Vertrauen in die Zukunft:

Familienplanung mit MS
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Familienplanung

Ihr Traum, eine Familie zu griinden oder zu vergroéBern,
sollte auch mit MS realisierbar sein. Die MS bringt zwar
einige zusatzliche Planungsiberlegungen mit sich,

sie definiert jedoch nicht Ihren Weg zur Elternschaft.

MS-Reise, einzigartig. lhre Entscheidungen
sollten lhre personlichen Ziele, Werte und
Umstande widerspiegeln.

I Jede Schwangerschaftsreise ist, wie jede

Sie sollten eng mit Inrem Neurologen zusammenarbeiten,

um einen Plan zu erstellen, der zu lhrer spezifischen Situation
passt. Dazu gehort auch, zu untersuchen, welche Behand-
lungen vor, wahrend und nach einer Schwangerschaft am
besten wirken konnten. Der Schlissel liegt darin, so friih wie
maoglich ehrliche, offene Gesprache mit lhrem Neurologen
und anderen zu fiihren, die Sie auf Inrem Weg unterstitzen.
Zogern Sie nicht, Fragen zu stellen und sich fir lhre Praferen-
zen und Bedirfnisse einzusetzen.

Die wichtigsten Fakten zu MS und
Schwangerschaft

MS wird nicht direkt von den Eltern vererbt. Und
sie kann nicht durch das Stillen weitergegeben
werden.?

MS beeintrachtigt weder direkt Ihre Fruchtbarkeit
noch ist MS ein Hindernis fir eine Fruchtbarkeits-
behandlung.?

Eine MS-Erkrankung bedeutet nicht automatisch,
dass Sie eine Risikoschwangerschaft haben wer-
den.!

Es gibt wichtige Uberlegungen, die lhnen helfen, Ihren Weg zu bewéltigen.

Dazu gehoren unter anderem:

» Die Wahl von Behandlungen, welche die beste Krankheitskontrolle fir Ihre MS bieten und die auch mit Ihre Praferenzen und

Bediirfnissen kompatibel sind

« Uberlegungen zur Fruchtbarkeit und Auswahl der geeigneten Therapie, je nach Zeitpunkt der Geburt

* Wen Sie wahrend der Schwangerschaft und nach der Entbindung moglicherweise von Ihrem Behandlungsteam bendtigen

e Optionen fiir Geburt und Entbindung und Entscheidungen rund um das Schmerzmanagement

» Evaluieren Sie auch welche psychische Unterstiitzung Sie moglicherweise wahrend und nach der Schwangerschaft bendtigen
und wie lhnen hier Familie, Freunde und Ihr Behandlungsteam helfen kdnnte.
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Wie wird Ihre Familienplanung aussehen?

Obwohl jede Schwangerschaft anders ist, gibt es Schritte im Planungsprozess, die hnen helfen kdnnen,
lhre Optionen besser zu verstehen und die richtigen Entscheidungen fiir Sie zu treffen.

.l

Sprechen Sie so frih wie moglich mit lhrem Neurologen, Ihrem Hausarzt und Ihrem Partner oder lhrer Familie,

bevor Sie aktiv versuchen, schwanger zu werden. Wenn bei lhnen eine ungeplante Schwangerschaft auftritt, wenden
Sie sich so schnell wie mdglich an Ihren Neurologen, um Ihre MS-Behandlung zu besprechen. Auch wenn sich dies
Uberwaltigend anfiihlen kdnnte, stehen Ihnen Unterstiitzung und Optionen zur Verfligung - ein frithzeitiges Gesprach
mit lhrem Neurologen wird dazu beitragen, dass sowohl Sie als auch Ihr Baby die besten Ergebnisse erzielen.

Ihre MS sollte idealerweise vor der Empféangnis gut eingestellt sein.?® Einige MS-Behandlungen, wie z. B. bestimmte
krankheitsmodifizierende Therapien, kdnnen vor der Empfangnis oder wahrend der Schwangerschaft nicht ange-
wendet werden und miissen moglicherweise abgesetzt werden, bevor Sie versuchen, schwanger zu werden.?® |hr
Neurologe kann empfehlen, Ihre derzeitige Medikation fortzusetzen, sie vor der Empfangnis abzusetzen oder auf eine
Behandlung umzustellen, die entweder explizit fir die Anwendung in der Schwangerschaft zugelassen ist oder ein
administrationsfreies Zeitfenster bei anhaltend hoher Krankheitskontrolle ermoglicht.

Zwar beeintrachtigt MS die Fruchtbarkeit im Regelfall nicht direkt, jedoch kdnnen Symptome einer sexuellen Dysfunk-
tion die Empfangnis erschweren. Ein Fruchtbarkeitsexperte kann Ihnen helfen, wenn Sie Probleme haben, schwanger
zu werden. Sprechen Sie mit Ihrem Neurologen lber den Zeitpunkt und ob Sie Fruchtbarkeitsbehandlungen in Betracht
ziehen missen. Bitte achten Sie wahrend der Einnahme von MS-Medikamenten auf eine zuverlassige Verhiitung.
Sprechen Sie mit lhrem Arzt, bevor Sie diese absetzen.

Eine gute Unterstiitzung ist von der Planung bis weit nach der Geburt entscheidend. Ob ein Partner diese Rolle tber-
nimmt oder ob Sie diesen Weg allein gehen: Ein stabiles Umfeld ist das A und O. Da die Vorbereitungen auf ein Kind
oft fordernd sein kdnnen, ist es hilfreich, vertraute Menschen an der Seite zu haben, die bei Entscheidungen unter-
stiitzen und im Alltag entlasten. Ergénzend dazu bildet Ihr multidisziplindres Team (MDT) - bestehend aus Neurologie,
MS-Pflegekraft sowie weiteren Fachspezialisten (Ergo- oder Physiotherapeut, Urologe und Ernahrungsberater) - das
medizinische Riickgrat. Dieses professionelle Netzwerk stellt sicher, dass Sie in jeder Phase lhrer Elternschaft best-
maglich begleitet werden.

O

Bereiten Sie sich auf Ihre Schwangerschaft vor, indem Sie medizinische Entscheidungen friihzeitig in Ihre Planung ein-
beziehen. Dazu gehdren nicht nur neurologische Aspekte und das Symptommanagement, sondern auch lhre Wiinsche
flir die Entbindung - von der Schmerzbehandlung bis hin zu Impfungen. Ein guter Wissensstand und eine gute Planung
helfen Ihnen dabei, informierte Entscheidungen zu treffen und die Schwangerschaft souveréan zu durchlaufen.

Ihre Entscheidung zum Stillen ist eine persdnliche Abwagung. Stillen kann viele Vorteile fir Sie und Ihr Baby mit sich
bringen. Neben Ihren eigenen Praferenzen flieBen jedoch weitere Aspekte, wie zum Beispiel der bisherige Verlauf lhrer
MS, ihre aktuelle Therapie sowie das potenzielle Schubrisiko nach der Entbindung in die Planung ein.

ﬁ
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Fir die Zeit nach der Geburt sollten Sie iber ein individuelles Nachsorgekonzept verfligen. Darin wird festgehalten, wie
Sie Schiiben am besten begegnen und wie die Riickkehr zu Ihrer MS-Therapie geplant ist. Die postpartale Phase um-
fasst das Gleichgewicht zwischen Ruhe, die Kontrolle der MS-Symptome und die Versorgung des Neugeborenen. Acht-
en Sie auf Anzeichen einer Wochenbettdepression oder Angst - |hr Arzt kann Sie unterstiitzen, wenn diese auftreten.

* Je nach Ihren Vorlieben und Bediirfnissen kann Ihr Geburtsteam einen Gynékologen (OB/GYN), eine Hebamme und/oder eine Geburtsbegleiterin umfassen.
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Verhutung, Fruchtbarkeit und MS

Obwohl es derzeit keine Hinweise darauf gibt, dass die
Fruchtbarkeit direkt von MS beeinflusst wird, ist es nicht un-
gewodhnlich, Probleme mit Geschlechtsverkehr und Intimitat
zu haben, was indirekt Ihre Chancen, schwanger zu werden,
beeintrachtigen kdnnte.® Sie kdnnen Symptome einer sexu-
ellen Dysfunktion bemerken, einschliesslich eines geringen
Sexualtriebs, Scheidentrockenheit, Orgasmusschwierigkei-
ten und unangenehme oder verminderte Empfindungen im
Genitalbereich. Blasen- und Darmprobleme kénnen auch |hr
Sexualleben beeintrachtigen.

Wenn Sie eines dieser Symptome bei sich feststellen, kann
Ihnen Ihr Neurologe helfen, Lésungen zu finden oder Sie an
einen Spezialisten lberweisen, um bei bestimmten Proble-
men zu helfen, mit denen Sie konfrontiert sind - unabhangig
davon, ob diese mit Ihren MS-Symptomen zusammenhangen
oder Ihre psychische Gesundheit und Ihr emotionales Wohl-
befinden beeintrachtigen.?

Die flr Sie richtige Verhttungsmethode wahlen

Es ist wichtig, eine fir Ihren Lebensstil geeignete Verhu-
tungsmethode anzuwenden, wenn Sie nicht aktiv versuchen,
schwanger zu werden, insbesondere wenn Sie Symptome
haben, die darauf hindeuten, dass Ihre MS nicht gut unter
Kontrolle ist. Einige orale Verhitungsmittel kdnnen die Wirk-
samkeit von Medikamenten beeintrachtigen, die Sie zur Be-
handlung Ihrer MS-Symptome einnehmen, und umgekehrt.™

Ihre MS-Symptome kdnnen die Anwendung bestimmter
Verhltungsmethoden wie Zervixkappen, Kondome oder
Schwamme erschweren. Lang wirksame, reversible Verhi-
tungsmittel (LARC) sind besonders wirksam und haben keine
dauerhaften Auswirkungen auf die Fruchtbarkeit.'® Sprechen
Sie mit Ihrem Neurologen oder lhrer Neurologin dartber,
welche Verhitungsmethoden aufgrund Ihrer MS-Behandlung
und Ihrer Symptome fir Sie geeignet sind.

Fruchtbarkeitsprobleme

Wenn Sie noch nicht bereit oder in der Lage sind, eine
Familie zu griinden, und Ihre Eizellen einfrieren mochten, gibt
es keine Hinweise darauf, dass Ihre krankheitsmodifizierende
MS-Therapie - mit Ausnahme einer Stammzelltransplantation -
die Gesundheit der Eier beeintrachtigt, wenn sie sich in den
Eierstocken befinden.

Einige Studien deuten darauf hin, dass Frauen mit MS unter
Therapie eine leicht eingeschrankte Fruchtbarkeit aufweisen
und eine Fruchtbarkeitsbehandlung weniger wahrscheinlich
erhalten.?® Ihre Fahigkeit, schwanger zu werden, sollte zu-
sammen mit dem Fruchtbarkeitspotenzial Ihrer/s Partnerin/s,
wenn maglich, vor Beginn der Behandlung beurteilt werden.
Bei Frauen mit MS ist die Wahrscheinlichkeit eines Rickfalls
nach einer Fruchtbarkeitsbehandlung nicht hoher als vor
der Behandlung.?® Besprechen Sie Fruchtbarkeitsprobleme
friihzeitig mit Inrem Neurologen und ziehen Sie in Betracht,
Ihre ortliche Fruchtbarkeitsklinik oder Ihren Spezialisten fir
eine Beurteilung zu konsultieren.
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Behandlungsoptionen bei MS und
Familienplanung

Ihr Neurologe kann Ihnen helfen zu verstehen, wie sich Ihre Vitamin D
MS auf Sie vor, wahrend und nach lhrer Schwangerschaft
auswirken kann, und lhnen bei der Kontrolle Ihrer MS
wahrend dieser besonderen Zeit helfen. Eine gute Krank-
heitskontrolle ist ein wichtiges Ziel vor der Empfangnis, und
Ihre Behandlung sollte Ihnen helfen, dies zu erreichen.

Vitamin D spielt sowohl bei Mannern als auch bei Frauen
eine wichtige Rolle fur die Fortpflanzungsfunktion.
Untersuchungen legen nahe, dass Menschen mit MS
wahrend ihrer Schwangerschaft eine Dosis zwischen

1000 und 4000 IE pro Tag einnehmen sollten.?’ Lassen Sie

Einige MS-Behandlungen bergen Risiken bei der Anwendung sich lhre Vitamin D-Spiegel wahrend der Schwangerschaft
wahrend der Schwangerschaft. Sie sollten den Nutzen testen, und wenn Sie einen Mangel haben, kann Ihr Arzt die
gegeniiber den Risiken mit Ihrem Neurologen bespre- richtige Dosis basierend auf Ihren aktuellen Spiegeln und
chen, um zu entscheiden, was fiir Sie das Richtige ist." Es
ist wichtig zu beachten, dass MS wahrend Ihrer Planung,
Schwangerschaft und nach der Geburt fortschreiten kann.
Durch Verzdgerung oder Abbruch der Behandlung kann der
zugrunde liegende Krankheitsprozess fortgesetzt werden.’

Bedirfnissen verschreiben.

Ein wichtiger Teil lhrer Planung ist die Abwagung, ob Ihre
MS-Behandlung vor oder wahrend der Schwangerschaft
fortgesetzt, pausiert oder umgestellt werden sollte. Da dies
stark von Ihrer personlichen Situation und dem jeweiligen
Medikament abhangt, ist eine frihzeitige Abstimmung mit
Ihrem Behandlungsteam ratsam. ™"

Aktuelle Leitlinien zu MS-Medikamenten und
Schwangerschaft besagen

 Verzogern Sie die Behandlung mit MS-Medikamenten jetzt
nicht, weil Sie eines Tages vielleicht Kinder haben méchten’

 BeiKinderwunsch oder wenn sie feststellen, dass Sie
schwanger sind, egal ob es geplant oder ungeplant ist,
wenden Sie sich so schnell wie moglich an Ihren Neuro-
logen, um Behandlungsmaglichkeiten zu besprechen
und zu entscheiden, ob Sie lhre aktuelle Behandlung
abbrechen mussen

* Abhangig von lhrer Behandlung kann das Stillen fur Sie und
Ihr Kind sicher und von Vorteil sein

* |hre Entscheidung, wann Sie die Behandlung wieder-
aufnehmen, sollte vor der Geburt mit lhrem Neurologen
abgestimmt werden und auf Ihren Praferenzen, ihrer
Krankheitsaktivitat und den Auswirkungen lhrer MS auf
Sie basieren
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Denken Sie daran, dass jede Schwangerschaft ganz individuell ist. Besprechen Sie Ihre Moglichkeiten immer offen, um die besten

Entscheidungen fir Ihre Gesundheit zu treffen.

Behandlungsfragen an Ihren Neurologen

e Kannich mit meiner derzeitigen Medikation gefahrlos
schwanger werden?

* Wie lange muss ich meine MS-Medikamente einnehmen,
bevor ich versuche, schwanger zu werden?

* Wie weit im Voraus muss ich die Einnahme meines
Medikaments beenden, wenn ich versuche, schwanger
zu werden?

¢ Wie kann ich meine MS-Aktivitat iberwachen, wahrend ich
versuche, schwanger zu werden?

» Welche Impfungen muss ich vor oder wahrend der
Schwangerschaft in Betracht ziehen?

» Welche potenziellen Risiken bestehen fiir das Baby,
wenn ich meine derzeitigen MS-Medikamente wahrend der
Schwangerschaft weiterhin einnehme?

Welche Optionen gibt es, wenn ich wahrend meiner
Schwangerschaft ein Rezidiv habe?

Muss ich auf ein Medikament umstellen, das wahrend der
Schwangerschaft und Stillzeit sicherer ist?

Was sind die potenziellen Herausforderungen bei der
Behandlung von MS, wenn ich mich fir das Stillen
entscheide?

Wann kann ich nach der Geburt des Babys gefahrlos
meine Medikation wieder aufnehmen und kannich
dasselbe Medikament wieder einnehmen, wenn ich
stillen mochte?

Schwangerschaft

Schwangerschaft

Was Sie wahrend der

Schwangerschaft erwartet

Herzlichen Glickwunsch! Die Schwangerschaft ist eine
besondere Zeit, die Sie in vollen Zligen geniessen mochten.
Die gute Nachricht ist, dass eine Schwangerschaft in der
Regel Ihre MS nicht verschlimmert; sie kann sogar das Fort-
schreiten Ihrer MS verlangsamen.* Viele Menschen mit MS
stellen fest, dass sich ihre Symptome wahrend der Schwanger-
schaft verbessern, und Schiibe konnen verringert werden,
insbesondere im dritten Trimester.? Eine Schwangerschaft
kann jedoch auch andere MS-Symptome, die Sie bereits
haben, verstarken.

Symptome, die wahrend der Schwangerschaft
auftreten konnen

» Midigkeit und Schlafmangel kdnnen mehr kognitive
Symptome verursachen als tblich.

¢ Durch das zusatzliche Gewicht kdnnen Sie eine Zunahme
der Riickenschmerzen verspliren.®

» Blasenprobleme kénnen sich in spateren Stadien der
Schwangerschaft verschlimmern.”

e Harnwegsinfektionen sind wahrend einer Schwanger-
schaft wahrscheinlicher und kénnen lhre MS-Symptome
verschlimmern.’

* Das Gleichgewicht und die Mobilitét kdnnen in spateren
Stadien der Schwangerschaft aufgrund des Gewichts
Ihres Babys beeintrachtigt sein.™ Dies kann durch Schlaf-
mangel und Midigkeit verschlimmert werden.

e Aufgrund hormoneller Schwankungen kénnen sich Darm-
probleme und Verstopfung wahrend der Schwangerschaft
verstarken.?

Wenn Sie Bedenken beziiglich eines Ihrer Schwangerschafts-
symptome haben, sprechen Sie mit Ihrem Neurologen und
Geburtsteam. Sie kdnnen Ihnen dabei helfen, festzustellen,
welche Symptome mit der Schwangerschaft und welche mit
MS in Zusammenhang stehen, und Sie beraten, wie Sie die
Symptome am besten behandeln kdnnen.

Einige Medikamente zur Behandlung von MS-Symptomen,
wie Antidepressiva, Medikamente gegen Spastik und
Blasenkontrollmedikamente, kdnnen dem Baby potenziell
schaden, daher ist es wichtig, dass Sie diese mit Ihrem
Neurologen besprechen.

tet das nicht, dass lhre Schwangerschaft ein
hohes Risiko hat. Gesprache mit Ihrem Neurologen
und Geburtsteam konnen lhnen helfen, Risiken

zu verstehen und lhre Entscheidungen zu treffen.

I Denken Sie daran: Nur weil Sie MS haben, bedeu-
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Uberlegungen zu Wehen, Geburt

und Stillzeit

MS schrankt Ihre Gebarmaglichkeiten nicht ein - Sie kdnnen
sicher aus einer Vielzahl von Gebarmaglichkeiten wahlen,
einschliesslich vaginaler Entbindung oder eines Kaiserschnitts."
Ihr Neurologe und Ihr Geburtsteam unterstitzen Sie dabei,
Entscheidungen zu treffen, die sich fir Sie richtig anfihlen.

Ein geplanter Kaiserschnitt kann angeboten werden, wenn es
einen medizinischen Grund gibt, z. B. wenn das Baby Steiss-
lage hat oder Sie eine tief liegende Plazenta haben, sollte
aber nicht allein aufgrund Ihrer MS empfohlen werden. Wie bei
epiduralen Schnitten gilt auch der Kaiserschnitt als sicher fur
Frauen mit MS und sollte keinen Einfluss auf das postpartale
Rezidivrisiko oder das Fortschreiten der Behinderung haben.?®
Die Genesung von einem Kaiserschnitt kann langer dauern

als eine vaginale Geburt. Wenn Sie aufgrund von Bedenken
hinsichtlich Fatigue, Spastik und Muskelschwache einen
geplanten Kaiserschnitt bevorzugen, sprechen Sie mit lhrem
Geburtshilfeteam und Ihrem Neurologen, um alle Ihre Optionen
zu besprechen.

Der Schlissel zu einer positiven Geburtserfahrung ist das
Vertrauen in Ihre Entscheidungen. Ihr multidisziplinares Team
kann Sie durch die verfligbaren Optionen fiihren und Sie dabei
unterstiitzen, die richtigen Entscheidungen fiir Sie zu treffen.
Teilen Sie alle Bedenken mit, die Sie in Bezug auf die Auswirkun-
gen von MS-Symptomen wie Mudigkeit oder Muskelschwéache
auf lhre Wehen und Ihre Entbindung haben konnten. Wenn Sie
Spastik oder Mobilitatsprobleme haben, kdnnen wahrend der
Wehen bestimmte Medikamente angeboten werden.?’ Stellen
Sie Fragen, bis Sie sich vollstandig informiert und mit lhrem
Geburtsplan wohlfihlen.

Bitten Sie Ihren Neurologen, sich mit Inrem Geburts-
team zu besprechen, wenn es an der Zeit ist, lhre
Geburtsentscheidungen zu planen. Sie kdnnen lhre
Praferenzen besprechen und festlegen, was basie-
rend auf Ihrer Krankheitsaktivitat geeignet ist, und
bei Bedarf moglicherweise Schmerzlinderungs-
optionen ausloten. Bitten Sie darum, Ihre Entschei-
dungen in lhrer Krankenakte zu dokumentieren,

da dies hrem Geburtsteam helfen wird, wenn der
grosse Tag kommt.

Méglichkeiten zum Stillen

Abhangig von lhrer Behandlung kann das Stillen fir Sie und
Ihr Kind sicher und von Vorteil sein, aber Sie sollten niemals
das Gefiihl haben, dass Sie Ihr Kind «stillen missen». lhre
Entscheidung kann davon abhangen, wie lhre MS Sie beein-
trachtigt und ob Sie eine hohe Krankheitsaktivitat oder ein
erhohtes Risiko fir einen postpartalen Riickfall haben. lhre
Gesundheit ist von groBter Bedeutung, insbesondere wenn
Sie sich um ein kostbares Baby kimmern missen!

Falls ein friiher Therapiestart nach der Entbindung fiir

Sie medizinisch notwendig ist, gibt es heute verschiedene
Wege, dies mit Ihrem Wunsch zu stillen zu vereinbaren. Zum
einen stehen moderne Therapieoptionen zur Verfligung, die
mit dem Stillen kompatibel sind.?” Besprechen Sie mit Ihrem
Neurologen, ob eine solche Behandlung fir Sie infrage
kommt. Sollten Sie sich fir ein Medikament entscheiden,
das nicht mit der Stillzeit vereinbar ist, kann die Gewinnung
von Kolostrum eine wertvolle Unterstlitzung sein. Dabei wird
bereits in den letzten Schwangerschaftswochen die erste,
besonders nahrstoffreiche Milch (das Kolostrum) von Hand
gewonnen und fir die Zeit nach der Geburt bereitgestellt.
So profitiert Ihr Baby von den wichtigen Antikdrpern fir
sein Immunsystem, auch wenn Sie direkt mit Ihrer Therapie
beginnen. Ihr Geburtshelferteam berat Sie gerne dazu,
wann der optimale Zeitpunkt fiir den Beginn der Kolostrum-
Gewinnung ist und wie Sie dabei am besten vorgehen.

T

Schwangerschaft

11

Planung fur die Ankunft Inres Babys

Sich um sich selbst und ein Neugeborenes zu kimmern,
wahrend man seine Hausarbeit erledigt und... nun, einfach
das Leben bewaltigt, kann einen unter Druck setzen in einer
Zeit, in der man sich auf die Genesung und die Pflege seines
Kindes konzentrieren mochte. Nach der Geburt des Kindes
gibt es viele Dinge zu beachten, und vielleicht wissen Sie
nicht, was Sie brauchen, bis das Kind hier ist. Wenn Sie zum
Beispiel Hilfe von Ihrem Partner, Ihrer Familie oder lhren
Freunden erhalten, um Ihr Kinderzimmer und |hr Zuhause vor
der Geburt einzurichten, kann dies dazu beitragen, Stress
zu reduzieren, falls Sie nach der Geburt des Babys einen
Teil oder den groBten Teil des Tages alleine sein missen.
Versuchen Sie, Ihr Kinderbett, die Mobel, Still- und Wickel-
bereich vor der Geburt einzurichten. Das Zusammenstellen
der Babyausstattung nach der Geburt kann anstrengend
sein, wenn Sie sich moglicherweise bereits erschopft oder
Uberfordert fiihlen.

Es ist sehr wichtig, dass Sie sich mit Inrem Neugeborenen
sicher fiihlen, insbesondere wenn Sie Mobilitatsprobleme
haben. Hier ein paar Tipps, die Sie beachten sollten:

e Unterstltzen Sie Ihre Mobilitat mit einem leichten Trage-
tuch, Wickeltuch oder einer Babytrage sowie einem Kinder-
wagen, der stabil und leicht zusammenklappbar ist, um ein
Umkippen zu vermeiden. Mit Luft gefillte Reifen kdnnen
auch die Robustheit von Kinderwagen unterstitzen.

¢ Richten Sie einen Stuhl in der Nahe des Wickeltischs ein,
um Erholung zu ermdglichen, wenn Sie zu lange stehen.

e Tragbare Kinderbetten kdnnen mit niedrigeren Wickelauf-
satzvorrichtungen ausgestattet sein, sodass Sie sich beim
Gebrauch leichter hinsetzen kdnnen.

* Eskann sich als herausfordernd erweisen, ein Baby und
einen Kindersitz ins Fahrzeug zu setzen. Finden Sie einen
leichten Kindersitz, der lhren Bedurfnissen entspricht.

Denken Sie daran, dass das, was fiir jemand anderen das
Richtige ist, moglicherweise nicht das Richtige fir Sie ist.
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Postpartum

Genesung und Selbstversorgung

nach der Geburt

Das Baby ist hier, was fir eine spannende Zeit! Jetzt missen
Sie lhrem Korper ermdglichen, sich von Schwangerschaft
und Geburt zu erholen, und Zeit haben, sich mit Ihrem
Neugeborenen zu verbinden. Die ersten 6 bis 8 Wochen
nach der Geburt werden als Erholungsphase bezeichnet.™
Ihre Erholungszeit kann sich von der anderer Miitter unter-
scheiden, und wenn Sie einen Kaiserschnitt hatten, brauchen
Sie moglicherweise langer, um sich zu erholen. Manche
Auswirkungen einer Geburt kdnnen innerhalb einer Woche
nach der Geburt wieder verschwinden, wahrend andere
Monate dauern kénnen. Es ist wichtig, dass Sie lhre
Wochenbetttermine wahrnehmen, da Midigkeit, Schlaf-
mangel und Depressionen oder Angst-zustande, auch
«Postpartum-Blues» genannt, auch Ihre MS-Symptome
beeinflussen kdnnen.™ Sehen wir uns einige wichtige
Elemente im Detail an. Hier erhalten Sie einige Tipps, die
lhnen wahrend der Erholungsphase und dariiber hinaus
helfen kdnnen.

Vorbereitung auf Mudigkeit und schlechte
Schlafqualitat

Wenig Schlaf ist in der ersten Phase mit einem Neugebore-
nen eine ganz natirliche Herausforderung fir alle Eltern.
Da Sie jedoch mit MS leben, kdnnen Fatigue und schlechte
Schlafqualitéat Thre MS-Symptome verschlimmern und Sie
dem Risiko eines Schubs aussetzen. Einige Tipps, die lhnen
helfen, dies zu bewaltigen:

» Halten Sie Ihr Baby nach dem Fittern fir 10-15 Minuten
aufrecht, um einen erholsamen Schlaf zu fordern.

* Wenn maglich, schlafen Sie, wenn Ihr Baby schlaft
(Nickerchen konnen helfen!).

* Bereiten Sie das Kinderzimmer und das Schlafzimmer auf
das Stillen/Fittern in der Nacht und den Windelwechsel
vor, damit Sie besser damit zurechtkommen, wenn Sie sich
mide fihlen.

Machen Sie sich keine Sorgen, perfekt zu sein, Sie sind es
bereits! Nehmen Sie sich einfach Zeit, und wenn es zu viel
wird, halten Sie inne und atmen ein paar Mal tief ein, um sich
zu sammeln.

Vorbereitung auf hormonelle Veranderungen

Sich um ein Baby zu kiimmern, kann sowohl bereichernd als
auch herausfordernd sein. Da sich Ihre Hormone verandern,
konnen Sie innerhalb der ersten 6 Monate nach der Geburt
eine postpartale Depression (PPD) erleiden.” Anzeichen
einer PPD kdnnen Schlafstorungen, qualende Gedanken,
Zuriickgezogenheit, standiges Weinen, Angste in Bezug auf
das Baby oder die Eltern und Stimmungsschwankungen sein,
die langer als zwei Wochen anhalten.

Jede Mutterschaftsreise ist, wie jede MS-Reise, anders. Lei-
den Sie nicht im Stillen! Wenn Sie Gedanken haben, die lhre
Stimmung, lhren Fokus und Ihre Fahigkeit, gliickliche Momen-
te zu finden, beeinflussen, dann sprechen Sie mit jemandem.
Hilfe ist verfligbar, und Sie verdienen es, |hr bestes Ich zu
sein, damit Sie Freude daran haben, sich um Ihr Neugebore-
nes zu kimmern.
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Wiederautnahme der Behandlung
und Rezidive nach der Geburt

Die Wochenbettperiode kann fir alle Eltern eine Heraus-
forderung darstellen. Bei 64 % der jungen Mitter (mit oder
ohne MS) kommt es zu postpartaler Miidigkeit, die sich in
Energiemangel, Schlaflosigkeit, Uberforderung und/oder
Konzentrationsschwierigkeiten aussert.” Es kann schwierig
sein, zu unterscheiden, ob es sich dabei um normale post-
partale Symptome oder Anzeichen eines moglichen Riickfalls
handelt.

Nach der Geburt lhres Kindes macht es vor allem bei einer
sehr aktiven MS Sinn, liber eine schnelle Wiederaufnahme
der medikamentdsen Therapie nachzudenken, da es bei einer
von zehn Frauen in den ersten 1-3 Monaten wieder zu einer
Zunahme der Symptome ohne Therapie kommen kann.?°

Die Wiederaufnahme der Behandlung ist eine
sehr personliche Entscheidung, und es gibt keine
e Empfehlung, die fiir alle funktioniert

Wie schnell Sie die Behandlung wieder aufnehmen, kann
davon abhangen, wie schwer Ihre MS ist und welche Behand-
lung Sie vor oder wahrend der Schwangerschaft erhalten
haben.* Einige DMT bend&tigen moglicherweise Zeit, um nach
der Wiederaufnahme der Behandlung die volle Wirksamkeit
zu erreichen, wahrend andere aufgrund ihrer lang anhalten-
den Wirkungen einen kontinuierlichen Schutz bieten kénnen.
Es ist wichtig, das Fiir und Wider verschiedener Behandlungs-
optionen mit lhrem Neurologen zu besprechen.

Risikofaktoren fiir ein Rezidiv nach der Geburt

Es ist wichtig, dass Sie Ihr Risiko kennen, wenn Sie mit

Ihrem Neurologen Uber die Wiederaufnahme Ihrer Therapie
sprechen. Zu den wichtigsten Risikofaktoren, die Sie kennen
sollten, gehdren:

« Jiingeres Alter der Mutter??

¢ Hohere Anzahl von Schiiben vor und wahrend der
Schwangerschaft

» Fehlende DMT-Anwendung vor der Empfangnis?

* Mittelschwere bis schwere MS-Behinderung??2%
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Erhalten Sie nach der Geburt die

benotigte Unterstutzung

In der postpartalen Phase ist es wichtig, die gesiindeste Version von sich selbst zu sein.
Sprechen Sie vor der Geburt mit Ihrem multidisziplindren Team (Neurologe, Hausarzt, Geburts-
team) und Ihrem Unterstiitzungsnetzwerk, um lhre Bedirfnisse zu ermitteln und zu vereinbaren,
wer Sie nach der Geburt unterstitzen kann. Freunde und Familie konnen Unterstiitzung bei
den Mahlzeiten, der Hausarbeit oder der Kinderbetreuung anbieten (insbesondere wenn Sie zu
Hause altere Kinder haben). Wenn Sie keine Familie oder kein Unterstiitzungsnetzwerk in der
Nahe haben, sprechen Sie mit Sozialdiensten oder lokalen Patientenorganisationen wie der MS
Gesellschaft Schweiz, die moglicherweise zusatzliche Hilfe fir Sie organisieren konnen.

Wenn Sie dies im Vorfeld der Geburt arrangiert bekommen, kdnnen Sie sich auf Ihre Genesung

und die Bindung mit Ihrem Baby konzentrieren.

Wenn Sie sich vor der
Geburt Ihres Kindes
Unterstiitzung
organisieren, kénnen
Sie sich sicherer und
entspannter fiihlen.
Dies kann im Falle
eines Riickfalls

von unschéatzbarem
Wert sein.

Nach der Geburt des Kindes gibt es viele Dinge zu beachten. Hier ist eine Checkliste, die fir Sie niitzlich sein kann,
um Unterstiitzung fir verschiedene Bedirfnisse zu planen, die Sie und Ihr Kind méglicherweise haben:

Unterstlitzung im Gesundheitswesen

Maglicherweise bendtigen Sie Hilfe bei der Terminplanung,
beim Umgang mit Stress und Fatigue oder Unterstiitzung in
Zeiten, in denen Sie mit kognitiven Herausforderungen zu
tun haben:

v Ihre Gesundheit: Termine fiir Untersuchungen und
Physiotherapie nach der Geburt vereinbaren; verstehen
Sie die Symptome der Wochenbettdepression, damit
Sie Hilfe erhalten kdnnen, wenn eines dieser Symptome
bei lhnen auftritt

v/ Gesundheit Ihres Babys: Padiatrische Untersuchungen,
Voruntersuchungs- und Impftermine vereinbaren

v Stress und Miidigkeit: Versuchen Sie, Ubungen,
Atem-Apps oder andere Tipps zu finden, die lhnen helfen,
mit Stress umzugehen, zusammen mit Strategien zur
Bewaltigung der Mudigkeit

v/ Gedichtnis und Gehirnnebel: Apps fiir Erndhrungspline,
Erinnerungen an Medikamente und Arzttermine;
Synchronisierung mit dem Telefon des Partners oder der
Familie, damit sie helfen kénnen

Praktische Unterstutzung

Um Ihre Fatigue und Ihr Energielevel in den Griff zu bekom-
men, kann es nitzlich sein, Hilfe bei praktischen Aufgaben
und einen Notfallplan zu haben, wenn Sie ihn bendtigen:

Ve Maoglichkeiten der Unterstlitzung bei der Kinderbetreuung:
Vorhandensein eines Plans mit Freunden und Familie,
hausliche Pflege oder Teilzeitpflege

v Hilfe bei Aufgaben: Freunde und Familie kdnnen bei
Aufgaben helfen, aber einige Unternehmen bieten auch
Dienstleistungen wie Besorgungen machen oder die
Reinigung lhres Zuhauses an

v Selbsthilfegruppen: Gruppen fir junge Mutter, MS-
Communitys und Gruppen fiir psychische Gesundheit
kénnen bei Bedarf Unterstiitzung, Tipps und praktische
Ideen bieten

v Notfallplan fiir schwierige Tage: Wissen, wen Sie anrufen
konnen, wenn Sie zusatzliche Hilfe bendtigen; vereinfachte
Routinen fiir das Stillen/die Fiitterung und Vorbereiten
der Mahlzeiten im Voraus

Gute Tage

v Energie nutzen v Leichte Ubungen durchfiihren

v Geniessen Sie eine besondere
Zeit mit Ihrem Baby

v/ Mahlzeiten im Voraus vorbereiten

v Vorrate organisieren

Herausfordernde Tage

v Vereinfachte Routinen befolgen v Unterstutzungsnetzwerk

v/ Nur auf grundlegende aktivieren

Versorgung fokussieren v/ Erwartungen anpassen

v Vorbereitetes Ersatzmaterial v Geniessen Sie die Zeit mit
verwenden lhrem Baby

Unterstutzungsteam-Tage

Halten Sie einen Plan bereit fur: v/ Gleichgewichts-/

v/ Manangement von MS-Symptomen Mobilitatsprobleme

v/ Wenn sofortige

v/ Extreme Ermudun
J Hilfe erforderlich ist



Weitere Unterstutzungsangebote:

MS Gesellschaft Schweiz ClEAD Spitex Verband Schweiz
www.multiplesklerose.ch O] www.spitex.ch
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