Familienwunsch und Schwangerschaft
Informationen flr Patienten mit einer
chronisch-entzindlichen Darmerkrankung (CED)
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*Morbus Crohn / Colitis ulcerosa



" Kinderwunsch und Schwangerschaft
bei einer chronisch-entziindlichen

Darmerkrankung

Haben Paare den Wunsch nach einer eigenen Familie, kommen viele
Fragen auf — besonders im Zusammenhang mit chronischen Darm-

erkrankungen wie Morbus Crohn oder Colitis ulcerosa.

Sie sollen wissen, dass einem aktiven Sexualleben und der Verwirklichung
eines Kinderwunsches aus medizinischer Sicht in der Regel nichts im Wege
steht. Bei Beachtung einiger VorsichtsmalRnahmen und Absprache mit
Ihrem Arzt haben Sie gute Aussichten, gesunde Kinder zu bekommen.

Sprechen Sie mit Ihrem Arzt und lassen Sie sich ausfihrlich
zum Thema Familienplanung und Schwangerschaft beraten,
um offene Fragen und Angste zu beseitigen.

In dieser Broschtire wird aus Griinden der besseren Lesbarkeit das generische Maskulinum verwendet.
Weibliche und anderweitige Geschlechteridentitdten werden dabei ausdricklich mitgemeint, soweit es
fiir die Aussage erforderlich ist.




Die Familienplanung

Ist eine CED vererbbar?

Viele Frauen und Manner haben Angst, die CED auf ihre Kinder zu
Ubertragen. CED wird durch vielféltige Ursachen ausgel&st und ist
keine direkt vererbbare Erkrankung.

Jedoch haben Kinder von Morbus Crohn- bzw. Colitis ulcerosa-Erkrankten
ein erhohtes Risiko, dieselbe Diagnose zu erhalten: Wenn ein Elternteil an
Morbus Crohn erkrankt ist, liegt das Risiko, dass das Kind ebenfalls daran
erkrankt, bei ca. 13%. Im Falle eines Elternteils mit Colitis ulcerosa hat das

Kind ein ca. 5 %iges Risiko, auch an Colitis ulcerosa zu erkranken.

FAMILIENPLANUNG

FRUCHTBAR

ZEUGUNGSFAHIG

Hat eine CED Einfluss auf Fruchtbarkeit und Zeugungsfihigkeit?
Die Chancen fiir eine Schwangerschaft stehen am besten, wenn Sie
entspannt sind und ein erfiilltes Sexualleben haben.

Prinzipiell gibt es keine medizinischen Griinde, die gegen eine sexuelle
Aktivitat bei CED sprechen. Krankheitsbedingte Symptome, wie z. B.

Bauchkrampfe oder Durchfall, oder emotionale Griinde kénnen jedoch
Hindernisse darstellen. Auch wenn es Ihnen schwerfillt, sollten Sie mit

Ihrem Partner Gber Ihre Erkrankung und Angste sprechen, um Ihre

gemeinsame Sexualitdt zu genielden.

Generelle Auswirkungen von CED auf die Fruchtbarkeit und Zeugungs-
fahigkeit gibt es nicht.

Frauen und Fruchtbarkeit

Es gibt keine Hinweise darauf, dass Colitis ulcerosa die Fruchtbarkeit
beeinflusst. Bei Morbus Crohn kann die Fruchtbarkeit wahrend einer
Schubphase herabgesetzt sein — dies ist jedoch nur voriibergehend. Die
Medikation einer CED zieht nach aktuellem Stand keine eingeschrénkte

Fertilitat bei Frauen nach sich.

Minner und Zeugungsfihigkeit

Grundsatzlich scheint die Erektionsfahigkeit durch Morbus Crohn und Colitis
ulcerosa nicht beeintrachtigt zu sein. Bei an Morbus Crohn erkrankten
Mannern kénnen allerdings krankheitsbedingte Komplikationen wie z. B. die
Bildung von Abszessen und Fisteln auftreten und Auswirkungen auf Erektions-
fahigkeit und Samenerguss haben. Bei Colitis ulcerosa kann es in seltenen
Féllen zu einer Einschrankung der Erektion nach einer Operation (Entfernung
von Dick- und Mastdarm) kommen.




Wann ist der beste Zeitpunkt?

Eine Familie zu griinden, gehért mit zu den schénsten Lebenserfahrungen.
Auch mit einer CED spricht nichts dagegen, sich diesen Kinderwunsch

zu erfillen.

Der bestmégliche Zeitpunkt fiir den Beginn einer Schwangerschaft liegt
aus medizinischer Sicht fiir die Frau in einer Phase, in der die CED nicht
oder nur wenig aktiv ist. Denn zum einen ist in dieser Zeitspanne

die Fruchtbarkeit nicht beeintrachtigt und zum anderen besteht eine hohe
Wahrscheinlichkeit daftir, dass die Schwangerschaft unkomplizierter und

im Allgemeinen nicht anders verliuft als bei einer gesunden Frau.

Sollen die Medikamente vor der Schwangerschaft abgesetzt werden?
Die Wahrscheinlichkeit, ein Kind zu zeugen, ist bei guter Krankheitskontrolle,
d.h.in der entziindungsfreien, schubfreien Phase, am héchsten. Diese
gute Kontrolle kann durch medikamentdse Therapie erreicht werden. Dem
gegeniber steht hdufig der Wunsch der Eltern, Medikamente vor der
Schwangerschaft abzusetzen.

Einige Medikamente miissen friihzeitig vor Verwirklichung eines Kinder-

wunsches abgesetzt werden, andere diirfen weiter eingenommen werden.

Lassen Sie sich dazu von einem erfahrenen Arzt, dem Sie vertrauen,
beraten. Es ist wichtig, gemeinsam eine individuelle Losung fir ausreichende
Krankheitskontrolle und dem Absetzen von Medikamenten zu finden, da
die Aktivitat der Erkrankung zu Beginn der Schwangerschaft einen Einfluss
auf den Krankheitsverlauf wahrend der Schwangerschaft haben kann.

Wenn Sie eine Schwangerschaft

planen, sprechen Sie im Vorfeld mit
Ihrem behandelnden Arzt.
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Hat die Schwangerschaft einen Einfluss
auf den Verlauf von Morbus Crohn oder
Colitis ulcerosa?

Der Krankheitsverlauf einer CED wahrend
der Schwangerschaft ist priméar von der
Aktivitat der Erkrankung zum Zeitpunkt der
Befruchtung abhéangig.

Wenn die Aktivitat der chronisch-
entziindlichen Darmerkrankung zum
Zeitpunkt der Befruchtung niedrig ist,

ist das Risiko fiir einen erneuten Schub
(Rezidiv) im Laufe der Schwangerschaft
dhnlich hoch wie bei nicht schwangeren
CED-Patientinnen.

Wenn die Krankheitsaktivitdt zu Beginn der
Schwangerschaft jedoch hoch ist, ist auch die
Wahrscheinlichkeit fiir einen Schub in der
Schwangerschaft erhoht.

Planen Sie den Beginn der Schwanger-

schaft wenn moglich in einer Phase mit

niedriger Krankheitsaktivitat.
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Medikamentose Behandlung wahrend
Schwangerschaft und Stillzeit

Behandlung in der Schwangerschaft
Die medikament6se Therapie wahrend der Schwangerschaft ist individuell
und sollte stets mit lhrem Arzt abgesprochen werden.

Verschiedene Medikamente, die sich in lhrer Wirksamkeit und dem Risiko
fur das Kind unterscheiden, stehen zur Behandlung der chronisch-
entzlindlichen Darmerkrankung zur Verfligung. Bei der Gestaltung der
Therapie steht neben dem Wohl des Kindes ebenfalls die Gesundheit der
Mutter im Vordergrund. Daher wird Ihr Arzt beurteilen, ob die Behandlung
wahrend der Schwangerschaft unterbrochen, fortgefiihrt oder umgestellt
werden sollte.

Vertrauen Sie Ihrem Arzt. Er weil3, welche Medikamente eingesetzt werden
kénnen. Auch wenn Sie Ihr Kind nicht gefahrden méchten, sollten Sie eine
Therapie nicht aus Fiirsorge ablehnen. Der Flissigkeits- und Blutverlust im
Schub sind haufig ein grélReres Risiko fiir Ihr Kind als die medikamentése
Therapie.

Behandlung in der Stillzeit

Prinzipiell spricht die Diagnose einer CED nicht dagegen, lhr Kind zu
stillen. Allerdings sind wdhrend der Stillzeit die Behandlungsméglich-
keiten eingeschrinkt, da Medikamente iber die Muttermilch auf das Kind
Gbergehen kénnen.

Einige systemische Wirkstoffe und Biologika diirfen nicht eingesetzt
werden. Ist ein Einsatz dieser Medikamente aufgrund einer hohen Krank-
heitsaktivitdt unumganglich, sollten Sie eine vorzeitige Beendigung der
Stillzeit in Betracht ziehen. Halten Sie bei dieser Entscheidung in jedem Falle
Ricksprache mit Ihrem behandelnden Arzt.

Sprechen Sie mit Ihrem behandelnden Arzt und
Gynakologen Uber die Wirkung von Medikamenten

wahrend Schwangerschaft und Stillzeit.
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