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I
Schwangerschaft und rheumatische

Erkrankungen - Einfilhrung eines
osterreichischen Registers (RHEPRO)

K. Rosta, A. Puchner

,Nothing in life is to be feared. It is only to
be understood.”
Marie Curie

rauen mit entziindlichen rheumati-
schen Erkrankungen bekommen im
Vergleich zur Normalbevolkerung we-
niger Kinder [1, 2]. Die haufigste ent-
ziindliche rheumatische Erkrankung
ist die rheumatoide Arthritis (RA), die bei
Frauen dreimal so hiaufig vorkommt als bei
Minnern. Entziindliche Erkrankungen aus
dem rheumatischen Formenkreis sind:
— Rheumatoide Arthritis
— Seronegative Spondyloarthritiden: axial/
peripher
o Psoriasisarthritis (PsA), ankylosieren-
de Spondylitis (AS), reaktive Arthri-
tis (ReA), Spondyloarthritis bei chro-
nisch entziindlichen Darmerkrankun-
gen (CED-A)
— Juvenile idiopathische Arthritiden (JIA)
— Kollagenosen
o Systemischer Lupus erythematodes
(SLE)
o Systemische Sklerose (SSc)
o Mpyositiden (Poly-/Dermato-/Einschluss-
korper)
o Sjogren-Syndrom
o Mischkollagenose (MCTD)
— Vaskulitiden

Wihrend Arthrosen (degenerative Kol-
lagenosen, rheumatische Erkrankungen)
meistens erst im fortgeschrittenen Alter
in Erscheinung treten, kommen entziind-
lich rheumatische Erkrankungen in al-
len Altersgruppen, sozialen Schichten und
Regionen vor, somit auch typischerweise
im gebarfahigen Alter. Zusatzlich fiihren
neue Therapien inklusive Biologika zu ei-
ner verbesserten Lebensqualitit und Erhal-
tung der korperlichen Funktion, sodass das

Thema Familienplanung eine zunehmend
wichtige Rolle spielt [3].

Die Angst vor Nebenwirkungen durch Me-
dikamente auf das Kind und den Schwanger-
schaftsverlauf ebenso wie eine Erhohung der
Krankheitsaktivitit durch die Schwanger-
schaft per se hindern jedoch viele Paare an
der Verwirklichung ihres Kinderwunsches.

Bei entziindlichen rheumatischen Er-
krankungen besteht ein hoheres Risiko fiir
Komplikationen in der Schwangerschaft,
jedoch gibt es nur wenige absolute Kontra-
indikationen fiir eine Schwangerschaft.
Eine pulmonale Hypertonie (PAH) im Rah-
men einer systemischen Sklerodermie oder
anderer Kollagenosen sollte bei einem be-
stehenden Kinderwunsch ausgeschlossen
werden. Die PAH kann sich wihrend der
Schwangerschaft verschlechtern und die
miitterliche Sterblichkeit ist bei diesen Pa-
tientinnen mit 30 % deutlich erhoht.

Frauen mit Lupusnephritis weisen unter
anderem haufiger Aborte, Frithgeburten,
Praeklampsie und Wachstumsretardierun-
gen auf. Das Schub-Risiko ist bei Patientin-
nen mit SLE wihrend der Schwangerschaft
erhoht. Dabei ist die Krankheitsaktivitit
wihrend der Konzeption von wesentlicher
Bedeutung, sodass Patientinnen vor Kon-
zeption mindestens 6 Monate in Remission
sein sollten. Insbesondere eine aktive Lu-
pusnephritis, Hypertonie, reduzierte GFR,
Thrombozytopenie, APS und APS-Antikér-
per sind mit einem deutlich erhohten Risi-
ko assoziiert. Im Gegensatz dazu wird bei
Patientinnen mit rheumatoider Arthritis
die Krankheitsaktivitit durch die Schwan-
gerschaft eher giinstig beeinflusst. Jedoch
kommt es hiufiger nach Entbindung oder
Stillen zu Schiiben [4].
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Tabelle 1: Schwangerschaftskomplikationen bei entziindlichen rheumatischen Erkrankungen.
RA: rheumatoide Arthritis; SpA: Spondyloarthritiden; SLE: systemischer Lupus erythematodes;
JIA: juvenile idiopathische Arthritiden; CTD: Kollagenosen

1 Erhéhtes Risiko RA SpA SLE JIA CTD Vaskulitis
{ Erniedrigtes Risiko

<> Keine Assoziation

Sectio caesarea 0 4 0 7 i
Herzerkrankungen T

Prieklampsie/schwan- T 0 it P e 4
gerschaftsinduzierte

Hypertonie

Frithgeburt 1o e 0 4 4 4
Small for gestational age 1o 0 0 o 5 4
(SGA) oder IUGR

Angeborene Anomali- VAN o~ s
taten

Spezifische Komplika- Neonatal- Vaskulare
tionen Lupus Ereignisse

Demnach haben die prakonzeptionelle
Beratung und die medikamentose Einstel-
lung perikonzeptionell einen hohen Stel-
lenwert. Ein Kinderwunsch sollte bereits
vor Einleitung einer Basistherapie abge-
klart werden. Mehrere Studien konnten zei-
gen, dass die Krankheitsaktivitit wihrend
der Konzeption eine wichtige Rolle spielt.
Generell wird fiir alle rheumatischen Er-
krankungen empfohlen, eine Schwanger-
schaft moglichst in einer Phase der Remis-
sion und unter Berticksichtigung der Risi-
ken der eingesetzten Medikamente zu pla-
nen. Es sollten bereits bei bestehendem
Kinderwunsch die Risiken durch die Er-
krankung selbst und durch den Einsatz an-
tirheumatischer Therapien vor, wihrend
und nach einer Graviditit besprochen wer-
den [2, 5].

Die prakonzeptionelle Beratung ist je-
doch durch mangelndes Wissen und Studi-
en zum Verlauf von Schwangerschaften bei
rheumatischen Erkrankungen erschwert
(Tab. 1). Neben Fallberichten und tierexpe-
rimentellen Studien gibt es nur wenige hu-
mane Studien mit sehr geringen Fallzah-
len, die den Verlauf von Schwangerschaften
bei diesen Patientengruppen untersuchen.

Weiters erschwert die unzureichende Da-
tenlage die Entscheidung, ob eine Basisthe-
rapie weitergefiihrt, beendet oder auf ein
anderes Medikament umgestellt werden
soll. Medikamente konnen einerseits die

Fertilitait beeintrdchtigen oder ein Risiko
fiir das ungeborene Kind darstellen. Auf der
anderen Seite kann das Beenden der The-
rapie zu einer erhohten Krankheitsaktivitat
fithren und damit vielleicht ein noch grof3e-
res Risiko fiir das Ungeborene darstellen als
die Behandlung selbst.

Die unzureichende Datenlage fithrt so-
mit sowohl bei Patientinnen als auch bei
Arzten zu Verunsicherung iiber den Einsatz
von Medikamenten wihrend Konzeption,
Schwangerschaft und wahrend des Stil-
lens. Packungsbeilagen helfen in der Folge
in der Beratung nicht weiter, sodass unsere
Entscheidungen oder Empfehlungen meis-
tens auf Fallberichten, Expertenmeinungen
oder Beobachtungsstudien basieren.

Hinsichtlich langerfristigem Outcome,
wie die Entwicklung der Kinder von Schwan-
gerschaften mit chronisch rheumatischen
Krankheiten, gibt es ebenfalls kaum Studi-
en. Es ist nicht bekannt, ob diese Kinder im
Vergleich zur Normalbevolkerung hiufiger
an postnatalen Infektionen oder Immun-
schwiache und neoplastischen Erkrankun-
gen, die sich in einem spiteren Alter mani-
festieren, leiden.

Aus diesem Grund haben wir an der Me-
dizinischen Universitit Wien ein Osterrei-
chisches Register fiir Kinderwunsch und
Schwangerschaft bei Patientinnen mit ent-
ziindlichen rheumatischen Erkrankun-
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gen gegriindet (RHEumatic Diseases &
RePROduction [RHEPRO)]). Ziel dieser pro-
spektiven Kohortenstudie ist es, einerseits
Daten zum Verlauf der Schwangerschaft
und der entziindlich-rheumatischen Er-
krankung wihrend der Schwangerschaft
zu erfassen, anderseits wollen wir den Ein-
fluss der antirheumatischen Therapien auf
die Konzeption, die kindliche Entwicklung
wihrend der Schwangerschaft sowie post-
partal untersuchen. Eingeschlossen wer-
den schwangere Frauen mit entziindlichen
rheumatischen Erkrankungen (siehe oben).
Die Datenbank stellt ein unabhangiges bun-
desweites Register dar, das jedoch einen
sehr dhnlichen Aufbau hat wie das deutsche
Register (Rhekiss). Rhekiss wurde im Sep-
tember 2015 in Deutschland eingefiihrt und
es beteiligen sich bereits 106 Arzte durch
Kliniken oder im niedergelassenen Bereich
[6]. Gemeinsam mit dem deutschen Regis-
ter konnen wir Analysen mit grof3eren Fall-
zahlen durchfiihren.

Dieses Projekt soll kiinftig fiir mehr In-
formationen und Sicherheitsdaten fiir Arz-
te sorgen, um Patientinnen prikonzeptio-
nell, wihrend geplanten und ungeplanten
Schwangerschaften, wihrend des Stillens
sowie {iber die Verwendung und Wirkung
antirheumatischer Medikamente besser zu
informieren.

Wir mochten Sie daher einladen und bit-
ten, uns bei der Datenerhebung auf natio-

naler Ebene zu unterstiitzen, um gemein-
sam fiir mehr Sicherheit fiir Kinder und
Frauen mit chronischen Erkrankungen zu
sorgen!
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