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Schwangerschaft und Stillzeit
bei Multipler Sklerose



Im Grunde sind es immer
die Verbindungen mit
Menschen, die dem Leben
seinen Wert geben.

Wilhelm von Humboldt



Liebe Leserin,
lieber Leser,

Partnerschaft, Sexualitdt und Kinderwunsch sind sehr
wichtige, jedoch auch sensible Themen bei Patientinnen
und Patienten mit Multipler Sklerose.

Ein ,Miteinander Reden“ ist immer der Schllssel zu einer
erfolgreichen Problemlésung. Scheuen Sie sich daher nicht,
sowohl in lhrer Partnerschaft als auch im Gesprach mit
Ilhrer behandelnden Neurologin oder Neurologen diese
wichtigen Themen anzusprechen!

Mit freundlichen GriiBen

OA Dr. Bettina Heschl

Universitatsklinik fur Neurologie, LKH Graz
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Partnerschaft -
Gesprache als Basis

»Miteinander reden® ist wohl das Erfolgsrezept fir jede funktionierende
Partnerschaft. Dies gilt umso mehr, wenn eine chronische Erkrankung wie
MS nicht nur Sie, sondern auch Ihre Partnerin oder lhren Partner zur oder
zum (Mit-)Betroffenen macht. Die Beziehung erhilt einen neuen, vdllig
unerwarteten Akzent, mit dem beide erst einmal umgehen lernen mussen.

Was macht lhre Beziehung aus?

Es ist wichtig, dass Sie sich diese Frage
stellen. Eine Beziehung kann Partnerschaft
sein, Kameradschaft und Freundschaft.
Sie kann Liebe, Vertrauen, Zuneigung
bedeuten, aber auch Gewohnheit,
Verlasslichkeit, gemeinsame Werte oder
Interessen, manchmal auch gegebene
Versprechen oder die Erfillung von
Alltagspflichten und vieles andere mehr.
Haufig kann es sinnvoll und entlastend fir
Sie sein, lhre Aufmerksamkeit vor allem
,auf das, was Sie als Paar verbindet“ zu
konzentrieren. Meist ertibrigen sich dann
Fragen danach, ob Sie das gemeinsam
schaffen kénnen, |hre Partnerin oder |hr
Partner Sie trotz MS noch liebenswert
findet oder was aus lhren Planen fiir das
gemeinsame Leben wird.

Achten Sie auf lhre Bediirfnisse

Natlrlich kann es immer wieder einmal
vorkommen, dass Sie in |hrer Beziehung
Konflikte oder kleine Krisen bewaltigen
mussen. Dies geschieht manchmal, ohne
dass man es will oder rechtzeitig bemerkt.
Manchmal kann es dauern, bis man die
Probleme, die auf einem lasten, iberhaupt
als solche erkennt. Wenn Sie solchen
Situationen aktiv begegnen mochten, hilft
es vielleicht, eine starkere Aufmerksamkeit
oder Achtsamkeit im Umgang miteinander
zu entwickeln.

Um Achtsamkeit gegenliber den eigenen
Bediirfnissen sowie den Bedlrfnissen der
Partnerin oder des Partners zu entwickeln,
ist es hilfreich, wenn Sie innerlich einen
Schritt zurlcktreten. Versuchen Sie sich
Klarheit dartiber zu verschaffen, welches
Problem oder welche unguten Gefihle fur
Sie im Vordergrund stehen.
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Partnerschaft - Gesprache als Basis

Eine gemeinsame
Sprache finden

Vielleicht stellen Sie ja fest, dass Sie sich
zurzeit generell von Ihrer Gesamtsituation
Uberfordert fuhlen. Oder es gibt ein ganz
konkretes Problem, Sie trauen sich nur
nicht, dieses anzusprechen. Méglicherweise
ist es aber auch so, dass Sie die Fursorge
Ilhrer Partnerin oder lhres Partners als
Uibertrieben empfinden und Sie sich mehr
Freiraum wiinschen.

Gehen Sie auch hier achtsam mit lhrer
Partnerin oder lhrem Partner um, denn:
Ubertriebene Fiirsorge entsteht haufig aus
einem Gefuhl von Hilflosigkeit. Sie kann
auch Ausdruck daflr sein, dass lhre
Partnerin oder |hr Partner unsicher ist,

wie sie oder er mit Ihnen umgehen soll,
oder nicht wirklich weil3, was Ihnen guttut.

Achtsamkeit gegeniber sich und Ihrer
Partnerin oder lhrem Partner kann in
solchen oder dhnlichen Féllen heilRen,
dass Sie gemeinsam versuchen, eine
Sprache fir lhre Bedirfnisse und Geflihle
zu entwickeln. Je besser es Ihnen gelingt,
eine offene und vertrauensvolle
Kommunikation in |hr gemeinsames
Leben zu bringen, desto mehr wird lhre
Partnerschaft davon profitieren.

Vertrauensvolle
Gesprache filihren

Wenn es im Zusammenhang mit |hrer
MS-Erkrankung zu schwierigen Situationen
kommt, ist ein offener Umgang mit-
einander auf3erst hilfreich. Es gibt kaum
etwas Erleichterndes, als darlber
sprechen zu kdnnen, was einen bedriickt.

Natdirlich gibt es oftmals auch die andere
Seite: namlich Dinge, die man mit seiner
Partnerin oder seinem Partner nur schwer
besprechen kann, weil dieser ,,zu nah
dran“ist. Was Sie mit ihr oder ihm teilen
mochten und was nicht, ist stets lhre Er-
messenssache. Manchmal hilft hier auch
das Gesprach mit einer auBenstehenden,
vertrauten Person.

Bedenken Sie jedoch, dass Sie mit guten
Gesprachen neues Vertrauen schaffen
und bereits vorhandenes weiter ausbauen
kénnen. Wenn man weil3, was in seinem
Gegenlber vorgeht, kann man es auch
besser verstehen.




Partnerschaft - Gespréache als Basis

Tipps fiir das Gesprach
Offen gefiihrte Gesprache gelingen meistens besser, wenn Sie sich bereits

im Vorfeld klarmachen, was genau Sie mitteilen mdchten. Hilfreich kann es
sein, wenn Sie zuvor |lhre Gedanken in Notizen festhalten.

Schaffen Sie eine angenehme Atmosphare.
Versuchen Sie, jeden Zeitdruck zu vermeiden.
Zeigen Sie Verstandnis fir die Position der oder des Anderen.

Sprechen Sie lber Dinge, die lhnen unangenehm oder peinlich
sind, vor allem, wenn diese die Beziehung belasten.

Sprechen Sie immer in ,,Ich-Botschaften®, wie z.B. ,,Ich habe das
Geflihl, dass du ...“. Vermeiden Sie ,,Du-Botschaften®, die sich fast
immer wie ein Vorwurf anhéren, wie z.B. ,,Du sagst immer, ...“ oder
,,Du machst ja nie ...“.

Suchen Sie gemeinsam nach Lésungen fir lhre Probleme.

Entwickeln Sie Alltags- und Zukunftsstrategien.




Partnerschaft - Gesprache als Basis

Geliebt und
verstanden
werden ist das
grol3te Gluck.

Honoré de Balzac

MS kann eine Partnerschaft starken

Eine Bewdhrungsprobe fiur die Partnerschaft
ist die MS wohl haufig. Viele Patientinnen
und Patienten berichten aber auch davon,
dass die MS-Erkrankung ihre Partnerschaft
sogar enger zusammengeschweil3t hat.

Ihre Partnerin oder lhr Partner ist vermutlich
der Mensch, der - aul3er Ihnen selbst - am
meisten mit lhrer MS zu tun haben wird.
Sie oder er ist die- oder derjenige, die oder
der mit lhnen zusammen den Alltag mit

MS durchlebt. Gerade darin kann eine
immense Stéarke fur Sie und lhre Partner-
schaft liegen.

Vielen bietet z.B. die Begleitung der
Partnerin oder des Partners zur Arztin
oder zum Arzt einen wichtigen Rickhalt.
Gemeinsame Arztbesuche kénnen zudem
das Gefuhl starken, dass Sie mit vereinter
Kraft gegen die Krankheit vorgehen.
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Fir die einen ist es etwas Schénes und
Wertvolles, wenn ihre Partnerin oder ihr
Partner im Alltag helfen kann und sie oder
er zur Stelle ist, wenn sich die Symptome
verschlimmern. Oftmals ist es schon sehr
hilfreich, wenn lhre Partnerin oder lhr
Partner Ihnen Trost und Mut zusprechen
oder Sie zum Lachen bringen kann. Es tut
gut zu wissen, dass sie oder er bei so all-
taglichen Verrichtungen wie Einkaufen,
Wasche zusammenlegen oder bei der
Gartenarbeit helfen kann.

Fir andere wiederum ist die Vorstellung ein
Graus, dass die Partnerin oder der Partner
zu Helferin oder Helfer in jeder Lebenslage,
auch in intimen Bereichen wie der Kérper-
hygiene, wird. Hier muss jede oder jeder
fir sich selbst entscheiden, wie viel Hilfe
sie oder er annehmen bzw. geben mdchte
oder kann.



Sexualitat - ein Tabuthema?

Sexualitat ist ein schwieriges Thema, weil man dariber nicht so einfach
reden kann wie Uber das Wetter. Es ist aber auch ein wichtiges Thema,
denn sie gehort zweifellos zu unserem Wohlbefinden.

Sex und Sexualitat sind Teil unseres Lebens -
Teil unserer ureigensten Personlichkeit.
Das Thema ist auch dann nicht einfach
»erledigt®, wenn der Mensch alter wird
oder eine Erkrankung wie MS das bisherige
Leben verandert.

In unserer Gesellschaft wird sexuelle
Aktivitat haufig mit Jugendlichkeit und
Leistungsfahigkeit assoziiert. Die Medien
produzieren Bilder, in denen makellose
Korper problemloses Sexualleben vor-
gaukeln - und blenden damit chronische
Krankheiten, Behinderungen oder Alter
einfach aus.

Es gibt viele chronische Erkrankungen,
die das sexuelle Erleben und Empfinden
der Betroffenen beeinflussen kénnen,
was selten ohne Auswirkung auf die
Partnerschaft bleiben wird. Darlber darf
und sollte man reden. Vielleicht fallt Ihnen
das nicht leicht, womit Sie nicht allein
waren: Sexualitat ist etwas sehr Intimes,
das sich fir viele Menschen nicht ohne
Weiteres in (die richtigen) Worte fassen
I3sst. Selbst gegenliber der eigenen
Partnerin oder dem Partner kann es
Barrieren geben. Diese Sprachlosigkeit
kann lUberwunden werden und Offenheit
eine ganz neue Chance fir die Partner-
schaft bedeuten.




Sexualitdt - ein Tabuthema?

Reden liber Sex? - Ja, auch wenn’s schwerfallt!

Selbst wenn es in der Offentlichkeit

und in den Medien anders erscheint, sind
persoénliche Gesprache lber sexuelle
Themen zwischen Partnern nicht selbst-
verstadndlich. Treten sexuelle Stérungen
und damit zusammenhdngende Fragen
bei einer MS-Erkrankung auf, kann dies zu
Problemen und emotionalen Belastungen
flhren. Nun ist es wichtig, den Mut zu finden,
dariber zu sprechen, welche Bedirfnisse,
Wiinsche und Geflihle jeweils bestehen.

Sexualitat findet auch im Kopf statt

Die Lust auf Sex, das Verlangen nach
kérperlicher Nahe und Beriihrung, das damit
verbundene Gefiihl der Zugehdérigkeit und
Geborgenheit verschwinden nicht einfach
mit zunehmender Erkrankung oder dem
Alter. Manchmal aber stehen die damit
zusammenhangenden sexuellen Funktions-
stérungen dem Ausleben einer erfiillenden
Sexualitat im Wege. Diese ,,Funktions-
stérungen® konnen sowohl die Seele als
auch den Koérper betreffen. MS kann
beides gleichermalien beeinflussen.

Weniger Lust auf Sex zu haben hangt haufig
mehr mit den psychologischen und emotio-
nalen Auswirkungen der MS-Diagnose
zusammen als mit der Erkrankung selbst.
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Allgemeine Mudigkeit, Depressionen und
Stress kdnnen das Verlangen dampfen,
sowohl beim Erkrankten als auch bei der
Partnerin oder dem Partner. Kennzeichnend
fur eine Depression ist unter anderem, dass
man keinerlei Interesse mehr hat an Dingen,
die einem friher Freude gemacht haben.
Lust auf Sex ist hier keine Ausnahme.

Méglicherweise haben Sie Angst davor,

Ihre Attraktivitat zu verlieren, und Sie fragen
sich, ob lhre Partnerin oder lhr Partner

Sie trotzdem lieben wird und weiterhin
begehrenswert findet. All diese Gedanken,
Sorgen und Angste kénnen bereits Einfluss
auf die Sexualitat haben, denn Belastungen
im ,,Kopf“ vertragen sich schlecht mit einer
genussvoll erlebten Sinnlichkeit des Kérpers.

Wenn MS lhr Liebesleben beeintrichtigt

Nicht nur der Kopf, auch kérperliche
Veranderungen wie z.B. eine verringerte
Empfindungsfahigkeit, Muskelschwache
oder -krampfe kénnen manchmal einer
erflllten Sexualitat im Wege stehen. Um
lhnen dabei zu helfen, dass Sie trotz MS
die Lust nicht aus den Augen verlieren,
haben wir hier fur Sie einige Moglichkeiten
zum Umgang mit solchen Hindernissen
zusammengestellt. Zusatzlich kénnen Sie
natirlich auch mit lhrer Neurologin oder
lhrem Neurologen, Urologin oder Urologen
oder Frauenarztin bzw. Frauenarzt Gber
Behandlungsmoglichkeiten sprechen.



Storung oder Verlust
der Erektionsfihigkeit
(erektile Dysfunktion)

Verringerte Empfindungsfahigkeit
im Penisbereich

Storung oder Verlust des
Ejakulationsvermégens

(Unfihigkeit zum Orgasmus)

Libidoverlust

Bei der Frau

Haufige Veranderungen

Trockenheit der Scheide,
Scheidenkrampfe

Verringerte Empfindungsfihigkeit im

Bereich der Scheide und der Klitoris

Scheidenkrampfe (Vaginismus)

Orgasmusstoérungen

Libidoverlust

Sexualitdt - ein Tabuthema?

Medikamente in Tablettenform,

Injektion in den Penis (verabreicht sich der
Patient selbst), Mechanische Hilfsmittel:
Vakuumpumpen und Penisimplantate

Keine Standardbehandlung

Alternative Sexualpraktiken erproben
(gegenseitige Masturbation, Oralsex)
zur Befriedigung der Lust

Schaffung einer geeigneten Atmosphare
ohne Erfolgsdruck, zartliche gegenseitige
Stimulation, ggf. auch Stimulation durch

erotische Bilder oder Filme

Moéglichkeiten des Umgangs

Wasserl6sliche Befeuchtungsmittel,
Gleitcremes

Spezielle Ubungen zur Starkung der
Beckenbodenmuskulatur

Vaginaltraining, z.B. mit Vibratoren

Alternative Sexualpraktiken erproben
(gegenseitige Masturbation, Oralsex) zur
Befriedigung der Lust

Schaffung einer geeigneten Atmosphare
ohne Erfolgsdruck, zartliche gegenseitige
Stimulation, ggf. auch Stimulation durch

erotische Bilder oder Filme
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Sexualitdt - ein Tabuthema?

Muskelkrampfe (Spastik) im Krampflésende Medikamente
Oberschenkel (nach Riicksprache mit dem Arzt

oder der Arztin), neue Positionen
ausprobieren

Muskelschwache Vaginaltraining, z. B. mit Vibratoren
Blasen- und Darmstorungen Bewusst vorher weniger trinken,
(Inkontinenzprobleme) Toilettengang vor dem Zusammensein,

Verwendung eines Kondoms,
Sex lieber vor dem Essen als danach,
Eventuell Beckenbodentraining

Hilfsmittel & Co. - auch diesem Thema
mit Offenheit begegnen

Es ist nicht immer einfach, ganz offen liber neue Sexualpraktiken oder den
Einsatz von Hilfsmitteln zu sprechen. Manches von dem, was Sie hier in der
Tabelle lesen, klingt vielleicht etwas technisch-kihl in lhren Ohren und fordert
eher Abwehr heraus. Bedenken Sie, dass es kleine, effektive Hilfen sind,

die im Ergebnis durchaus etwas bringen kénnen und Probleme auf sehr
praktische Art I6sen. Wenn Sie sich damit auseinandersetzen, tun Sie
etwas, um Sexualitat und Intimitdt gemeinsam mit Ihrer Partnerin oder
Ihrem Partner wieder besser genielen zu kdnnen.
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Die richtige Verhutung

Sofern bei lhnen noch kein Kinderwunsch besteht, es aktuell nicht der
richtige Zeitpunkt fir eine Schwangerschaft ist oder Sie kein Kind (mehr)
modchten, wird fir Sie die richtige Verhitung bei MS ein Thema.

Es gibt viele Moglichkeiten, wie Sie sicher Ubrigens: Da MS-Medikamente Einfluss
verhiten kénnen: von Kondom oder Hor- auf die Kérpertemperatur nehmen kénnen,
monimplantat Gber die Spirale bis hin zur sind Verhitungsmethoden nicht sicher, die
Antibabypille. Bei einigen medikament&sen auf einer Messung der Kérpertemperatur
Verhitungsmitteln kann es moglicherweise beruhen.

zu Wechselwirkungen mit lhrem
MS-Medikament kommen. Lassen Sie sich
von lhrer Arztin oder Ihrem Arzt beraten,
was fiir Sie die beste Wahl ist und worauf
Sie achten sollten.
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Der Wunsch nach

einem Kind

Viele Paare sind zunachst oft verunsichert, ob sie aufgrund
der MS-Erkrankung oder der medikamentdsen Behandlung

Kinder bekommen kénnen bzw. sollten.

Sie wissen nicht, ob

MS vererbbar ist oder inwieweit die Schwangerschaft und die
Geburt Einfluss auf den Krankheitsverlauf nehmen.

Die gute Nachricht: MS und der Wunsch
nach Kindern schlieBBen sich nicht aus!

Weder die Fruchtbarkeit der Frau noch
des Mannes ist durch MS eingeschrankt.

Wichtig ist jedoch, dass Sie Ihren Kinder-
wunsch zusammen mit lhrer Frauenarztin
oder Frauenarzt und Ihrer Neurologin oder
Ihrem Neurologen gut planen.

Denn nicht jeder Zeitpunkt und alle Medi-
kamente sind ginstig fiir eine Schwanger-
schaft. So kdnnen einige Substanzen, die
in der MS-Behandlung eingesetzt werden,
dem Ungeborenen schaden. Je nach
Medikament wird Ihre Neurologin oder
Ihr Neurologe daher eventuell eine Unter-
brechung Ihrer Therapie empfehlen.

Die enge interdisziplinare Zusammenarbeit
von Neurologin oder Neurologen und Gyna-
kologin oder Gyndkologen sowie regelma-
RBige Vorsorgeuntersuchungen bieten Ihnen
heute eine gute Kontrolle und kompetente
Beratung. Besprechen Sie unbedingt friih-
zeitig mit Ihrer behandelnden Arztin oder
Arzt, welche TherapiemalRnahmen Sie vor,
wahrend und nach der Schwangerschaft
treffen missen.
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MS ist keine Erbkrankheit

Nach heutigen Erkenntnissen ist die MS
keine Erbkrankheit im herkémmlichen
Sinne. Da jedoch in manchen Familien MS
gehauft auftritt, geht man davon aus, dass
genetische Faktoren eine gewisse Rolle
bei der Entstehung einer MS spielen. Eine
genetische Vorbelastung kann daher ver-
erbt werden. Das bedeutet: Hat ein Eltern-
teil MS, betragt das Erkrankungsrisiko fir
das Kind 2 bis 3 Prozent. Umgekehrt heif3t
das aber auch, dass eine Wahrscheinlich-
keit von 97 bis 98 Prozent besteht, dass |hr
Kind keine MS haben wird!




Der Wunsch nach einem Kind




Die Zeit der
Schwangerschaft

Schwangerschaften von Frauen mit MS verlaufen dhnlich wie die von
gesunden Frauen. Weder die Fehlgeburtenrate noch das Auftreten
von Fehlbildungen oder Frihgeburten ist durch die MS erhoht.

In verschiedenen Studien wurde gezeigt, dass das Schub-
risiko wahrend der Schwangerschaft abnimmt, es nach der
Entbindung jedoch wieder zu einer Erhéhung dieses Risikos
kommt. Allerdings gibt es Hinweise, dass das Schubrisiko
in der Schwangerschaft umso hoher ist, je hdher die Krank-
heitsaktivitdt zuvor war. Dies trifft vor allem dann zu, wenn
die MS-Therapie abgesetzt wurde.
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Ein Schub in der Schwangerschaft

Eine Schwangerschaft bietet vielen Frauen
zunachst einmal einen gewissen Schutz vor
einem neuen MS-Schub. Bei einigen Patien-
tinnen tritt allerdings auch wahrend einer
Schwangerschaft ein MS-Schub auf.

Die Zeit der Schwangerschaft




Die Zeit der Schwangerschaft

Gut zu wissen - rund um die Schwangerschaft

Arztliche Betreuung

+ Beziehen Sie |hre Frauenarztin oder lhren Frauenarzt und Ihre Neurologin
oder lhren Neurologen friihzeitig mit in die Planung ein.

Schub/Krankheitsverlauf

+ Ein stabiler Krankheitsverlauf vor der Schwangerschaft ist auch maf3-
geblich fur die Schubrate nach der Entbindung. Vor der Schwangerschaft
sollte der letzte Schub daher mdglichst einige Zeit zurlickliegen.

+ Wahrend der Schwangerschaft gibt es einen natirlichen Schutz fir
Mutter und Kind: Die Schubrate nimmt in dieser Zeit kontinuierlich ab.

Ungeplant schwanger?

+ Bei ungeplanter Schwangerschaft wird ein Abbruch trotz Medikamen-
teneinnahme in der Regel nicht empfohlen. Es wird jedoch zu intensiven
Kontrollen geraten.

Medikamente

+ Da sich einige Medikamente negativ auf die Schwangerschaft und das
ungeborene Kind auswirken kdnnen, ist eine sichere Verhiitung von
grofliter Bedeutung.

+ Einige Medikamente missen bis zu sechs Monate vorher oder bei
Schwangerschaftseintritt abgesetzt werden.

+ Lassen Sie die Wirkung aller Préparate, die Sie regelmaflig einnehmen,
auf die Schwangerschaft und das ungeborene Kind prifen.

Verhindern Sie mdglichst eine ungeplante Schwangerschaft. Sprechen Sie
mit lhrer Arztin oder lhrem Arzt Giber sichere und geeignete Methoden zur
Empfangnisverhitung.
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Die Geburt lhres Kindes

Die Geburt ist auch fir Frauen mit MS ein ganz natirlicher Vorgang,
der keiner besonderen Vorbereitung bedarf. In der Regel verlauft sie

ohne Komplikationen.

Es ist immer gut, Facharztinnen oder
Fachéarzte und die nétige medizinische
Versorgung direkt vor Ort zu haben. Bei
der Auswahl der Geburtsklinik kénnen
Sie sich mit lhrer Neurologin oder lhrem
Neurologen besprechen. Sie oder er kann

Vor der Geburt

Besprechen Sie mit lhrer Neurologin
oder Ihrem Neurologen, ob Sie etwas
Besonderes bei der Auswahl einer
Geburtsklinik oder bei der Entbindung
beachten mussen.

Informieren Sie die Gyndkologin oder
den Gynakologen, die Klinik und die
Hebamme Uber lhre MS (Hinterlegen
Sie die Kontaktdaten lhrer Neurologin
oder lhres Neurologen.)

Besprechen Sie in der Klinik die Moglich-
keiten der Schmerzbehandlung bei einer
natlrlichen Geburt.

Besprechen Sie mit Ihrer Neurologin
oder Ihrem Neurologen eine mégliche
Erhaltungstherapie zur Schubvermei-
dung nach der Geburt.
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Ihnen wichtige Hinweise geben, worauf
Sie dabei achten sollten. Von einer Haus-
geburt sollten Sie jedoch absehen, weil es
unerwartet immer zu Problemen kommen
kann und sich die Versorgung durch Fach-
personal zu Hause schwierig gestaltet.

Gut zu wissen

Dass es nach der Geburt oft zu
einem Schubanstieg kommt, hat
Ubrigens nichts mit der Art der
Entbindung zu tun. Daher ist ein
Kaiserschnitt nicht eher not-
wendig als bei gesunden Frauen!

Auch eine Periduralanasthesie
(PDA) hat keinen Einfluss auf den
Schubanstieg. Dartiber hinaus
dirfen bei Kaiserschnitt Spinal-
anasthesie oder Vollnarkose
verabreicht werden.



Stillen - ja oder nein?

Ein Kind zu stillen gehort zu den ganz besonderen Momenten zwischen
Mutter und Neugeborenem. Auch mit MS kdnnen Sie selbst entscheiden,

ob Sie stillen méchten oder nicht.

Wenn Sie ihr Kind stillen mochten, ist es
gut zu wissen, dass verlaufsmodifizierende
Therapien in der Stillzeit in der Regel weiter
ausgesetzt werden missen, manche
Therapien jedoch nach Risiko-Nutzen-
Abwagung wahrend der Stillzeit gegeben
werden kénnen.

Frauen mit MS kénnen meist problemlos
etwa vier bis sechs Monate voll stillen. Die
WHO empfiehlt, Sduglinge wahrend der
ersten sechs Lebensmonate ausschlieflich
zu stillen und das Stillen auch nach der Ein-
fiihrung von Beikost bis zu zwei Jahre oder
langer fortzusetzen.

Sofern Sie nicht stillen méchten oder eine
hohe Krankheitsaktivitat wahrend oder
vor der Schwangerschaft bestand, lautet
die Empfehlung, die MS-Therapie in der
ersten Woche nach der Geburt wieder
aufzunehmen.

Gut zu wissen

Das Schubrisiko wird moéglicherweise
durch Stillen beeinflusst

In den ersten drei Monaten nach der Ge-
burt erhéht sich kurzfristig das Schubrisiko.
Nach vier bis sechs Monaten geht es jedoch
wieder auf das Niveau von vor der Geburt
zurlick.

Einige Untersuchungen zeigen, dass sich
ausschliel3liches Stillen positiv auf die
Schubrate auswirken kann und moglicher-
weise einen Schubschutz darstellt.

Lassen Sie sich individuell von Ihrer Neurologin oder Ihrem
Neurologen beraten, welche Vor- und Nachteile das Stillen lhnen
bringt. Treffen Sie Ihre Entscheidung im Anschluss selbst und
lassen Sie sich nicht zu sehr durch Ihr Umfeld beeinflussen!



Stillen - ja oder nein?
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Weiterfuhrende
Informationen

Ausfihrliche Antworten und weiterfiihrende
Informationen zum Thema Multiple Sklerose
und Therapietreue finden Sie auf unserer
Website unter www.msundich.at

Neben gut verstandlichen Informationen rund um das
Thema Multiple Sklerose halten wir Sie dort auch mit
wechselnden Fokusthemen auf dem Laufenden.
Durch regelmaRig neues Wissen sowie viele Tipps und
Anregungen moéchten wir Sie im Umgang mit MS in
Ihrem Alltag unterstitzen.

Noch mehr Informationen finden Sie unter:
www.oemsg.at

Hier finden Sie u. a. folgende Themen:

Die MS erfolgreich als Team meistern
Partnerschaft, Sexualitdt und Geburt
Kinderwunsch und Schwangerschaft
Junge Menschen und MS
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Wir freuen uns auf
Ihren Besuch unter:

www.msundich.at
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