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Wenn Frauen mit MS schwanger werden

Gute Chancen auf ein gesundes Kind

WIEN - Die schubférmig remittie-
rende Multiple Sklerose (MS) be-
trifft vor allem junge Frauen. Be-
steht ein Kinderwunsch, so ist die
gute Planung das A und O fiir die
Gesundheit von Mutter und Kind.

Sobald die Diagnose MS gestellt ist,
sollte die erste Frage sein, ob die Pa-
tientin erwigt, ein Kind zu bekom-
men, da dies Auswirkungen auf die
Behandlung der Krankheit selbst
hat, empfahl Professor Dr. Letizia
Leocani, Universitit Vita-Salute San
Raffaele in Mailand. Laut einer US-
Umfrage entscheiden sich etwa 79 %
der Frauen mit MS nach der Diag-
nose gegen eine Schwangerschaft.
Das gleiche Ergebnis zeigte sich in
einer italienischen Fall-Kontroll-
Studie: Patientiennen mit MS waren
hiufiger kinderlos und liessen Ab-
treibungen vornehmen, obwohl aus
anderen Studien bekannt ist, dass
es zwischen MS-Patientinnen und
Kontrollen keinen Unterschied in
Bezug auf die Fruchtbarkeits- oder
Fehlgeburtenrate gibt. «Die Patien-
tinnen fiirchten vor allem, krank-
heitsmodifizierende Medikamente
(DMDs) absetzen zu miissen oder
Kinder mit MS zu bekommeny, er-
klirte Prof. Leocani.

Nur wenige Kinder
erkranken

Insgesamt tiberschitzen Patienten
die genetische Komponente. Die MS
resultiert aus einer Gen-Umwelt-In-
teraktion. Nur 2 % der Kinder, bei
denen ein Elternteil betroffen ist,
werden die Krankheit haben, und
selbst wenn beide Elternteile betrof-
fen sind, erkrankt nur ein Fiinftel
der Kinder.

Zumindest wihrend des letzten
Jahrzehnts gab es eine Tendenz zu
einer Zunahme von Schwanger-
schaften bei MS: «Ich denke, dass
die Patientinnen aufgrund einer ver-

Bei richtiger Planung '
konnen auch Frauen
mit MS ein gesundes

besserten Krank-
heitsbekampfung
mit DMDs mehr
Selbstvertrauen ha-
ben, sie wissen mehr tiber
die Erkrankung und kommunizie-
ren besser mit Arzten», sagte Prof.
Leocani. Nach ihrer Erfahrung ist
die schlimmste Beftirchung von MS-
Patientinnen, dass eine Schwanger-
schaft den Verlauf ihrer Krankheit
verindert.

Die MS-Aktivitit ist aufgrund
der relativen miitterlichen Immun-
toleranz in der Schwangerschaft
geringer — besonders im dritten
Trimenon. Dies dndert sich jedoch
rasch nach der Entbindung: Drei
Monate nach der Geburt nehmen
Schiibe, die das Risiko eines Fort-
schreitens der Behinderung erho-
hen, um 30 % zu. Diese Gefahr kann
teilweise durch sorgfiltige Planung
verhindert werden — noch bevor

Kind bekommen.
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die Schwangerschaft
eintritt, so die Expertin.
Es ist wichtig, die richtige
Behandlung im Voraus zu
planen und eine gute Krank-
heitskontrolle vor der Schwanger-
schaft zu erreichen.

Die Planung beginnt
vor der Schwangerschaft

Eine Schwangerschaft sollte bei
Frauen mit stabiler Erkrankung in
Betracht gezogen werden, die im
Vorjahr keine Schiibe erlitten haben
und auf einem kiirzlich durchge-
fithrten MRI keine aktiven Lisionen
aufweisen.

Bei jeder Frau ist das Risiko
zwischen Behandlung oder Nicht-
Behandlung abzuwigen, empfahl
Prof. Leocani. Die Basistherapie
mit Prednisolon ist im zweiten und
dritten Trimester ziemlich sicher.
Da es zu 10 % plazentagingig ist,

Gezielt nachfragen, denn Betroffene verschweigen sogar Doppelbilder

Augenprobleme bei vier von fiinf Parkinsonpatienten

NIJMEGEN - Patienten mit Parkin-
son haben deutlich 6fter Proble-
me mit den Augen als gleichaltri-
ge Vergleichspersonen ohne das
Nervenleiden. Durch die Sehsto-
rungen steigt die ohnehin schon
hohe Sturzgefahr weiter an.

Fiir Parkinsonkranke ist gutes Sehen
besonders wichtig, weil es ihnen hilft,
die motorischen Defizite zu kompen-
sieren. Doch offenbar ist es bei ih-
nen mit den Augen nicht zum Besten
bestellt, wie eine Querschnittstudie
zeigt. Den Daten niederldndischer

Kollegen zufolge haben Menschen,
die unter neurodegenerativen Er-
krankungen leiden, wesentlich hdufi-
ger Sehstorungen als Altersgenossen
ohne diese Krankheit.

Verglichen wurden 848 Parkin-
sonpatienten mit 250 neurologisch
Gesunden. Mogliche Augenprob-
leme — etwa ein Brennen oder ein
Fremdkorpergefiihl, fehlende Seh-
schirfe oder schlechtes Sehen bei
Dammerlicht — wurden mithilfe
eines Fragebogens ermittelt. Zudem
eruierte das Team um Dr. Carlijn D.
J. M. Borm vom Radboud Universi-

ty Medical Centre in Nijmegen die
Folgen der visuellen und okuldren
Einschrinkungen auf das tagliche
Leben.

Von den Parkinsonkranken lit-
ten 82 % an zumindest einem Au-
genproblem. Dies waren weit mehr
als in der Vergleichsgruppe, in der
nur 48 % tber okuldre bzw. visuelle
Schwierigkeiten klagten.

Augenbrennen zahlt zu den
haufigsten Symptomen

Mehr als zwei Drittel der Kranken
fihlten sich durch die Sehstérungen

|

sollte das Medikament jedoch im
ersten Trimester vermieden wer-
den. Interferone gelten im gesamten
Schwangerschaftsverlauf als sicher.
«Eine Zweitlinientherapie z.B. mit
Natalizumab wiirde ich bei einer
sehr aktiven Erkrankung in Betracht
ziehen. Es handelt sich um ein gros-
ses Molekiil, das die Plazenta in der
frithen Phase der Schwangerschaft
nicht durchqueren kann», sagte Prof.
Leocani. Dieses Medikament sollte
nach 32 Wochen abgesetzt werden,
um hiamatologische Anomalien bei
den Nachkommen zu vermeiden.
Wegen des hohen Schubrisikos
ist es notwendig, dass Frauen mit
aktiver Erkrankung eine Therapie
erhalten. Dabei sollte die Behand-
lung mit Natalizumab oder DMDs
innerhalb eines Monats nach der
Entbindung wieder aufgenommen
werden. Es gilt, einen doppelten Re-
bound-Effekt zu vermeiden: einen

beeintrichtigt, bei den neurologisch
Gesunden war es ein Drittel. Rund
jeder zweite Patient hatte Schwie-
rigkeiten beim Lesen, je ein Drittel
berichtete von Problemen mit dem
Autofahren oder beim Fernsehen.
Nicht tiberraschend war, dass die-
jenigen mit stark beeintrachtigtem
Sehvermogen ofter stiirzten.

Zu den hiufigsten Beschwerden
zdhlte Augenbrennen. Typisch fiir
die Parkinsonkrankheit scheinen das
Sehen von Doppelbildern und op-
tische Halluzinationen zu sein, von
denen jeweils ein Fiinftel der Patien-

DMDs in der
Schwangerschaft

Behandeln =

Risiken fiir das Baby

B Verlust des Fetus/Abnormalitaten
B vorzeitige Geburt

B Geburtsgewicht/Grosse vermindert
B zukiinftige Entwicklung (?)

Nicht Behandeln =
Risiken fiir die Mutter

B Krankheitsreaktivierung

M Progredienz der Behinderung

natiirlichen post partum und einen
zweiten durch den Entzug von Na-
tatalizumab, so die Referentin. Pri-
diktoren fiir einen Schub nach der
Geburt sind hohere Schubraten im
Jahr vor und wihrend der Schwan-
gerschaft sowie eine schnelle Pro-
gredienz der Behinderung vor der
Schwangerschaft.

Rechtzeitig mit DMDs
behandeln

Die Art der Entbindung sollte der
Entscheidung des Frauenarztes tiber-
lassen werden. Daten zeigen, dass
MS-Patientinnen kaum mehr per
Kaiserschnitt gebiren als gesunde
Frauen. Die Behandlung mit DMDs
in den zwei Jahren vor der Schwan-
gerschaft verringert das Risiko eines

Schubs nach der Geburt um 45 %.
«Eine MS an sich schliesst eine
Schwangerschaft nicht aus. Es ist
allerdings sehr wichtig, jeden Schritt
mit dem Neurologen im Voraus zu
planen. Auch psychologisch ist es
hilfreich, einen Plan zu haben, um
sich der Angst vor dem Unbekann-
ten zu stellen», schloss die Expertin
Dr. Susanne Kammerer

Leocani L.etizia. Pregnancy in Multiple Sc-
lerosis. EAN (European Association of Neu-
rolgy) virtual congress, 24 May 2020.

ten berichtete. Oft ist das Kontrast-
sehen beeintrichtigt, weshalb Texte
auf grauem oder farbigem Papier
nicht gut gelesen werden konnen,
erkldren die Studienautoren.
Allerdings kommen viele der
Patienten nicht von selbst auf ihre
Sehstérungen zu sprechen, und so-
gar Doppelbilder teilen sie nicht mit.
Dann kann gezieltes Nachfragen und
ein Fragebogen-Screening die frith-
zeitige Diagnosestellung erleichtern
und eine Therapie ermdglichen. rft

Borm CDJM et al.
Neurology 2020; 94: e1539-e1547.

Gekiirzte Fachinformation zur Anzeige auf Seite 1: Brintellix® (Vortioxetin). I: Behandlung von depressiven Episoden bei Erwachsenen (,Major Depressive Episodes’) sowie anschliessende Erhaltungstherapie bei Patienten, deren depressive Symptomatik in der Akutbehandlung gut auf Brintellix angesprochen hat. D: Die empfohlene Dosierung ist 10 mg pro Tag
fiir Erwachsene < 65 Jahren, mit oder ohne Nahrung eingenommen. Die Dosis kann auf max. 20 mg pro Tag oder auf min. 5mg pro Tag eingestellt werden. KI: Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder einen der Hilfsstoffe. Gleichzeitige Anwendung mit nicht-selektiven Monoaminoxidase-Hemmern (MAQ) oder selektiven MAO-A Hemmern. VM: Kinder und Jugend-
liche, Suizidversuche/Suizidgedanken, Krampfanfélle, Serotonin-Syndrom oder Malignes Neuroleptisches Syndrom, Manie/Hypomanie, Hamorrhagie, Hyponatriamie, &ltere Patienten, Patienten mit Nieren- oder Lebererkrankungen. IA: irreversible, nicht-selektive MAO-Hemmer, reversible, selektive MAO-A Hemmer (Moclobemid), reversible, nicht-selektive MAO-Hemmer
(Linezolid), irreversible, selektive MAO-B Hemmer (Selegilin, Rasagilin), serotonerge Arzneimittel, Johanniskraut, Krampfschwellen-senkende Arzneimittel, Elektrokrampf-Therapie, Cytochrom P-450 Hemmer (starke CYP2D6-Hemmer (z.B. Bupropion, Chinidin, Fluoxetin, Paroxetin)), Cytochrom P-450 Induktoren (z.B. Rifampicin, Carbamazepin, Phenytoin), Antikoagulantien
und Thrombozytenhemmer, Lithium, Tryptophan. SS/S: nicht empfohlen. UAW: sehr héufig: Nausea; héufig: abnormale Traume, Schwindel, Durchfall, Obstipation, Erbrechen, (generalisierter) Pruritus. P: Filmtabletten zu 5 mg: 28 [B], 10 mg und 20 mg: 28, 98 und Klinikpackung zu 9x7 [B]. Tropfen zum Einnehmen 20mg/ml (10.1% V/V Alkohol): 15 ml [B]. Zur Zeit nicht
im Handel: Tabletten 15 mg: 28, 98. Kassenzulassig. Die vollstandige Fachinformation ist unter www.swissmedicinfo.ch publiziert. Lundbeck (Schweiz) AG, Opfikon, www.lundbeck.ch

20082018FI




