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Einleitung

Die chronisch entziindlichen Darmerkrankungen
Morbus Crohn und Colitis ulcerosa treten gehduft im
jingeren Lebensalter und somit in einer Lebensphase
auf, in der die Familienplanung eine wesentliche Rolle
spielt. Frauen und Manner, die an einer chronisch
entzindlichen Darmerkrankung leiden, aber auch
ihre Partner sind haufig unsicher, welche Auswir-
kungen notwendige diagnostische und therapeu-
tische MaBnahmen wie Spiegelungen des Magen-
Darm-Trakts (Endoskopien), Rdntgenuntersuchungen,
Operationen oder die hdufig notwendige Einnahme
von Medikamenten auf den Verlauf und den
Ausgang einer Schwangerschaft haben kénnen.

Haufig stellt sich auch die Frage, inwieweit die Darm-
erkrankung durch eine Schwangerschaft beeinflusst
werden kann und ob bestimmte VorsichtsmaBnah-
men, z. B. hinsichtlich des Entbindungsmodus zu
beachten sind. Kommt es durch die Schwangerschaft
zu einer Verschlechterung der chronisch entziind-
lichen Darmerkrankung oder zur Ausldsung eines
akuten Erkrankungsschubs?

Vielfach besteht aber auch Unklarheit dartber, ob die
Zeugungsfahigkeit durch eine chronisch entzindliche
Darmerkrankung herabgesetzt sein kann und ob
somit Uberhaupt eine Schwangerschaft moglich ist.
Da eine erbliche Veranlagung bei der Auslésung und
Entwicklung chronisch entzindlicher Darmer-
krankungen haufig vermutet und diskutiert wird,
bestehen auch zu diesem Problemkreis zahlreiche
Fragen von Betroffenen und ihren Angehdrigen.

Eine ausfuhrliche Beratung der betroffenen Patient-
(inn)en und ihrer Angehorigen vor, wahrend und
nach einer Schwangerschaft und wahrend der Still-
zeit ist daher notwendig und sinnvoll, um oft unbe-
grindete Angste hinsichtlich einer Schwangerschaft
abzubauen und um mogliche Gefahren und Kompli-
kationen fur Mutter und Kind frihzeitig zu erkennen.
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Einleitung

In dieser kleinen Broschure soll versucht werden, auf
haufig gestellte Fragen Antworten zu geben. Dabei
wird der aktuelle Kenntnisstand unter Berlcksichti-
gung aktueller wissenschaftlicher Untersuchungs-
ergebnisse dargestellt.

Es muss jedoch betont werden, dass diese Broschire
nicht als allgemeingultige Antwort auf alle Fragen im
Zusammenhang mit der Schwangerschaft und Still-
zeit bei chronisch entziindlichen Darmerkrankungen
verstanden werden darf und insbesondere nicht dazu
geeignet ist, das vertrauensvolle persénliche Ge-
sprach mit dem behandelnden Arzt zu ersetzen. Bei
jeder Schwangerschaft und bei jedem Patienten mit
einer chronisch entzindlichen Darmerkrankung kann
eine individuelle besondere Situation bestehen, die
durch eine Broschire nicht erfasst werden kann.

Es ist auch zu betonen, dass sich medizinische
Erkenntnisse im Laufe der Zeit verdndern und sich
daher Verhaltensempfehlungen und medizinische
Ratschlage andern kénnen. Dies trifft fir diagnos-
tische Methoden, aber insbesondere auch fiir die
medikamentdse oder operative Therapie zu, da
einerseits Neuentwicklungen von Medikamenten
und therapeutischen und diagnostischen Methoden,
aber auch der langere Einsatz und damit die groBere
Erfahrung in der Anwendung dieser Medikamente
und Methoden neue Erkenntnisse erbringen. Daher
sollten Sie diese Thematik bei unklaren Situationen
immer mit Ihren betreuenden Arzten besprechen.

Prof. Dr. med. Axel Dignal3



., Konnen Frauen und
Manner mit chronisch
entzindlichen Darm-

erkrankungen Kinder
bekommen?”



Diese Frage ist zunadchst einmal generell mit ,,ja” zu
beantworten. Es gibt jedoch einige grundsatzliche
Dinge, die bei der Planung einer Schwangerschaft
beachtet werden sollten. Wie Sie weiter unten sehen
werden, sollte nach Mdglichkeit eine Schwanger-
schaft in einer Ruhephase der Erkrankung geplant
werden, da in dieser Situation die Fruchtbarkeit und
die Zeugungsfahigkeit, bis auf wenige Ausnahmen,
unbeeintrachtigt sind und sich der Schwangerschafts-
verlauf nicht wesentlich von dem véllig gesunder
Frauen unterscheidet.

Jedoch sollte hierbei bedacht werden, ob diese
Ruhephase der Erkrankung durch Arzneimittel
bedingt ist, die eine Schwangerschaft unginstig
beeinflussen kénnen. Daher sollte bei bestehendem
Schwangerschaftswunsch moglichst frihzeitig ein
vertrauensvolles Gesprach mit den behandelnden
Arzten und méglicherweise erfahrenen Spezialisten
gesucht werden.




»Ist die Fruchtbarkeit bzw.
Zeugungsfahigkeit bei
Frauen und Mannern mit
chronisch entziindlichen
Darmerkrankungen
vermindert?”



Fruchtbarkeit bei Frauen mit chronisch
entziindlichen Darmerkrankungen

Patientinnen mit Colitis ulcerosa unterscheiden sich
bezlglich ihrer Fruchtbarkeit in der Regel nicht von
gesunden Frauen. Ausnahmen bestehen jedoch
haufiger nach ausgedehnten Operationen. Wahrend
man bis vor wenigen Jahren Uberzeugt war, dass
eine Verminderung der Fruchtbarkeit nach aus-
gedehnten Operationen nur vorUbergehend zu
beobachten sei, gibt es jetzt doch zahlreiche Hin-
weise, dass es nach einer totalen Entfernung des
Dickdarms (Proktokolektomie) und anschlieBender
Schaffung eines Dinndarmreservoirs (Pouch) und
Wiederanschluss des Dinndarms an den Enddarm
(ileoanale Pouchanastomose) zu einer dauerhaften
Verminderung der Fruchtbarkeit bei einer nicht
unerheblichen Zahl von Patientinnen kommen kann.
Verschiedene Untersuchungen zeigen, dass selbst

5 Jahre nach einer derartigen Operation nur etwa
40% der gebahrfahigen Frauen mit Kinderwunsch
auf nattrlichem Wege schwanger werden, wahrend
gesunde Frauen oder Frauen mit einer chronisch ent-
zUndlichen Darmerkrankung vor einer Operation im
fortpflanzungsfahigen Alter bei Schwangerschafts-
wunsch in etwa 90% schwanger werden kénnen.
Nach kunstlicher Befruchtung (In-vitro-Fertilisation)
kénnen diese Frauen aber eine komplikationslose
Schwangerschaft haben und ihr Kind normal austra-
gen. Daher sollte bei bestehendem Kinderwunsch
und ausbleibender Schwangerschaft nach operativen
Eingriffen bei chronisch entzindlichen Darmerkran-
kungen friihzeitig Uber eine kiinstliche Befruchtung
nachgedacht und kompetente fachéarztliche Hilfe in
Anspruch genommen werden. Es scheint, dass durch
moderne laparoskopische Operationsmethoden das
Risiko einer anhaltenden Unfruchtbarkeit reduziert
werden kann. Manchmal kann bei geplantem Kin-
derwunsch auch ein voriibergehender Verzicht auf
eine ileoanale Pouchanlage diskutiert und nach einer
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vorUbergehenden Stomaanlage oder lleorektostomie
eine definitive Operation nach Beendigung der Fami-
lienplanung erwogen werden.

Bei weniger ausgedehnten operativen Eingriffen,

z. B. Teilentfernungen des Darms oder Anlage eines
kinstlichen Darmausgangs (lleostoma-Anlage), wird
haufiger nur eine voribergehende Verminderung
der Fruchtbarkeit beobachtet, die in den meisten
Fallen zeitlich begrenzt ist. Im Verlauf von Wochen
bis Monaten entwickelt sich wieder eine normale
Fruchtbarkeit, auch wenn insgesamt gesehen die
Fruchtbarkeit bei operierten Frauen vermutlich etwas
geringer ist.

Bei Patientinnen mit Morbus Crohn ist die Datenlage
nicht ganz so eindeutig. Es scheint, dass die Frucht-
barkeit in einer Ruhephase der Erkrankung nicht be-
eintrachtigt ist, wahrend im akuten Schub oder auch
nach gréBeren Operationen eine voribergehende
Verminderung der Fruchtbarkeit beobachtet werden
kann. Dies auBert sich dann gelegentlich auch in
einem Ausbleiben der Regelblutung, ein Symptom,
das gehauft bei zusatzlichem groBeren Gewichtsver-
lust im Rahmen der Erkrankung beobachtet wird.

Eine Verringerung der Fruchtbarkeit in Phasen stark
erhohter entziindlicher Aktivitat erscheint auch

aus biologischer Sicht durchaus sinnvoll, um einen
weitgehend positiven Verlauf einer eingetretenen
Schwangerschaft zu ermdéglichen und eine nicht
wulnschenswerte zusatzliche Belastung fur die
Patientin zu verhindern.

Nach Ausheilung der Operationsfolgen und Stabilisie-
rung der Erkrankungsaktivitat scheint die weibliche

Fruchtbarkeit nicht wesentlich beeintrachtigt zu sein,
auch wenn einzelne Untersuchungen doch von einer
geringgradig verminderten Fruchtbarkeit bei operier-
ten Patientinnen ausgehen. Es muss zusatzlich betont
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werden, dass eine ausbleibende Schwangerschaft
nicht immer auf eine bestehende chronisch entziind-
liche Darmerkrankung zurtickgefiihrt werden kann,
da auch bei vollig gesunden Frauen mit regelmaBigem
ungeschitztem Geschlechtsverkehr nur in etwa 90%
eine Schwangerschaft eintritt.

Zeugungsfahigkeit bei Mannern mit chronisch
entziindlichen Darmerkrankungen

Die Zeugungsfahigkeit von Mannern mit chronisch
entztndlichen Darmerkrankungen ist im Allgemeinen
nicht beeintrachtigt. Abszesse und Fisteln im Becken-
und Analbereich kénnen jedoch zu Stérungen der
Erektion und des Samenergusses (Ejakulation) fiihren.
Dies kann gelegentlich auch nach ausgedehnten
Operationen beobachtet werden; insbesondere

nach ileoanalen Pouchoperationen werden derartige
Stérungen gelegentlich gesehen, sind aber insgesamt
selten.

Eine besondere Situation besteht hinsichtlich der Thera-
pie der chronisch entzlindlichen Darmerkrankungen
mit Salazosulfapyridin- bzw. Sulfasalazin-Praparaten.
Diese Medikamente kdnnen bei Mannern zu einer
vorUbergehenden Unfruchtbarkeit fiihren, die sich
etwa 2 Monate nach Absetzen des Medikaments
oder einem Wechsel auf reine Mesalazin- bzw.
5-Aminosalicylsdure (5-ASA)-Praparate zurtickbildet.
Die Ursache fir diese vorlibergehende Zeugungsun-
fahigkeit unter einer Sulfasalazin-Behandlung besteht
in einer verminderten Spermienzahl, einer Verminde-
rung der SamenflUssigkeit sowie einer verdanderten
Struktur und Beweglichkeit der mannlichen Samen-
zellen. Diese Veranderungen werden bei etwa 80%
der mit dieser Medikamentengruppe behandelten
Manner beobachtet. Es empfiehlt sich daher bei
Kinderwunsch bereits eine Umstellung auf reine
Mesalazin- oder 5-ASA-Praparate.



~Werden der Verlauf
einer Schwangerschaft
und die Gesundheit
des Kindes durch eine
chronisch entzindliche
Darmerkrankung
beeinflusst?”



Der Einfluss der chronisch entztindlichen Darmerkran-
kungen Morbus Crohn und Colitis ulcerosa auf den
Verlauf einer Schwangerschaft und die Gesundheit
des Kindes wurde in zahlreichen Studien untersucht.
Generell kann davon ausgegangen werden, dass ein
unkomplizierter Schwangerschaftsverlauf bei Frauen
mit Morbus Crohn oder Colitis ulcerosa in etwa 85%
zu beobachten ist. Fehlbildungen werden sowohl bei
Morbus-Crohn- als auch bei Colitis-ulcerosa-Patien-
tinnen nur in etwa 1% beobachtet. Auch fir Fehlge-
burten besteht allgemein kein erhohtes Risiko. Diese
Zahlen entsprechen den Zahlen, die man bei vollig
gesunden Frauen beobachten kann. Es muss betont
werden, dass eine Schwangerschaft auch bei vollig
gesunden Frauen nicht in allen Féllen normal verlauft,
sondern auch hier in etwa 15% Schwangerschafts-
probleme und kindliche Komplikationen auftreten
kénnen.

Obwohl eine Schwangerschaft bei chronisch ent-
zUndlichen Darmerkrankungen allgemein einen
vergleichbar gunstigen Verlauf wie bei gesunden
Frauen nimmt, zeigen verschiedene Untersuchungen,
dass eine hohere entzindliche Aktivitdt zum Zeit-
punkt der Zeugung sowohl bei Morbus-Crohn- als
auch bei Colitis-ulcerosa-Patientinnen den Verlauf
einer Schwangerschaft ungunstig beeinflussen und
zu einer deutlichen Zunahme von Schwangerschafts-
komplikationen fuhren kann (Tabelle 1).
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Schwangerschaftsverlauf bei gesunden Frauen
und bei Patientinnen mit chronisch entziindlichen
Darmerkrankungen in Abhangigkeit von der
Erkrankungsaktivitat [Angaben in %]

Angegeben sind mittlere Prozentzahlen aus europaischen und
amerikanischen Untersuchungen.

Normal Fehlbil- Fruhge- Fehlge-
dungen burten burten
Allgemein-

bevoélkerung 83 2 6 3
. . 82 1 10

MC in Remission (71-93) (0-6) 7 (3-27)
MC im Schub 54 1 25 20
. - 84 1 9

CU in Remission (76-97) 0-3) 6 (1-16)
CU im Schub 65 2 12 21

Tabelle 1 MC = Morbus Crohn CU = Colitis ulcerosa

Da bei einer Empfangnis in einer Remissionsphase
bzw. in einer Phase niedriger Erkrankungsaktivitat
eine Schwangerschaft in der Regel ungestort ver-
lauft und kein erhdhtes Risiko fir Komplikationen
aufweist, sollten Schwangerschaften méglichst in Re-
missionsphasen oder Phasen geringer Erkrankungs-
aktivitat geplant werden. Besteht zum Zeitpunkt der
Konzeption eine erhdhte entzindliche Aktivitat der
chronisch entziindlichen Darmerkrankung, nimmt die
Zahl von Fehlgeburten, Frihgeburten und anderen
Schwangerschaftskomplikationen deutlich zu. Wenn
maoglich, sollten vor einer Schwangerschaft behand-
lungsbedirftige Befunde abgeklart werden.
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Sollten z. B. in der nachsten Zeit Operationen not-
wendig erscheinen (z. B. narbige Stenosen), sollten
diese vor einer geplanten Schwangerschaft erfolgen.
Ebenfalls sollten die aktuell eingenommenen
Medikamente Uberpriift und mégliche Mangel-
erscheinungen ausgeglichen werden.

Gesichtsprofil eines gesunden Madchens in der 25. Schwanger-
schaftswoche im Ultraschallbild
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~Welche Untersuchungen
sollten vor einer geplan-

ten Schwangerschaft
erfolgen?”



Dies kann nicht allgemein vorhergesagt, sondern
sollte im Einzelfall mit dem betreuenden Arzt
besprochen werden. Nicht in jedem Fall sind auf-
wendige MaBBnahmen wie Spiegelungen und
Rontgenuntersuchungen notwendig.

Ein ausfihrliches arztliches Gesprach und eine
Laboruntersuchung zur Beurteilung der entziind-
lichen Aktivitdt und zum Ausschluss von Mangel-
erscheinungen sollte in der Regel jedoch vor einer
geplanten Schwangerschaft erfolgen. Auch eine
Ultraschalluntersuchung des Bauchs und des Darms
durch einen erfahrenen Untersucher kann wichtige
Befunde liefern.

In Einzelféllen kénnen auch weiterfihrende Untersu-
chungen, wie z. B. Spiegelungen und Réntgenunter-
suchungen des Dinndarms oder eine entziindungs-
hemmende Therapie und eine zusatzliche Gabe von
Vitaminen und Mineralien (z. B. Vitamin Bi2, Folsaure,
Eisen), erforderlich werden. Insbesondere die Ein-
nahme von Folsaure bei geplanter Schwangerschaft
ist sinnvoll, da hierdurch die Zahl der selten auftre-
tenden Neuralrohrdefekte wahrend der kindlichen
Entwicklung vermindert werden kann. Mdéglicher-
weise sind die Resorption und der Stoffwechsel der
Folsaure unter einer Sulfasalazin-/Sulfapyridin-The-
rapie noch zusatzlich vermindert, sodass in diesen
Fallen eine prophylaktische Folsauregabe erfolgen
oder diese Medikamentengruppe gegen andere
5-ASA-Medikamente ausgetauscht werden sollte.
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~Beeinflusst eine Darm-
operation aufgrund der
chronisch entziundlichen
Darmerkrankung

den Verlauf einer
Schwangerschaft?”



In friheren Jahren erfolgte Operationen scheinen
insgesamt keinen negativen Einfluss auf den Verlauf
einer Schwangerschaft zu haben. Komplikationslose
Schwangerschaften sind auch nach ausgedehnten
Darmoperationen, wie z. B. einer Kolektomie und
Anlage eines lleostomas, noch maéglich. Wichtig ist
hierbei, dass ein ausreichender Zeitraum zwischen
den Operationen und dem Zeitpunkt der Befruchtung
(Konzeption) besteht, sodass die Wundheilungsvor-
gange abgeschlossen sind und keine wesentliche
entzlndliche Erkrankungsaktivitat besteht.

Wie bereits auf Seite 9 beschrieben, kommt es nach
einer totalen Entfernung des Darms (Proktokolekto-
mie) mit anschlieBender Schaffung eines Diinndarm-
reservoirs und Wiederanschluss des Dinndarms an
den Enddarm (ileoanale Pouchanastomose) haufiger
zu einer dauerhaften Verminderung der Fruchtbarkeit.
Bei Kinderwunsch sollte in diesen Fallen frihzeitig
facharztlicher Rat gesucht und die Moglichkeit einer
ktnstlichen Befruchtung (In-vitro-Fertilisation) bespro-
chen werden.

Nach einer Kolektomie sollte in der Regel vor einer
geplanten Schwangerschaft 6 Monate abgewartet
werden, unabhangig ob ein kinstlicher Darmausgang
angelegt werden muss oder eine kontinenzerhaltende
Operation durchgefiihrt wird. Gelegentlich konnen
im Rahmen der Schwangerschaft Komplikationen im
Bereich des lleostomas (Vorfall, Verschluss) auftreten.
Moglicherweise nimmt nach totalen Kolektomien und
lleostoma-Anlagen auch die Zahl der Friihgeburten
zu. In Einzelfallen ist auch bei bereits bestehender
Schwangerschaft eine operative Intervention notwen-
dig. Dies kann gelegentlich zu Frihgeburten oder
auch zu ungewollten Schwangerschaftsabbrichen
flhren, tritt aber eher selten auf. Jedoch sind selbst
nach ausgedehnten Operationen, z. B. totaler Kolek-
tomie wahrend einer Schwangerschaft aufgrund einer
medikamentods nicht behandelbaren Colitis ulcerosa
oder eines Darmverschlusses bei Morbus Crohn, kom-
plikationslose Schwangerschaftsverldufe bekannt.
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~Wird der Verlauf einer
chronisch entziundlichen
Darmerkrankung durch
eine Schwangerschaft
negativ oder positiv
beeinflusst?*



In der Uberwiegenden Zahl der Félle hat eine
Schwangerschaft keinen Einfluss auf die Aktivitat und
die Remissionserhaltung einer chronisch entziind-
lichen Darmerkrankung, obwohl in einzelnen Fallen
eine deutliche Verbesserung oder Verschlechterung
des Erkrankungsverlaufs der chronisch entzindlichen
Darmerkrankung beobachtet werden kann (Tabellen
2 + 3). Erfolgt eine Zeugung in einer Remissions-
phase, erleiden nur ungefahr 15% der Patientinnen
mit einem Morbus Crohn einen akuten Schub der
Erkrankung wahrend der Schwangerschaft. Dies
entspricht in etwa dem normalen Verlauf des Morbus
Crohn. Besteht bei Morbus-Crohn-Patientinnen
bereits zu Beginn der Schwangerschaft eine erhdhte
entzindliche Aktivitat, so bleibt diese in etwa einem
Drittel der Falle auch wahrend der Schwangerschaft
bestehen (Tabelle 3). Schibe der entzindlichen
Darmerkrankung treten gehauft im ersten Drittel der
Schwangerschaft und im Wochenbett auf.

Einfluss einer Schwangerschaft auf die
Entziindungsaktivitat des Morbus Crohn bei
einer Zeugung in einer Remissionsphase

Erhaltung der Remission

Eintreten eines Schubs

¢ Im 1. Drittel ~13%
¢ Im 2. Drittel <1%
¢ Im 3. Drittel <1%
¢ Im Wochenbett ~2%

Tabelle 2
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Einfluss einer Schwangerschaft auf die
Entziindungsaktivitdat des Morbus Crohn bei
einer Zeugung wahrend einer akuten

Entziindungsphase
Erreichen einer Remission 15%
Verbessert 20%

Gleichbleibende Erkrankungsaktivitat 30%

Verschlechterung 25%
Verschlechterung im Wochenbett 10%
Tabelle 3

Auch bei Patientinnen mit Colitis ulcerosa wird die
Erkrankungsaktivitdt nicht wesentlich durch eine
Schwangerschaft beeinflusst. Etwa ein Drittel der
Patientinnen mit Colitis ulcerosa, bei denen die Emp-
fangnis in einer Remissionsphase erfolgte, erleidet
einen akuten Schub der Colitis ulcerosa (Tabelle 4).

Einfluss einer Schwangerschaft auf die
Entziindungsaktivitat der Colitis ulcerosa bei
einer Zeugung in einer Remissionsphase

Erhaltung der Remission

Eintreten eines Schubs

e Im 1. Drittel ~20%

e Im 2. Drittel ~7%

e Im 3. Drittel <1%

¢ Im Wochenbett ~3%
Tabelle 4

Dies entspricht dem normalen Verlauf der Erkrankung
ohne begleitende Schwangerschaft. Schiibe treten
gehauft in den ersten 6 Monaten der Schwanger-
schaft und auch im Wochenbett auf. Tritt eine
Schwangerschaft in einer aktiven Krankheitsphase
ein, so bleibt wie beim Morbus Crohn die Erkran-
kungsaktivitat in der Regel erhalten (Tabelle 5).

22



Einfluss einer Schwangerschaft auf die
Entziindungsaktivitat der Colitis ulcerosa bei
einer Zeugung wahrend einer akuten

Entziindungsphase
Erreichen einer Remission 19%
Verbessert 18%
Gleichbleibende Erkrankungsaktivitat 32%
Verschlechterung 31%
Verschlechterung im Wochenbett kommt auch vor
Tabelle 5

Durch eine medikamentdse Therapie kann der
Verlauf der chronisch entzlindlichen Darmerkrankung
auch wahrend einer Schwangerschaft in der Regel
glnstig beeinflusst werden, sodass eine Remission
oder geringe Entzindungsaktivitat erreicht, die

dann auch im weiteren Verlauf der Schwangerschaft
erhalten werden kann. Wenn der Verlauf einer
chronisch entzindlichen Darmerkrankung durch eine
Verschlechterung im Rahmen einer Schwangerschaft
gekennzeichnet war, kann prinzipiell nicht davon
ausgegangen werden, dass dies in zukinftigen
Schwangerschaften ebenfalls passieren wird.

23



~Konnen chronisch
entziindliche Darm-
erkrankungen auch
erstmals wahrend
einer Schwangerschaft
auftreten?”



Sowohl eine Colitis ulcerosa als auch ein Morbus
Crohn kénnen sich erstmals wahrend einer Schwan-
gerschaft bemerkbar machen. In der Regel ist der
Verlauf der chronisch entziindlichen Darmerkrankung
dann nicht unglnstiger als bei Nicht-Schwangeren.
Gelegentlich kann nicht eindeutig zwischen einem
Morbus Crohn oder einer Colitis ulcerosa unterschie-
den werden, sodass die Diagnose einer Colitis inde-
terminata gestellt wird. Dies ist aber in den meisten
Fallen fUr die aktuelle Therapie von untergeordneter
Bedeutung.

Problematisch ist mitunter die Furcht vor diagnosti-
schen MaBnahmen wie Spiegelungen oder Rontgen-
untersuchungen (siehe auch Seite 56).
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~Ist eine medika-
mentose Therapie
chronisch entzindlicher
Darmerkrankungen in
der Schwangerschaft
moglich?”



Es erscheint nur allzu selbstverstandlich, dass wah-
rend und auch vor einer geplanten Schwangerschaft
maoglichst alle Medikamente vermieden werden
sollten, um das ungeborene Kind vor unnétigen
Risiken zu schiitzen. Die medikamentdse Therapie bei
Schwangeren mit chronisch entztndlichen Darmer-
krankungen stellt somit ein besonderes Problem
dar; hier bestehen groBe Unsicherheiten und viele
Fragen. Vorab soll auch darauf hingewiesen werden,
dass auf den Beipackzetteln fast aller Medikamente
von einer Einnahme in der Schwangerschaft abgera-
ten wird und dass eine Einnahme nur nach strenger
Indikationsstellung erfolgen sollte. Diese individuelle
Indikationsstellung kann nur im Einzelfall entschie-
den werden und sollte nach arztlicher Beratung
durch versierte Spezialisten erfolgen. Dieser Hinweis
begriindet sich in erster Linie aus einem besonders
hohen Sicherheitsbedrfnis. Auch wenn bei einem
Medikament bislang keine unerwinschten Wir-
kungen fur die Schwangere und ihr Kind gemeldet
wurden, lasst sich ein solches Risiko, sei es auch noch
so gering, naturgemaR nicht komplett ausschlieBen.

Es ist daher sinnvoll, wahrend der Schwangerschaft
nur wirklich notwendige Medikamente einzunehmen.
Dabei ist jedoch zu beachten, dass auch eine nicht
oder nur unzureichend behandelte Erkrankung ein
erhebliches Risiko fur die Schwangerschaft darstellen
kann.

In diesem Zusammenhang sei daher nochmals daran
erinnert, dass nur etwa 85% aller Schwangerschaf-
ten auch bei vollig Gesunden ohne Komplikationen
verlaufen.
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Grob vereinfacht kann festgehalten werden, dass

die Therapie der chronisch entztndlichen Darmer-
krankungen wahrend der Schwangerschaft in we-
sentlichen Teilen auf Prinzipien beruht, die auch bei
Nicht-Schwangeren Anwendung finden. Es ist jedoch
eine regelmaBige gemeinsame Betreuung durch
einen gastroenterologisch erfahrenen Arzt und einen
Gynakologen erforderlich, und es missen einige
bedeutende Besonderheiten und Ausnahmen hin-
sichtlich der medikamentdsen Therapie berlcksichtigt
werden. Hilfestellung bieten manchmal auch tberre-
gionale Beratungsstellen, die weiter hinten (Seite 68)
aufgefiihrt sind.
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»Sind durch die ubliche
medikamentose Therapie
der chronisch entzind-
lichen Darmerkrankungen
Gefahren fir das Kind

zZu erwarten?”



Leider kann auf diese Frage keine allgemeingdiltige
Antwort gegeben werden und im Einzelfall sollte
eine Beratung mit den betreuenden Gynékologen
und Internisten/Gastroenterologen erfolgen. Ein
Uberblick tGber die Anwendung ausgewahlter Me-
dikamente zur Therapie chronisch entzindlicher
Darmerkrankungen (in Ublicher Dosierung) in der
Schwangerschaft und Stillzeit ist in Tabelle 6 zusam-
mengestellt. Die Einnahme der bekannten und zur
Therapie der chronisch entztindlichen Darmerkran-
kungen verwendeten Cortisonpraparate (z. B. Pred-
nison, Prednisolon, Hydrocortison, Budesonid) und
Mesalazin- bzw. 5-ASA-Praparate in den zur Behand-
lung der chronisch entzlindlichen Darmerkrankungen
Ublichen Dosierungen vor oder wahrend einer
Schwangerschaft scheint nach dem heutigen Wis-
sensstand keine erhdhte Gefahr fir das ungeborene
Kind darzustellen. Allerdings wird in den Beipackzet-
teln der Praparate aus den oben genannten Griinden
auf eine strenge Indikationsstellung in den ersten 3
Schwangerschaftsmonaten hingewiesen. Patientin-
nen, die zur Remissionserhaltung eine Therapie mit
5-ASA- oder Cortisonpraparaten (Kortikosteroiden)
bendtigen, sollten diese Therapie auch nach Fest-
stellung einer Schwangerschaft fortsetzen, da wie
oben dargestellt eine erhdhte entziindliche Aktivitat
der Darmerkrankung wahrend der Schwangerschaft
eine weitaus hohere Gefahr fur die Feten darstellt.
Tritt ein akuter Schub der chronisch entztndlichen
Darmerkrankung auf, sollten diese Medikamente in
ausreichender Dosierung verabreicht werden, um
den akuten Schub méglichst rasch unter Kontrolle zu
bringen. Eine unzureichend kontrollierte chronisch
entzindliche Darmerkrankung schadet sowohl dem
Kind als auch der Mutter mehr als die medikament®-
se Therapie. Eine suboptimal dosierte Therapie kann
haufig keine oder nur eine unzureichende Besserung
der Erkrankungsaktivitat bewirken.
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Auch die vaterliche medikament&se Therapie mit

den Ublichen reinen 5-ASA- oder Cortisonpraparaten
(Kortikosteroiden) hat nach den heutigen Erkenntnis-
sen keine negativen Auswirkungen auf den Verlauf
einer Schwangerschaft. Lediglich die oben beschrie-
bene (siehe Seite 11) voribergehend eingeschrankte
Zeugungsfahigkeit unter der Einnahme von Salazosul-
fapyridin/Sulfasalazin sollte durch Umstellung auf ein
reines 5-ASA- bzw. Mesalazin-Préparat bei bestehen-
dem Kinderwunsch bericksichtigt werden.

Der Einsatz anderer Medikamente, wie z. B. von Anti-
biotika, immunmodulierenden Medikamenten wie
Azathioprin oder 6-Mercaptopurin, Methotrexat
(MTX), Cyclosporin, Tacrolimus oder der TNF-a-Hem-
mer Infliximab und Adalimumab, bedarf einer stren-
geren Uberprifung und sollte nur nach ausfihrlicher
Beratung durch einen versierten und erfahrenen Spe-
zialisten erfolgen (siehe auch Seiten 36 u. ff. dieser
Broschire). Das Medikament Methotrexat ist ebenso
wie das Medikament Thalidomid in der Schwanger-
schaft oder bei geplanter Schwangerschaft kontra-
indiziert und sollte 6 Monate vor einer geplanten
Schwangerschaft beendet werden.

Die Anwendung der Antibiotika Metronidazol oder
Ciprofloxacin, die insbesondere bei Fistelerkrankungen
bei Morbus Crohn und Pouchitis eingesetzt werden,
bedarf in der Schwangerschaft einer strengen Abwa-
gung. Eine langfristige Therapie mit diesen Antibiotika
ist Ublicherweise kontraindiziert. Da es sich hierbei
um Reservemedikamente mit in der Regel geringerer
Wirksamkeit handelt, sollte nach sorgféltiger Diskus-
sion mit dem behandelnden Arzt bei medizinischer
Notwendigkeit eine alternative, moglicherweise
effektivere Therapie erwogen werden. lhr Einsatz

ist aber moglich und stellt keinen Grund fir einen
Schwangerschaftsabbruch bei ungeplanter Schwan-
gerschaft dar.
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Verschiedene weitere Medikamente, die zur Symp-
tomlinderung bei chronisch entziindlichen Darmer-
krankungen eingesetzt werden, kénnen nach heuti-
ger Erkenntnis ohne schadliche Einwirkungen fur das
Kind eingenommen werden. Dies gilt z. B. fir das
Stopfmittel Loperamid, das bei sehr stark ausgeprag-
ten Durchféllen eingesetzt wird. Bei Durchfallen kann
haufiger auch ein guinstiger Effekt durch Flohsamen-
schalen (Plantago ovata) erzielt werden, fUr die bisher
keine negativen Effekte wahrend der Einnahme in
der Schwangerschaft beschrieben worden sind. Auch
Probiotika (z. B. E. coli Nissle, Laktobazillen) kbnnen
nach heutiger Erkenntnis ohne Risiko fir das Neu-
geborene eingenommen werden.
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-

-

-
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»Dirfen die immun-
modulierenden Medi-
kamente Azathioprin
oder 6-Mercaptopurin
vor oder wahrend

einer Schwangerschaft
eingenommen werden?"”



Hinsichtlich der Anwendung der immunmodulieren-
den Medikamente Azathioprin oder 6-Mercaptopurin
haben sich in den letzten Jahren erhebliche Ande-
rungen ergeben. Wahrend man noch vor einigen
Jahren glaubte, dass der Einsatz dieser Medikamente
vor einer geplanten oder in der Schwangerschaft mit
einem hoheren Risiko fir Nebenwirkungen (Fehlge-
burten, Fehlbildungen, Friihgeburten) verbunden ist,
haben neuere Erkenntnisse und die vermehrte An-
wendung von Azathioprin und 6-Mercaptopurin bei
anderen Erkrankungen (z. B. Organtransplantationen,
rheumatoider Arthritis), aber auch bei chronisch ent-
zUndlichen Darmerkrankungen zeigen kénnen, dass
die Einnahme dieser Medikamente vor oder in einer
Schwangerschaft nicht mit einem erhéhten Risiko fur
Komplikationen wahrend der Schwangerschaft oder
Fehlbildungen beim Neugeborenen verbunden ist.
Mittlerweile ist eine Vielzahl von Berichten erschie-
nen, die auch bei Patientinnen mit chronisch
entztndlichen Darmerkrankungen kein erhdhtes
Risiko durch die Einnahme von Azathioprin oder
6-Mercaptopurin zeigen.

Dennoch kann naturgemaB nicht absolut augeschlos-
sen werden, dass ein Medikament den Verlauf einer
Schwangerschaft beeinflussen kann. Bei genauerer
Durchsicht der Literatur findet man auch Fallberichte,
die eine leicht erhohte Zahl von Schwangerschafts-
komplikationen und Fehlgeburten im Zusammenhang
mit der Einnahme von Azathioprin oder 6-Mercapto-
purin zeigen. Es wird aber rasch klar, dass aufgrund
der geringen Fallzahlen statistische Schlussfolgerun-
gen nicht méglich sind und auch andere Faktoren,
wie z. B. eine erhohte Erkrankungsaktivitat, fur diese
negativen Effekte verantwortlich sein kénnen. Daher
ist man derzeit zu der Schlussfolgerung gekommen,
dass Azathioprin und 6-Mercaptopurin bei medizi-
nischer Notwendigkeit auch vor und wahrend einer
geplanten Schwangerschaft eingesetzt werden
kédnnen und ggf. sogar eingesetzt werden sollten,
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wenn durch andere MaBnahmen eine Kontrolle der
Entzindungsaktivitat nicht mdglich ist. Die Entschei-
dung, ob Azathioprin bei Schwangerschaftswunsch
beendet werden sollte oder ob eine Zeugung unter
einer laufenden Azathioprin-Therapie geplant
werden soll, bedarf einer ausfihrlichen Abwéagung
der Vor- und Nachteile sowie einer umfangreichen
Aufklarung der Eltern.

Diese Entscheidung verlangt ein hohes MaB an Ver-
antwortung und sollte im gemeinsamen Gesprach
mit den Eltern, betreuenden Frauen- und Hausarzten
sowie gastroenterologisch versierten Spezialisten
erfolgen. Es besteht keine Indikation zu einem
Schwangerschaftsabbruch, wenn es unter einer
Therapie mit Azathioprin oder 6-Mercaptopurin zu
einer Schwangerschaft gekommen ist.

Nicht ganz unumstritten ist auch die vaterliche
Einnahme von Azathioprin/6-Mercaptopurin vor
einer geplanten Schwangerschaft. Auch hier zeigen
umfangreiche Erfahrungen aus der Transplantations-
medizin sowie bei Patienten mit rheumatischen
Erkrankungen und chronisch entzindlichen Darmer-
krankungen, die vor oder wahrend der Zeugung mit
Azathioprin/6-Mercaptopurin behandelt wurden,
kein erhéhtes Risiko fur Schwangerschaftskomplika-
tionen oder Fehlbildungen. Ahnlich wie bei Frauen
gibt es aber auch hier in der wissenschaftlichen
Literatur einzelne Fallberichte, die eine mogliche
negative Beeinflussung einer Schwangerschaft durch
Azathioprin oder 6-Mercaptopurin nahelegen. Auch
hierbei handelt es sich um sehr geringe Fallzahlen,
die keine statistische Beurteilung ermdglichen.
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Azathioprin darf in Deutschland wahrend der
Schwangerschaft nur nach strenger Nutzen/Risiko-
Abwadgung durch den behandelnden Arzt angewen-
det werden. Die Einnahme von Azathioprin ist aber
nach aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen nach
strenger Nutzen/Risiko-Abwagung durch den behan-
delnden Arzt im Einzelfall moglich und sinnvoll.

Drei bis sechs Monate nach Beendigung einer
Azathioprin-Therapie reifen neue Spermien heran,
deren Erbgut nicht durch Azathioprin geschadigt
worden ist. Wir haben in den letzten Jahren eine
Vielzahl von Frauen und Mannern betreut, die vor
und wahrend der Zeugung und Schwangerschaft
mit Azathioprin behandelt worden sind. In keinem
Fall sind uns bisher Fehlbildungen oder Schwanger-
schaftskomplikationen im Zusammenhang mit dieser
Therapie mitgeteilt worden.
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Anwendung ausgewahlter Medikamente
zur Therapie chronisch entziindlicher
Darmerkrankungen (in iiblicher Dosierung)
in der Schwangerschaft und Stillzeit

Medikament
5-ASA

Sulfasalazin

Prednisolon

Budesonid

Azathioprin/
6-Mercaptopurin

Methotrexat
Cyclosporin/

Tacrolimus

Infliximab

Adalimumab

Vedolizumab

Schwangerschaft
moglich

moglich, Folsaure-
Supplementierung
empfohlen

moglich

moglich

moglich

kontraindiziert

moglich,
als Reserve-
medikament

moglich, Pausieren
im 3. Trimester
empfohlen

maoglich, Pausieren
im 3. Trimester
empfohlen

bei begrenzter
Datenlage noch
nicht empfohlen,
keine Indikation fur
Schwangerschafts-
abbruch

Stillzeit
moglich

moglich

moglich

unklar,
vermutlich
moglich

moglich

kontraindiziert

moglich,
sorgfaltige
Indikationsstellung

vermutlich méglich,
Daten begrenzt

vermutlich méglich,
Daten begrenzt

bei begrenzter
Datenlage nicht
empfohlen,
vermutlich méglich

Metronidazol moglich, begrenzte moglich,
Therapiedauer kénnen Durchfall
verursachen
Ciprofloxacin moglich, maoglich,
nur Reserve kénnen Durchfall
verursachen
Probiotika moglich moglich
Flohsamen- moglich moglich
schalen
Tabelle 6
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,Durfen die immun-
modulierenden Medi-
kamente Methotrexat
(MTX), Tacrolimus oder
Cyclosporin A vor

oder wahrend einer
Schwangerschaft
eingenommen
werden?”



Die Anwendung anderer immunmodulierender Medi-
kamente als Azathioprin und 6-Mercaptopurin muss
im Einzelfall streng geprift werden.

Methotrexat sollte auf keinen Fall bei akut beste-
hendem Kinderwunsch eingesetzt werden und

ist kontraindiziert bei geplanter Schwangerschaft.
Aufgrund von tierexperimentellen Daten ist mit einer
Schadigung des Erbguts, einem erhdhten Auftreten
von Fehlbildungen sowie Schwangerschaftskompli-
kationen (Fehlgeburten, Frihgeburten) zu rechnen.
Methotrexat wird in héheren Dosierungen sogar

zur Durchftihrung von Schwangerschaftsabbriichen
eingesetzt. Aus diesem Grund empfehlen wir sowohl
Mannern als auch Frauen, 3—6 Monate vor einer
geplanten Zeugung eine Therapie mit Methotrexat
zu beenden. Sollte eine Therapie mit Methotrexat
unbedingt notwendig sein, sollte eine sichere
Verhtitung erfolgen.

Hinsichtlich der Anwendung von Cyclosporin A und
Tacrolimus existiert eine Reihe von Fallberichten

bei Patienten nach Organtransplantation und auch
chronisch entzliindlichen Darmerkrankungen, die
komplikationslose Schwangerschaften und kein ver-
mehrtes Auftreten von Fehlbildungen wahrend der
Einnahme dieser Medikamente belegen. Die existie-
renden Daten reichen aber bei Weitem nicht aus, um
die Einnahme bzw. Fortsetzung dieser Medikamente
wahrend einer Schwangerschaft allgemein zu emp-
fehlen. Dies bedarf einer ausfuhrlichen Besprechung
mit beiden Eltern unter BerUcksichtigung des bishe-
rigen Erkrankungsverlaufs und der vorliegenden wis-
senschaftlichen Erkenntnisse durch einen erfahrenen
Spezialisten. Aufgrund des aktuellen wissenschaft-
lichen Kenntnisstands besteht jedoch keine Indikation
flr einen Schwangerschaftsabbruch, falls es unter
einer Therapie mit Cyclosporin A oder Tacrolimus

zu einer ungeplanten Schwangerschaft kommt.
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,Dtrfen Infliximab,
Adalimumab oder
andere TNF-a-Hemmer
vor oder wahrend

einer Schwangerschaft
eingenommen werden?”



Aufgrund des aktuellen wissenschaftlichen Kennt-
nisstands erscheint die Einnahme von Infliximab und
Adalimumab nicht mit einem vermehrten Auftreten
von Fehlbildungen oder einer Zunahme von Schwan-
gerschaftskomplikationen vergesellschaftet zu sein.
Tierexperimentelle Daten zeigen keine negative
Beeinflussung des Schwangerschaftsverlaufs oder
eine Zunahme von Fehlbildungen. Mittlerweile sind
mehrere 100 Schwangerschaften unter der Einnahme
von Infliximab und Adalimumab bei Patientinnen mit
rheumatologischen Erkrankungen und chronisch ent-
zUndlichen Darmerkrankungen beschrieben worden.
Statistisch gesehen zeigen die vorliegenden Daten
keine Zunahme von Schwangerschaftskomplikati-
onen oder Fehlbildungen, wenn vor oder wahrend
einer Schwangerschaft eine Therapie mit Infliximab
oder Adalimumab bei der Frau oder dem Mann
durchgefiihrt worden ist. In einer neueren Untersu-
chung wurde sogar bei geplanter Schwangerschaft
eine Therapie mit Infliximab wahrend der kompletten
Schwangerschaft unverandert fortgesetzt, ohne dass
negative Auswirkungen auf den Schwangerschafts-
verlauf oder ein vermehrtes Auftreten von Fehlbil-
dungen beobachtet worden sind.

Ahnliche Aussagen kénnen zum jetzigen Zeitpunkt
noch nicht fur den neueren TNF-a-Hemmer
Golimumab getroffen werden, da bisher deutlich
weniger Patienten mit diesen Wirkstoffen behandelt
worden sind und noch keine ausreichenden
Erfahrungen vorliegen. Die experimentellen Daten
deuten aber ebenfalls auf kein erhdhtes Risiko hin.
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Fir einen der TNF-a-Hemmer (Certolizumab) existie-
ren experimentelle Daten, die nur einen geringen
Transfer in den kindlichen Organismus zeigen, sodass
hier vermutlich ein sicherheitsbeglnstigender Aspekt
vorliegt. Certolizumab ist aber derzeit nur in der
Schweiz und den USA zur Therapie des Morbus
Crohn zugelassen. In Deutschland kann es derzeit
nur zur Therapie von rheumatologischen Erkran-
kungen verordnet werden.

Fur alle derzeit verfigbaren TNF-a-Hemmer besteht
aus meiner Sicht kein Grund fur einen Schwanger-
schaftsabbruch, wenn es zu einer ungewollten
Schwangerschaft kommen sollte.
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,Darf der Adhésions-
molekiilhemmer
Vedolizumab vor
oder wahrend einer
Schwangerschaft
eingenommen
werden?”



Aufgrund des aktuellen wissenschaftlichen Kennt-
nisstands erscheint die Einnahme von Vedolizumab
zwar derzeit nicht mit einem vermehrten Auftreten
von Fehlbildungen oder einer Zunahme von
Schwangerschaftskomplikationen vergesellschaftet
zu sein, da tierexperimentelle Daten keine negative
Beeinflussung des Schwangerschaftsverlaufs oder
eine Zunahme von Fehlbildungen zeigen. Da dieses
Medikament aber erst im Jahr 2014 fur die Behand-
lung chronisch entziindlicher Darmerkrankungen
zugelassen wurde, existieren keine Daten flr den
Menschen, die eine hinreichende Beurteilung Uber
die Auswirkungen dieses Medikaments auf den
Verlauf einer Schwangerschaft ermoglichen.

Aus meiner Sicht besteht derzeit zunachst kein Grund
flr einen Schwangerschaftsabbruch, wenn es unter
Vedolizumab zu einer ungewollten Schwangerschaft
kommen sollte.
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.Ist eine Cortison-
therapie zum Ende einer
Schwangerschaft und
wahrend der Stillzeit
moglich?”



Grundsatzlich kann davon ausgegangen werden,
dass die Ublicherweise zur Therapie der chronisch
entzindlichen Darmerkrankungen verwendeten
Dosierungen von Cortisonpraparaten (z. B. Predni-
son, Prednisolon, Hydrocortison, Budesonid) einge-
nommen werden kdnnen, ohne dass ein erhdhtes
Risiko fur Fehlgeburten oder kindliche Fehlbildungen
besteht. Bei einer sehr hohen Cortisondosierung in
der Endphase der Schwangerschaft kann es zu einer
verringerten Cortisonbildung in der Nebenniere des
Neugeborenen kommen, die sich in erniedrigten
Cortisonspiegeln des Neugeborenen nach der Geburt
mit Apathie und mangelnder Aktivitdt duBert. Daher
sollte eine engmaschige Kontrolle des Neugeborenen
durch einen Kinderarzt erfolgen, wenn in der
Endphase der Schwangerschaft hohe Cortisondosie-
rungen eingenommen wurden. Durch eine vorUber-
gehende Cortisonersatztherapie beim Kind kann die
Zeit Uberbrlckt werden, bis die kindliche Nebenniere
in der Lage ist, selbststandig ausreichend Cortison zu
produzieren. Da Cortison auch Uber die Muttermilch
in den kindlichen Organismus gelangen kann, ist
grundsatzlich auch eine Unterdrtickung der Cortison-
bildung in der kindlichen Nebenniere durch die tber
die Muttermilch bedingte Cortisonaufnahme des
Kindes denkbar, sodass auch in diesem Fall eine eng-
maschige Kontrolle durch einen Kinderarzt erfolgen
sollte. In beiden Fallen ist jedoch nicht mit dauer-
haften Schadigungen des kindlichen Organismus

zu rechnen; nach Beendigung der Cortisontherapie
kommt es zu einer Normalisierung der Nebennieren-
funktion mit ausreichender eigener Cortisonbildung
des Kindes.
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~Ist das Absetzen
einer 5-ASA-Therapie
vor der Entbindung
erforderlich?”



Im Gegensatz zur Acetylsalicylsdure hat 5-Amino-
salicylsdure (5-ASA, Mesalazin) in therapeutischen
Dosierungen keinen Einfluss auf die Blutgerinnung
bzw. hemmt nicht die Aggregation von Blutpldttchen
(Thrombozyten), die das Stoppen von Blutungen
bewirken.

Eine Unterbrechung der 5-ASA-Therapie vor der Ent-
bindung ist daher im Allgemeinen nicht erforderlich,
zumal die Blutspiegel von 5-ASA sehr niedrig sind.
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~Kann die Einnahme
der Antibabypille eine
chronisch entziindliche
Darmerkrankung
auslosen?”



In der Vergangenheit wurde von verschiedenen Un-
tersuchern gezeigt, dass Frauen, die die Antibabypille
einnehmen, etwas haufiger an einem Morbus Crohn
erkranken und etwas haufiger akute Schibe des
Morbus Crohn erleiden. Diese Ergebnisse konnten
jedoch von anderen Untersuchern nicht bestatigt
werden. Unginstige Effekte der Antibabypille bei
Frauen mit Colitis ulcerosa sind nicht bekannt.

Grundsatzlich kann aus unserer eigenen Praxis fest-
gehalten werden, dass das Risiko einer Verschlech-
terung bzw. Auslésung eines akuten Schubs einer
chronisch entzlndlichen Darmerkrankung durch
die Antibabypille eher als gering einzuschatzen ist,
sodass aus unserer Sicht im Allgemeinen keine
Vorbehalte gegen die Einnahme der Antibabypille
bei Frauen mit chronisch entziindlichen Darmer-
krankungen bestehen.

Es muss aber darauf hingewiesen werden, dass die
Sicherheit der Antibabypille aufgrund einer gestérten
Aufnahme im Darm bei ausgepragten Durchfallen

im Einzelfall vermindert sein kann. Eine Verringerung
des Konzeptionsschutzes (Empfangnisverhiitung) ist
insbesondere bei Antibabypillen mit geringerem
Hormonanteil (Mikropille) zu befurchten. Hier ist
eine Beratung durch die betreuenden Gynakologen
sinnvoll und notwendig.
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,Gibt es medizinische
Grinde, die einen
Schwangerschafts-
abbruch bei einer
Patientin mit chronisch
entzindlicher
Darmerkrankung
erfordern?”



Ein Schwangerschaftsabbruch aufgrund einer
chronisch entziindlichen Darmerkrankung ist sehr
selten oder moéglicherweise nie notwendig. Statt-
dessen sollte eine ausreichende Therapie der
chronisch entziindlichen Darmerkrankung und eine
ausfuhrliche Betreuung durch die behandelnden
Arzte erfolgen.
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~Welche diagnostischen
Untersuchungen
konnen wahrend

einer Schwangerschaft
durchgefiihrt werden?”



Ultraschalluntersuchungen des Bauchs und des
Darms kénnen ohne Gefahrdung fir Mutter und
Kind durchgefiihrt werden und wichtige Hinweise
Uber die Erkrankungsaktivitat und -ausbreitung
liefern. Bei entsprechend erfahrenen Untersuchern
besteht auch fir eine Magenspiegelung oder Darm-
spiegelung (Rektoskopie, Sigmoidoskopie und sogar
lleokoloskopie) kein erhéhtes Risiko und auch kein
vermehrtes Auftreten von Friihgeburten. Die Darm-
reinigung sollte bei Notwendigkeit mit Reinigungs-
I6sungen vom Polyethylenglycol-Typ erfolgen. Bei
Sigmoidoskopien reicht in der Regel ein Einlauf. Auch
eine Sedierung mit Propofol ist ohne erhéhtes Risiko
maglich.

Invasive Untersuchungen sollten aber nur durchge-
fuhrt werden, wenn sie zur Festlegung des Behand-
lungskonzepts absolut notwendig sind. Kernspinto-
mografien, die vermutlich ebenfalls unschadlich sind,
konnen im Einzelfall gelegentlich auch nutzlich sein.
Hier sollte auf die Gabe von Gadolinium-haltigen
Kontrastmitteln nach Méglichkeit verzichtet werden.
Diagnostische Rdntgenuntersuchungen sollten wenn
moglich nach der Entbindung durchgefiihrt werden
und Notfallsituationen vorbehalten bleiben.

Der Einsatz der Kapsel- oder Doppelballonendosko-
pie wird in der Regel wahrend einer Schwangerschaft
nicht notwendig sein. Insbesondere die Doppelballon-
endoskopie sollte aufgrund des sehr invasiven Cha-
rakters und eines erhdhten Risikos von vorzeitiger
Wehentatigkeit nicht eingesetzt werden.
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,,Gibt es Besonderheiten
hinsichtlich der Geburt
zu beachten?”



Im Allgemeinen wird auch bei chronisch entzindli-
chen Darmerkrankungen eine vaginale Geburt bevor-
zugt. Auch bei einem kinstlichen Darmausgang oder
einer ileoanalen Pouchanastomose ist eine vaginale
Entbindung moglich, gelegentlich kann es durch den
erhéhten Druck im Rahmen der Presswehen zu einem
Vorfall des Darmausgangs oder Pouchproblemen
kommen. Daher bevorzugen manche Gynakologen
die Entbindung durch einen Kaiserschnitt. Die Art
der Entbindung bei kiinstlichem Darmausgang sollte
daher in enger Abstimmung mit dem betreuenden
Gynakologen erfolgen.

Eine Abweichung von der bevorzugten vaginalen
Entbindung besteht haufiger bei einem ausgepragten
Fistelleiden im Perianalbereich und im Becken,

wo haufiger die Entbindung mittels Kaiserschnitt
bevorzugt wird und sinnvoller erscheint. Dies sollte
jedoch ebenso in enger Abstimmung zwischen der
Schwangeren und dem betreuenden Gynakologen
erfolgen.

Inwieweit ein Dammschnitt ein hdheres Risiko fur die
Entwicklung eines perianalen Fistelleidens darstellt,
ist umstritten. Die meisten zu diesem Thema publi-
zierten Berichte sehen kein signifikant erhéhtes Risiko
flr eine gehaufte Entwicklung perianaler Fisteln

nach einem Dammschnitt.
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»Ist eine spezielle Diat in
der Schwangerschaft bei
chronisch entzindlichen

Darmerkrankungen
sinnvoll?”



Grundsatzlich ist keine besondere Didt fur Patientin-
nen mit chronisch entzindlichen Darmerkrankungen
notwendig. Es sollen aber selbstverstandlich die
ublichen Empfehlungen einer ausgewogenen Ernadh-
rung unter ausreichender Zufuhr von Mineralien und
Vitaminen in der Schwangerschaft berlcksichtigt
werden. Haufig kommt es z. B. zu einer Entwicklung
eines Eisenmangels, der durch Eisengabe in Form von
Tabletten oder Tropfen oder bei ausgepragten Fallen
nach sorgfaltiger Indikationsstellung durch intrave-
nose Eisengaben ausgeglichen werden sollte, da ein
Eisenmangel oder die daraus resultierende Blutarmut
den Verlauf einer Schwangerschaft sehr unginstig
beeinflussen kann. Spezielle diatetische Empfehlun-
gen missen jedoch berilicksichtigt werden, wenn im
Rahmen der Grunderkrankung oder einer Begleiter-
krankung eine Milchzuckerunvertraglichkeit (Laktose-
intoleranz), ein Gallensaureverlustsyndrom oder z. B.
Verengungen des Magen-Darm-Trakts (Stenosen)
bestehen. Bei einer Milchzuckerunvertraglichkeit
(Laktoseintoleranz) ist eine Laktose-freie oder Laktose-
reduzierte Erndhrungsform sinnvoll. Da es dann in der
Regel zu einer verminderten Calciumzufuhr kommt,
sollte Calcium zusatzlich in Form von Brause- oder
Kautabletten erganzt werden. Bei einem vorbeste-
henden Gallensaureverlustsyndrom werden haufiger
gunstige Effekte durch eine sogenannte MCT-Kost
(mittelkettige Triglyzeride) beobachtet. Patientinnen
mit vorbeschriebenen Verengungen (Stenosen) im
Magen-Darm-Trakt profitieren haufig von einer
ballaststoffarmen Ernahrung, die dann auch wahrend
einer Schwangerschaft fortgesetzt werden sollte.
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~Wie hoch ist das Risiko
fur die Kinder eine
chronisch entziindliche
Darmerkrankung zu
bekommen, wenn die
Eltern an einem Morbus
Crohn oder einer Colitis
ulcerosa erkrankt sind?”



Das Risiko fiir Kinder von Patienten mit chronisch
entzindlichen Darmerkrankungen an einem Morbus
Crohn oder einer Colitis ulcerosa zu erkranken ist
relativ gering. Es handelt sich bei den chronisch
entzindlichen Darmerkrankungen nicht um Erb-
krankheiten im engeren Sinne. Vererbt wird aber eine
genetische Anlage, unter bestimmten Umstanden
diese Erkrankungen zu entwickeln. Gelegentlich wird
eine familidre Haufung von chronisch entzindlichen
Darmerkrankungen beobachtet.

Das individuelle Risiko an einer chronisch entztind-
lichen Darmerkrankung zu erkranken, wenn andere
Familienmitglieder betroffen sind, kann nicht genau
vorhergesagt und nur aufgrund empirischer Unter-
suchungen abgeschéatzt werden. Danach schwankt
das relative Risiko an einer chronisch entziindlichen
Darmerkrankung zu erkranken zwischen 0 und 36%,
je nach Verwandtschaftsgrad zu einem bereits
Erkrankten (Tabelle 7).

Geschatztes relatives Risiko an einer chronisch
entziindlichen Darmerkrankung zu erkranken

Risiko fur die Kinder bei einem 1-7%
erkrankten Elternteil
Risiko fur die Kinder, wenn bis 36%

beide Eltern erkrankt sind

Risiko fur weitere Geschwister 2-6%
bei einem erkrankten Kind

Risiko fur die Eltern bei einem 1-5%
erkrankten Kind

Tabelle 7
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Aufgrund des insgesamt gering erhdhten Risikos far
Kinder von Eltern mit chronisch entzindlichen Darm-
erkrankungen, ebenfalls eine chronisch entziindliche
Darmerkrankung zu bekommen, besteht kein Grund
zur Kinderlosigkeit, da frihzeitig diagnostizierte
chronisch entziindliche Darmerkrankungen durch die
verbesserten medizinischen Méglichkeiten heute im
Allgemeinen relativ gut behandelbar sind und die Le-
benserwartung von Patienten mit chronisch entzind-
lichen Darmerkrankungen sich nicht signifikant von
der Lebenserwartung Gesunder unterscheidet.
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,,Durfen Frauen mit

chronisch entziindlichen
Darmerkrankungen
stillen?”



Wahrend der Einnahme von Cortison- und 5-ASA-Prapa-
raten kénnen Kinder gestillt werden, da nur vernachlas-
sigbare Mengen Uber die Muttermilch in den kindlichen
Organismus gelangen und keine negativen Auswirkun-
gen fur den Saugling bekannt sind. Systemische Cortison-
praparate sollten wie auch bei Nicht-Schwangeren ent-
sprechend des klinischen Verlaufs so schnell wie méglich
reduziert werden. Ist eine hoch dosierte Cortisontherapie
notwendig geworden, sollte eine regelmaBige kinderarzt-
liche Kontrolle des Sauglings erfolgen. Kommt es z. B.
zum Abstillen wahrend einer hoch dosierten Cortison-
therapie der Mutter, besteht das Risiko einer voriber-
gehenden Nebennierenschwache des Sauglings, sodass
dieser unter kinderarztlicher Kontrolle méglicherweise
vortibergehend mit Cortison behandelt werden mdsste.

Auch die Einnahme von immunmodulierenden Me-
dikamenten, wie z. B. Azathioprin, 6-Mercaptopurin,
Cyclosporin, Tacrolimus, Adalimumab oder Infliximab,
kann bei klinischer Notwendigkeit und Wunsch zu Stillen
erwogen werden. Insgesamt zeigen die verfligbaren
kurzfristigen Nachbeobachtungsdaten kein erhohtes
Risiko fur das neugeborene Kind an. Da die Spatfolgen
und die moglichen negativen Einflusse fir das Neugebo-
rene jedoch langfristig nicht sicher abgeschatzt werden
kdénnen, sollte die Indikation aber zumindest kritisch Gber-
dacht und besprochen werden. Durch die mangelnde
Entgiftungskapazitat der noch unreifen kindlichen Leber
kann insbesondere bei Friihgeborenen mit fehlendem
Reifezustand nicht vorhergesagt werden, wie viel der
oben genannten Medikamente im kindlichen Organismus
verbleibt. Daher kdnnen akute und Langzeitnebenwirkun-
gen derzeit insbesondere in dieser Situation nicht sicher
ausgeschlossen werden. Insgesamt wird aber allgemein
davon ausgegangen, dass die mutterliche Einnahme der
Medikamente Azathioprin, 6-Mercaptopurin, Infliximab
und Adalimumab auch ohne Gefahr fir das Kind mdglich
ist. Unter der Einnahme von Methotrexat (MTX) sollte hin-
gegen nicht gestillt werden, da mit erheblichen negativen
Auswirkungen fir das Kind gerechnet werden muss.
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Literatur + Beratungsstellen

Ausgewabhlte Literatur und Beratungsstellen
zum Thema Schwangerschaft und Stillzeit bei
chronisch entziindlichen Darmerkrankungen

Schaefer, Spielmann, Vetter: Arzneiverordnungen in
der Schwangerschaft und Stillzeit. 8. Auflage 2012

van der Woude CJ, Ardizzone S, Bengtson MB, et al.
The Second European Evidenced-Based Consensus
on Reproduction and Pregnancy in Inflammatory
Bowel Disease. https://www.ecco-ibd.eu/images/6_
Publication/6_3_ECCO%20Guidelines/FINAL_
MASTER_JCC_Online_PulishedVersion_Pregnancy-
Guidelines_2015_D0i101093_jju006.pdf

Arzneimittelkommission der Bundesarztekammer
Berufsverband Deutscher Laktationsberaterinnen
www.perinatology.com

www.safefetus.com

www.uni-frauenklinik-tuebingen.de
(Universitatsfrauenklinik Tabingen)

www.med.uni-jena.de
(Klinik fur Frauenheilkunde; Universitat Jena)

www.embryotox.de
(Beratungsstelle Embryonaltoxikologie
des Landes Berlin)

www.reprotox.de
(Institut fir Reproduktionstoxikologie;
Universitat Ulm)

wp-entis.rhcloud.com
(European Network of Teratology Information
Services)
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Als weitere Patientenbroschiiren zu chronisch
entziindlichen Darmerkrankungen sind kostenlos
erhaltlich:

- Colitis ulcerosa und Morbus Crohn
Eine Ubersicht Uber die Krankheitsbilder
und ihre Behandlung (S80) 77 seiten

- Patientenfragen zu chronisch entzindlichen
Darmerkrankungen (581) 65 seiten

- Erndhrung bei Morbus Crohn und Colitis ulcerosa
Wichtige Fragen — Richtige Antworten
(584) 68 Seiten

- Begleiterkrankungen bei Morbus Crohn
(585) 44 Seiten

- Medizinisches Stichwortverzeichnis zu chronisch
entztndlichen Darmerkrankungen (S86) 58 seiten

- Immunsuppressive und immunmodulatorische
Therapie bei chronisch entzindlichen
Darmerkrankungen (AZ80) 27 seiten

- Kortikosteroid-Therapie bei chronisch
entzindlichen Darmerkrankungen (Bu80) 32 seiten

- Zink — Ein lebenswichtiges Spurenelement
(ZSO) 34 Seiten

Bitte richten Sie lhre Bestellung an:

FALK FOUNDATION e.V.

Leinenweberstr. 5
EZ&W 79108 Freiburg
/| Germany

Fax: 0761/1514-321
E-Mail: literaturservice@falkfoundation.de
www.falkfoundation.de
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