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Du hast noch Fragen 
rund um das Thema 
„Schwangerschaft & 
Stillen bei MS“?

Halte einfach Deine 
 Handykamera über 

den QR-Code und 
schon landest Du auf 

unserer Website!

#14
WISSEN KOMPAKT

 

SCHWANGERSCHAFT & 
STILLEN BEI MS

Bildnachweise: 
Cover: Carol Yepes, Getty Images 

S. 5 StockPlanets, Getty Images

Du möchtest stets 
informiert sein?
Erfahre mehr auf  
www.trotz-ms.de oder folge uns 
auf Social Media @trotz_ms

  

Spotify Playlist 
„ich bleibe ich – trotz ms“

Dann  
melde Dich:
Unser Team ist Mo – Fr 

von 8 – 20 Uhr für Dich da.

Deine kostenlose Servicenummer

Wenn aus 
Liebe 

Leben wird, 
erhält das Glück 

einen Namen.
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SCHWANGERSCHAFT & 
STILLEN BEI MS

Mehr zu dem Thema er-
fährst Du von Frau Prof. Dr. 
Hellwig auch in Folge 14 
von trotz ms DER PODCAST 
oder auf unserer Website. 

SCHWANGERSCHAFT UND  

STILLEN MIT MS – GEHT DAS?

Die Antwort auf diese Frage lautet:  

Ja! Menschen mit Multipler Sklerose 

haben keine anderen Schwierigkeiten 

zu erwarten als vollkommen gesunde

Menschen – sowohl während der 

Schwangerschaft als auch während 

der Geburt. Denn weder die MS noch 

Medikamente der MS-Therapie beein-

trächtigen nach aktuellem Stand der 

Forschung die Fruchtbarkeit

IST MS VERERBBAR? 

Die Ursachen der MS sind trotz in-

tensiver Forschungen bisher noch 

nicht geklärt. Es wird vermutet, dass 

eine Mischung aus genetischen und 

Umweltfaktoren für die Entstehung 

eine Rolle spielen kann – die genauen 

Wechselwirkungen sind jedoch noch 

nicht entschlüsselt.  

In der Allgemeinbevölkerung liegt 

das Erkrankungsrisiko zwischen 0,1 

Aus ethischen Gründen sind Schwan-

gere aus klinischen Studien ausge-

schlossen. Wie also können Daten 

über die Auswirkungen von MS-Medi-

kamenten auf die Schwangerschaft, 

Schwangere und das Kind gewonnen 

werden? Um das zu beantworten, hat 

Prof. Dr. Kerstin Hellwig, Neurologin 

am St. Josef-Hospital, Universitätskli-

nikum der Ruhr-Universität Bochum, 

das Register DMSKW gegründet. 

Mittlerweile wurden bereits über 

2.500 Schwangerschaften begleitet 

und so Einblicke gewonnen, welche 

Auswirkungen die verschiedenen 

MS-Medikamente haben können. ￼

Bei vielen Wirkstoffen ergaben sich 

in der Beobachtungsstudie bis jetzt 

Deutschsprachiges Multiple Sklerose und 
Kinderwunsch Register (DMSKW) 

keine Hinweise, dass sie bereits lange 

vor Einsetzen der Schwangerschaft 

abgesetzt werden sollten. 

Mehr dazu erfährst Du hier: 

www.ms-und-kinderwunsch.de   WELCHE MS-MEDIKAMENTE  

KÖNNEN WÄHREND DER 

SCHWANGERSCHAFT UND  

DER STILLZEIT 

EINGENOMMEN WERDEN?

Die allermeisten Medikamente zur MS-

Behandlung sind nur eingeschränkt 

für die Zeit der Schwangerschaft oder 

des Stillens zugelassen und sollten 

währenddessen nicht eingenommen 

werden. Erfahrungen von behan-

delnden Ärztinnen und Ärzten zeigen 

jedoch, dass nicht jedes Medikament 

zwangsläufig einen gewissen Zeit-

raum vor Beginn der Schwangerschaft 

abgesetzt werden muss. Auf manche 

trifft das zu, andere können wiederum 

bis zum positiven Schwangerschafts-

test angewendet werden und man-

che sogar bis zu einer bestimmten 

Schwangerschaftswoche. Bei einer 

gut eingestellten MS ist jedoch nur 

selten eine Therapie während der 

Schwangerschaft notwendig.  

„���� In den  
 allermeisten Fällen  
 ist eine Schwangerschaft  
 mit MS möglich. 

 
	� PROF. DR. KERSTIN HELLWIG

und 0,2 Prozent. Und nur bei ca. 20 

Prozent der Menschen mit MS sind 

auch andere Mitglieder in der Familie 

betroffen. Deshalb ist MS keine klassi-

sche Erbkrankheit. Jedoch hängt das 

Erkrankungsrisiko auch von der Nähe 

der Verwandtschaft ab: Ist eine Person 

des ersten Verwandtschaftsgrades 

betroffen, ist das Risiko für MS um 

drei Prozent, bei einem entfernteren 

Verwandten um ungefähr ein Prozent 

erhöht. Bei eineiigen Zwillingen liegt 

das Erkrankungsrisiko bei 25 Prozent 

und bei zweieiigen Zwillingen sowie 

Geschwistern bei fünf Prozent, wenn 

eine Person an MS erkrankt ist. Ob 

Mutter oder Vater von der MS betrof-

fen sind, macht keinen Unterschied 

beim Risiko. Sind jedoch beide Eltern-

teile betroffen, hat das Kind ein erhöh-

tes Risiko, ebenfalls zu erkranken.

fenen auch empfohlen, wenn mög-

lich, nach der Geburt für vier bis sechs 

Monate ausschließlich zu stillen. Nach 

dem Abstillen steigt das Schubrisiko 

jedoch wieder – vermutlich bedingt 

durch die hormonelle Umstellung. 

Auch hier kann eine Wiederaufnahme 

der Therapie die Schubrate verringern. 

WIE IST DAS SCHUBRISIKO BEI 

EINER SCHWANGERSCHAFT? 

Die Schwangerschaft selbst hat 

keine negativen Effekte auf die MS. 

Im Gegenteil: Während der Schwan-

gerschaft sinkt das Risiko für einen 

Schub – im letzten Drittel sogar um 

bis zu 80 Prozent. Allerdings steigt 

das Schubrisiko bei unbehandelten 

Gebärenden in der Regel in den 

ersten drei Monaten nach der Geburt 

stark an, um danach wieder auf das 

Niveau vor der Schwangerschaft zu 

fallen – und zwar unabhängig davon, 

ob das Kind auf natürlichem Weg 

oder per Kaiserschnitt zur Welt ge-

bracht wurde. 

Dieses Risiko kann entweder durch 

eine Wiederaufnahme der Therapie 

oder durch Stillen gesenkt werden. 

Denn auch während der Stillzeit ist 

die Schubrate in der Regel nicht 

erhöht. Deswegen wird MS-Betrof-

STARKE WORTE 
Redakteurin Karolina 

gibt im Video auf 

WWW.TROTZ-MS.DE 
persönliche Einblicke in  

die Familienplanung und ihre  
Schwangerschaft mit MS.  

�Menschen mit MS sollten ihre 
Schwangerschaft gut planen –  
besonders bei einer aktiven 
MS – und frühzeitig mit ihrem 
Behandlungsteam aus Neuro-
logie und Gynäkologie über 
ihren Kinderwunsch sprechen. 
So kann gemeinsam entschie-
den werden, ob eventuell die 
Therapie gewechselt wird, wie 
lange sie fortgeführt wird und 
wann sie nach der Entbindung 
wieder begonnen wird.


