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Schwangerschaft und Elternsein

Eine Familie zu grinden und Kinder zu haben, gehort fur viele zu einem erfllten
Leben. Paare, die von Multipler Sklerose betroffen sind, machen da keine Ausnahme.
Kinder grosszuziehen, ist eine grosse Aufgabe, und wenn MS als lebensbegleitende
Erkrankung hinzukommt, wird sie noch grosser. Trotzdem ist Multiple Sklerose kein

Grund, sich den Kinderwunsch nicht zu erfullen.

Das Wichtigste in Kirze

- Mit MS ist eine problemlose Schwanger-
schaft und Geburt moglich.

- Planen Sie den Zeitpunkt Ihres Kinderwun-
sches sorgfaltig.

- Sorgen Sie fruhzeitig fur Entlastung, und
prufen Sie Rolle lhres Partners und sozia-
len Umfelds.

Am haufigsten wird Multiple Sklerose (MS) im
Alter von 20 bis 40 Jahren diagnostiziert. In ei-
nem Alter also, in dem Familiengriindung, Nach-
wuchsplanung und das Leben mit Kleinkindern
aktuelle Themen sind. Eine Schwangerschaft ruft

viele widerspriichliche Gefiihle hervor: Freude,
schone und bange Erwartungen, aber auch Unsi-
cherheit. Viele Fragen zur Zukunft stellen sich. Ist
ein kiinftiger Elternteil von MS betroffen, tauchen
noch mehr Fragen auf. Wird eine MS erst nach
der Geburt diagnostiziert, lost das bei frischge-
backenen Eltern oft eine tiefe Krise aus. Wich-
tig ist: MS hat trotz moglicher Einschrankungen
keinen Einfluss auf eine enge und schone Eltern-
Kind-Beziehung. Denn ein Kind braucht fiir seine
Entwicklung in erster Linie Liebe und emotionale
Unterstutzung.

Nachwuchsplanung mit MS

Paare mit Kinderwunsch, bei denen eine Person
von MS betroffen ist, sollten sich friihzeitig ein-
gehend mit dem Thema auseinandersetzen —
dann konnen sie Schwangerschaft und Elternzeit
mit Freude entgegensehen. Klaren Sie MS-spezi-
fische Fragen und neurologische Faktoren, weil
insbesondere bei einer ersten Schwangerschaft
alles neu und die Unsicherheit entsprechend
gross ist. Wenn schon Geschwister da sind, stellt
sich die Herausforderung, allen gerecht zu wer-
den. Je nach Aufgabenverteilung und finanzieller
Situation der Eltern spielen auch existenzielle
Uberlegungen eine Rolle.

Mit diesen Fragen sind Sie nicht alleine. Gute An-
sprechpersonen ausserhalb Ihres privaten Um-
felds sind Ihr Neurologe, die Gynakologin oder
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MS-Pflegefachpersonen. Sie konnen Sie bei die-
sen Entscheidungen fachlich und emotional un-
terstiitzen. Trauen Sie sich, Ihre Fragen und Be-
denken zu dussern. Hier eine Auswahl von haufig
gestellten Fragen, beantwortet von Fachperso-
nen der Schweiz. MS-Gesellschaft:

m Ist MS vererbbar? Nein, MS ist keine klassi-
sche Erbkrankheit. Es gibt kein spezielles MS-
Gen. Ein gewisses Risiko besteht, dass eine
Veranlagung weiter gegeben werden kann.
Diese alleine fiihrt jedoch nicht zu MS. Ist ein
Elternteil an MS erkrankt, besteht eine 97%-
ige Chance, dass das Kind keine MS bekommt.

» Gibt es beziiglich des Zeitpunkts einer Schwan-
gerschaft etwas zu beachten? Idealerweise soll-
ten Sie eine Schwangerschaft nach Absprache
mit IThrem Neurologen in einer stabilen Krank-
heitsphase in die Wege leiten. Zudem miissen
bestimmte MS-Medikamente sicherheitshal-
ber friihzeitig abgesetzt werden.

® Kann ich als MS-betroffener Mann Kinder
zeugen? Grundsitzlich ja, ausser Sie sind
korperlich im Zeugungsakt eingeschrankt. Ist
dies der Fall, gibt es andere Varianten der Be-
fruchtung. Manner miissen die gangigen MS-
Medikamente in der Regel vor einer geplanten
Zeugung nicht absetzen. Eine Ausnahme sind
Medikamente, die einen Einfluss auf die Sper-
mienqualitit haben. Besprechen Sie dieses
Thema mit Ihrem Neurologen.

= Kann ich meine MS-Medikamente wihrend
der Schwangerschaft weiter nehmen? In der
Regel miissen die MS-Medikamente fiir diese
Zeit abgesetzt werden. Je nach Situation und
Medikament sind jedoch Ausnahmen moglich.
Eine detaillierte Ubersicht finden Sie im MS-
Infoblatt «MS-Medikamente und Familienpla-
nung»

= Kann ich normal gebaren? Ja, ausser Sie ha-
ben eine einschrankende Behinderung.

= Ist bei der Geburt eine Anasthesie ins Rii-
ckenmark oder ein Kaiserschnitt moglich?
Ja, bei MS spricht medizinisch nichts dagegen.

= Ich will mein Kind mindestens drei Monate
stillen, geht das? Es gibt keine allgemeinen
Empfehlungen, das hangt von Thren Medika-
menten und vom Verlauf der Krankheit ab. Be-
sprechen Sie Ihren Stillwunsch friihzeitig mit
Ihrem Neurologen und Ihrer Gyndkologin.

= Was ist, wenn ich nach der Geburt einen
Schub habe? Je nach Belastung wird Ihr Arzt
mit IThnen gemeinsam entscheiden, ob dieser
behandelt wird oder nicht. Wenn Sie Medika-
mente gegen den Schub erhalten, miissen Sie
das Stillen absetzen und auf Schoppennahrung
umstellen.

= Was mache ich, wenn ich wegen meiner Fa-
tigue die Sauglingspflege nicht schaffe?
Denken Sie friihzeitig liber mogliche Losungen
nach. Es gibt Entlastungsmoglichkeiten auf in-
stitutioneller oder privater Basis, die Sie dann
beanspruchen konnen.

= Was passiert, wenn ich ungewollt schwan-
ger werde? Die MS-Medikamente werden ab-
gesetzt. Gemdss aktuellem Erkenntnisstand
miissen Sie bei sofortiger Absetzung einiger
Medikamente keine Schaden beim Fotus be-
flirchten. Bei MS-Therapien, die zu solchen
Schadigungen fiihren konnen, wird eine wir-
kungsvolle Schwangerschaftsverhiitung ver-
ordnet.

Schwangerschaft mit MS

MS ist kein Hinderungsgrund fiir eine Schwan-
gerschaft. Zahlreiche Studien haben aufgezeigt,
dass eine Schwangerschaft den MS-Verlauf nicht
negativ beeinflusst. Im Gegenteil: Wahrend der
Schwangerschaft nimmt die Schubaktivitit deut-
lich ab. Nach der Geburt, speziell in den ersten
drei Monaten, kann sie jedoch zunehmen. Diese
unterschiedlichen Schubaktivitaten fuhrt man
auf die natiirlichen, schwangerschaftsbedingten
Veranderungen des Immunsystems der Mutter
zuriick. Im Durchschnitt treten Schiibe sowohl
mit als auch ohne Schwangerschaft gleich haufig
auf (iiber zweiJahre hinweg gemessen). Auch eine
krankheitsbedingte Behinderung verschlechtert
sich nicht wegen einer Schwangerschaft.



Von MS betroffene Frauen miissen nicht grund-
sdtzlich eine Risikoschwangerschaft befiirchten.
Es besteht allerdings die Moglichkeit, dass das
Geburtsgewicht des Neugeborenen etwas nied-
riger ist. Schwangerschaft, Geburt und Wochen-
bett verlaufen bei Betroffenen ohne gravierende
korperliche Behinderung in der Regel normal.
Sind korperliche Behinderungen vorhanden, wird
ihr Einfluss auf Schwangerschaft und Geburt von
Anfang an beriicksichtigt.

Tipps zur Entlastung

Wahrend der Schwangerschaft gelten grundsatz-
lich die gleichen Empfehlungen wie bei gesunden
Frauen. Zur Entlastung wahrend der ersten Mo-
nate mit Baby lohnt es sich jedoch, einige weitere
Massnahmen in Betracht zu ziehen:

- Suchen Sie personliche Kontakte zu anderen
werdenden Miittern und tauschen Sie sich aus
(z. B. in Geburtsvorbereitungskursen oder in
der «MS Community» der Schweiz. MS-Gesell-
schaft).

- Wenn notig konnen Sie bei MS-erfahrenen
Therapeuten gezielte Ergo- und Physiothera-
pie-Techniken lernen, um korperlicher Erschop-
fung vor, wihrend und nach der Schwanger-
schaft entgegenzuwirken.

- Stellen Sie jene Fachpersonen, die Sie betreu-
en, einander vor (Neurologe, Gynadkologin,
Hebamme, MS-Pflegefachperson).

- Fragen Sie Ihren Arzt, welche Medikamente
und Vitamine als Nahrungserganzung Sinn
machen.

- Wer macht die Hausarbeit, wer betreut das
Kind? Planen Sie diese Themen friihzeitig mit
Threm Partner, mit Angehorigen und Freunden,
aber auch mit Institutionen wie der Spitex. Da-
mit Sie im Fall eines Schubs entlastet werden.

- Sprechen Sie mit Threm Neurologen (ibers Stil-
len: Wagen Sie gemeinsam Risiko und Nutzen
ab. Beriicksichtigen Sie dabei Ihren MS-Verlauf
und die Wiederaufnahme der Therapie.

Stillzeit, Baby und Kleinkindzeit

Die ersten Wochen nach der Geburt bedeuten fiir
die frischgebackene Mutter oft ein Wechselbad
der Gefiihle: Grenzenlose Freude wechselt sich
mit Miidigkeit und Frustration ab. Diese Stim-
mungsschwankungen treten unabhangig von der
MS auf, sie liegen an den hormonellen Verdnde-
rungen nach der Geburt. Die Symptome kdnnen
schon im Wochenbett, aber auch noch bis zwolf
Monate nach der Geburt auftreten. Je nach Symp-
tomatik und Schwere dieses sogenannten «Baby-
blues» macht eine psychologische Behandlung
Sinn.

Die Zeit nach der Geburt ist also generell haufig
eine anspruchsvolle Phase im Leben einer Frau.
Wenn Sie oder der Vater Ihres Kindes in dieser Zeit
auch noch MS-Schiibe erleben und die Verant-
wortung fiir das Baby nicht mehrim gewiinschten
Rahmen wahrnehmen konnen, ist das oft sehr be-
lastend. Zusitzliche Zweifel, Angste oder Scham
treten auf. Betroffene, welche die Situation mit
fremder Hilfe in den Griff bekommen, fiihlen sich
dabei weniger einsam, hilflos oder iiberfordert.

Andere Eltern ohne MS-Betroffenheit kennen
dhnliche Gefiihle, ein Austausch mit ihnen kann
Entlastung bringen. Trotzdem reicht das haufig
nicht. Vertrauen Sie sich einer Fachperson an.
Das kann beispielsweise Ihr Arzt, Ihre Hebamme
oder eine Psychologin sein. Sie helfen Thnen da-
bei, sicherer zu werden und sich in Ihrer Rolle als
junge Familie wohlzufiihlen.

Rollenverteilung in der Partnerschaft

PaareverteilendieRolleninnerhalbderBeziehung
hiufig aufgrund wirtschaftlicher Uberlegungen.
Dabei spielen nebst Ausbildung, Arbeitssituati-
on und Verdienst auch personliche Bediirfnisse
und Vorlieben eine wichtige Rolle. Entscheidet
sich ein Paar fiir die Familiengriindung, wird die
Rollenverteilung in der Regel liberpriift und ange-
passt. Das ist noch wichtiger, wenn ein Elternteil
von MS betroffen ist und seine Rolle nicht ausrei-



chend wahrnehmen kann. Vielleicht miissen alte
Muster verdndert und so angepasst werden, dass
beispielsweise der an MS erkrankte Vater und
bisherige Alleinverdiener neu den Haushalt und
die Kinderbetreuung tibernimmt, damit die Mut-
ter einer Vollzeittatigkeit nachgehen kann.

Soziale Auswirkungen bei MS

Als Eltern, die von MS betroffen sind, werden Sie
viel Solidaritat, Anteilnahme und Unterstiitzung
von Ihrer Familie und vom sozialen Umfeld er-
fahren. Moglicherweise treffen Sie aber auch auf
Gleichgultigkeit oder Unverstdndnis. Das Eltern-
bild und die damit verbundenen Vorstellungen
und Erwartungen werden von der Gesellschaft
sehr unterschiedlich wahrgenommen. Lassen Sie
sich nicht zu sehr von ungefragten Meinungen
beeinflussen. Sie konnen mdglichen verletzen-
den Reaktionen ausweichen, indem Sie sich gut
liberlegen, wen Sie ins Vertrauen ziehen und mit
welchem Ziel Sie dies tun. Wollen Sie die Person
lediglich informieren oder mit dem Gesprach eine
Verbiindete schaffen? Echte Verbiindete helfen
Ihnen dabei, Ihren Alltag zu bewdltigen, und sind
wichtige Ressourcen in Threm Leben. So kdnnen
Sie Vertrauenspersonen gewinnen:

- Ergreifen Sie die Initiative zu einem Gesprach.
Schaffen Sie eine giinstige Gelegenheit dafiir.

- Beginnen Sie das Gesprach mit einer moglichst
positiven Grundhaltung, schaffen Sie eine offe-
ne, angenehme Atmosphare.

- Sprechen Sie offen iiber Ihre Angste, Gefiihle
und Wiinsche. Versuchen Sie, Hemmungen
abzubauen, und bitten Sie um Unterstiitzung.

- Horen Sie genau hin, ob Thnen die Angebote
des Gegeniibers wirklich dienen, und verhan-
deln Sie, ohne zu werten.

) Schweizerische Multiple Sklerose Gesellschaft

*) info@multiplesklerose.ch - EEM multiplesklerose.ch
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Links:

MS Community
www.multiplesklerose.ch

Spitex Verband Schweiz
www.spitex.ch

Miitter- und Viterberatung (MVB)
www.muetterberatung.ch

Elternnotruf
www.elternnotruf.ch

MS-Infoline

0844 674 636

Mo — Frvon 9.00 bis 13.00 Uhr

E" E Die MS-Gesellschaft nimmt keine
111 finanzielle Unterstitzung von der

% pharmazeutischen Industrie ent-

E gegen. Danke fur Ihre Spende!
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