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GEHT DAS?

Neun Antworten zum Thema Schwangerschaft  
bei rheumatischen Systemerkrankungen 

www.rheumatologie.at SLE und APLAS

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.

Sie haben Fragen?
Weitere Informationen und Anlaufstellen finden Sie online unter: www.rheumatologie.at 
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Ist meine Fruchtbarkeit  beein-
trächtigt?

Nein. Ausnahme ist eine Vorbehandlung 
mit Cyclophosphamid (Endoxan) - hier 
gilt: je höher die Dosis und das Alter 
bei der Behandlung, desto geringer die 
Fruchtbarkeit. Falls notwendig, kann 
man bei SLE- und APLAS-Patientinnen 
auch eine künstliche Befruchtung durch-
führen. Bei solcher ist jedoch darauf zu 
achten, dass ein „mildes“ Schema ge-
braucht wird, und Kontakt zwischen be-
handelnder RheumatologIn und Frauen-
ärztIn erfolgt.

Kann ich meine Erkrankung  
an mein Kind vererben?

Ja, aber nur selten. Meist sind die Kin-
der von SLE-Patientinnen gesund. Das 
Risiko, im Laufe des Lebens einen SLE zu 
entwickeln, beträgt für Kinder von Lu-
pus-Patientinnen rund 3%.  Bei Müttern 
mit Antikörpern gegen Ro (SS-A) bzw.  
La (SS-B) kann ein sogenannter neonata-
ler Lupus auftreten, der sich in Hautaus-
schlägen und Herzrhythmusstörungen 
(kongenitaler AV-Block) äußert. Um dies 
zu verhindern, sollten betroffene Müt-
ter während der Schwangerschaft unbe-
dingt eine Therapie mit Antimalaria-Mit-
teln (Quensyl oder Plaquenil) erhalten. 

Habe ich ein erhöhtes Risiko für 
Schwangerschaftskomplikatio-
nen?

Ja. Das Risiko eines Schwangerschafts-
verlustes ist erhöht, besonders nach 
der 20. Schwangerschaftswoche. Ein 
schwerwiegender Faktor hierfür ist die 
Krankheitsaktivität vor und während 
der Schwangerschaft. Frühgeburten 
kommen in ca. 20-30% der Fälle vor,  
vor allem bei erhöhter SLE-Aktivität, 
Bluthochdruck, einem Antiphospholipid-
Syndrom oder einer Kortison-Therapie 
während der Schwangerschaft. Wei-
ters kommt es bei SLE-Patientinnen 
in 12-35% der Fälle (Risiko der Nor-
malbevölkerung: 5-8%) zu Schwanger-
schaftskomplikationen durch hohen 
Blutdruck: Schwangerschaftsvergiftung 
(Präeklampsie, Eklampsie) oder HELLP-
Syndrom. Dies kann zu Frühgeburten 
führen. Ebenso sind mütterliche Kompli-
kationen wie Thrombosen (Blutgerinn-
sel), Lungenembolien oder Schlaganfälle 
häufiger.

Welche Therapien sind rund um 
die Schwangerschaft möglich?

Vor jeder Schwangerschaft sollte ein 
Check aller Medikamente durchgeführt 
werden. Plaquenil/Quensyl sollten auf 
keinen Fall abgesetzt werden, da sonst 
ein Aufflammen des SLE droht. Bei den 
abwehrhemmenden Medikamenten ist 
ein zeitgerechter Umstieg auf Azathioprin 
(Imurek) erforderlich; „erlaubt” sind auch 
Tacrolimus (Prograf), Cyclosporin A (San-
dimmun) und Kortison. Letzteres sollte in 
der kleinst möglichen Dosis genommen 
werden. Die anderen SLE-Medikamente 
sind während der Schwangerschaft schäd-
lich für das Kind. Weitere Medikamente, 
die man rechtzeitig umstellen sollte, sind 
Blutdrucksenker: hier werden am besten 
α-MethylDopa (Aldometil) und Labetalol 
(Trandate) verwendet, wobei es noch ei-
nige Reservemedikamente gibt. Andere 
Medikamentegruppen muss man eindeu-
tig vermeiden: sogenannte ACE-Hemmer 
und die meisten Entwässerungsmittel. Die 
letzte wichtige Gruppe ist die der Blutge-
rinnungshemmer. Bei vielen SLE- und allen 
APLAS-Patientinnen ist eine Thrombo-
ASS-Therapie nötig, oft sollte zusätzlich 
eine tägliche Anti-Thrombose-Spritze 
(z.B. Lovenox/Fragmin) gegeben werden, 
wobei die Stärke individuell angepasst 
werden sollte. Marcoumar/Sintrom sind 
zumindest im ersten Drittel der Schwan-
gerschaft wegen Gefahr der Schädigung 
des Kindes verboten. 

Worauf muss ich nach der Ge-
burt achten? 

Im Wochenbett können für die Mutter 
zwei Probleme entstehen: erstens gibt 
es ein erhöhtes Risiko, dass der SLE 
aufflammt. Häufig ist das der Fall, wenn 
schon während der Schwangerschaft die 
Krankheit aktiv war. Außerdem ist das 
Risiko einer Thrombose in den ersten 
Wochen nach der Geburt erhöht, v.a. 
bei Patientinnen mit Antiphospholipid- 
Antikörpern. Darum muss während die-
ser Zeit eine Anti-Thrombose-Spritze 
gegeben werden.

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 Kinder-
wunsch Ihren behandelnden ÄrztInnen 
mit (RheumatologIn, FrauenärztIn). Am 
besten entsteht eine Schwangerschaft 
in einer Phase mit niedriger Krankheits-
aktivität, wenn die Medikamente schon 
umgestellt sind und Folsäure und Vit-
amin-D bereits eingenommen werden. 
Rauchen sollte unbedingt vermieden 
werden. 

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

Nein. Eine Vaginalgeburt ist bei den 
meisten Frauen mit Lupus möglich. Auf-
grund des erhöhten Risikos einer Früh-
geburt oder Präeklampsie sollte ein 
Krankenhaus mit einer Neugeborenen- 
Intensivstation erwogen werden.

Welche Untersuchungen sind 
aufgrund meiner Erkrankung 
während der Schwangerschaft 
sinnvoll?

Die Untersuchungen gleichen denen 
bei Gesunden, aber die Frequenz der 
Untersuchungen wird dem Schwanger-
schaftsrisiko angepasst. Sowohl Ersttri-
mesterscreening  (11. bis 14. Woche) 
als auch das Organscreening (18. bis 
22. Woche) werden empfohlen. Eben-
so sind frühe Dopplersonographieun-
tersuchungen zum Einschätzen des 
Präeklampsierisikos und regelmäßige 
Ultraschall-Untersuchungen  zum Über-
prüfen des kindlichen Wachstums ange-
raten. Bei Patientinnen mit Antikörpern 
gegen SSA/Ro sollte eine engmaschige 
Überwachung der kindlichen Herz- 
aktion zwischen der 16. und 26. Woche 
erfolgen, um frühzeitige Herzrhythmus-
störungen zu erkennen.

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

Ein Drittel aller Lupus-Patientinnen er-
leidet einen Schub während der Schwan-
gerschaft. Häufig ist die Haut, der 
Bewegungsapparat oder das Blutbild 
(Thrombozytopenien) betroffen. Eine 
Verschlechterung der Nierenfunktion 
ist vor allem bei Frauen mit vorab beste-
hender Nierenbeteiligung zu beobach-
ten. Wichtigstes Risiko für eine Aktivität 
während der Schwangerschaft ist die 
Aktivität vor der Schwangerschaft.

?

SLE: Systemischer Lupus erythematosus 
APLAS: Antiphospholididsyndrom 
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