Leitfaden Patient*innenkommunikation

Patient*innen mit Kinderwunsch und
Schwangere

CED treten haufig bei Jugendlichen und jungen Erwachsenen auf, die noch keine Kinder haben. Viele junge

Erwachsene sind in Sorge, dass sie aufgrund ihres Morbus Crohn oder ihrer Colitis ulcerosa nicht schwanger
werden bzw. keine Kinder zeugen kénnen. Diese Sorge ist meist unbegriindet. Generell kbnnen Frauen und

Manner mit CED Kinder bekommen.! Wenn eine CED-Patientin schwanger werden mochte, klappt das in der
Regel genauso gut wie bei gesunden Frauen ahnlichen Alters.? Jedoch kdnnen bestimmte Medikamente wie
Sulfasalazin oder Methotrexat, Mangelzustande oder medizinische Eingriffe im Zusammenhang mit CED die
Fruchtbarkeit von Frauen und Mannern beeintrdachtigen oder einem Kinderwunsch entgegenstehen.?

Besonderheiten in Zusammenhang mit Kinderwunsch und
w
Schwangerschaft

e Neben akuten Krankheitsschiiben und unbehandelten Abszessen/Fisteln im kleinen Becken
kann chronischer Eisenmangel ein Ausbleiben der Regelblutung beglnstigen. Nach
Behebung des Eisenmangels setzt die Periode aber bei fast allen Frauen wieder ein.

e FUr mannliche CED-Patienten gilt: Bestimmte Medikamente zur Behandlung der CED
kdnnen die Zeugungsfahigkeit herabsetzen. Innerhalb von zwei Monaten nach dem
Absetzen dieser Arzneimittel sind die Patienten im Allgemeinen wieder so zeugungsfahig
wie vor der Therapie."**

e Eine Schwangerschaft verlauft bei vielen CED-Patientinnen unkompliziert.?

e Manche Medikamente kénnen auch wahrend einer Schwangerschaft genommen werden,
andere sollten vor einer Schwangerschaft abgesetzt werden.?

e Eine hohe Krankheitsaktivitat zu Beginn der Schwangerschaft kann mit Komplikationen
verbunden sein und z. B. das Risiko fiir eine Frilhgeburt erhéhen.?

e Die glnstigsten Bedingungen flr eine Schwangerschaft liegen vor, wenn die Patientin
bereits seit einigen Monaten in Remission ist.

e Kommt es unter einer Therapie mit Biologika zu einer ungeplanten Schwangerschaft, sollte
die Patientin gemeinsam mit dem*der behandelnden Gastroenterolog*in abwagen, ob die
Therapie fortgesetzt oder flr die Zeit der Schwangerschaft unterbrochen werden sollte!



Praktische Tipps

V e Falls CED-Patient*innen im Gesprach mit Ihnnen erwdhnen, dass sie sich ein Kind wiinschen
oder Bedenken duBern, ob bei CED eine Schwangerschaft méglich ist, raten Sie ihnen,
zeitnah mit dem*der behandelnden Gynakolog*in und Gastroenterolog*in Uber dieses
Thema zu sprechen.*

e Ermuntern Sie Patient*innen, die sich ein Kind wilnschen, friilhzeitig mit der*dem
Arztin*Arzt dariiber zu sprechen.*

e |Im Gesprach mit dem Arzt muss ggf. geklart werden, ob die Medikation reduziert oder
ausgetauscht werden sollte und ob die Patientin vor einer geplanten Schwangerschaft noch
Impfungen durchflhren lassen sollte.'?

e Bestimmte Laboruntersuchungen kénnen sinnvoll sein (z. B. C-reaktives Protein,
Calprotectin, Eisen, Vitamin B12, Folsaure).?

e Je nach Situation kdnnen vor einer geplanten Schwangerschaft weitere Untersuchungen
wie eine Darmspiegelung, Sonographie oder Kernspintomographie ratsam sein.?

e Lassen Sie sich von Schwangeren die Kontaktdaten des*der Gynakolog*in geben, um einen
engen Austausch zwischen den betreuenden Praxen zu ermdglichen.

e Falls vorhanden, geben Sie schwangeren und stillenden CED-Patientinnen geeignetes
schriftliches Informationsmaterial z. B. zu Erndhrung und Bewegung mit.

e Eine vollwertige Erndhrung ist fir die Schwangere und ihr ungeborenes Kind von groRer
Bedeutunag.

e Bei starkem Untergewicht der Schwangeren oder starken Durchfallen kann manchmal eine
zusatzliche parenterale Ernahrung notwendig werden.

e Viele CED-Patient*innen fragen sich, ob sie ihre Darmkrankheit an ihr Kind vererben kénnen.
Eine erhéhte Krankheitsanfalligkeit fiir CED kann genetisch (mit-)bedingt sein. Aber nicht
jedes Kind, das Risikogene tragt, erkrankt auch an einer CED. Zur Entstehung einer CED
tragen in der Regel auBer den Genen weitere Faktoren bei (Umweltfaktoren, Erndhrung,
Bakterien etc.)!

e |st bei CED eine normale vaginale Geburt moéglich? Das sollte gemeinsam mit dem*der
Gastroenterolog*in und Gynakolog*in entschieden werden. Grundsatzlich ist eine CED kein
Hindernis flr eine normale vaginale Geburt. Bei aktivem perianalem Krankheitsbefall bzw.
Fisteln kann jedoch ein Kaiserschnitt sinnvoll sein.*

e Ob eine CED-Patientin ihr Baby stillen kann, hangt u. a. vom Krankheitsverlauf und von
der medikamentdsen Therapie der Mutter ab. Bestimmte Medikamente gehen in die
Muttermilch Uber!

e Bei bestimmten Medikamenten, die in der Schwangerschaft eingesetzt wurden, dirfen die
Neugeborenen in den ersten Lebensmonaten keine Impfung mit einem Lebendimpfstoff
erhalten." Der behandelnde Kinderarzt sollte darlber informiert werden.

e Die Webseite www.embryotox.de bietet unabhangige Informationen zur Vertraglichkeit von
Arzneimitteln in Schwangerschaft und Stillzeit sowie zu Besonderheiten der CED-Therapie
wahrend der Schwangerschaft.
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