
Schwanger?
GEHT DAS?

Neun Antworten zum Thema Schwangerschaft  
bei entzündlichen Gelenkserkrankungen  

Sie haben Fragen?
Weitere Informationen und Anlaufstellen finden Sie online unter: www.rheumatologie.at 

9 Monate - 9 Antworten 
In der heutigen Zeit sind rheumatische Erkrankungen meist gut behan-
delbar und es ist für unsere Patientinnen immer besser möglich, ein 
normales Leben zu führen. Dazu gehört in vielen Fällen der Wunsch, 
eine Familie zu gründen. Als RheumatologInnen hören wir im Sprech-
zimmer oft Fragen über Schwangerschaft und Rheuma. Darum haben 
wir im Rahmen unseres ÖGR Arbeitskreises für Rheumatologie und 
Schwangerschaft die wichtigsten neun Fragen in dieser Broschüre für 
Sie ausgearbeitet. 

Weitere Informationen und Anlaufstellen finden Sie auf unserer Home-
page www.rheumatologie.at. Nutzen Sie außerdem die Möglichkeit, 
mit Ihren ÄrztInnen über die Thematik zu sprechen, sodass Sie best-
möglich auf Ihre Schwangerschaft vorbereitet sind.
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Ist meine Fruchtbarkeit  beein-
trächtigt?

Durch die Erkrankung wird die Frucht-
barkeit  nicht grundsätzlich beeinträch-
tigt. Eine hohe Krankheitsaktivität 
und gewisse Medikamente, wie nicht- 
steroidale Antirheumatika (NSAR) oder 
Kortison,  können aber dazu beitra-
gen, dass Sie mehr Zeit brauchen, um 
schwanger zu werden. Am besten ent-
steht daher eine Schwangerschaft in 
einer Phase mit niedriger Krankheitsak-
tivität, wenn die Medikamente optimal 
auf den Kinderwunsch abgestimmt sind. 

Kann ich meine Erkrankung  
an mein Kind vererben?

Bei entzündlichen Gelenkserkrankun-
gen handelt es sich um „multifaktorielle 
Erkrankungen“. Das bedeutet, dass nicht 
nur der genetische Hintergrund eine 
Rolle spielt,  sondern zusätzlich auch ver-
schiedene Umweltfaktoren maßgeblich 
an der Krankheitsentstehung mitwirken.  
Unter allen entzündlichen Gelenkser-
krankungen ist das Wiederholungsrisiko 
für Kinder bei der axialen Spondyloarth-
ritis am höchsten, allerdings liegt dieses  
auch nur bei ca. 12%.  Eine sinnvolle  ge-
netische Testung gesunder Kinder kann 
daher nicht angeboten werden.

Habe ich ein erhöhtes Risiko für 
Schwangerschaftskomplikatio-
nen?

Das normale Risiko für kindliche Fehl-
bildungen beträgt beim Menschen ~3%, 
das normale Fehlgeburtsrisiko im ersten 
Schwangerschaftsdrittel liegt bei durch-
schnittlich 15%. Ungefähr 10% der Kin-
der kommen in Österreich zu früh zur 
Welt. Bei Frauen mit chronischen Er-
krankungen oder bei Medikamentenbe-
darf  in der Schwangerschaft besteht die 
Gefahr, dass die Erkrankung oder Medi-
kamente fälschlicherweise automatisch 
als Ursache für die ganz normalen Risi-
ken angesehen werden. 

Bei der rheumatoiden Arthritis konnte 
ein erhöhtes Risiko für Frühgeburten 
und niedriges Geburtsgewicht festge-
stellt werden. Aber auch hier besteht 
ein Zusammenhang mit einer erhöhten 
Krankheitsaktivität in der Schwanger-
schaft. Bei den Spondyloarthritiden 
sind die Daten widersprüchlich. Bei gut 
eingestellter Erkrankung ist das Risiko 
für Komplikationen aber wahrscheinlich 
nicht erhöht.  Es gilt daher, die Risiken  
einer unzureichend therapierten Er-
krankung einerseits mit den Risiken ei-
ner medikamentösen Therapie anderer-
seits gegeneinander abzuwägen. 

Welche Therapien sind rund um 
die Schwangerschaft möglich?

Grundsätzlich gilt es, die bestehende 
Basistherapie bereits bei Kinderwunsch 
mit dem/der FachärztIn zu besprechen.  
Viele medikamentöse Therapien sind 
schwangerschaftsverträglich und mit 
dem Stillen vereinbar. NSARs können 
z.B. im ersten und zweiten Drittel der 
Schwangerschaft und in der Stillzeit 
eingenommen werden. Dabei sind Prä-
parate wie Ibuprofen und Diclofenac 
zu bevorzugen. Kortison ist in Schwan-
gerschaft und Stillzeit bei aktiver Er-
krankung Mittel der Wahl, sollten aber 
möglichst kurzfristig und niedrig dosiert 
angewandt  werden. Basismedikamente 
wie Sulfasalazin (SSP), Hydroxychlo-
roquin  und Azathioprin sind ebenfalls 
während der Schwangerschaft und in 
der Stillzeit akzeptabel. Bei schwerwie-
genden Krankheitsverläufen kann eine 
Therapie mit TNF-α-Blockern im ersten 
und zweiten Schwangerschaftsdrittel 
fortgesetzt werden. Eine Therapie im 
letzten Schwangerschaftsdrittel sollte 
nur in gut begründeten Einzelfällen und 
in enger Absprache mit dem/der behan-
delnden FachärztIn durchgeführt wer-
den. Die häufig verwendete Basisthera-
pie mit Methotrexat müsste möglichst 
vor Beginn der Schwangerschaft abge-
setzt werden und sollte erst nach der 
Stillzeit wieder weitergeführt werden.

Worauf muss ich nach der Ge-
burt achten? 

Zusätzlich zu den Mutter-Kind-Pass-
Kontrollen sind im Normalfall keine 
weiteren Untersuchungen nötig. Wenn 
allerdings während des letzten Drit-
tels der Schwangerschaft ein TNF-α-
Blocker verabreicht wurde, darf das 
Kind vor dem 6. Lebensmonat keine 
Lebendimpfungen erhalten. Nach der 
Geburt und in der Stillzeit wird Müttern 
die regelmäßige Kontrolle bei dem/der 
FachärztIn mit Anpassung der Medika-
mente an die Krankheitsaktivität emp-
fohlen. 

Was kann ich selbst tun, um 
den Verlauf meiner Schwanger-
schaft positiv zu beeinflussen? 

Wichtig ist es, eine Schwangerschaft gut 
zu planen. Teilen Sie Ihren Kinderwunsch 
Ihren behandelnden ÄrztInnen rechtzei-
tig mit. Achten Sie auf gesunde, ausge-
wogene Ernährung und ausreichende 
Zufuhr von Vitaminen, Jod, Eisen und 
Folsäure sowie auf regelmäßige Bewe-
gung während der Schwangerschaft. 
Die Vermeidung einer übermäßigen Ge-
wichtszunahme schont Ihre Gelenke. 

Sind bei der Geburt besondere 
Probleme durch meine Erkran-
kung zu erwarten? 

Nein. Sofern keine Einschränkung der 
Hüftbeweglichkeit vorliegt, kann die 
Geburt auf normalem Wege erfolgen. 
Eine Periduralanästhesie ist in der Regel 
möglich. 

Welche Untersuchungen sind 
aufgrund meiner Erkrankung 
während der Schwangerschaft 
sinnvoll?

Im Normalfall sind die üblichen Mutter-
Kindpass-Untersuchungen ausreichend. 
Monatliche Ultraschall-Untersuchun-
gen werden zusätzlich empfohlen, um 
das Wachstum und die Versorgung des 
Kindes zu beobachten. Darüber hinaus 
sollte ein Detailultraschall („Organscree-
ning“) zwischen der 20. und 24. Schwan-
gerschaftswoche, zur Bestätigung einer 
unauffälligen fetalen Entwicklung, ge-
macht werden. Die Durchführung eines 
Ersttrimesterscreenings bzw. Combined 
Tests ist in Bezug auf Ihre Erkrankung 
nicht notwendig. Die Indikationen für 
diese Spezialuntersuchungen (Alter 
über 35 Jahre, Kinder mit Chromoso-
menanomalien im engeren Familienkreis 
etc.) sind dieselben wie bei schwangeren 
Frauen ohne entzündliche Gelenkser-
krankungen. 

Wie wirkt sich die Schwanger-
schaft auf meine Erkrankung 
aus?

Die Arthritis (Entzündung der Gelenke) 
wird durch die Schwangerschaft eher 
positiv beeinflusst. Beim entzündlichen 
Rückenschmerz kann es insbesondere 
um die 20. Schwangerschaftswoche he-
rum gelegentlich zu einer Verschlech-
terung der Beschwerden  und zu einem 
erhöhten Therapiebedarf kommen. 
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