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Rheuma umfasst 200 verschiedene Krank-
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Vorwort

Liebe Leserin, lieber Leser

Sie wiinschen sich ein Kind und haben
Rheuma? Das ist kein Widerspruch.

Auch Menschen mit einer rheumatischen
Erkrankung kénnen eine Familie griinden.

Wichtig ist dabei, dass eine Schwangerschaft gut ge-

plant ist und Rheumabetroffene optimal begleitet werden.
In der heutigen Zeit sind die Voraussetzungen daflir gegeben.
Das war nicht immer so. Nicht nur an medizinischen Fachta-
gungen fristeten Probleme um Schwangerschaft und rheuma-
tische Erkrankungen Uber Jahrzehnte ein Schattendasein.
Auch in Sprechstunden war die Familienplanung kein Thema,
und die Medikamente wurden zu Beginn der Schwanger-
schaft einfach abgesetzt. Mit teilweise schwerwiegenden

2 Folgen. In den letzten Jahren hat die Thematik den ihr zuste-



henden Stellenwert erlangt dank der Tatigkeit in Spezial-
sprechstunden, den kritischen Fragen Rheumabetroffener
und deren Forderung nach Einbezug in medizinische
Entscheide - die «shared decision».

Der vorliegende Ratgeber soll insbesondere rheuma-
betroffenen Frauen, punktuell auch den Méannern, einen
Einstieg und eine Hilfe rund um die Familienplanung bieten.
Die folgenden Kapitel greifen die wichtigen Fragen in chrono-
logischer Folge auf: von der Planung der Schwangerschaft
Uber die Geburt und Stillzeit bis hin zur Zeit als junge Familie.
Neben einer systematischen Besprechung der verschiedenen
Krankheitsbilder finden sich auch Stimmen rheumabetroffe-
ner Frauen.

Diese Rheumaligabroschiire soll Sie, liebe Leserinnen
und Leser, auch dazu ermuntern, lhre betreuenden Arztinnen
und Arzte, Hebammen, Therapeutinnen und Therapeuten
anzusprechen. Und zdgern Sie nicht, sich fur eine vertiefte
Information oder die fachliche Begleitung einer Schwanger-
schaft an ein anerkanntes Zentrum fiir Schwangerschaft
und rheumatische Erkrankungen zu wenden. Wir wiinschen
Ihnen alles Gute und hoffen, dass Ihr Kinderwunsch schon
bald in Erftllung geht.

Prof.Dr.med. Frauke Forger,
Astrid Zbinden, Hebamme BSc,
Prof. Dr.med. Peter Villiger,
Rheumatologie, Inselspital Bern
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Drei Grundsatze
bei Kinderwunsch

Frauke Forger

Bei den meisten rheumatischen
Erkrankungen verlduft eine Schwanger-
schaft erfolgreich. Allerdings sollten

sich rheumabetroffene Frauen mit Kinder-
wunsch folgende drei Grundsitze zu
Herzen nehmen:

1. Planen Sie die Empféngnis - wihlen Sie

eine inaktive Krankheitsphase

Bei einigen Erkrankungen (z. B. axiale Spondylo-
arthritis/ Morbus Bechterew, systemischer Lupus erythe-
matodes, Antiphospholipid-Antikérper-Syndrom) kann es in
der Schwangerschaft zu einer Verschlechterung kommen.
Eine erhohte Krankheitsaktivitat wirkt sich unter Umstanden
unginstig auf die Schwangerschaft aus. Deshalb sollten
Sie die Empfangnis in einer inaktiven Krankheitsphase planen.
Sprechen Sie Ihre Arztin oder lhren Arzt auf lhren Kinder-



wunsch an. Bei entztindlichen Rheumaerkrankungen ist zur
Kontrolle der Krankheitsaktivitdt meist eine langerfristige
Therapie erforderlich.

2. Besprechen Sie, welche Medikamente

schwangerschaftsvertraglich sind

Far den Erhalt einer stabilen, ruhigen Rheumaerkran-
kung in der Schwangerschaft sollten Sie mit lhrer Arztin
oder lhrem Arzt Gber Nutzen und Risiken der antirheumati-
schen Behandlung sprechen. Es kénnte schwerwiegende
Folgen haben, alle Medikamente vor oder in der Schwanger-
schaft abzusetzen. Ein derart radikaler Schnitt kann
zu schweren Schiiben flihren, die nicht nur die mutterliche
Gesundheit beeintrachtigen, sondern auch den Verlauf
der Schwangerschaft ungtinstig beeinflussen. Es gibt inter-
nationale Empfehlungen zu Rheumamedikamenten in der

In diesen Fillen sollten Sie eine sichere
Empfangnisverhiitung wéhlen

Eine Schwangerschaft sollte nicht in einer aktiven Krankheits-
phase beziehungsweise wahrend eines Krankheitsschubs
oder unter Einnahme von Medikamenten erfolgen, die nicht
mit der Schwangerschaft vertraglich sind. In solchen Féllen ist
eine wirksame Empfangnisverhiitung notwendig. Lassen

Sie sich von lhrer Arztin oder Ihrem Arzt beraten, welche Ver-
hitungsmethode fiir Sie geeignet ist.

Drei Grundsatze bei Kinderwunsch



Drei Grundsatze bei Kinderwunsch

Schwangerschaft, welche die jeweilige Datenlage zur Sicher-
heit des einzelnen Medikaments berlcksichtigen. Erfahren
Sie mehr dazu in der Tabelle auf Seite 8.

Eine medikamentdse Therapie in der Schwangerschaft
soll die Krankheit der Mutter wirksam behandeln, ohne
dem ungeborenen Kind zu schaden. Einige Rheumamedika-
mente mussen abgesetzt werden, da flr sie zu wenige
Erfahrungswerte in der Schwangerschaft vorliegen. Bei
Methotrexat, Mycophenolat mofetil und Cyclophosphamid
ist ein klarer Zusammenhang fur Fehlbildungen nach-
gewiesen worden. Diese Medikamente muissen vor einer
Schwangerschaft unbedingt abgesetzt werden. Besprechen
Sie mit lhrer Arztin oder lhrem Arzt auch, wie die Therapie
nach der Empfangnis und im Verlauf der Schwangerschaft
angepasst werden muss.

9 Auch fiir rheumabetroffene Manner mit
Kinderwunsch gilt:

Besprechen Sie lhren Kinderwunsch mit Ihrem behandeln-
den Arzt und bestimmen Sie den optimalen Zeitpunkt fiir die

Zeugung. Studien haben gezeigt, dass eine gute Kontrolle

der Krankheitsaktivitéat eine wichtige Voraussetzung fir die

Fruchtbarkeit darstellt. Ersetzen Sie in Absprache mit dem

Arzt oder der Arztin auch rechtzeitig Medikamente, die lhre

Fruchtbarkeit beeintrachtigen konnen.




3. Schaffen Sie gute Voraussetzungen -

mit Folsdure und gesundem Lebensstil

Jeder Krankheitsverlauf ist individuell, und jede Rheuma-
erkrankung kann sich unterschiedlich auf eine Schwanger-
schaft auswirken. Schaffen Sie moglichst gute Voraus-
setzungen, indem Sie schon vor der Empfangnis das Vitamin
Folsdure einnehmen, welches flr eine reibungslose Zell-
teilung und Entwicklung des Embryos wichtig ist. Auch auf
Rauchen und Alkohol sollten Sie verzichten, denn beides
schadet der Gesundheit des ungeborenen Kindes.

Drei Grundsatze bei Kinderwunsch



Antirheumatische Medikamente, die in der
Schwangerschaft eingesetzt werden kénnen %3

Medikamentengruppe Wirkstoffe Kommentar
Krankheits- Sulfasalazin Basismedikamente, die
modifizierende (+ Folsaure), gemass internationalen

Basismedikamente

Biologika*

Entziindungshemmer
Nicht-steroidale
Antirheumatika, NSAR

Glukokortikoide
Cortisonmedikamente

Hydroxychloroquin,

Chloroquin,
Azathioprin,
Ciclosporin,
Tacrolimus,
Colchicum

Certolizumab,
Etanercept,
Adalimumab,
Golimumab,
Infliximab

Nicht-selektive
NSAR wie
Diclofenac und
Ibuprofen

Prednison,
Prednisolon

Empfehlungen zur
Kontrolle der Krankheits-
aktivitat in der Schwanger-
schaft fortgeflihrt

werden sollen.

kénnen zur Kontrolle

der Krankheitsaktivitat in
der Schwangerschaft
eingesetzt werden.

zur Behandlung von
Schiiben méglich; nurim
1.und 2. Trimester

zur Behandlung von
Schiiben kurzfristig in
hoheren Dosen oder zur
Kontrolle der Krankheits-
aktivitat in niedrigen
Dosen moglich

* Unter den Biologika sind bisher die TNF-Hemmer am besten in der
Schwangerschaft untersucht. Weitere Biologika wie Rituximab oder Anakinra
werden je nach Krankheitsaktivitat in der Schwangerschaft eingesetzt. Inner-
halb von Registern werden Biologika auf ihre Sicherheit in der Schwangerschaft
anhaltend gepriift (siehe auch S.60 «<Schwangerschaftsregister (RePreg)»).



@ Diese antirheumatischen Medikamente
konnen Fehlbildungen verursachen und sind
vor einer Schwangerschaft abzusetzen:
Methotrexat, Mycophenolat mofetil,
Cyclophosphamid.

Wichtig: Das Absetzen eines antirheumatischen Medika-
ments kann sich negativ auf den Gesundheitszustand
auswirken. Darum ist es wichtig, die Einnahme von Medika-
menten nicht in Eigenregie zu stoppen. Eine Anderung

der medikamentdsen Therapie sollte vorgangig mit der Arztin
oder dem Arzt besprochen werden.

Drei Grundsatze bei Kinderwunsch



Entzundliche
Rheumaformen

Frauke Forger

Kann ich unter meiner Rheuma-Therapie
schwanger werden? Was gilt es dabei zu
beachten? Und wie beeinflussen sich
Schwangerschaft und Rheuma gegenseitig?
Antworten auf diese Fragen finden Sie

auf den nachfolgenden Seiten.

Rheumatoide Arthritis

Frauen mit rheumatoider Arthritis (RA oder Polyarthritis)
haben tendenziell weniger Kinder als gesunde Frauen.
Untersuchungen haben gezeigt, dass es bei Frauen mit RA
im Vergleich zu gesunden Frauen héaufiger langer als ein Jahr
dauert, bis sie schwanger werden. Eine erhdhte Krankheits-
aktivitdt und manche schmerz- und entzindungshemmen-
den Medikamente kénnen hierbei eine Rolle spielen. Aber
auch andere Ursachen, beispielsweise die personliche Ent-

10 scheidung auf ein Kind zu verzichten oder weniger haufig



stattfindender Geschlechtsverkehr, kénnen Griinde dafir sein.

Eine gut kontrollierte Krankheit ist eine wichtige Voraus-
setzung, um eine Schwangerschaft zu planen.

Was muss ich vor einer Schwangerschaft

beachten?

Eine Schwangerschaft sollte in einer Phase geplant
werden, in der die Krankheit ruhig und stabil verlduft. Klaren
Sie vor einer Schwangerschaft mit lhrer Arztin oder lhrem
Arzt, welche Medikamente gestoppt und durch schwanger-
schaftsvertragliche ersetzt werden miissen. Methotrexat kann
Fehlgeburten und Fehlbildungen verursachen. Es muss
deshalb vorher abgesetzt werden. Andere Basismedikamente
wie Sulfasalazin und Hydroxychloroquin kénnen vor und
wahrend der Schwangerschaft eingenommen werden. Auch
TNF-Hemmer sind zur Kontrolle der Krankheitsaktivitat in
der Schwangerschaft einsetzbar.

Wie beeinflusst die Schwangerschaft

meine Krankheit?

Die Schwangerschaft hat oft einen glinstigen Einfluss
auf die Krankheitsaktivitat. So tritt bei etwa 50-800% der
Frauen mit rheumatoider Arthritis eine Besserung ein. Diese

Entziindliche Rheumaformen: RA

11



Entziindliche Rheumaformen: RA
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Besserung ist meist nicht stark genug, um ein Absetzen
aller Medikamente zu ermdglichen. Jedoch kommt oft ein
vorsichtiges Reduzieren der Rheumatherapie in Frage.
Leider erfahren nicht alle Betroffenen eine Besserung in der
Schwangerschaft. In diesen Féllen ist zur Kontrolle der
Krankheitsaktivitat eine wirksame, schwangerschaftsvertrag-
liche Rheumatherapie erforderlich.

Wie beeinflusst meine Krankheit

die Schwangerschaft?

Die Schwangerschaft verlauft bei Betroffenen mit gut
kontrollierter RA meist unproblematisch. In der Regel
kénnen Mutter mit rheumatoider Arthritis damit rechnen,
ein gesundes Kind zu gebéren. Eine erhdéhte Krankheits-
aktivitat kann sich jedoch unglnstig auf den Ausgang der
Schwangerschaft auswirken und zu Problemen wie Friih-
geburten sowie zu Neugeborenen mit reduziertem Geburts-
gewicht fihren. Deshalb sollte eine erhdhte Krankheits-
aktivitat in der Schwangerschaft nicht nur im Hinblick auf die
mutterliche Gesundheit, sondern auch auf die kindliche
Gesundheit behandelt werden.

Rheumatoide Arthritis
Broschire (D 341)
www.rheumaliga-shop.ch



Wie verlauft die Krankheit nach der Geburt?

Haufig kommt es innerhalb der ersten 3 Monate nach der
Geburt zu einem Krankheitsschub. Ein Zusammenhang
mit dem Stillen ist bisher nicht eindeutig belegt. Wichtig ist es,
diesen Krankheitsschub rasch behandeln zu lassen, damit
Sie diese schone, jedoch auch anspruchsvolle Zeit mit dem
Baby positiv erleben kénnen. Sprechen Sie mit Ihrer Arztin
oder Ihrem Arzt Uber stillvertragliche Rheumamedikamente.

Juvenile idiopathische Arthritis

und Still-Syndrom

Untersuchungen haben gezeigt, dass Frauen mit JIA
weniger Kinder zur Welt bringen als gesunde Frauen.
Verschiedene Ursachen kénnen hierbei eine Rolle spielen:
die personliche Entscheidung gegen eigenen Nachwuchs,
weniger haufig stattfindender Geschlechtsverkehr, aber auch
eine erhohte Krankheitsaktivitdt und manche schmerz-
und entziindungshemmenden Medikamente.

Was ist vor einer Schwangerschaft zu beachten?

Allgemein gilt, dass eine Schwangerschaft in einer
Phase geplant werden sollte, in der die Krankheit ruhig und
stabil verlauft. Kléren Sie vor einer Schwangerschaft mit
lhrer Arztin oder lhrem Arzt, welche Medikamente gestoppt
und durch schwangerschaftsvertragliche ersetzt werden
mussen. Methotrexat kann Fehlgeburten und Fehlbildungen
verursachen und muss deshalb vorher abgesetzt werden.
Andere Basismedikamente wie Sulfasalazin und Hydroxychlo-
roquin kénnen vor und wahrend der Schwangerschaft ein-
genommen werden. Auch TNF-Hemmer sind zur Kontrolle der
Krankheitsaktivitat in der Schwangerschaft einsetzbar.

Entziindliche Rheumaformen: JIA

13



Entziindliche Rheumaformen: JIA

@ JIA und Still-Syndrom in Kiirze

Bei der juvenilen idiopathischen Arthritis oder JIA handelt
es sich um eine Diagnosegruppe, die im Kindesalter, also
vor dem 16. Lebensjahr, beginnt und sich aus fiinf Unter-
gruppen zusammensetzt. Eine davon betrifft die systemische
Verlaufsform, auch Still-Syndrom oder Morbus Still genannt.
Sie geht mit Fieber, Hautausschlagen und Gelenkentziin-
dungen einher. Das Still-Syndrom kann auch im Erwachse-
nenalter auftreten. Bei den anderen Untergruppen der

JIA stehen Gelenkentziindungen im Vordergrund, es kénnen
auch Augenentziindungen, Sehnenentziindungen und
Schuppenflechte auftreten.

Wie beeinflusst die Schwangerschaft
meine Krankheit?
Haufig kommt es in der Schwangerschaft zu einer

Besserung der Krankheitsaktivitdt bzw. zu einer ruhigen Krank-
heitsphase. Dies betrifft vor allem die Formen der JIA,

bei denen Gelenkentziindungen im Vordergrund stehen. Bei
Frauen mit Still-Syndrom (systemische Form der JIA oder
Still-Syndrom des Erwachsenen) kann es auch wahrend der
Schwangerschaft zu Krankheitsschiilben kommen.

Wie beeinflusst meine Krankheit
die Schwangerschaft?
Haufig verlaufen die Schwangerschaften bei JIA ohne

Komplikationen, und die betroffenen Mutter bringen gesunde

14 Kinder zur Welt. Es gibt jedoch ein erhdhtes Risiko fir Friih-



geburten und fur Kinder mit niedrigem Geburtsgewicht. Eine
erhdhte Krankheitsaktivitat spielt bei diesen Risiken meist
eine Rolle, deshalb ist eine gute Kontrolle der Krankheitsakti-
vitat in der Schwangerschaft wichtig.

Wie verlduft die Krankheit nach der Geburt?

Ist das Kind auf der Welt, kann die Krankheitsaktivitat
wieder zunehmen. Dieser Schub ist haufig innerhalb der
ersten 3 bis 6 Monate zu beobachten. Wichtig ist es, diesen
Krankheitsschub rasch behandeln zu lassen, damit Sie
diese schone, jedoch auch anspruchsvolle Zeit mit dem Baby
positiv erleben kdnnen. Sprechen Sie mit Ihrer Arztin oder
Ihrem Arzt Gber stillvertragliche Rheumamedikamente.

Axiale Spondyloarthritis (Morbus

Bechterew oder ankylosierende Spondylitis)

Untersuchungen bei Frauen mit chronisch entzindli-
chen Rheumaerkrankungen wie der axialen Spondyloarthritis
(axSpA) haben gezeigt, dass Frauen mit axSpA weniger
Kinder zur Welt bringen als gesunde Frauen. Verschiedene
Ursachen kdnnen hierbei eine Rolle spielen: die personliche
Entscheidung gegen eigene Kinder, weniger haufig statt-
findender Geschlechtsverkehr, aber auch eine erhéhte
Krankheitsaktivitat und manche schmerz- und entztindungs-
hemmenden Medikamente.

Was ist vor einer Schwangerschaft zu beachten?

Dem geplanten Start einer Schwangerschaft sollte
eine ruhige Krankheitsphase vorausgehen und eine
medikamentdse Therapie, die auch in der Schwangerschaft
fortgefiihrt werden kann. Klaren Sie vor einer Schwanger-
schaft mit lhrer Arztin oder Ihrem Arzt, welche Medikamente
gestoppt und durch schwangerschaftsvertragliche ersetzt

Entziindliche Rheumaformen: axSpA
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Entziindliche Rheumaformen: axSpA

werden mussen. Methotrexat kann Fehlgeburten und Fehlbil-
dungen verursachen und muss deshalb vorher abgesetzt
werden. Andere Basismedikamente wie Sulfasalazin kénnen
vor und wahrend der Schwangerschaft eingenommen
werden. Auch TNF-Hemmer sind zur Kontrolle der Krank-
heitsaktivitat in der Schwangerschaft einsetzbar.

Wie beeinflusst die Schwangerschaft

meine Krankheit?

In der Schwangerschaft kommt es haufig zu einer
anhaltenden Krankheitsaktivitat. Dies gilt insbesondere fiir
krankheitsbedingte Riickenschmerzen (ndchtliche Riicken-
schmerzen und Morgensteifigkeit), die besonders im zweiten

16 Drittel der Schwangerschaft zunehmen kénnen. Im letzten




Drittel der Schwangerschaft beruhigen sich die krankheits-
bedingten Riickenschmerzen oft. Gelenkentziindungen
ausserhalb der Wirbelsdule werden in der Schwangerschaft
meist besser, dies trifft auch bei einer begleitenden
Schuppenflechte zu.

Wie beeinflusst meine Krankheit

die Schwangerschaft?

In der Regel verlauft die Schwangerschaft bei axSpA
problemlos und endet mit der Geburt eines gesunden Kindes.
Verglichen mit gesunden Frauen besteht jedoch ein Risiko fur
eine Frihgeburt, insbesondere im Falle von erhéhter Krank-
heitsaktivitat in der Schwangerschaft. Bei aktiver Erkrankung
ist deshalb eine antirheumatische Therapie nicht nur im
Hinblick auf den mutterlichen Gesundheitszustand, sondern
auch im Hinblick auf die kindliche Gesundheit angebracht.
Auch ist das Geburtsgewicht der Neugeborenen von Mittern
mit axSpA etwas geringer als das Geburtsgewicht von Neu-
geborenen gesunder Mitter. Die Diagnose axSpA heisst nicht,
dass eine Geburt per Kaiserschnitt notwendig ist. Oftmals ist
bei Frauen mit axSpA eine natirliche Geburt moglich. Bespre-
chen Sie dies mit lhrer Arztin oder Ihrem Arzt.

Zwolf Wochen nach der Geburt meldete sich
mein lliosakralgelenk wieder. Ich nahm nach
Bedarf Ibuprofen. Noch ein paar Wochen spiter,
in den ersten Ferien als vierkopfige Familie,
konnte ich praktisch nicht mehr gehen. Ich
hatte starke Riickenschmerzen im Liegen, und
im Bett konnte ich mich kaum mehr drehen.
Das Stillen in der Nacht wurde zusehends
schwieriger. Ich begann, mich nach meiner
TNF-Hemmer-Spritze zu sehnen.

Tabéa Balderer

Entziindliche Rheumaformen: axSpA
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Entziindliche Rheumaformen: PsA
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Wie verlauft die Krankheit nach der Geburt?

Nach der Geburt kommt es haufig zu krankheitsbeding-
ten Beschwerden. Wichtig ist es, diesen Krankheitsschub
rasch behandeln zu lassen, damit Sie diese schone, jedoch
auch anspruchsvolle Zeit mit dem Baby positiv erleben
kénnen. Sprechen Sie mit lhrer Arztin oder lhrem Arzt auch
Uber stillvertragliche Rheumamedikamente.

Psoriasis-Arthritis

Untersuchungen bei Frauen mit chronisch entziindlichen
Rheumaerkrankungen wie der Psoriasis-Arthritis (PsA)
haben gezeigt, dass Frauen mit PsA weniger Kinder zur Welt
bringen als gesunde Frauen. Verschiedene Ursachen kénnen
hierbei eine Rolle spielen: die persdnliche Entscheidung
gegen eigenen Nachwuchs, weniger haufig stattfindender
Geschlechtsverkehr, aber auch eine erhéhte Krankheits-
aktivitdt und manche schmerz- und entzindungshemmenden
Medikamente.

Ich hatte, bevor ich schwanger wurde,
sehr viel Angst vor den Schmerzen. Dank des
TNF-Alpha-Hemmers, den ich wahrend der
Schwangerschaft regelmissig spritzte, konnte
ich zwei ganz normale Schwangerschaften
haben. Und das Wichtigste: Meine beiden
Kinder sind kerngesund.

Anja Mosdorf



Was ist vor einer Schwangerschaft zu beachten?

Vor einer geplanten Schwangerschaft sollte eine ruhige
Krankheitsphase bestehen und eine medikamentése Thera-
pie, die auch in der Schwangerschaft fortgefiihrt werden
kann. Kldren Sie vor einer Schwangerschaft mit lhrer Arztin
oder Ihrem Arzt, welche Medikamente gestoppt und durch
schwangerschaftsvertragliche ersetzt werden miissen.
Methotrexat kann Fehlgeburten und Fehlbildungen verursa-
chen und muss deshalb vorher abgesetzt werden. Andere
Basismedikamente wie Sulfasalazin kénnen vor und wéhrend
der Schwangerschaft eingenommen werden. Auch TNF-
Hemmer sind zur Kontrolle der Krankheitsaktivitat in der
Schwangerschaft einsetzbar.

Wie beeinflusst die Schwangerschaft

meine Krankheit?

Haufig kommt es wahrend der Schwangerschaft
zu einer Besserung der Krankheitsaktivitét. Dies trifft vor allem
auf die Schuppenflechte, aber auch auf die Beschwerden
an kleineren Gelenken wie Fingern und Zehengelenken zu. Die
natlirliche Besserung in der Schwangerschaft ist meist jedoch
nicht stark genug, um bei einer anhaltenden Krankheits-
aktivitat ein Absetzen von Antirheumatika aufzufangen. Das
Fortfihren einer schwangerschaftsvertraglichen Rheuma-
therapie ist in solchen Féllen deshalb zu empfehlen.

Wie beeinflusst meine Krankheit

die Schwangerschaft?

Die Schwangerschaft verlduft Gblicherweise unproble-
matisch und endet mit der Geburt eines gesunden Kindes. Im
Vergleich zu gesunden Mittern haben Frauen mit PsA ein
gewisses Risiko fir Friihgeburten und fir Neugeborene mit
niedrigem Geburtsgewicht. Diese Risiken hdngen meist
mit einer erhdhten Krankheitsaktivitdt zusammen. Deshalb ist

Entziindliche Rheumaformen: PsA

19



eine gute Kontrolle der Krankheitsaktivitat in der Schwanger-
schaft wichtig.

Wie verlauft die Krankheit nach der Geburt?

Nach der Geburt kommt es h&ufig zu einer schubartigen
Verschlechterung der Haut- und der Gelenkbeschwerden.
Wichtig ist es, diesen Krankheitsschub rasch behandeln zu
lassen, damit Sie diese schoéne, jedoch auch anspruchs-
volle Zeit mit dem Baby positiv erleben kénnen. Sprechen Sie
mit Ihrer Arztin oder lhrem Arzt (iber stillvertragliche
Rheumamedikamente.

Entziindliche Rheumaformen: SLE

Systemischer Lupus erythematodes

Frauen mit systemischem Lupus erythematodes (SLE)
haben durchschnittlich weniger Kinder als gesunde Frauen.
Hierbei spielen oft krankheitsbedingte Beschwerden
wie Schmerzen und Miidigkeit eine Rolle. Insbesondere kann
eine erhdhte Krankheitsaktivitdt mit Nierenbeteiligung
zu einer eingeschrankten Fruchtbarkeit fihren. Ein ruhiger,
inaktiver SLE ist somit im Hinblick auf die Fruchtbarkeit
wichtig. Auch einzelne Medikamente wie Cyclophosphamid
kdénnen eine unginstige Wirkung auf die Fruchtbarkeit haben.
Bei Cyclophosphamid hangt es von der Gesamtdosis und
vom Alter bei der Einnahme ab, ob eine Einschrankung der
Fruchtbarkeit resultiert. Aus diesem Grund wird Cyclophos-
phamid heutzutage meist in niedrigeren Gesamtdosen
und zusammen mit einem die Eizellen schiitzenden Hormon
verabreicht. Bei stabilem, inaktivem SLE ohne Organbetei-
ligung ist die Fruchtbarkeit in der Regel normal.

Was ist vor einer Schwangerschaft zu beachten?
Eine Schwangerschaft bei SLE kann mit Risiken fir
20 Mutter (Praeklampsie bzw. Schwangerschaftsvergiftung) und



Kind (Fehlgeburt, Friihgeburt, niedriges Geburtsgewicht)
verbunden sein. Diese Risiken hdngen von der Krankheitsak-
tivitat, von der Organbeteiligung sowie von nachweisbaren
Risiko-Autoantikérpern ab. Vor einer geplanten Schwanger-
schaft sollte deshalb tiber mindestens 6 Monate eine ruhige,
stabile Krankheitsphase bestehen. Ihr Arzt kann untersuchen,
ob Risiko-Autoantikérper bei lhnen vorliegen (Antiphos-
pholipid-Antikorper, anti-SSA- und anti-SSB-Antikoérper). Bei
erhohter Krankheitsaktivitdt und insbesondere bei Nieren-
entziindung sollte die Schwangerschaft auf eine ruhige Krank-
heitsphase verschoben werden. Nierenfunktion und Blutdruck
sollten normal sein. Setzen Sie bei geplanter Schwanger-
schaft auf keinen Fall alle Medikamente ab, denn dies kann
einen Krankheitsschub auslésen. Klaren Sie vor einer 21
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Schwangerschaft mit lhrer Arztin oder lhrem Arzt ab, welche
Medikamente gestoppt und durch schwangerschaftsvertragli-
che ersetzt werden missen. Im Hinblick auf eine Schwanger-
schaft wird die Einnahme von Antimalariamedikamenten

(z.B. Hydroxychloroquin) empfohlen, da sie vor Krankheits-
schiben in der Schwangerschaft schiitzen konnen.

Ich ging regelmadssig in die Sprechstunde,
und wir schienen die Sache im Griff zu haben.
Aber ich wusste, dass es auch wieder anders
kommen konnte. Das bereitete mir Sorgen.
Und doch vertraute ich voll und ganz auf meine
Arztin und ihr Team.

Nadine Fischli

Wie beeinflusst die Schwangerschaft

meine Krankheit?

Der SLE kann sich in der Schwangerschaft schubartig
verschlechtern (meist Gelenke, Haut, Blutbild), insbesondere
dann, wenn bereits zu Beginn der Schwangerschaft eine
Krankheitsaktivitdt messbar ist. Bei ruhigem, inaktivem SLE
6 Monate vor und zum Zeitpunkt der Empféngnis ist der
weitere Krankheitsverlauf wahrend der Schwangerschaft

Systemischer Lupus erythematosus
Broschire (D 361)
www.rheumaliga-shop.ch



meist problemlos. Im Falle von Krankheitsschiiben in der
Schwangerschaft kénnen diese mit schwangerschaftsvertréag-
lichen Medikamenten wie Prednison / Prednisolon behan-
delt werden. Auch Medikamente wie Azathioprin, Cyclosporin
und Tacrolimus kénnen in der Schwangerschaft gegeben
werden. Regelmassige Arztkontrollen sind notwendig, um
frihzeitig Krankheitsschiibe zu erkennen und zu behandeln.

Wie beeinflusst meine Krankheit

die Schwangerschaft?

Die Kinder von SLE-Betroffenen sind Gberwiegend
gesund. Eine Krankheitsaktivitdt kann sich unglinstig auf die
Schwangerschaft auswirken mit einem erhéhten Risiko flir
eine Frihgeburt oder ein Kind mit niedrigem Geburtsgewicht.
Eine erhohte Krankheitsaktivitét, eine Nierenentziindung und
das Vorhandensein von Antiphospholipid-Antikérpern kénnen
zu Schwangerschaftskomplikationen wie Praeklampsie
(Schwangerschaftsvergiftung mit Bluthochdruck, Wasserein-
lagerung, Eiweissausscheidung im Urin) fihren. Das Prae-
klampsierisiko kann durch eine gute Kontrolle der Krankheits-

aktivitdt und durch die Einnahme von Aspirin gesenkt werden.

Bei einem vorhandenen Antiphospholipid-Antikérper-Syn-
drom (siehe S.24) sind meist weitere Blutverdiinner in der
Schwangerschaft notwendig. Insgesamt erfordert der SLE
eine engmaschige Kontrolle der Schwangerschaft, insbeson-
dere bei nachweisbaren anti-SSA- und anti-SSB-Antikérpern
sowie bei nachweisbaren Antiphospholipid-Antikdrpern.
Wenn im Blut anti-SSA- und anti-SSB-Autoantikérper
nachweisbar sind, kbnnen diese in der Schwangerschaft
in seltenen Féllen zu Problemen am kindlichen Herzen oder in
den ersten Lebensmonaten des Kindes einen voriibergehen-
den Hautausschlag hervorrufen. Diese selten auftretenden
Risiken kénnen durch die Einnahme des Medikaments
Hydroxychloroquin in der Schwangerschaft gesenkt werden.

Entziindliche Rheumaformen: SLE
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Insgesamt dient Hydroxychloroquin auch zur Stabilisierung
des SLE und untersttitzt somit einen positiven Schwanger-
schaftsverlauf.

Wie verlauft die Krankheit nach der Geburt?

Nach der Geburt kann es zu einem Krankheitsschub
kommen. Wichtig ist es, diesen Krankheitsschub rasch
behandeln zu lassen, um diese schéne, jedoch auch an-
spruchsvolle Zeit mit dem Baby positiv erleben zu kénnen.

Antiphospholipid-Antikérper-Syndrom

Frauen mit APS kénnen schwanger werden. Ohne eine
Therapie drohen jedoch in der Schwangerschaft Probleme wie
Fehlgeburt, Schwangerschaftskomplikationen (Praeklampsie)
und Frithgeburt sowie Thrombosen (Blutgerinnsel in Gefas-

@ Antiphospholipid-Antikérper-Syndrom in Kiirze
Bei einem Antiphospholipid-Antikdrper-Syndrom (APS)
handelt es sich um ein Krankheitsbild, bei dem es zu Throm-
bosen (Blutgerinnsel in Gefassen) und zu Komplikationen
in der Schwangerschaft (Fehlgeburten, Praeklampsie bzw.
Schwangerschaftsvergiftung) kommen kann. Im Blut werden
typischerweise Antikdrper gegen Phospholipide gefunden.
Phospholipide spielen eine wichtige Rolle fiir den Aufbau von
Zelloberflachen inklusive Blutzellen und Geféassen. Ein APS
kann isoliert oder in Kombination mit anderen Erkrankungen
wie dem systemischen Lupus erythematodes auftreten.



sen). Deshalb sollte eine Schwangerschaft geplant sein.
Besprechen Sie friihzeitig Ihren Kinderwunsch mit lhrer Arztin
oder Ihrem Arzt.

Was ist vor und wahrend einer Schwangerschaft

zu beachten?

Bei Frauen mit APS wird in der Schwangerschaft in der
Regel eine Therapie mit Aspirin und Heparin durchgefihrt. Bei
Frauen mit vorausgegangener Thrombose ersetzt die Kom-
bination aus Aspirin und Heparin in der Schwangerschaft die
Blutverdiinnung mit Marcoumar. Wichtig sind engmaschige
Kontrolluntersuchungen in der Schwangerschaft.

Sklerodermie

Frauen mit Sklerodermie kénnen schwanger werden. Es
gibt einige Studien, die darauf hinweisen, dass die Frucht-
barkeit bei Sklerodermie eingeschrénkt sein kdnnte, andere
Studien zeigen dies jedoch nicht.

Was ist vor einer Schwangerschaft zu beachten?

Eine Schwangerschaft bei Sklerodermie sollte in einer
ruhigen Krankheitsphase geplant sein und nicht in den ersten
Jahren der Erkrankung. Vor einer Schwangerschaft miissen
Untersuchungen in Bezug auf eine mogliche Organbeteili-
gung und insbesondere auf einen erhéhten Lungenblutdruck
durchgefiihrt werden. Betroffenen mit einem schweren
Lungenhochdruck (PAH) wird von einer Schwangerschaft
abgeraten. Die Einnahme des Vitamins Folsdure sollte schon
vor der Schwangerschaft begonnen werden. Klaren Sie
vor einer Schwangerschaft mit lhrer Arztin oder Ihrem Arzt,
welche Medikamente gestoppt und durch schwanger-
schaftsvertragliche ersetzt werden mussen.

Entziindliche Rheumaformen: Sklerodermie
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Wie beeinflusst die Schwangerschaft

meine Krankheit?

Wenn eine Schwangerschaft nicht in den ersten Jahren
der Erkrankung erfolgt, bleibt die Sklerodermie in der Regel
wahrend der Schwangerschaft stabil - dies betrifft vor allem
die Haut, Gelenke, Herz, Lunge und Nieren. Das Sodbrennen
verschlechtert sich haufig im Verlauf der Schwangerschaft,
das Raynaud-Phanomen (schmerzhafte voriibergehende
Durchblutungsstérungen in Fingern und Zehen) wird dage-
gen besser.



LS

Wie beeinflusst meine Krankheit

die Schwangerschaft?

Bei stabiler Krankheitsaktivitédt ohne Organbeteiligung
verlauft eine Schwangerschaft bei Sklerodermie in der
Regel erfolgreich. Zur Welt kommt ein gesundes Kind. Es
bestehen jedoch kindliche Risiken wie beispielsweise
Frihgeburt oder ein niedriges Geburtsgewicht. Seitens der
Mutter besteht ein erhéhtes Risiko fiir Schwangerschafts-
Bluthochdruck und die Entwicklung einer Schwangerschafts-
vergiftung (Préeklampsie). Eine engmaschigere Kontrolle
des Schwangerschaftsverlaufs durch die Frauenarztin oder
den Frauenarzt ist darum erforderlich.

Sjogren-Syndrom

Frauen mit einem Sjogren-Syndrom kdnnen schwanger
werden. Die Schwangerschaften verlaufen tiberwiegend
unproblematisch. Es kdnnen jedoch Risiken wie Friihgeburt
oder ein niedriges Geburtsgewicht des Neugeborenen
auftreten. Wenn im Blut anti-SSA- und anti-SSB-Autoantikor-
per nachweisbar sind, kdbnnen diese in der Schwangerschaft
selten zu Problemen am kindlichen Herzen fuhren oder in den
ersten Lebensmonaten des Kindes einen voriibergehenden
Hautausschlag hervorrufen. Diese selten auftretenden Risiken
kénnen durch die Einnahme des Medikaments Hydroxychlo-
roquin in der Schwangerschaft gesenkt werden. Dieses
Medikament dient zusétzlich zur Behandlung der Krankheit
und kann somit verhindern, dass eine Verschlechterung des
Sjogren-Syndroms in der Schwangerschaft auftritt.

Entziindliche Rheumaformen: Sjogren
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Entziindliche Rheumaformen: TAK / Morbus Behcet

Takayasu-Arteriitis

Frauen mit Takayasu-Arteriitis (TAK) kénnen schwanger
werden. Eine Schwangerschaft bei TAK kann jedoch mit
Risiken wie Schwangerschafts-Bluthochdruck und Schwan-
gerschaftsvergiftung (Préeklampsie) verbunden sein. Eine
erhohte Krankheitsaktivitat wahrend der Schwangerschaft
und zu hohe Blutdruckwerte vor der Empfangnis spielen
bei diesen Komplikationen in der Schwangerschaft eine Rolle.
Fiir einen guten Verlauf ist es deshalb wichtig, die Schwan-
gerschaft in einer ruhigen Krankheitsphase zu planen und
normale Blutdruckwerte zu haben (mit oder ohne Blutdruck-
medikament).

Die Schwangerschaft selbst hat in der Regel keinen
ungunstigen Einfluss auf die Krankheitsaktivitat der TAK.
Krankheitsbedingte Risiken, die gegen eine Schwangerschaft
sprechen, sind fortgeschrittene Gefdssverdnderungen
(wie z.B. Aortenaneurysma = ausgepragte Gefasserweite-
rung). Besprechen Sie mit lhrer Arztin oder Ihrem Arzt,
ob bei Ihnen solche krankheitsbedingten Risikofaktoren
vorliegen. Ist eine Schwangerschaft méglich, wird Ihre Arztin
oder Ihr Arzt die Medikamente flr die Krankheit und den
Blutdruck entsprechend anpassen. Nach der Geburt kann
es zu Krankheitsschiiben kommen, weshalb nicht nur
wahrend der Schwangerschaft, sondern auch in den ersten
Monaten nach der Entbindung regelmaéssige éarztliche
Kontrollen angezeigt sind.

Morbus Behcet

Frauen mit Morbus Behcet kénnen schwanger werden.
In der Regel verlaufen Schwangerschaften bei Frauen mit
Morbus Behget ohne Probleme. Krankheitsschiibe treten in
der Schwangerschaft meist seltener auf als ausserhalb.

28 Wenn Schiibe in der Schwangerschaft auftreten, handelt es
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sich meist um Aphten oder Hauterscheinungen. Nach der
Geburt kann es zu Krankheitsschiiben mit Augenbeteiligung
kommen. Einige Medikamente wie Colchicum kénnen in

der Schwangerschaft und Stillzeit fortgefiihrt werden und fiir
eine ruhige Krankheitsphase sorgen. Besprechen Sie vor
einer Schwangerschaft die Therapie mit lhrer Arztin oder
Ihrem Arzt.
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Sexualitat

Astrid Zbinden

Die rheumatische Erkrankung hat nicht

nur Auswirkungen auf die Arbeit, den Alltag
und die Freizeitgestaltung. Sie beeinflusst
auch die Paarbeziehung und die Sexualitét.

Ein durch die Krankheit verandertes Kérperbild, Begleit-
symptome der rheumatischen Erkrankung wie Mudigkeit,
Schmerzen und Stimmungsschwankungen kénnen die Lust
auf Sexualitdt mindern oder ganz ausléschen. Zudem kann
Geschlechtsverkehr aufgrund kérperlicher Einschrankungen
schwierig oder manchmal sogar schmerzhaft sein.

Entspannt in die Zweisamkeit
Vielleicht hilft es, den Zeitpunkt fiir die sexuelle Zwei-
samkeit zu planen. Beispielsweise am Nachmittag, wenn
30 die morgendliche Steifigkeit und die Schmerzen abflauen und



sich die abendliche Midigkeit noch nicht eingestellt hat. Ein
(vorher eingenommenes) schmerzstillendes Medikament
oder ein warmes Bad kénnen helfen, die Sexualitdt moglichst
entspannt zu geniessen.

Gleitmittel gegen Trockenheit

Korperliche Probleme wie die Trockenheit der Vaginal-
schleimhaut kénnen Sie durch die Anwendung eines
Gleitmittels (auf Wasser- oder Silikon-Basis ohne hautreizen-
de Konservierungsstoffe und Allergene) beheben. Die tro-
ckene Scheidenschleimhaut ist nicht als Zeichen mangelnder
Erregung zu deuten. Sie ist ein Symptom verschiedener
rheumatischer Krankheitsbilder. Speziell nach der Geburt
eines Kindes und wahrend der Stillzeit tragt die hormonelle
Situation dazu bei, dass die Vaginalschleimhaut sehr trocken
ist. Die Anwendung eines Gleitmittels hilft, moéglichst
schmerzfreien Geschlechtsverkehr zu haben. Fette und Ole
sind als Gleitmittel nicht empfehlenswert, da diese das
Latex des Kondoms auflésen und zerstdéren kénnen.

Sexualitat
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Codewort als Schmerzsignal

Bei grosser Angst vor Schmerzen beim Geschlechts-
verkehr kann es lhnen helfen, vorgéangig mit Ihrer Partnerin
oder Ihrem Partner ein «Codewort» zu vereinbaren. Das
Erwahnen des «Codewortes» signalisiert, dass es sich fir Sie
unangenehm und vielleicht sogar schmerzhaft anfihlt.

Geschlechtsverkehr ist kein Tabu

Sprechen Sie iber Sexualitat. Haben Sie den Mut,
vorhandene Probleme in der Sexualitat nicht als gegeben
hinzunehmen, sondern den offenen Austausch mit lhrer
Partnerin oder Ihrem Partner zu suchen. lhre Partnerin oder
Ihr Partner hat vielleicht andere sexuelle Vorstellungen



als Sie, tauschen Sie sich aus. Sprechen Sie (iber Angste
und Bedenken, aber auch Gber lhre Wiinsche und Bedirf-
nisse. Falls Sie in der Partnerschaft keine befriedigende
Losung fir Ihre Probleme finden oder falls Sie weitere Fragen
haben, nehmen Sie kompetente, professionelle Hilfe, wie
eine Fachstelle fir Sexualberatung oder Sexualtherapie, in
Anspruch.

Sexualitat

@ Denken Sie daran:

Wahlen Sie bewusst einen im Tagesverlauf entspannten
Zeitpunkt.

Beugen Sie Schmerzen vor, mit einem warmen Bad,
einer Massage oder Medikamenten.

Verwenden Sie bei Bedarf Gleitmittel.

Vereinbaren Sie ein «Codewort» als Signal fir
Schmerzen.

Sprechen Sie (iber Sexualitat, Ihre Wiinsche und Angste.
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Geburt

Astrid Zbinden, Luigi Raio

Bereits wahrend der Schwangerschaft wer-
den Sie von Arztinnen und Arzten, Hebam-
men und Fachpersonen verschiedener
Disziplinen abhangig von lhrer Diagnose
betreut. Die enge Zusammenarbeit und

der rege Austausch der Spezialistinnen und
Spezialisten untereinander soll Sie ent-
lasten und lhnen die nétige Ruhe und
Sicherheit vermitteln. So kénnen Sie sich
auf die Geburt und lhre neue Rolle
konzentrieren.

Die Geburt eines Kindes ist fiir jede Frau, fur jedes Paar,
ein einmaliges Ereignis. Damit Sie gut vorbereitet und
informiert ins Abenteuer Geburt starten kénnen, lohnt sich
der Besuch eines Geburtsvorbereitungskurses. Auch das

34 Angebot der Geburtsklinik, im Rahmen einer Informationsver-



anstaltung die Rdumlichkeiten zu besichtigen und den
anwesenden Fachpersonen Fragen zu stellen, hilft, Angste
abzubauen und das Selbstvertrauen zu stérken.

Natiirliche Entbindung oder Kaiserschnitt?

Bei einem normalen Schwangerschaftsverlauf kénnen
Sie auch mit Ihrer rheumatischen Grunderkrankung eine
nattrliche Entbindung erwarten. Die Erkrankung selbst hat in
der Regel keinen Einfluss auf die Geburtsart, jedoch haben
Untersuchungen gezeigt, dass die Rate an Kaiserschnitten bei
Frauen mit rheumatologischen Problemen gegenliber gesun-
den Frauen leicht erhéht ist. Die Griinde fir einen Kaiser-
schnitt sind vielféltig, stehen aber nicht unbedingt in direktem
Zusammenhang mit der Grunderkrankung.

Energiereserven und Schmerz

Die Geburt, vor allem des ersten Kindes, dauert Stunden
und kann sehr kraftezehrend sein. Vielleicht leiden Sie, als
Begleitsymptom lhrer Erkrankung, bereits wahrend der
Schwangerschaft an grosser Mudigkeit und Erschépfung.
Ihre Energiereserven sind schneller aufgebraucht als bei
gesunden Frauen. Aussern Sie lhre Bedenken gegeniiber der
betreuenden Hebamme. Ein entspannendes Bad, eine Massa-
ge, Positionswechsel, Bewegung etc. sind Massnahmen,

Geburt
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welche den Geburtsfortschritt unterstiitzen, die Schmerzen
lindern und fur kérperliches und emotionales Wohlbefinden
sorgen.

Wird der Geburtsschmerz zu stark und fiir Sie schwer
zu ertragen, teilen Sie dies mit! Sie spliren, wie viel Kraft
Sie haben, und Sie bestimmen, wie viel Schmerzlinderung Sie
brauchen. Auch wenn Sie vielleicht vorgéangig eine andere
Idee, eine andere Vorstellung vom Ablauf der Geburt hatten,
versuchen Sie offen zu sein gegenilber Vorschlagen des
geburtshilflichen Teams, und entscheiden Sie im Moment.
Selbstversténdlich kénnen auch schmerzstillende Mittel
wie Lachgas oder eine Periduralanésthesie (PDA) eingesetzt
werden. Vielleicht wird auch die Mdglichkeit eines Kaiser-
schnitts diskutiert. Die Hebammen, Arztinnen und Arzte
werden Sie und lhre Begleitperson kontinuierlich iber den
Verlauf informieren und mogliche Massnahmen mit lhnen
besprechen. Die Geburt des eigenen Kindes ist eine intensive
und einzigartige Erfahrung. Sie sollte lhnen und lhrer
Partnerin oder lhrem Partner als positives Erlebnis in Erin-
nerung bleiben.

Wiéhrend beider Schwangerschaften konnte
ich die Intervalle zwischen den Injektionen in
Absprache mit meiner Rheumatologin auf
mehrere Wochen ausdehnen, um das Infektions-
risiko wiahrend der Geburt zu reduzieren. Ich
erlebte einen Kaiserschnitt und eine natiirliche
Geburt mit stundenlangen Wehen und Damm-
riss. Trotzdem wiirde ich die natiirliche Geburt
wieder einem Kaiserschnitt vorziehen. Die
Schmerzen danach waren viel geringer und die
Erholungsphase wesentlich kiirzer.

Anna Hohenegger




Ein neuer Lebensabschnitt beginnt

Mit der Geburt Ihres Kindes beginnt ein neuer Lebens-
abschnitt. Nehmen Sie sich Zeit, und vermeiden Sie in
den ersten Tagen nach der Geburt Unruhe und viel Besuch.
So konnen Sie sich gegenseitig kennenlernen und die
Weichen stellen fur den Aufbau einer starken, emotionalen
Bindung zwischen Ihnen und lhrem Kind. Im Fachjargon
nennt man diese intensive Phase des gegenseitigen Kennen-
lernens Bonding (engl. fir «Verbindung», «Bindung»). Lassen
Sie sich den nétigen Freiraum dafiir, und geniessen Sie es.

37
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Wochenbett und
Stillzeit

Astrid Zbinden

Der Start in diesen ersten gemeinsamen
Lebensabschnitt ist gepréagt von iiberwalti-
genden Gliicksgefiihlen, gemischt mit
Gedanken an das Geburtserlebnis, welche
erzahlt und verarbeitet werden miissen.
Sehr bald melden sich erste Unsicherheiten
dariiber, ob man der neuen Aufgabe und
der grossen Verantwortung gewachsen ist.

Die intensiven ersten Tage nach der Geburt verbringen
die meisten Frauen mit ihrem neugeborenen Kind im Spital
auf der Wochenbettabteilung. Das gegenseitige Kennen-
lernen von Mutter und Kind steht im Vordergrund. Der Auf-
enthalt dient der Erholung nach der Schwangerschaft
und der Geburt. Das Fachpersonal fiihrt Sie in die Pflege und
Betreuung lhres Kindes ein. Die Erndhrung des Babys

38 nimmt viel Zeit in Anspruch.



Stillen und Medikamente

Das Stillen hat viele Vorteile fiir Ihr Neugeborenes und
fur Sie. Stillen bedeutet jedoch auch viel Geduld und Durch-
haltewille, bis Sie und Ihr Kind ein eingespieltes Team sind.
Bei Krankheitsaktivitdt und/oder grosser Miidigkeit kann sich
das Stillen belastend auf die Mutter-Kind-Beziehung aus-
wirken. Lassen Sie sich von den Fachpersonen (Hebammen,
Stillberaterinnen und Pflegefachpersonen mit entsprechen-
der Zusatzausbildung) beraten und nehmen Sie Tipps zu |hrer
Entlastung an. Die Einnahme vieler Medikamente ldsst sich
mit dem Stillen vereinbaren. Suchen Sie das Gesprach mit
lhrer Arztin oder Ihrem Arzt, um die Medikamenteneinnahme
wahrend der Stillzeit zu besprechen. Informieren Sie auch
die Kinderérztin oder den Kinderarzt tiber lhre Medikamente.

Erndhren mit der Flasche

Manchmal ist es nicht méglich, dass das Baby gestillt
wird. Die Griinde dafiir sind vielfaltig. Es kdnnen medizinische
Ursachen, aber auch personliche Uberlegungen den Aus-
schlag daftir geben. Falls Sie Ihr Kind mit der Flasche ernah-
ren, achten Sie darauf, dass Sie es beim Verabreichen des
Flaschchens im Arm oder nahe neben sich halten. So kann
das Baby den Duft des Sekrets, welches von den Driisen auf
dem Warzenhof abgesondert wird, riechen und Sie spuren.

Wochenbett und Stillzeit
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Wochenbett und Stillzeit

Dieser Geruch und der Kérperkontakt vermitteln dem Baby
ein Gefihl von Geborgenheit. Nehmen Sie mit Ihrem Baby
Augenkontakt auf, wenn Sie es mit der Flasche flittern. Wenn
das Kind Ihr Gesicht sieht ohne den Kopf drehen zu miissen,
schaut es Sie ofter an und wird Sie friher erkennen. Wech-
seln Sie wahrend der Mahlzeiten die Seite, auf der Sie

Ihr Baby halten, so dass die Augen-Hand-Koordination lhres
Kindes geférdert wird.

Rheumaschub

Unabhéangig davon, ob Sie stillen oder nicht, kann
es in den ersten 3-6 Monaten nach der Geburt zu einer Ver-
schlechterung der rheumatischen Erkrankung kommen.
Als Mutter eines Sauglings sind Sie rund um die Uhr beschéf-
tigt und stellen Ihre Bedurfnisse in den Hintergrund. Vielleicht
reagieren Sie nicht sofort auf das erneute Aufflammen Ihrer
Beschwerden. Fir den weiteren Verlauf Ihrer Erkrankung und
fur das Wohlbefinden Ihrer Familie ist es jedoch wichtig,
dass Sie die Signale lhres Korpers ernst nehmen. Kontaktie-
ren Sie bei vermehrten Krankheitssymptomen Ihre Rheuma-
tologin oder lhren Rheumatologen, um das weitere Vorgehen
zu besprechen.

Gut vorbereitet in die ersten Wochen

zuhause

Frauen mit einer rheumatischen Erkrankung mussen
neben den grundséatzlichen Herausforderungen dieser neuen
Lebensphase auch die Besonderheiten lhrer Erkrankung
bewaltigen. Darum ist eine gute Vorbereitung auf die Zeit
nach der Geburt und nach dem Spitalaustritt besonders
empfehlenswert. Nehmen Sie die angebotene Hilfe von Eltern,

40 Verwandten und Freunden an, damit Sie mehr Zeit und



Antirheumatische Medikamente, die in der
Stillzeit eingesetzt werden kénnen fiir gesunde,

termingerecht (38.-42.SSW) geborene Kinder >3

Medikamentengruppe

Wirkstoffe

Kommentar

Krankheits-
modifizierende
Basismedikamente

Biologika*

Entziindungshemmer
Nicht-steroidale
Antirheumatika, NSAR

Glukokortikoide
Cortisonmedikamente

Sulfasalazin
(+ Folsaure),

Hydroxychloroquin,

Chloroquin,
Azathioprin,
Ciclosporin,
Tacrolimus,
Colchicum

Certolizumab,
Etanercept,
Adalimumab,
Golimumab,
Infliximab,
Rituximab

Diclofenac,
Ibuprofen,
Mefenaminsaure

Prednison,
Prednisolon

Basismedikamente, die
gemass internationalen
Empfehlungen zur
Kontrolle der Krankheits-
aktivitat in der Stillzeit
fortgefiihrt werden

konnen zur Kontrolle der
Krankheitsaktivitét in der
Stillzeit eingesetzt werden

zur Behandlung von
Schiiben in der Stillzeit
maoglich

zur Behandlung von

Schiiben oder zur Kontrolle

der Krankheitsaktivitat in
der Stillzeit méglich

* Biologika: Die Datenlage zu weiteren Biologika in der Stillzeit wird laufend
untersucht. Insgesamt handelt es sich um grosse Molekiile, die allenfalls nur in
einem sehr geringen Anteil in die Muttermilch tibergehen (siehe auch S.60
«Schwangerschaftsregister (RePreg)»).
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Wochenbett und Stillzeit

Ruhe fir sich und das Baby haben. Wahrend der Wochenbett-
zeit ist eine gesunde, ausgewogene Erndhrung wichtig.

Als stillende Frau haben Sie einen gesteigerten Energiebedarf
von zusatzlich 500-600 kcal pro Tag. Haufig fehlt jedoch

die Zeit zum Einkaufen und Kochen. Bereiten Sie bereits Ende
der Schwangerschaft vollwertige Mahlzeiten zu, die Sie
portionenweise einfrieren.

Organisieren Sie frihzeitig, bereits wahrend der
Schwangerschaft, eine freipraktizierende Hebamme. Die
Hebamme betreut Sie in den ersten Wochen nach der
Geburt zu Hause. Sie Gberpruft Ihren Gesundheitszustand,
die Heilungs- und Riickbildungsvorgange lhres Korpers,
den Gewichtsverlauf und die Entwicklung lhres Kindes. Sie

42 beantwortet Fragen, vermittelt Sicherheit, starkt das Vertrauen



in Ihre neue Lebenssituation und unterstitzt Sie im Prozess
der neuen Rollenfindung. Die Kosten dieser ambulanten
Hebammenbetreuung bis 8 Wochen nach der Geburt sowie
3 Stillberatungen werden von der Grundversicherung
Ihrer Krankenkasse tibernommen. Die gesetzliche Kosten-
beteiligung (Franchise / Selbstbehalt) entfallt dabei.

Fiinf Wochen nach der Geburt begannen die
Schmerzen erneut in den Handen und Fiissen.
Mit dem Baby ging ich zum Arzttermin. Ich
musste weinen. Wir starteten eine Kombina-
tionstherapie mit Methotrexat, und ich musste
abstillen. Was mir sehr schwer fiel. Doch da-
durch erlangte ich plotzlich auch wieder mehr
Freiheiten.

Nadine Fischli

Wochenbett und Stillzeit
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Elternsein mit
Rheuma

Franziska Heigl, Astrid Zbinden, Patricia Scherz

Entziindliche rheumatische Erkrankungen
konnen im Alltag zu mancherlei Schwierig-
keiten fiithren. Bei Gelenkschmerzen wird
das Anziehen, Baden und Tragen eines
Babys oder Kleinkindes sehr anstrengend.
Steife Finger, verminderte Kraft in Hinden
und Schultern oder ausgepragte Miidigkeit
machen die Versorgung des Kindes zur
Herausforderung.

Besprechen Sie unbedingt mit lhrer Partnerin oder Ihrem

Partner, auf welche Weise Sie sich die Pflege des Kindes

teilen kdnnen. Unterhalten Sie ein soziales Netz mit Personen,

die tGber Ihre Krankheit informiert sind, und die Sie bei

Bedarf kontaktieren konnen. Ubertragen Sie Verantwortung

und nutzen Sie Angebote. Eine hilfsbereite Familie, ein

enger, verlasslicher Freundeskreis und eine treue Nachbar-
44 schaft kdnnen in Krisenzeiten wertvolle Unterstlitzung leisten.



Losungsansétze aus der Ergo- und/oder Physiotherapie
kénnen lhnen aufzeigen, wie sich die anfallenden Arbeiten
meistern lassen. Nutzen Sie das Wissen und die Erfahrungen
von Fachpersonen, um lhren Alltag einfacher zu gestalten.
Informieren Sie die verantwortlichen Personen in der Kinder-
tagesstatte, der Spielgruppe oder dem Kindergarten lhres
Kindes Gber mégliche Probleme, die Sie als Elternteil mit einer
chronischen Erkrankung zu bewéltigen haben.

«Mami aua» Unser 22-monatiger Sohn sagte
dies immer dann, wenn ich nicht sofort auf
seine Wiinsche und Bediirfnisse reagierte.

Tabéa Balderer
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Niemand wird allem gerecht

Sicher ist es ab und zu frustrierend, wenn Sie nicht
alle physischen Aktivitdten mit lhrem Kind teilen kénnen.
Bestimmt aber finden Sie alternative Freizeitbeschaftigungen,
die Ihnen und lhrem Kind Freude bereiten. Ausserdem
braucht jede sportliche Aktivitat auch einen treuen Fanclub.
Genauso wie wir alle eine Idealvorstellung von der perfekten
Mutter oder dem perfekten Vater haben, so stellt sich auch
jede Mutter und jeder Vater in Frage und zweifelt daran,
diesem Bild zu entsprechen. Haben Sie Vertrauen in sich und
Ihre Fahigkeiten. Und zdgern Sie nicht, Hilfe anzufordern,
wenn Sie Fragen haben oder an Ihre Grenzen stossen.

® So meistern Sie den Alltag mit Baby
und Kleinkind
Grundsatzlich gibt es zwei Moglichkeiten: Sie kénnen die
Verhaltnisse in Ihrer Umgebung anpassen, zum Beispiel die
Hohe des Wickeltischs. Oder Sie verdndern lhr eigenes
Verhalten im Alltag. Lernen Sie beispielsweise, wie Sie Ihr
Kind riickenschonend aus dem Bett heben, oder wann
Sie im Tagesablauf Pausen einlegen sollten, um Erschépfung
vorzubeugen. Wenden Sie sich bei Fragen an eine Fach-
person aus der Ergotherapie.



Verhéltnisse anpassen

Eine ergonomische Umgebung ist an den Menschen
angepasst. Dadurch lassen sich Tatigkeiten so ausfiihren,
dass der Korper moglichst wenig belastet wird. Ihr Zuhause
oder auch Aussenbereiche, in denen Sie sich mit lhrem
Kind bewegen, kénnen nach ergonomischen Regeln analy-
siert und eventuell verbessert werden. Es geht dabei um
die H6he der Mobel (Wickeltisch, Babybadewanne, Babybett,
Hochsitz), die Wahl des Kinderwagens (héhenverstellbarer
Griff, Hohe der Sitz-/ Liegeflache), aber auch um kleine Hilfs-
mittel in der Kiiche oder Babykleidung, die keine allzu kleinen
Reissverschliisse oder Kndpfe hat. Das direkte Ausprobieren
verschiedener Arbeitshohen und Hilfsmittel und die Auswahl
von Modellen, mit denen Sie zurechtkommen, spielen fiir den
tatséchlichen Einsatz bei Ihnen zu Hause eine grosse Rolle.

Wickeltisch auf Arbeitshohe

Der Wickeltisch wird auf die Waschmaschine montiert,
anstatt auf den tiefen Badewannenrand. Sie miissen sich
dadurch beim Wickeln deutlich weniger biicken. Fir das
grossere Kind kénnen Sie seitlich vom Wickeltisch Holzstufen
anbringen, damit es selbsténdig auf den Wickeltisch
steigen kann.

Ein Wickeltisch auf der
richtigen H6he schont den
Ricken.

Elternsein mit Rheuma
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Elternsein mit Rheuma

Far gelenkschonende
Kichen- und Alltagshilfen:
www.rheumaliga-shop.ch.

Smarte Hilfsmittel

Nutzen Sie beim Breikochen und Gemiseschneiden
ein Messer mit einem dickeren, rutschfesten Griff. Dadurch
mussen Sie die Fingergelenke weniger stark biegen und
brauchen weniger Kraft. Wenn Schmerzen im Handgelenk im
Vordergrund stehen, kdnnen Sie beispielsweise ein Winkel-
messer verwenden, mit dem das Handgelenk in einer gera-
den Position bleibt. Das Tragen von Handgelenkmanschetten
kann durch die Stabilisierung des Handgelenks die Schmer-
zen beim Halten des Kindes reduzieren.

Verhalten dndern

Wichtig ist das Nachdenken tber das eigene Verhalten
und falls méglich eine Optimierung von Abldufen und Ver-
haltensmustern. Spiiren und tben Sie, wie Sie lhren Koérper
halten, wie Sie den Riicken stabilisieren. Beobachten Sie,
wie Sie sich moglichst gelenkschonend bewegen und positio-
nieren kénnen. Nicht nur die Kérperhaltung und das regel-
maéssige Einbauen von kraftigenden Ubungen sind wichtig,
sondern auch die Aufteilung und Reihenfolge der belasten-
den Tatigkeiten im Tagesablauf. Es kann relevant sein,

48 bewusst energiespendende, freudvolle Aktivitdten zu finden



oder Entlastungsmdoglichkeiten mit Angehérigen oder
anderen unterstiitzenden Personen abzusprechen.

Mein Mann nahm mir vieles ab. Er hob mir
auch Dinge auf, wenn ich mich vor Schmerzen
nicht biicken konnte, gab mir mein Baby
zum Stillen oder half mir, es in der Tragehilfe
zu positionieren.

Tabéa Balderer

Aufgaben portionieren

Uberlegen Sie sich, welchen Unterschied es fiir Sie
macht, die Aufgaben im Familienalltag auf mehrere Tage
zu verteilen. Erarbeiten Sie sich einen Wochenablauf, in dem
Sie Zeit fur sich und lhre Kréaftigungsiibungen einplanen.

Korperhaltung im Blick behalten

Versuchen Sie, bei belastenden Tatigkeiten kurz inne-
zuhalten und Ihre Kérperhaltung zu Gberprifen: Stehen die
Fiisse breit und sind sie gleichméssig belastet? Sind meine
Knie gebeugt? Halte ich meinen Riicken unginstig gekriimmt

Vorsicht bei belastenden
Tatigkeiten! Ricken gera-
de halten, Knie leicht
beugen, Flsse breit
positionieren und gleich-
massig belasten.

Elternsein mit Rheuma
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oder schonend stabil? Ist mein Nacken lang und gerade?
Sind meine Handgelenke nur leicht abgewinkelt? Spiire ich
den Unterschied, wenn ich die Haltung korrigiere?

Zwischendurch Energie tanken

Bauen Sie so oft wie mdglich kleine, energiespendende
Aktivitaten ein, die Ihnen im stressigen Alltag mit einem
winzigen Aufwand Erholung bieten. Mit Fantasie, Offenheit
und dank dem Austausch mit anderen finden Sie fir sich und
Ihr Kind bestimmt akzeptable Lésungen. Ausschlaggebend
dafur ist allerdings auch lhre Bereitschaft, im Leben und bei
Alltagstatigkeiten etwas zu verédndern und anzupassen. Fir
eine dauerhafte Verbesserung sollten Sie in jedem Fall auch

50 lhre individuellen Bedurfnisse und Wiinsche bertcksichtigen.



Das Baby tragen

Ein Baby oder Kleinkind im Tragetuch oder in einer
Tragehilfe nah am Kérper zu tragen, soll fur Sie als Elternteil
mit einer rheumatischen Erkrankung eine Entlastung (keine
Belastung!) sein. Das Gewicht des Kindes verteilt sich auf den
Kérperstamm, einzelne Gelenke werden nicht einseitig belas-
tet. Sie sind mobil und kénnen Ihr Baby tiberallhin mitnehmen.
Sogar leichte Arbeiten kdnnen mit dem Baby erledigt werden.
Fur éltere Geschwister sind trotzdem immer noch ein oder
zwei Hande frei, zudem nimmt das Tragetuch oder die Trage-
hilfe wenig Platz ein und ist rasch griffbereit.

Fir das Kind sind kérperliche Nahe und Geborgenheit
Grundbeddrfnisse, die durch das Tragen befriedigt werden.
Das Riechen des vertrauten Geruchs, das Héren und Spiren
des Herzschlags und das Fiihlen der Kérperwdrme beruhigen
das Baby und geben ihm Sicherheit. Durch das Tragen wird
die Verdauung angeregt, der Gleichgewichtssinn geschult
und die korperliche und geistige Entwicklung geférdert. Ein
gut gebundenes Tragetuch oder eine passende Tragehilfe
unterstitzt die gesunde Entwicklung der Hiiftgelenke und
des Ruckens des Kindes.

Gewobene Tragetiicher

(Kreuzkorper oder Jacquardwebung)

Das gewobene Tragetuch besteht aus reiner Baumwolle,
eventuell mit anderen Naturfasern vermischt. Es hat breite,

doppelt umgendhte Kanten, damit das Festziehen leichter fallt.

Die schrag abgeschnittenen Tuchenden erleichtern zudem
das Knoten. Gewobene Tragetticher sind eine optimale Trage-
hilfe, da sie sich exakt an die Grosse und den Entwicklungs-
stand des Kindes sowie an die Grosse der tragenden Person
anpassen lassen. Die Querelastizitat des Stoffes macht diesen
anschmiegsam und trotzdem sehr stabil. Das Binden des
langen Tuches erfordert etwas Geduld und Ubung.

Elternsein mit Rheuma
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9 So tragen Sie bequem und schmerzfrei

Tragetuch und Tragehilfe miissen eng und straff gebun-
den respektive angezogen sein, damit die tragende
Person keine Ausgleichshaltung einnimmt. Verspannun-
gen und Schmerzen werden so verhindert.

Bei korrektem Tragen wird der Riicken gestéarkt und
Ruckenbeschwerden entgegengewirkt.

Tragesequenzen langsam steigern! Die Muskulatur wird
langsam aufgebaut und gewdhnt sich an die Belastung.
Beim Tragen des Kindes auf dem Ricken ist die Ge-
wichtsverteilung idealer als beim Tragen vor dem Bauch.
Das Tragen auf dem Ricken ist im Tragetuch ab Geburt
moglich, bedingt aber einer fachkundigen Anleitung.

Das Binden eines Tragetuchs kann dann schwierig sein,
wenn die Hande und die Arme, eventuell auch die Schultern,

vom Rheuma beeintrachtigt sind. In dieser Situation ist

eine Tragehilfe eine passende Alternative zum gewobenen

Tragetuch.

Mei Tais

Sogenannte Mei Tais haben ihren Ursprung im asiati-
schen Raum. Sie sind meist ebenfalls aus gewobenem Trage-
tuchstoff und kommen dadurch dem Tragetuch sehr nahe,
haben aber eine einfachere Handhabung. Ein Stoffviereck mit
52 4 Bandern (HGft- und Schultergurte) bilden die Grundlage



der Traghilfe. Mei Tais bieten einen hohen Tragekomfort und
werden heute in vielen verschiedenen Ausfiihrungen
angeboten: zum Knoten, mit Schnallen, Klettverschluss etc.
Idealerweise lassen sie sich an die Grosse des Babys an-
passen. Manche Modelle sind dadurch bereits flir Neugebo-
rene geeignet.

Elastische Tragetiicher (Jersey)

Durch den Jerseystoff ist dieses Tragetuch diinn und
in alle Richtungen dehnbar. Das elastische Tragetuch ist ein
guter Einstieg ins Tragen, hat aber auch einige Nachteile.
Die hohe Stoffelastizitat bewirkt eine schlechtere Abstiitzung
fur die tragende Person, was zu Rickenschmerzen und
Verspannungen fihren kann. Um das Baby gut zu sttitzen,
muss das Tragetuch immer 3-lagig gebunden werden
(aufgefacherte Wickelkreuztrage).

Komforttragehilfen, Fertigtragehilfen

Eine Komfort- oder Fertigtragehilfe dhnelt in ihrem
Aufbau einem Rucksack mit stabilem Schnallenhiftgurt und
eignet sich dadurch besonders zum Rlckentragen. Das
Gewicht des Kindes lastet nicht auf den Schultern, sondern

Wer sein Baby in der
Tragehilfe oder im Trage-
tuch bei sich hat, bietet
ihm Geborgenheit und hat
gleichzeitig beide Hande
frei.

Elternsein mit Rheuma
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vor allem auf dem Huftgurt. Komforttragehilfen sind ftr
etwas éltere, grossere Kinder gut geeignet und kénnen sehr
lange gebraucht werden.

Das Angebot an Tragettichern und Tragehilfen ist sehr
vielféltig. Es ist wichtig, dass Sie ein Modell finden, welches
Ihren Bedurfnissen voll und ganz entspricht. Darum empfiehlt
es sich, ein Tragetuch oder eine Fertigtragehilfe vor dem
Kauf ausfihrlich zu testen. Besuchen Sie zum Beispiel eine
Informationsveranstaltung, um das umfangreiche Sortiment
an Tragetichern und Tragehilfen kennenzulernen. Wéhlen
Sie eine Verkaufsstelle, wo die Mdglichkeit besteht, das
Produkt wéhrend einiger Tage mit nach Hause zu nehmen
und die Anwendung zusammen mit ihrem Baby praktisch
zu Uben. Es gibt auch die Maglichkeit, die Produkte bei einer
individuellen Trageberatung mit einer Trageberaterin oder
einer freipraktizierenden Hebamme (mit Trageausbildung)
anzuschauen und die Anwendung praktisch zu tben.
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Schlusswort

Ein normales Leben fiihren, wie es Gleich-
altrige ohne Krankheit tun, das ist der
Wunsch der meisten Betroffenen mit einer
rheumatischen Erkrankung. Diese
Broschiire zeigt, dass das in Bezug auf die
Familiengriindung in vielen Fallen auch
madglich ist. Allerdings diirfen Rheuma-
betroffene eine Schwangerschaft nicht dem
Zufall iiberlassen.

Der Zeitpunkt muss geplant werden, damit nicht eine
hohe Krankheitsaktivitdt Komplikationen verursacht und
den Ausgang der Schwangerschaft gefahrdet. Oft wird es
auch nétig sein, eine medikamentdse Therapie in der
Schwangerschaft weiterzufiihren, damit es nicht zu einem
Aufflammen der Krankheit kommt, die Risiken far Mutter
und Kind mit sich bringt.

Die Betreuung und Uberwachung von schwangeren

56 Frauen mit rheumatischen Krankheiten hat in den letzten



Jahren grosse Fortschritte gemacht. Mit Hilfe neuer und
wirksamerer Medikamente kommt es viel seltener zu ausge-
pragten Funktionsbeeintrachtigungen, so dass die Ver-
sorgung von Kindern flr Frauen mit Rheumaerkrankungen
leichter geworden ist. «Meine fiinfjahrige Tochter und ich
sind zwar zwei kleine Damen», bemerkte eine Patientin dazu,
«aber zusammen schaffen wir das meiste.»

Prof. Dr.med. Monika @stensen

Schlusswort
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Niitzliche Kontakte

Rheumaliga Schweiz

Josefstrasse 92, 8005 Zirich
Geschéftsstelle: Tel. 044 487 40 00
Bestellungen: Tel. 044 487 40 10
info@rheumaliga.ch, www.rheumaliga.ch

Kantonale und regionale Rheumaligen

Aargau, Tel. 056 442 19 42, info.ag@rheumaliga.ch

Basel, Tel. 061 269 99 50, info@rheumaliga-basel.ch

Bern, Oberwallis, Tel. 031 311 00 06, info.be@rheumaliga.ch

Freiburg, Tel. 026 322 90 00, info.fr@rheumaliga.ch

Genf, Tel. 022 718 35 55, laligue@laligue.ch

Glarus, Tel. 055 610 15 16 und 079 366 22 23,
rheumaliga.gl@bluewin.ch

Jura, Tel. 032 466 63 61, info.ju@rheumaliga.ch

Luzern, Unterwalden, Tel. 041 377 26 26,
rheuma.luuw@bluewin.ch

58 Neuenburg, Tel. 032 913 22 77, info.ne@rheumaliga.ch



Schaffhausen, Tel. 052 643 44 47, info.sh@rheumaliga.ch

Solothurn, Tel. 032 623 51 71, rheumaliga.so@bluewin.ch

St.Gallen, Graubiinden, Appenzell und Firstentum Liechtenstein
Geschéftsstelle und Bewegungskurse: Tel. 081 302 47 80
Beratungsstellen: Bad Ragaz, Tel. 081 511 50 03,
St.Gallen, Tel. 071 223 15 13
E-Mail: info.sgfl@rheumaliga.ch

Tessin, Tel. 091 825 46 13, info.ti@rheumaliga.ch

Thurgau, Tel. 071 688 53 67, info.tg@rheumaliga.ch

Unterwallis, Tel. 027 322 59 14, info.vs@rheumaliga.ch

Uri, Schwyz, Tel. 041 870 40 10, info.ursz@rheumaliga.ch

Waadt, Tel. 021 623 37 07, info@Ivr.ch

Zug, Tel. 041 750 39 29, info.zg@rheumaliga.ch

Ziirich, Tel. 044 405 45 50, info.zh@rheumaliga.ch

Weitere Kontakte

Zentrum fur Schwangerschaft bei Rheumaerkrankungen
Universitatsklinik fir Rheumatologie, Immunologie

und Allergologie, Inselspital, 3010 Bern

Tel. 031 632 30 20

schwangerschaft-rheuma@insel.ch
www.schwangerschaft-rheuma.insel.ch

SCQM Foundation und Schwangerschaftsregister (RePreg)
SCQM Foundation

Aargauerstrasse 250, 8048 Ziirich

Tel. 043 268 55 77

scgm@hin.ch, www.scqm.ch

Niitzliche Kontakte
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9 Schwangerschaftsregister (RePreg)

Das Schwangerschaftsregister (RePreg) der SCQM Founda-
tion hilft beim Versténdnis der Interaktion zwischen Erkran-
kung, Schwangerschaft, antirheumatischer Therapie und
kindlicher Gesundheit. Folgende Daten werden in die SCQM-
Datenbank eingetragen:

Krankheitsaktivitdt und antirheumatische Therapie
Schwangerschaftsverlauf und -ausgang, muitterliche
und fetale Komplikationen

Kindliche Entwicklung und Gesundheit bis zum
4.Lebensjahr

Die erfasste Krankheitsaktivitéat vor, wahrend und nach
der Schwangerschaft ermdglicht eine Ubersicht des Krank-
heitsverlaufs und kann zur Planung der Therapie beigezogen
werden. Die gesammelten Daten werden der Forschung in
anonymisierter Form zur Verfligung gestellt. Ins Schwanger-
schaftsregister eingeschlossen werden Frauen mit Kinder-
wunsch, Schwangere und Miitter bis 2 Monate nach Geburt.
Fir mehr Informationen: hitps://scam.ch/repreg.pdf.



Schweizerische Arbeitsgemeinschaft Perinatale
Pharmakologie (SAPP)

Geschéftsstelle: Prof. Dr.pharm. Ursula von Mandach
Universitatsspital Zirich, Forschung Geburtshilfe
Postfach 125, 8091 Ziirich

Tel. 044 255 51 48

ursula.vonmandach@usz.ch, www.sappinfo.ch

Fachstelle fur sexuelle Gesundheit Schweiz

Marktgasse 36, 3011 Bern

Tel. 031 311 44 08

info@sexuelle-gesundheit.ch, www.sexuelle-gesundheit.ch

Swissmom

Schweizer Internetportal rund um Schwangerschaft, Kinder-
wunsch, Geburt, Baby und Kind

AZ Management Services AG, Neumattstrasse 1, 5001 Aarau
info@swissmom.ch, www.swissmom.ch

Schweizerischer Hebammenverband
Rosenweg 25 C, 3007 Bern

Tel. 031 332 63 40

info@hebamme.ch, www.hebamme.ch

Stillférderung Schweiz

Schwarztorstrasse 87, 3007 Bern

Tel. 031 381 49 66

contact@stillfoerderung.ch, wwwe.stillfoerderung.ch

ClauWi® Trageschule Schweiz

Sabina Zahn

Bachtelstrasse 14, 8810 Horgen
info@clauwi.ch, www.clauwi.ch

Niitzliche Kontakte
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Rheumaliga
Schweiz

Seit iiber 60 Jahren setzt sich die Rheumaliga
schweizweit fiir Menschen mit einer
rheumatischen Erkrankung ein.

Das breite Dienstleistungsangebot soll Betroffenen das
Leben erleichtern, die Offentlichkeit iber Rheuma informieren
und Fachpersonen in ihrer Arbeit untersttitzen. Als Dach-
organisation mit Sitz in Zirich vereinigt die Rheumaliga
Schweiz 19 kantonale und regionale Rheumaligen, 6 nationale
Patientenorganisationen und eine Gruppe speziell fir junge
Betroffene.

Beraten, bewegen, begleiten

Wir bieten ein offenes Ohr, ein umfassendes
Informationsangebot, Schulungen fiir Rheumabetroffene und
Fachpersonen sowie Unterstlitzung in verschiedenen
Lebensbereichen. Fur unsere Bewegungskurse, Publikationen,
Hilfsmittel und Praventionsprogramme zeichnen Expertinnen
und Experten aus der Rheumatologie und weiteren Bereichen

62 verantwortlich.



Sie interessieren sich fiir unser Angebot?

Fir Bewegungskurse von A wie Aquafit Gber F wie
Faszientraining, E wie Easy Dance oder O wie Osteogym
bis hin zu Z wie Zumba: www.rheumaliga.ch/kurse.

Fir Publikationen und Hilfsmittel:
www.rheumaliga-shop.ch.

Sie wollen Produkte im Original anschauen und auspro-
bieren? Hier finden Sie die Verkaufsstelle in lhrer Nahe:
www.rheumaliga.ch/verkaufsstellen.

Besuchen Sie flr weitere Informationen
www.rheumaliga.ch oder rufen Sie uns an, wir sind fir Sie da:

Tel. 044 487 40 00.

Rheumaliga Schweiz

) er starken Betroffene igue suisse contre le rhumatisme
in'ihrem Alltag mit Rheuma. 5\ “91 svizzera contro il reumatismo
A

Rheumaliga Schweiz




Rheumaliga Schweiz

«Jeder Franken zahlt, damit wir
Menschen mit Rheuma bestmdglich
unterstlitzen und begleiten kénnen.»

Valérie Krafft,
Geschéftsleiterin Rheumaliga Schweiz

Sie mdéchten unsere Arbeit unterstiitzen?
lhre Spende macht unsere Hilfe erst moglich.

Post:
IBAN CH29 0900 0000 8000 0237 1

UBS Ziirich:
IBAN CH83 0023 0230 5909 6001 F

Spendenadresse:
Rheumaliga Schweiz, Josefstrasse 92, 8005 Zirich

Far Ihr Engagement bedanken wir uns herzlich.

Jetzt mit TWINT

TWINT App scannen

QR-Code mit der

Qf Betrag und Spende
bestétigen



Publikationen und Hilfsmittel
Gesamtes Angebot auf: www.rheumaliga-shop.ch

Bestellungen: Tel. 044 487 40 10, info@rheumaliga.ch

Rheumatoide Psoriasis-Arthritis Systemischer
Arthritis Broschiire Lupus
Broschiire kostenlos erythematosus
kostenlos D 392 Broschire
D 341 kostenlos

D 361

Rheuma
Schmerzen
altiy
lindermn

Rheuma- Rickenschmerzen Rheuma? Ich?
Schmerzen aktiv Broschiire Kurzbroschiire
lindern kostenlos kostenlos
Buch D 311 D 005

CHF 25.00

D 470
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Schéler
Rutschsicher und
scharf.

CHF 9.50

Art.-Nr. 6500

Igelball
Zur Massage.

Sehr weich (A),
weich (B), hart (C)

CHF 11.90 (A)
CHF 9.90 (B,C)

Art.-Nr. 0009A,B,C

Brotmesser
Achsengerecht und
gelenkschonend.
CHF 39.80
Art-Nr.6111

Grosses Entspan-
nungskissen

Auch als Stillkissen
geeignet. Schad-
stoffgeprifte
Mikroperlen.

CHF 128.40
Art.-Nr. 0061

Wischmopp

mit Rollwagen

Mit integrierter
Schleudermechanik.
CHF 68.90
Art.-Nr.5120

Hilfsmittel
Katalog
kostenlos
D 003



Wir danken

Nadine Fischli, Tabéa Balderer, Anja
Mosdorf und Anna Hohenegger, die dieser
Broschiire ihre Stimmen geliehen haben.
Anna und ihrer Familie verdanken

wir ausserdem die schone Bildstrecke*.

Nadine Fischli wohnt in Ittigen, zusammen mit
ihrem Mann und den beiden Kindern Ella und
Jan. 2012 erhielt sie die Diagnose rheumatoide
Arthritis. Im Moment ist die Erkrankung dank
gut eingestellter Medikamente unter Kontrolle,
ohne Entziindungen oder Schwellungen.
Nadine arbeitet als Lehrerin und ist mit ihrer
ganzen Familie sehr gerne auf dem Bike

und in der Natur unterwegs.

Tabéa Balderer erhielt die Diagnose Morbus
Bechterew 2013. Inzwischen ist sie dreifache

Mutter und mit ihrem Mann und ihren Kindern
in Bern zuhause. Dank gut eingestellter Medi-
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kamente hat Tabéa aktuell keinerlei Einschran-
kungen. Nebst ihrem Alltag als Mami arbeitet
sie als Juristin beim Bundesamt fiir Gesundheit.
Sie reist gerne mit dem GA durch die Schweiz
und schétzt den Austausch mit Freunden.

Anja Mosdorf wohnt mit ihrem Lebensgefahr-
ten und ihren zwei Kindern in Lengnau BE.

Die Diagnose rheumatoide Arthritis erhielt sie
2005 im Alter von 27 Jahren. Die Beschwerden
waren anfangs sehr heftig, besserten sich aber
zunehmend ab dem Moment, als sie auf TNF-
Alpha-Hemmer umstellte. Anja ist berufstétig,
sie arbeitet zu 80%. Daneben betreibt sie gerne
Nordic Walking oder Yoga, spielt mit ihren
Kindern und kiimmert sich um ihren Garten.

Anna Hohenegger lebt zusammen mit Flurina,
Gian Andri und ihrem Mann Cristian in Staufen.
2012 traten bei ihr erste Gelenkbeschwerden
auf. Ein paar Monate spéter lag die Diagnose
undifferenzierte Spondyloarthritis vor. Die
Erkrankung beeinflusst Annas Leben in vielerlei
Hinsicht. Doch sind die anfinglichen Angste
einer gewissen Neugier gewichen. Denn - da-
von ist Anna iberzeugt - ein gutes Leben ist
auch mit dieser Diagnose maglich.

* Anna hat sich fur unsere Bildstrecke einen falschen Babybauch
umgebunden. Eine dritte Schwangerschaft gab es bei ihr
(noch) nicht. Ihre beiden Kinder Flurina und Gian Andri sind jedoch
ganz real.
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Ich bestelle folgende Artikel:

Rheumatoide Arthritis
Broschiire, kostenlos (D 341)

Rickenschmerzen
Broschiire, kostenlos (D 311)

Rheuma-Schmerzen aktiv lindern
Buch, CHF 25.00* (D 470)

Rheumamagazin forumR
Probeexemplar, kostenlos (CH 304)

Gutes tun, das bleibt.
Ein Testament-Ratgeber, kostenlos (D 009)

Hilfsmittel
Katalog, kostenlos (D 003)

Schaler
CHF 9.50* (Art.-Nr. 6500)

Brotmesser
CHF 39.80* (Art.-Nr. 6111)

Weitere Artikel

* exkl. Versandkosten

Ich méchte die gemeinnitzige Arbeit der Rheumaliga Schweiz
unterstiitzen. Senden Sie mir entsprechende Informationen.

Ich méchte der Rheumaliga als Mitglied beitreten.
Bitte kontaktieren Sie mich.

Telefonnummer

E-Mail
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Rheumaliga Schweiz
Bewusst bewegt

Beraten, bewegen, begleiten:
Wir stiarken Betroffene
in ihrem Alltag mit Rheuma.
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Rheumaliga Schweiz

Tel. 044 487 40 00
info@rheumaliga.ch
www.rheumaliga.ch

UNIVERSITATSSPITAL BERN Gesellschaft fur
HOPITAL UNIVERSITAIRE DE BERNE Rheumatologle

) INSELSPITAL Schweizerische Rl
@



