Sie behandeln, sollten Hand in Hand arbeiten. Alle
Beteiligten sollten sich miteinander austauschen und Ihre Bedurf-
nisse kennen, um das Beste fur Sie und Ihr Baby zu erreichen. Sie
selbst stehen im Mittelpunkt Ihres Behandlungsplans. Sprechen Sie
mit allen Facharzten, die an Ihrer Behandlung beteiligt sind, und
notieren Sie sich deren Kontaktdaten.

Die Wahl des richtigen Zeitpunkts fur eine Schwangerschaft ist oft
nicht einfach. Es kann hilfreich sein zu warten, bis die Symptome
unter Kontrolle sind. Zudem kann eine gesunde Lebensfuhrung vor
der Schwangerschaft zu einem besseren Verlauf beitragen. Ander-
seits konnen die Chancen, schwanger zu werden, mit steigendem
Alter sinken.
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Machen Sie sich am
besten vor jedem Arzt-

besuch Notizen, was Sie %
fragen und mit Ihrem Arzt LTS
besprechen wollen. Es kann ' 9}

auch sinnvoll sein, eine Begleit-
person mitzunehmen, die lhnen
hilft, sich an alles Besprochene zu
erinnern. Nehmen Sie zum Bespiel
Ihren Partner mit. Er ist ein wichtiger
Mensch in Inrem Leben und kann Sie Ry \
beim Umgang mit Ihren Symptomen '
sowie bei Entscheidungen zum Thema
Familiengrundung unterstutzen. i

Maoglicherweise sind vor, wahrend und nach .
der Schwangerschaft Behandlungen zur Krank-
heitskontrolle erforderlich. Allerdings dlrfen nicht

alle Medikamente wahrend einer Schwangerschaft
angewendet werden, daher wird Ihr Rheumatologe
lhnen erklaren, ob und wie lhre Therapie angepasst
werden muss.

ol

]
P
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Es gibt aber auch Medikamente, die zur Einnahme wahrend
der Schwangerschaft geeignet sind. Besprechen Sie mit Ihren
behandelnden Arzten, was fur Sie am besten ist.

Gibt es besondere Risiken fur mich oder mein
Kind, wenn ich schwanger werde?

Werde ich mein Baby austragen kénnen?

Werde ich natlirlich entbinden kbnnen?
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Aktuelle Patientenbefragungen haben ergeben, dass Frauen mit einer
chronisch entzundlichen Erkrankung zufriedener mit ihrer Behand-
lung sind und diese mit geringerer Wahrscheinlichkeit abbrechen,
wenn sie gemeinsam mit den Arzten Uber die Therapie entscheiden.

Sobald Sie eine Schwangerschaft planen, sollten Sie nach Abspra-
che mit lhren Arzten Vitamine und Mineralien einnehmen. Sprechen
Sie mit allen Arzten, die Sie behandeln, Uber alle Medikamente, die
Sie anwenden — ob zur Behandlung Ihrer RA, PsA oder axSpA oder
aus anderen Grinden. Ihre Arzte prifen das Risiko von Wechsel-
wirkungen und beraten Sie hinsichtlich der richtigen Anwendung.

Ihre Arzte sind fur Sie da — um Sie zu beraten und zu unterstiitzen.
Es ist wichtig, dass Sie alle Méglichkeiten kennen, bevor Sie Ent-
scheidungen treffen. Besprechen Sie Ihre Plane mit verschiedenen
Behandlern. Sie konnen Ihnen Ihre Fragen beantworten und helfen
Ihnen, einen genau auf Sie zugeschnittenen Behandlungsplan zu
entwickeln.

Zu Ihrem medizinischen Behandlungsteam zahlen Ihr Hausarzt,

Ihr Rheumatologe, Ihr Frauenarzt, Pflegekrafte und die Hebamme
sowie weitere medizinische Fachkrafte, die Sie behandeln. Auch Ihr
Apotheker kann Ihnen Fragen zu Ihren Medikamenten beantworten
und Sie Uber deren Anwendung beraten.



Checkliste
Vorausplanen

R

v
S
O
C

Sprechen Sie mit lhren Arzten Gber lhren
Kinderwunsch.

Wenn Sie eine Schwangerschaft planen, denken Sie
daran, sich der Unterstutzung lhres Partners und
Ihrer Familie zu versichern.

Beginnen Sie Ihren neuen Behandlungsplan und
verzichten Sie gegebenenfalls in Absprache mit
Ihrem Arzt auf Verhutungsmittel.

Achten Sie auf einen gesunden Lebensstil (gesunde
Ernahrung, ausreichend Schlaf, kein Nikotin), um
maoglichst fit und leistungsfahig zu sein.

Nehmen Sie Vitamine und andere Nahrungs-
erganzungsmittel so ein, wie Sie es mit lhren Arzten
besprochen haben.
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Schwangerschaft

Eine Schwangerschaft dauert insgesamt 40 Wochen und wird
in drei Stadien unterteilt, die jeweils drei Monate dauern (erstes,
zweites und drittes Trimester).

In jeder dieser Stadien kann die Schwangerschaft andere Aus-
wirkungen auf Ihren Korper haben. Manche davon ahneln den
Symptomen lhrer RA, PsA oder axSpA, sind aber in der Schwanger-
schaft ganz normal, zum Beispiel Schwellungen, Ruckenschmerzen
und Mudigkeit.

Sie gehen zu denselben Kontrolluntersuchungen wie jede andere
Schwangere. Je nach Ihren Symptomen kann eine weitere medi-
zinische Betreuung notig sein. Daher ist es besonders wichtig, Ihre
Symptome im Verlauf der Schwangerschaft zu beobachten und
jegliche Veranderungen fruhzeitig zu erkennen.

Wenn Sie oder Ihr Arzt den Eindruck haben, dass Ihre Symptome
starker werden, vereinbaren Sie einen Termin bei lnrem Rheu-
matologen oder lhrem behandelnden Arzt.

Verschiedene erganzende Therapien kbnnen das allgemeine
Wohlbefinden verbessern, zum Beispiel Yoga, Massagen
und Stressmanagement. Auch Wassergymnastik kann

sinnvoll sein, da sie besonders schonend fur die
Celenke ist. Aber nicht alle Aktivitaten sind fur alle
Schwangeren geeignet.

Besprechen Sie im Vorfeld mit lhren Arzten,
was fur Sie personlich das Richtige ist.



Die Schwangerschaft kann auch kurzfristige Veranderungen in Ihrem
Immunsystem auslosen. Bei manchen Frauen mit RA, PsA oder axSpA
verbessern sich die Symptome in der Schwangerschaft oder klingen
sogar ganz ab, insbesondere im zweiten und dritten Trimester. Bei
anderen Frauen hingegen bleiben die Symptome unverandert oder
nehmen sogar zu, sodass jede zweite Frau, die mit RA, PsA oder
axSpA lebt, auch in der Schwangerschaft Medikamente nehmen
muss. Bei manchen Patientinnen verschlechtern sich die Symptome,
wenn die Therapie abgesetzt wird.

Stellen Sie sich auf mogliche Krankheitsschube wahrend der
Schwangerschaft und nach der Geburt ein. Informieren Sie sich
uber geeignete Medikamente, stellen Sie gegebenenfalls bestimmte
Lebensgewohnheiten um und besprechen Sie mit Ihrem Partner
und Threm Umfeld, welche Unterstutzung Sie moglicherweise
brauchen werden. Es gibt verschiedene Behandlungsoptionen,
die auch wahren der Schwangerschaft und Stillzeit angewendet
werden kdnnen.

Manche Impfungen durfen wahrend der Schwangerschaft oder
wahrend der Anwendung bestimmter Medikamente nicht gegeben
werden. Sprechen Sie mit lhren behandelnden Arzten Gber alle
Impfungen, die Sie erhalten sollten.

Ihre Arzte unterstiitzen Sie wahrend der gesamten

Schwangerschaft. Nehmen Sie diese Unterstlitzung
an und besprechen Sie Ihren Behandlungsplan, die
bevorstehende Geburt und Ihre Symptome.
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Checkliste
Schwanger sein, Mutter werden

v

Eine gesunde Lebensfuhrung ist in der Schwan-
gerschaft besonders wichtig. Versuchen Sie,

ein ausgewogenes Verhaltnis zwischen Arbeit,
Bewegung und Ruhephasen zu finden, dass lhren
personlichen Bedurfnissen entspricht.

Uberlegen Sie einen Geburtsvorbereitungskurs zu
besuchen oder lassen Sie sich von Ergonomie-
Experten beraten, was Sie bei der Sauglingspflege
und der Einrichtung von Wickelplatz und anderem
beachten sollten.

Verandern Sie |lhre Therapie nicht ohne
Rucksprache mit Inrem Rheumatologen.

Bewegen Sie sich regelmaliig und bleiben Sie aktiv,

solange lhre behandelnden Arzte nichts anderes
empfehlen.

Nehmen Sie alle Termine bei Ihren Arzten wahr:
Vorsorge- und andere erforderliche Untersuchun-

gen ebenso wie Bluttests und wichtige Impfungen.

Vereinbaren Sie einen Arzttermin, wenn sich lhre
Symptome andern.

Besprechen Sie mit den behandelnden Arzten die
Maoglichkeiten und anstehenden Entscheidungen
zur Geburtsvorbereitung und Entbindung. Erinnern
Sie alle Arzte und medizinischen Fachkrafte, die
an lhrer Gesundheitsversorgung beteiligt sind,

an lhre Krankheit, damit alle MaRnahmen darauf
abgestimmt werden.



It

R

Uberlegen Sie, ob Sie Ihr Baby stillen mdchten. -
Wenn ja, besprechen Sie dies mit Ihren behandeln-

den Arzten.

Sprechen Sie Ihren Arbeitgeber an, falls Sie -

Unterstutzung bendtigen.

Sprechen Sie mit Ihren behandelnden Arzten -
und gegebenenfalls Ihrer Hebamme Uber |hren
Behandlungsplan in der Schwangerschaft und
Stillzeit. Besprechen Sie auch, ob und welche
Auswirkungen die Behandlung auf Impfungen fur
Ihr Kind hat.
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Vor und nach der Geburt

Frauen, die mit RA, PsA oder axSpA leben, kbnnen eine ganz normale
Geburt haben. Bei Arthritis im Rucken oder Becken kdnnen die
Wehen etwas schwieriger sein. In diesem Fall kbnnen verschiedene
Geburtspositionen helfen. Auch eine Epiduralanasthesie (auch PDA
genannt) oder ein Kaiserschnitt konnen in Betracht gezogen werden.
Besprechen Sie die verschiedenen Moglichkeiten fruhzeitig in der
Schwangerschaft mit lhren Arzten und der Hebamme, damit Ihre
Entbindung bestmaoglich geplant werden kann.

Ein Neugeborenes zu versorgen, kann manchmal eine Heraus-
forderung sein, umso mehr, wenn Sie RA, PsA oder axSpA haben.

Es kann anstrengend sein, sich um die eigenen Symptome und um
die Bedurfnisse des Babys zu kimmern. Zudem besteht immer die
Moglichkeit eines Krankheitsschubs. Der Symptomverlauf bei Frauen
mit RA, PsA oder axSpA folgt keinem festen Muster. Auch wenn sich
Ihre Symptome in der Schwangerschaft verbessert haben, konnen sie
nach der Geburt wieder starker werden. Eine gute Krankheitskontrolle
kann Ihnen helfen, diese herausfordernde, aber wunderschoéne Zeit in
Ihrem Leben zu meistern.

Lassen Sie sich von Inrem Partner, Ihrer Familie, Ihren Freunden und
Inrem sozialen Umfeld unterstitzen, wahrend Sie sich an das Leben
mit dem Baby gewohnen. So gewinnen Sie Freiraume, um sich
auch einmal auszuruhen.

Lassen Sie sich nicht nur durch Ihre Arzte beraten, sondern fragen
Sie Ihre Krankenversicherung, welche Unterstutzungsmaoglichkeiten
es fur Sie gibt. Physio- oder Ergotherapeuten konnen Ihnen Tipps
geben, wie Sie Ihr Baby leichter halten, anziehen, waschen und
futtern konnen. Zudem konnen hohenverstellbare Tische, Stuhle,
besondere Stillkissen und Babytragen Ihnen die Versorgung Ihres
Kindes erleichtern.

Bitte sprechen Sie mit lhren Arzten Uber die Entbindung.



Stillen

Viele Frauen mit RA, PsA oder

axSpA konnen ihr Kind stillen.

Ob Sie sich fur oder gegen das

Stillen entscheiden, hangt von
verschiedenen Faktoren ab: Was

Sie persdnlich méchten, welche
Therapie Sie erhalten und wie gut lhre
Krankheit unter Kontrolle ist.

Stillen ist fur Sie und das Baby von Vorteil.
Aber nicht alle Medikamente durfen wahrend
der Stillzeit angewendet werden, da manche
Wirkstoffe in die Muttermilch Ubergehen kdnnen.
Andererseits kann ein Absetzen der Therapie zu
einer Verschlechterung Ihrer Symptome fuhren und
es Ihnen erschweren, Ihr Baby zu versorgen.

Sprechen Sie unbedingt mit Ihren Arzten und medi-
zinischen Fachkraften, die Sie betreuen (z. B. mit Ihrem
Hausarzt, den Pflegekraften, Inrem Rheumatologen, Ihrem
Frauenarzt, der Hebamme und dem Kinderarzt), bevor Sie
Entscheidungen uber Inren Behandlungsplan treffen. Sie werden
darauf achten, dass sich die Therapie mit dem Stillen vertragt.

Wenn Sie schon frihzeitig Uber Ihre Behandlungsméglichkeiten

sprechen, kann lhre Therapie bei Bedarf rechtzeitig umgestellt v
werden, und Sie mussen sich nicht zwischen dem Stillen und lhrer

Therapie entscheiden.
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Checkliste
Vor und nach der Geburt

=
Q@

D

Besprechen Sie Ihre Behandlungsmaoglichkeiten
mit lhren Arzten.

Fragen Sie lhre behandelnden Arzte und die
Hebamme, welche Unterstutzung fur Sie nach der
Geburt hilfreich ware, z. B. ein Familienmitglied
oder Freund, der mit im Krankenhaus Ubernachtet,
wahrend Sie sich erholen.

Bauen Sie sich ein maoglichst breites Netzwerk zu
Ihrer Unterstutzung auf.

Lassen Sie sich von allen, die an lhrer Gesundheits-
versorgung beteiligt sind, Tipps geben, wie sich die
Versorgung lhres Kindes erleichtern lasst: Be-
stimmte Bewegungsablaufe und Methoden, um Ihr
Kind zu halten, verstellbare Wiegen, Stuhle, Betten,
Autositze sowie Kleidungssticke mit einfach zu
bedienenden Verschlussen.

Kontaktieren Sie fruhzeitig einen Kinderarzt und
informieren Sie ihn Uber Ihre Situation.

Sprechen Sie mit Ihren behandelnden Arzten Uber
Ihren Behandlungsplan in der Stillzeit und dessen
Auswirkungen auf die Impfungen lhres Kindes.




Notizen
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Bedeutung einer guten
Krankheitskontrolle

Alle Arzte und medizinischen Fachkrafte, die an Ihrer Gesund-
heitsversorgung beteiligt sind, werden Sie unterstutzen, damit Ihre
Schwangerschaft so normal wie maoglich verlauft. Deshalb ist eine
gute Krankheitskontrolle Uber die gesamte Dauer der Schwanger-
schaft hinweg besonders wichtig — fur Sie und fur Ihr Kind. Wenn
Sie schwanger werden mochten, sprechen Sie mit lhren Arzten
frihzeitig daruber, damit Inr Behandlungsplan auf Ihre persoénlichen
BedUrfnisse abgestimmt werden kann.

Vorausschauende Planung

Wenn die Symptome gut unter Kontrolle sind, konnen sich die
Chancen, schwanger zu werden, verbessern. Bei Frauen mit RA, PsA
oder axSpA kann es zwar etwas langer dauern, bis sie schwanger
werden, doch die meisten Frauen werden innerhalb eines Jahres
schwanger. Eine gute Symptomkontrolle vor der Schwangerschaft
kann das Risiko eines ungunstigen Schwangerschaftsverlaufs fur Sie
und Ihr Kind verringern.

Schwangerschaft

Eine wirksame Krankheitskontrolle wahrend der Schwangerschaft
kann dazu beitragen, das Risiko eines ungunstigen Verlaufs fur Sie
und Ihr Kind zu verringern (z. B. Fruhgeburt oder niedriges Geburts-
gewicht). Eine sorgfaltige Planung und eine wirksame Therapie
kénnen die Aussichten auf eine natirliche Entbindung verbessern.



Vor und nach der Geburt

Die erste Zeit nach der Geburt kann herausfordernd sein, da

Sie sich nun intensiv um die Versorgung lhres Kindes kimmern
mussen. Wenn lhre Krankheit nicht gut unter Kontrolle ist, kann dies
schwieriger werden. Zudem erleiden viele Patientinnen nach der
Entbindung einen Schub Ihrer Symptome. Dieser kann sich auch auf
Ihre Fahigkeit zu stillen auswirken, wenn Sie stillen mochten. Eine
wirksame Behandlung und eine gute Symptomkontrolle nach der
Entbindung werden Ihnen helfen, dass Sie sich bestmaoglich um sich
selbst und um Ihr Kind kimmern kénnen.
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Haufig gestellte Fragen

Vorausschauende Planung

Kann ich meine rheumatische Erkrankung an mein Kind vererben?

Das Risiko, die Krankheit weiterzugeben, liegt zwischen 1:30 bei
RA und PsA und 1:6 bis 1:10 bei axSpA. Sprechen Sie mit Ihren
Arzten daruber.

Habe ich ein erhéhtes Risiko fur eine Fehlgeburt?

Frauen mit RA, PsA oder axSpA haben ein leicht erhdhtes Risiko fur
eine Fehlgeburt. Das konnte mit mangelnder Krankheitskontrolle
wahrend der Schwangerschaft sowie mit bestimmten Medika-
menten zusammenhangen. Besprechen Sie dieses Thema mit

den Arzten, die Sie behandeln. Achten Sie vor und wahrend der
Schwangerschaft auf eine regelmaliige medizinische Kontrolle.

Wie wahrscheinlich ist es, dass mein Kind Fehlbildungen
entwickelt?

Das Risiko fur Geburtsdefekte ist bei Innen nicht héher als bei
anderen Frauen. Einige Medikamente erhdhen das Risiko fur Fehl-
bildungen, wenn sie wahrend der Schwangerschaft angewendet
werden, und sollten daher vor einer Schwangerschaft abgesetzt
werden (z. B. Methotrexat). Es wird empfohlen, vor und wahrend
der Schwangerschaft ein Folsaure-Praparat einzunehmen, vor allem
wenn Sie friher einmal mit einem Medikament wie Methotrexat
behandelt wurden.




Spielt es eine Rolle, ob der Vater ein Rheuma-Medikament nimmt?

Manche Medikamente kdnnen bei Mannern die Fruchtbarkeit

beeintrachtigen. Wenn Sie ein Kind bekommen mochten, wird im

Allgemeinen empfohlen, solche Medikamente abzusetzen. Der
Rheumatologe oder behandelnde Arzt Ihres Partners kann Ihnen

sagen, welche Medikamente eventuell abgesetzt werden mussen
und ob es Alternativen dazu gibt.

Was kann ich vor, wahrend und nach der Schwangerschaft
noch tun?

Eine gesunde Lebensfuhrung (mit ausgewogener
Ernahrung, angemessener Bewegung und Verzicht
auf Alkohol) ist sehr wichtig und kann helfen,
maogliche Probleme wahrend der Schwanger-
schaft zu vermeiden.
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Schwangerschaft und Geburt

Wird sich meine Erkrankung auf das Wachstum meines Kindes
auswirken?

Es besteht ein leicht erhohtes Risiko, dass das Baby mit einem
niedrigeren Geburtsgewicht zur Welt kommt oder zu klein fur

sein Alter ist, insbesondere wenn Ihre Krankheit wahrend der
Schwangerschaft nicht gut unter Kontrolle war. Daher werden Sie
und Ihr Kind wahrend der gesamten Schwangerschaft engmaschig
uberwacht.

Kénnen meine Medikamente sich auf mein Kind auswirken?

Manche Medikamente mussen vor der Schwangerschaft bzw.
wahrend der Schwangerschaft und Stillzeit abgesetzt werden.
Durch vorausschauendes Handeln kann Ihre Behandlung so
angepasst werden, dass Sie Medikamente bekommen, die, wenn
notwendig, auch fur Schwangere geeignet sind.

Ist das Risiko fur eine Frihgeburt erhoht?

Es bestenht ein geringfugig erndhtes Risiko, dass das Kind vorzeitig
zur Welt kommt, insbesondere wenn lhre Symptome wahrend der
Schwangerschaft nicht gut unter Kontrolle waren. Sie werden aber
wahrend lhrer Schwangerschaft aufmerksam Uberwacht.

Ist eine normale Entbindung moglich?

Grundsatzlich spricht nichts dagegen, dass Sie Ihr Kind ganz normal
zur Welt bringen. Bei Gelenkentzundungen in der Wirbelsaule

oder im Becken kdnnen wahrend der Wehen spezielle Positionen
eingenommen werden. Eine Epiduralanasthesie (PDA) oder ein
Kaiserschnitt sind weitere Optionen, die Sie mit Inrem Frauenarzt
und Rheumatologen besprechen und in die Entscheidung Uber die
bestmogliche Entbindungsmethode einbeziehen konnen.
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Muftter sein

Werden sich meine Symptome nach der Geburt verandern?

Die Symptome konnen nach der Entbindung starker werden, auch
wenn sie sich wahrend der Schwangerschaft gebessert haben. Sie
sollten dann in Absprache mit Ihrem Rheumatologen Ihre Therapie
fortsetzen oder wiederaufnehmen, um lhre Krankheitsaktivitat
unter Kontrolle zu bringen. Besprechen Sie Symptome mit Ihrem
Arzt. Wenn Sie Ihr Kind stillen mochten, gibt es auch Medikamente,
die in der Stillzeit angewendet werden durfen. Besprechen Sie die
Maglichkeiten mit Ihren Arzten. Sprechen Sie, mit Inrem Partner,
Ihrer Familie und Ihren Freunden darUber, wie sie Sie unterstutzen
konnen, wenn es Ihnen schwerfallt, sich gleichzeitig um Ihr Krank-
heitsmanagement und die Versorgung Ihres Kindes zu kimmern.

Gibt es Hilfen, die die Versorgung meines Kindes fur mich leichter
machen?

Ein verstellbares Bett, hohenverstellbare Tische, Stuhle und
Kindersitze, positionsunterstutzende Stillkissen und anpassbare
Tragehilfen kdnnen Ihnen die Versorgung lhres Babys erleichtern.
Sie kébnnen sich hierzu auch von einem Ergo- oder Physio-
therapeuten beraten lassen.



Notizen
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