sehr gefdhrliche Kombination sein. Doch mit der richtigen
Beratung und Therapie werden auch erkrankte Frauen zu-
friedene Miitter von gesunden Babys.

Die hdufigsten Autoimmunerkrankungen sind rheumato-
ide Arthritis (RA), Systemischer Lupus erythematodes (SLE),
autoimmune Schilddriisenerkrankungen (ASE) und Typ 1 Di-
abetes. Seltener sind Antiphospholipid (APL)-Syndrom, Sklero-
dermie, Sjogren-Syndrom - eine chronische Entztindung der
Speicheldriisen und anderer Sekretdriisen in Hals- und Kopfbe-
reich — und Multiple Sklerose (MS). Auto-Antikoérper (Auto-AK)
konnen nicht nur die Organe der Miitter schidigen, sondern
auch den Fotus angreifen. Hiufig ist es fiir diese Frauen schwie-
riger, schwanger zu werden, insbesondere bei autoimmunen
Schilddriisenerkrankungen oder infolge eingenommener Me-
dikamente. Auto-AK konnen von der Mutter auf das Kind iiber-
tragen werden. So kann ein Lupus der Mutter beim Kind spéter
im Erwachsenenalter ausbrechen. Besonders risikoreich sind
Auto-AK bei Mehrlingsschwangerschaften, da sie das Risiko
fiir Thrombose, Frithgeburtlichkeit, Wachstumsretardierung,
Spédtabort und Praeklampsie zusitzlich erhohen.

S chwangerschaft und Autoimmunerkrankung kann eine

Die Ursachen

Die Ursachen von Autoimmunerkrankungen sind weitestge-
hend unbekannt, obwohl es vereinzelt Erkldrungsansdtze gibt.
Wihrend der Fetal- und Neonatalperiode produzieren unreife

Der Verlauf einer Autoimmunerkrankung ldsst sich schwer voraussagen. Schwangere mit dieser Diagnose
haben ein hoheres Risiko fiir Komplikationen. Mit Hilfe von SpezialistInnen ldsst sich eine Schwangerschaft

aber planen und kompetent drztlich betreuen. Entsprechend erprobte Medikamente konnen Beschwerden
lindern und die Risiken fiir die Mutter und das ungeborene Kind mindern. > Dr. Andreas Briickmann

B-Lymphozyten Auto-AK, die daran beteiligt sind, abgestorbene
Zellen zu entfernen. Diese B-Zellen werden im spdteren Leben
durch immuntolerante Priifstellen weitestgehend vernichtet.
Die sich dadurch entwickelnde Immuntoleranz gegeniiber kor-
pereigenen Strukturen wird durch reife T-Zellen und Toll-artige
Rezeptoren (Toll-like-Rezeptoren/TLR) reguliert. Das angeborene
Immunsystem kann mit Hilfe dieser Mechanismen zwischen

»fremd" und ,selbst* unterscheiden. Beim Lupus kénnen Zell-

kern-Auto-Antigene (Ag) die Produktion von Auto-AK tiber Toll-
artige Rezeptoren anregen. Sowohl Toll-artige Rezeptoren auf
korpereigenen Strukturen, als auch Gram-negative Bakterien,
wie beispielsweise E. coli, konnen die Auto-AK-Bildung auslosen.
AK-Mutationen und eine fehlerhafte Auslese in den immunto-
leranten Priifstellen spielen ebenfalls eine Rolle dafiir, dass
der Organismus anfélliger fiir Autoimmunerkrankungen wird.

Rheumatoide Arthritis

Die Rheumatoide Arthritis (RA - siehe Seite 21ff.) verbessert
sich bei 75 Prozent der Schwangeren. Plazentare Prozesse, die
dafiir sorgen, dass der Fotus von der Mutter nicht als ,,fremd*
angesehen wird, sind vermutlich dafiir verantwortlich, sowie
Alpha-2-Globuline und plazentare Gamma-Globuline. Durch
den genetisch fremden Fotus ist der miitterliche Organismus
auch diversen Genprodukten des Vaters ausgesetzt. Je mehr
der Fotus dem Vater genetisch dhnelt, desto geringer sind die
Beschwerden der RA in der Schwangerschaft. Die Kernsym-
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Wohltuende L\ndeét\j\fl‘egr S
ptome sind Schmerzen, Schwellungen und Bewegungsein- be\ ZahnunngeSC
schrdnkungen in verschiedenen Korpergelenken. Besonders
der Befall der Hiiftgelenke kann eine vaginale Geburt extrem
erschweren. Bei deutlich eingeschriankter Beweglichkeit in
den Hiiftgelenken ist ein Kaiserschnitt zu bevorzugen. Die
typischen Erkrankungsbeschwerden treten oft drei Monate
nach der Geburt wieder auf.

Systemischer Lupus Erythematodes

Die meisten Autoimmunerkrankungen verbessern sich
nicht in der Schwangerschaft. Frauen mit Systemischem
Lupus Erythematodes (SLE - siehe Seite 21ff., 28ff.) erleben
widhrend der Schwangerschaft meist einen unvorhersehba-
ren Erkrankungsverlauf mit Symptomverschlechterung bis
hin zu Multiorganstérungen. Der Lupus ist gekennzeichnet
durch Schwangerschaftskomplikationen wie intrauterine
Wachstumsretardierung (IUGR), Frithgeburtlichkeit, vorzei-
tiger Blasensprung, Prdeklampsie (PE) und intrauterinem
Fruchttod, meist in Kombination mit Antiphospholipid (APL)-

MuLTi-MAM BABYDENT

WOHLTUENDE LINDERUNG BEI ZAHNUNGSBESCHWERDEN

Artikelnr.: 60.05.56
(PZN Nr.: 04435930)

MuLTI-MAM woussas oo

Antikérpern. > - i Lidocain

Die I?nterscheidung zwischen akuter entziindlicher Nie- J Ohne AnaSthEt\ka \A(‘tis‘t’:)ﬁen
renerkrankung und PE bei Schwangeren wihrend eines SLE- J Mit natarlichen mha, ' hm im GeschmaCk
Schubs ist oft sehr schwierig, da Proteinurie und Bluthochdruck zuckerffei und angeng KNy sstoffe
bei beiden auftreten. Plazentagdngige Auto-AK kénnen das Herz d tierische Inha

J oOhne Alkohol un
J oOhne Konservierung
7 Wirkt schnell

des Foten schddigen und zu Herzrhythmusstérungen bis hin sstoffe
zum intrauterinen Fruchttod fithren. Gluko- und Mineralocor-
ticoide stellen eine Therapieoption dar. In seltenen Fillen tritt
ein neonatales Lupus-Syndrom mit den typischen Hautverdn-

derungen beim Neugeborenen auf.

Autoimmune Schilddriisenerkrankungen ‘ :
Autoimmune Schilddriisenerkrankungen sind die hiufigs- Kennen S 1e SC h on d e an dere n

ten Ursachen fiir eine Schilddriisenunter- (Hashimoto) und P rOd U kte aus d er M ULTI 'MAMé‘ Re l h e 9,

Schilddriiseniiberfunktion (Basedow). Sie kénnen vor, jedoch
hédufiger nach der Geburt zum ersten Mal auftreten. Eine thy-

reotoxische Krise tritt nur in 0,2 Prozent der Schwangerschaf = MUETLMAR Kompacesen
ten auf, meist infolge einer Uberfunktion. Diese wird durch 3 Schnelle Hilfe bei wunden und
schilddriisenstimulierende Hormon-(TSH)-Auto-AK verursacht. '_“ MuLTi-Mam” gereizten Brustwarzen
Die Basodow-Erkrankung ist durch einen Kropf, hervortretende » Wirken beruhigend
Augapfel und ein pritibiales Myxddem (eine teigige Schwellung * Mit natirlichen Inhaltsstoffen

: : : ) : g * Unterstiitzen die Wundheilung
der Schienbeine) gekennzeichnet. Eine neonatale Schilddriisen o« OYRIELIEN i Gbehezustand

iberfunktion ist sehr selten und verschwindet ab dem vierten
Lebensmonat mit dem Absinken der miitterlichen Anti-TSH-AK
wieder. Unbehandelt fiihrt sie jedoch meist zum Tode.

Eine schlecht eingestellte Hashimoto-Erkrankung kann zu
wiederholten Fehlgeburten, Frithgeburtlichkeit und intrauteri-
ner Wachstumsretardierung fithren. Bei der Hilfte der erkrank-
ten Frauen lassen sich bereits Thyreoperoxidase-Antikorper

Artikelnr.: 60.05.26
{PZN Nr.: 04952565)

MuLr-Mam’ BaLsam
Ideale Langzeitpflege fiir
besonders sensible Brustwarzen

 Schiitzt die Brustwarzen

(TPO-AK) ab der 16. Schwangerschaftswoche finden und in elf o Hilft Initationen vorzubeugen
Prozent der Fille bleibt die Erkrankung postpartal bestehen, * Nahezu geschmacksneutral und
oftmals in Verbindung mit Depressionen. genchios :

* Halt die Haut weich,

meidig und d
Antiphospholipid-Syndrom R

Frauen mit dem verhdltnismaRig hdufigen Antiphospholi-
pid-Syndrom (APL) neigen oftmals zu Thrombosen. APL-Auto-AK,
insbesondere f2Glykoprotein-AK, kénnen iiber die Aktivierung
des Komplementsystems zu einer gestorten Plazentation mit
Entziindungen und Infarkten fithren. Das Komplementsystem
ist ein System von Plasmaproteinen, das im Zuge der Immun-
antwort auf zahlreichen Oberfldchen von Mikroorganismen
aktiviert werden kann. Sowohl Fehlgeburt, IUGR, Totgeburt,
vorzeitige Wehentétigkeit und PE kdnnen damit verbunden sein.
Durch die Gabe von Aspirin in Kombination mit niedermole-

Artikelnr.: 60.05.46
(PZN Nr.: 04852424)
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Thema | Immunsystem und Autoimmunerkrankungen

kularem Heparin, welches seinerseits das
Komplementsystem deaktiviert, konnen
Fehlgeburten, Thrombosen und teilwei-
se auch Schwangerschaftskomplikati-
onen verhindert werden. Die Gabe von
Immunglobulinen kann ebenfalls dazu
beitragen.

Sklerodermie

Die zu den Kollagenosen gehdrende
Sklerodermie geht mit Bindegewebsver-
hirtungen der Haut und der inneren Or-
gane einher. Besonders Verdauungstrakt,

,Panzerhaut”

Sklerodermie ist eine Autoimmunkrankheit, bei
der die Kollagenfasern tiberproduziert werden.
Dabei verhartet das Bindegewebe in der Haut
und im stiitzenden Gewebe iberall im
Organismus. So besteht die Muskulatur aus
Kollagen und samtliche inneren Organe sind in
kollagene Fasern eingebettet.

Die Sklerodermie bricht meist zwischen dem
30. und 40. Lebensjahr aus, bei Frauen
viermal haufiger als bei M&nnern. In Deutsch-
land leiden derzeit zwischen 3.200 und
16.000 Menschen unter der ,Panzerhaut®. Da
die Krankheit oft ausbricht, nachdem eine Frau
Kinder geboren hat, fragte sich die Inmunolo-
gin und Rheumatologin Lee Nelson aus Seattle,
ob in der Schwangerschaft eine Immunreaktion
ausgelost wird, die zu Sklerodermie fiihrt. Sie
untersuchte das Blut von Sklerodermie-Patien-
tinnen und stellte fest: Bei Sklerodermie-
Patientinnen gibt es 30-mal mehr fetale Zellen
im Blut als bei gesunden Frauen: im Durch-
schnitt 7 Zellen in 10 Millilitern Blut. Es
handelt sich um Antikdrper produzierende
B-Zellen, T-Zellen und Monozyten. Die
Symptome der Sklerodermie blieben bei

62 Prozent der Frauen wahrend der Schwan-
gerschaft und nach der Geburt mehr oder
weniger unverandert. Bei 20 Prozent der
Frauen besserte sich die Sklerodermie
wahrend der Schwangerschaft, bei 18 Prozent
verschlechterte sich die Krankheit.

Birgit Heimbach

il

4 Babytragetuch

Lunge, Herz und Nieren kénnen betrof-
fen sein. Ein sehr schnell einsetzender
Erkrankungsbeginn kann dazu fiihren,
eine geplante Schwangerschaft zu ver-
schieben, bis die notwendige immunsup-
pressive Chemotherapie abgeschlossen
ist. Zu den Schwangerschaftskomplika-
tionen zihlen IUGR und PE.

Die Gabe von L-Arginin kann die Ent-
wicklung einer PE bei Frauen mit Skle-
rodermie moglicherweise verhindern.
Eine Sonderform der Sklerodermie kann
unter anderem mit kdltebedingten Ge-
fiRverengungen der Finger einhergehen
(Raynaud-Syndrom). Rauchen kann das
Raynaud-Syndrom verschlimmern.

Einnahme von Medikamenten

Autoimmunerkrankungen kénnen
aufgrund ungeklirter Ursache meist nur
symptomatisch und immunsuppressiv
behandelt werden, um Beschwerden und
Immunsystem zu dimpfen. Aufgrund
der damit einhergehenden mannigfal-
tigen Neben- und Wechselwirkungen
werden neue spezifisch wirksame Medi-
kamente entwickelt, wie Infliximab zur
Therapie der Rheumatoiden Arthritis.

Infliximab und einige weitere Im-
munsuppressiva sind in der Schwanger-
schaft kontraindiziert und missen vor-
her oder im weiteren Verlauf abgesetzt
werden. Ebenso sollten einige Wochen
vor der Geburt keine entziindungshem-
menden Medikamente eingenommen
werden, da sie das Herz und die Nieren
des Babys schidigen konnen. Antirheu-
matika wie Hydroxychloroquin kénnen
weiter gegeben werden. Hohe Dosierun-
gen an Steroiden sind zu vermeiden, da
Spaltbildungen (Gaumenspalten) sowie
eine Unterfunktion der fetalen Neben-
nieren auftreten konnen. Besteht Unsi-
cherheit beziiglich der Medikamenten-
einnahme, ist es im Zweifelsfall besser,
die Einnahme fortzufiihren als alle Medi-
kamente plotzlich bei positivem Schwan-
gerschaftstest abzusetzen. Dadurch kann
eine Autoimmunerkrankung massiv auf-
flammen mit erheblichen Komplikatio-
nen fiir Mutter und Fotus.

Storchenwiege®

Nihe genieflen — Geborgenheit geben

100 % Baumwolle mit Oko-Tex-Zertifikat,
diagonal elastisch gewebt, auch in kbA-Baumwolle

RingSling BabyCarrier in Deutschland hergestellt

Fordern Sie unsere attraktiven Konditionen fiir Hebammen an!
Birkenstr.31b, D-01328 Dresden, Tel. 03 51/2 633051, Fax 2 63 3053, info@storchenwiege.de, www.storchenwiege.de

Empfehlungen

Frauen mit Autoimmunerkrankun-
gen sollten versuchen, aulRerhalb aku-
ter Schubphasen schwanger zu werden,
und eine gesunde Lebensweise anstreben.
Besteht zudem noch ein Thromboserisi-
ko, ist es keine gute Idee, eine Schwan-
gerschaft noch zehn Jahre aufzuschie-
ben. Denn das Risiko fiir Thrombosen
und Schwangerschaftskomplikationen
nimmt ab einem Alter von 35 Jahren
deutlich zu.

Wichtig ist, dass sich Frauen mit Au-
toimmunerkrankungen bereits vor der
Schwangerschaft von einem Spezialis-
ten beraten lassen, um diese zu planen
und die Medikamente entsprechend
umzustellen. RegelmaRige Ultraschall-
untersuchungen mit Dopplerkontrollen
werden empfohlen. Die Geburt sollte in
einer spezialisierten Klinik geplant wer-
den. Die jeweils eine Autoimmunerkran-
kung betreuenden FachdrztInnen sollten
wihrend der Schwangerschaft interdiszi-
plindr zusammenarbeiten. Nach der Ge-
burt kann durch den abfallenden Ostro-
genspiegel eine Autoimmunerkrankung
erneut aufflammen.

Auto-AK konnen iiber die Muttermilch
aufdas Kind tibergehen. Hinsichtlich des
Stillens sind die Ansichten geteilt. Jedoch
konnen fast alle Miitter mit Autoimmun-
erkrankungen ihr Kind stillen, bis auf
diejenigen Frauen, die Cylcophosphamid,
Leflunomid, Metotrexat oder Mycopheno-
lat einnehmen. o

Der Autor

Dr. Andreas Briickmann ist niedergelassener
Frauenarzt (DEGUM I1). Seine Schwerpunkte sind
Pranataldiagnostik und Betreuung von Schwange-
ren mit Gerinnungsstdrungen, Autoimmunerkran-
kungen, erhohtem Praeklampsie- und Thromboseri-
siko und bei wiederholten Fehlgeburten. Sein
wissenschaftlicher Schwerpunkt liegt derzeit auf der
Friiherkennung von Préeklampsie.

Kontakt:

andreas.brueckmann@drmb.de
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