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mit chronisch-entztindlichen Erkrankungen



Liebe Patientin,
lieber Patient,

tritt eine chronisch-entzindliche Erkrankung in Ihr Leben, missen
Sie haufig in vielen Lebensbereichen lernen, mit ihren Folgen
umzugehen. Egal ob die Gelenke, der Darm oder die Haut betroffen
sind, auch Partnerschaft und Sexualitat konnen durch die Erkran-
kung oder die damit verbundene Therapie beeinflusst werden.

Ein offener Umgang miteinander ist dann haufig eine
wichtige Basis dafiir, einen guten Weg in der Beziehung
mit der Erkrankung zu finden.

Oft fallt die chronisch-entzlindliche Erkrankung in eine Lebens-
phase, in der die Familienplanung Thema ist. Damit tauchen eine
Reihe von Fragen dazu auf, was die Erkrankung flir eine Schwan-
gerschaft bedeuten konnte. Viele Bedenken und Unsicherheiten
konnen jedoch entkraftet werden, wenn frihzeitig mit der behan-
delnden Arztin oder dem behandelnden Arzt das Thema Kinder-
wunsch besprochen wird.

Auch wenn eine chronisch-entziindliche Erkrankung Partnerschaft,
Sexualitat und Familienplanung beeinflussen kann, muss sie einer

erfullten Beziehung oder der Verwirklichung eines Kinderwunschs

nicht im Weg stehen. In dieser Broschure finden Sie eine Reihe von
Informationen und Anregungen rund um das Thema Partnerschaft,
Sexualitat und Familienplanung.

Alles Gute wiinscht Ihnen
Ihr AbbVie Care-Team




Partnerschaft
g Sexualitat

Gemeinsam einen
guten Weg finden

Fur viele Menschen sind Beziehungen und Sexualitat ein zentraler
Teil des Lebens und tragen wesentlich zur Lebensqualitat und zu
korperlicher und seelischer Gesundheit bei. Gute Beziehungen
konnen unterschiedlich gestaltet sein. Eine positive Kommunika-
tion, Sexualitat, eine stimmige Balance zwischen Nahe und Distanz
sowie gemeinsame Projekte tragen in vielen Fallen zur Beziehungs-
qualitat bei. Kommt eine chronisch-entzindliche Erkrankung ins
Spiel, kann sich die Beziehungsdynamik verandern. Gemeinsam
kann es jedoch gelingen, ein neues Gleichgewicht zu schaffen,
sodass die Erkrankung auf der einen Seite nicht alles bestimmt
und auf der anderen Seite ausreichend berlcksichtigt wird.

Die chronische Erkrankung macht Sie nicht aus, ist aber Teil
von lhnen. Daher ist es wichtig, dass auch lhr*e Partner*in
einen eigenen Weg findet, damit umzugehen.

Manchmal nimmt die Erkrankung viel Raum im Leben ein. Schaffen
Sie sich daher bewusst Zeit, die Sie mit Inrem Partner oder Ihrer
Partnerin gemeinsam verbringen. Achtsame Kommunikation Uber
die eigenen Gefihle und Bedlrfnisse sowie gemeinsame Erleb-
nisse konnen die Beziehung starken.




Fir ein offenes Gesprach und ein Miteinander auf Augenhohe ist
Vertrauen eine wichtige Basis. Vertrauen lasst sich gemeinsam
Schritt fur Schritt aufbauen. Um zusammen gut mit der Erkrankung
umgehen zu kénnen, ist es hilfreich, regelmallig miteinander ins
Gesprach zu kommen. Daruber zu reden, was die Erkrankung
bedeutet, welche Bedurfnisse, aber auch Sorgen oder Bedenken
beide Seiten haben, kann helfen, Unsicherheiten abzubauen.

Nutzen Sie den ,Beziehungswetterbericht”, um sich mitzuteilen:

= Nehmen Sie sich regelmafig, zum Beispiel einmal pro Woche Zeit.
Sorgen Sie fiir einen ungestorten Rahmen ohne Ablenkung.

= Nun berichtet jede Seite, wie sie sich gerade fiihlt, wie das
,Beziehungswetter” in den letzten Tagen war, und fir die nachsten
Tage erwartet wird.

* Das Beziehungswetter wird in Ich-Botschaften mitgeteilt,

Sprechen Sie dariiber, was die Erkrankung fiir Sie beide bedeutet auf Vorwirfe wird verzichtet.
und welche Auswirkungen sie oder auch die Therapie auf die = Fiir den Wetterbericht wird eine gewisse Zeit festgelegt,
Beziehung und die Sexualitat hat. z.B. 5 oder 10 Minuten, dann wird gewechselt.

= Wer zuhort, kommentiert und rechtfertigt nicht, sondern hort

einfach zu.
Viele von uns haben nicht gelernt, offen iiber
sexuelle Wiinsche und Bediirfnisse zu sprechen.
Umso schwerer fillt dies im Zusammenhang mit
einer chronischen Erkrankung. So kann es auch Auch wenn eine chronisch-entzindliche Erkrankung Einfluss auf
zu Schamgefiihlen oder Missverstindnissen die Beziehung nehmen kann, missen nicht alle Schwierigkeiten,
kommen. Trauen Sie sich trotzdem! Es wird mit die auftauchen, mit der Krankheit in Verbindung stehen. Achten Sie
jedem Gesprich leichter. darauf, auch andere Ursachen fur Probleme zu bertcksichtigen

und nicht generell die Erkrankung verantwortlich zu machen.




In Balance trotz der Erkrankung

Schmerzen, Erschopfung oder andere Beschwerden — manchmal
legt die Erkrankung ein klares Veto ein, wenn es um gemeinsame
Plane geht. Auch dann ist es hilfreich, sich nicht einfach zurtickzu-
ziehen, sondern im Austausch zu bleiben. Wer braucht wann wie
viel Ruhe und Rickzug? Wer braucht eher Zuwendung und Nahe?
Zusammen kann es gelingen, die Balance zu finden.

Manchmal lassen sich gute Alternativen oder Kompromisse
finden, damit die gemeinsame Zeit nicht ins Wasser fallt und
Sie beide sich wohlfiihlen. Manche Menschen nutzen die Zeit,
in der es ihnen gut geht, fiir gemeinsame Unternehmungen.
Andere fiihlen sich dadurch eher unter Druck gesetzt. Finden
Sie fiir sich heraus, was lhnen guttut.

Wenn eine chronische Erkrankung die Beziehung begleitet, konnen
Umdenken und Anpassungen erforderlich sein. Neugier, Kreativitat
und Mut konnen dabei helfen, diese neue Situation zu erleichtern.
Neue Wege konnen sich zu Beginn schwieriger anfihlen, sie
mussen jedoch nicht weniger gut sein.

Es ist in Ordnung, Hilfe anzunehmen
Unterstltzung vom Partner bzw. der Partnerin kann insbesondere
in Phasen, in denen die Erkrankung aktiv ist, notwendig sein. Nach
Hilfe zu fragen oder diese anzunehmen ist vollig in Ordnung. Wenn
Ihnen das schwerfallt, kann ein Perspektivenwechsel helfen:

Wenn lhr*e Partner*in Sie um Hilfe bitten wiirde,
wie wiirden Sie reagieren?

Auch wenn Sie aufgrund der Erkrankung oder der Behandlung
zeitweise auf Unterstlitzung angewiesen sind, andert das nichts
an lhrem Wert als einzigartiger und selbststandiger Mensch!

Hilfe und Unterstltzung durch geliebte Menschen kann sehr
wohltuend sein. Wenn jedoch Uberfirsorglich reagiert wird, kann
das eine Beziehung auf Augenhdhe beeintrachtigen. In diesem
Fall hilft es zu reden, um herauszufinden, wo das gesunde Mittel-
mal fur beide ist.



Wenn sich eine neue Beziehung anbahnt, stellt sich die Frage,

wann der richtige Zeitpunkt ist, Uber die Erkrankung zu sprechen.

Eine generelle Antwort gibt es darauf nicht, denn jeder Mensch
ist unterschiedlich und geht auch anders mit einer chronisch-
entzundlichen Erkrankung um.

Richtig ist das, womit Sie sich wohlfiihlen. Vielleicht warten
Sie, bis sich spontan eine passende Gelegenheit ergibt, oder
Sie iiberlegen sich vorher, wie Sie das Thema ansprechen
konnen, weil Sie sich damit sicherer fiihlen.

Auch wenn es auf die individuelle Situation ankommt, berichten
viele Betroffene, dass Offenheit schon relativ zu Beginn einer
Beziehung helfen kann, eine Vertrauensbasis aufzubauen.

Horen Sie auf
Ihr Bauchgefihl.




Intimitat und
Sexualitat

Sexualitat ist sowohl ein menschliches Grundbediirfnis als auch
eine vegetative Funktion. Das ist eine korperliche Funktion unseres
Nervensystems, wie u. a. auch Schlaf, Appetit oder Temperatur-
regulation. Eine chronisch-entzundliche Erkrankung kann das
Sexualleben auf unterschiedliche Weise beeinflussen und sich so
auch auf das personliche Wohlbefinden und die Lebensqualitat
auswirken. Schmerzen, Scham, Fatigue, psychische Schieflagen,
Nebenwirkungen von Medikamenten oder Operationen konnen
die Sexualitat beeintrachtigen.



Wenn es auch nicht immer leichtfallt: Bei der Sexualitat ist offene
Kommunikation ein wichtiger Schlissel. Was ist gewlinscht und
was nicht? Was ist im Moment moglich und was nicht? Sprechen
Sie mit Ihrem Partner bzw. lhrer Partnerin Uber sexuelle Schwie-
rigkeiten genauso wie Uber Winsche und Bedurfnisse.

Nicht nur mit einer chronisch-entztindlichen Erkrankung kann
es hilfreich sein, sich von bisherigen Verhaltensmustern oder
Idealvorstellungen zu I6sen und die Sexualitat bewusst entlang
der aktuellen korperlichen und psychischen Bedurfnisse zu
gestalten. Es kommt darauf an, was lhnen beiden guttut.

Lassen Sie sich beim Thema Sexualitat nicht vom Leistungs-
denken leiten. Was maglich oder auch erflllend ist, hangt auch
davon ab, wie Sie sich gerade flhlen oder was Sie sich wiinschen.
Aktivitaten wie Zartlichkeiten, verbaler Austausch, Solosexualitat
oder auch sexuelle Fantasien sind ein vollwertiger Teil der
Sexualitat und konnen zum sexuellen Wohlbefinden beitragen.

Wenn Sie unter sexuellen und/oder partnerschaftlichen Schwierig-
keiten leiden, ist es sinnvoll, frihzeitig professionelle Hilfe

in Anspruch zu nehmen. Psychosoziale Beratungsstellen, quali-
fizierte Sexualmediziner*innen, Paartherapeut*innen oder
arztliche oder psychologische Psychotherapeut*innen sind
mogliche Anlaufstellen.

Mit einer chronisch-entziindlichen Darmerkrankung sollte
beim Thema Verhiitung beachtet werden, dass die Wirksam-
keit der Antibabypille durch die Beschwerden gemindert sein
kann. Starke Durchfille konnen dazu fiihren, dass zu wenig
Wirkstoff vom Korper aus dem Darm aufgenommen werden
kann. Vor allem im Schub sollte daher auf zusatzlichen
Schutz, z. B. durch Kondome, geachtet werden.



Flhle ich mich wohl mit mir?

Narben, Hauterscheinungen, ein Stoma oder geschwollene Ge-
lenke — eine chronisch-entzundliche Erkrankung und die Behand-
lung kénnen den Korper und auch das dazugehorige Korper-
und Selbstbild verandern. Es braucht Zeit, diese Veranderungen
kennenzulernen oder auch um den bisherigen Korper zu trauern
und die neuen Gegebenheiten zu akzeptieren. Geben Sie sich
und Ihrem bzw. Ihrer Partner*in die Zeit, die es daflr braucht.

Viele Betroffene sind iiberrascht, wie wenig Beriihrungsangste
der bzw. die Partner*in hat und wie liebevoll Veranderungen
begriiBt werden. Unsere Korper verandern sich standig und sind
ein Wunderwerk der Anpassung an die jeweiligen Anforderungen.

Das trifft nicht nur bei einer Erkrankung zu, sondern z. B. auch
wahrend einer Schwangerschaft, beim Training fir einen Mara-
thon oder bei der Heilung eines Knochenbruchs — sogar beim
Kennenlernen einer neuen Person stellt sich unser Korper auf
den anderen Menschen ein. Versuchen Sie lhren Korper freund-
licher zu betrachten.

Arztliches Gespréch: Intim ist kein Tabu!

Die chronisch-entzundliche Erkrankung kann dazu beitragen, dass
es zu sexuellen Funktionsstorungen kommt. Einige erleben weniger
sexuelle Lust oder Befriedigung als vor der Erkrankung, auch die
Erektion oder das Feuchtwerden der Scheide kann sich schwieriger
anflhlen als zuvor. Gelegentlich treten auch Schmerzen beim Sex
auf. Falls Sie diese oder andere sogenannte sexuelle Funktions-
stérungen erleben, sprechen Sie mit Ihrer Arztin oder Ihrem Arzt.

Alle Menschen konnen betroffen sein. Es gibt keinen Grund, sich
zu schamen! Seien Sie sich sicher: Sie sind nicht allein damit und
lhre Arztin bzw. Ihr Arzt ist mit diesem Thema vertraut.

Nur wenn Sie es ansprechen, konnen Sie gemeinsam einen Weg
finden. Neben der behandelnden Facharztin bzw. dem behandeln-
den Facharzt gibt es weitere Ansprechpersonen. Gynakolog*innen,
Urolog*innen oder Sexualmediziner*innen konnen je nach
Situation ebenfalls weiterhelfen.

Bei Psoriasis ist haufig auch der Genitalbereich von den

—LJ— Hautveranderungen betroffen. Das kann das Sexualleben
stark beeintrachtigen. Wichtig zu wissen: Genitale Psoriasis

ist gut behandelbar! Sprechen Sie es bei

Ihrer Hautarztin oder Ihrem Hautarzt an.

il =P
e o
! 1 Tipps und Infos unter

=23 www.abbvie-care.de/unzensiert




Kinderwunsch &
Familienplanung

Mit guter Planung in
die Schwangerschaft

Zeigt sich der Wunsch, eine Familie zu griinden, stellen sich viele
Fragen. Mit einer chronisch-entztindlichen Erkrankung konnen
noch einige zusatzliche Unsicherheiten dazukommen. Grundsatz-
lich lasst sich feststellen, dass z. B. entzindlich-rheumatische
Erkrankungen, chronisch-entzundliche Darmerkrankungen oder
auch entzlndliche Hauterkrankungen wie Psoriasis oder Neuro-
dermitis generell kein Hinderungsgrund fur die Erflllung eines
Kinderwunschs sind. Dennoch gibt es einige Dinge zu bedenken,
um moglichst gute Voraussetzungen flir eine Schwangerschaft zu
schaffen. Sowohl im Hinblick auf die Erkrankung selbst als auch
auf die Therapie ist es empfehlenswert, die Verwirklichung eines
Kinderwunschs gut zu planen.

Der beste Zeitpunkt, um schwanger zu werden, ist in einer Phase
mit keiner oder geringer Krankheitsaktivitat.

20

Eine chronisch-entzindliche Erkrankung beeinflusst den Ausgang
einer Schwangerschaft in der Regel nicht. Eine erhéhte Krankheits-
aktivitat kann jedoch z. B. bei entzundlich-rheumatischen Erkrankungen
wie rheumatoider Arthritis oder auch bei chronisch-entztndlichen
Darmerkrankungen das Risiko etwa fir eine Fehl- oder Friihgeburt
oder ein Kind mit zu geringem Geburtsgewicht erhohen. Daher hat
die Krankheitskontrolle vor und wahrend der Schwangerschaft einen
besonders hohen Stellenwert.

Arztlich gut beraten und betreut

Wenn Sie einen Kinderwunsch haben, besprechen Sie
das Thema mit lhrer behandelnden Facharztin bzw.
Ihrem behandelnden Facharzt der chronisch-entziindlichen
Erkrankung. Auch die Gynakologin bzw. der Gyndkologe
sollte eingebunden werden. So kann gemeinsam mit dem
bzw. der Partner*in entschieden werden, wann ein guter
Zeitpunkt fiir die Planung einer Schwangerschaft ist.




Wird die Erkrankung vererbt?
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Bei den meisten chronisch-entzindlichen Erkrankungen sind
unterschiedliche Faktoren an der Entstehung beteiligt. Die geneti-
sche Veranlagung ist einer davon. Vererbt wird also nur diese
Veranlagung, nicht die Erkrankung selbst. Wenn ein Elternteil z. B.
eine chronisch-entzindliche Darmerkrankung, eine entzundlich-
rheumatische Erkrankung oder eine chronisch-entztindliche
Hauterkrankung hat, ist die Wahrscheinlichkeit, dass das Kind
auch erkrankt, erhoht. Vorhersagen, ob ein Kind im Laufe seines
Lebens die Erkrankung bekommt, lasst sich jedoch nicht.

Genetische Untersuchung

—~ Bei einzelnen chronisch-entziindlichen Erkrankungen sind
bestimmte Gene bekannt, die Uberdurchschnittlich haufig
bei Betroffenen verandert sind. Diese Genveranderung kann
prinzipiell untersucht werden. Aul3erhalb von Studien kann
jedoch kein genereller Gentest bei Kindern von betroffenen
Eltern oder auch bei den Eltern selbst empfohlen werden, da
die meisten Menschen mit der jeweiligen Erkrankung bei der
Untersuchung keine Auffalligkeiten zeigen. Auch bei einem
unauffalligen Test kann daher nicht ausgeschlossen werden,
dass die Erkrankung irgendwann auftritt. Andersherum
bedeutet der Nachweis einer Genvariante auch nicht auto-
matisch, dass die Erkrankung auftreten wird.

Fruchtbarkeit und
Zeugungsfahigkeit

Fruchtbarkeit und Zeugungsfahigkeit sind mit einer chronisch-ent-
zndlichen Erkrankung in der schubfreien Zeit und bei Betroffenen
ohne Komplikationen in der Regel nicht beeintrachtigt. Bei entzind-
lich-rheumatischen Erkrankungen oder chronisch-entzindlichen
Darmerkrankungen kann die Krankheitsaktivitat die Fruchtbarkeit
beeinflussen. Auch bestimmte Operationen im kleinen Becken und
manche Medikamente kdnnen sich auf die Fruchtbarkeit und
Zeugungsfahigkeit auswirken.

Wenn Sie lhren Kinderwunsch verwirklichen mochten, ist es
sinnvoll, mit Ihrer Arztin oder Ihrem Arzt zu kléren, ob lhre
Medikamente Einfluss auf die Fruchtbarkeit bzw. Zeugungs-
fahigkeit haben.

Innerhalb eines Jahres werden 85 % der Frauen mit regelmafigem
vaginalem Geschlechtsverkehr, bei dem der Mann einen Samen-
erguss hat, schwanger. Lasst eine Schwangerschaft langer als ein
Jahr auf sich warten, ist es sinnvoll, den Zyklusverlauf beispiels-
weise mittels natlrlicher Familienplanung (NFP) zu beobachten.
So lasst sich eingrenzen, ob die chronisch-entzindliche Erkran-
kung daflr ursachlich sein kdnnte oder ob andere Faktoren eine
Rolle spielen.

23



Schwangerschaft
& Stillzeit

Medikamente vor und in
der Schwangerschaft

Eine der wichtigsten medizinischen Fragen, die vor und wahrend
einer Schwangerschaft beantwortet werden sollten, ist die der
medikamentdsen Therapie. Einerseits sollte eine Schwangerschaft
in einer Phase beginnen, in der die Erkrankung nicht aktiv ist. Dies
kann in der Regel mit einer wirksamen Therapie erreicht werden.
Andererseits haben viele werdende Eltern den Wunsch, zum

Wohl des Kindes Medikamente schon vor der Schwangerschaft
abzusetzen.

Lassen Sie sich ausfiihrlich von der behandelnden Facharztin
bzw. vom behandelnden Facharzt beraten, wie Sie mit lhrer
Behandlung verfahren konnen. Gemeinsam konnen Sie eine
individuelle Losung finden.

Die Wahl der passenden Therapie bei einem Kinderwunsch und
wahrend einer Schwangerschaft wird stets individuell nach sorg-
faltiger Abwagung getroffen. Dabei muss zwischen der notwen-
digen Kontrolle der Erkrankung wahrend der Schwangerschaft
und maoglichen Risiken durch eine Therapie abgewogen werden.

24 25




Welche Medikamente konnen eingesetzt werden?
Eine allgemeinglltige Empfehlung fir die medikamentose Behand-
lung wahrend der Schwangerschaft kann nicht gegeben werden. Ob
eine Therapie moglich ist, hangt vor allem vom Wirkstoff selbst ab.

Die behandelnden Facharztinnen und Fachéarzte haben in der
Regel Erfahrung mit der Behandlung wahrend einer Schwanger-
schaft und konnen Sie iiber Moglichkeiten und Risiken aufklaren
und die passende Behandlung empfehlen.

26

Generell gibt es bei jeder chronisch-entzindlichen Erkrankung
Medikamente, die wahrend der Schwangerschaft angewendet
werden konnen. Es gibt jedoch auch Praparate, die Monate vor der
geplanten Empfangnis oder Zeugung abgesetzt werden mussen,
weil sie dem ungeborenen Kind schaden konnen.

Viele Medikamente sind nicht bei Schwangeren untersucht. In den
Gebrauchsinformationen wird dann von einer Anwendung wahrend
der Schwangerschaft abgeraten, weil wissenschaftlich nicht belegt
ist, dass die Einnahme unbedenklich ist. Je langer ein Medikament
bereits zugelassen ist, desto mehr Beobachtungen liegen auch

in Bezug auf Schwangerschaften vor. Auf dieser Basis kann bei
einigen Arzneimitteln eine Anwendung maoglich sein, wenn die
Arztin bzw. der Arzt dies als eindeutig erforderlich ansieht.

Auf dem Internetportal www.embryotox.de gibt es viele
Informationen zur Wirkung von Medikamenten wahrend
der Schwangerschaft, die bei der Entscheidungsfindung
unterstutzen konnen. Sie kdnnen dort auch selbst Ihren
Schwangerschaftsverlauf melden, um weitere Daten zu
den einzelnen Wirkstoffen beizutragen.

Bei chronisch-entziindlichen Darm-
erkrankungen ist eine Operation

bei Bedarf auch wahrend einer
Schwangerschaft méglich, sollte
es z.B. zu Komplikationen kommen.

27



Einfluss der Schwangerschaft
auf die Erkrankung

Eine Schwangerschaft bedeutet eine starke Veranderung fur

den Korper. Der Hormonhaushalt, der Stoffwechsel und auch das
Immunsystem stellen sich um. Doch beeinflusst das auch die
chronisch-entzindliche Erkrankung bzw. die Entztindung? Gunstig
ist es, wenn die Erkrankung sich in einer ruhigen Phase befindet.
Ob es wahrend der Schwangerschaft zu einem Schub kommt oder
ob Beschwerden sich bessern, lasst sich jedoch nicht vorhersagen.
Ungefahr ein Drittel der Patientinnen berichtet Uber eine Besserung
des Befindens, da mit einer Schwangerschaft umfangreiche Ver-
anderungen und andauernde Anpassungen des Immunsystems
einhergehen. Auch nach der Geburt kann es zu unterschiedlichen
Verlaufen mit erneuten Symptomen oder einer Verschlechterung
der Erkrankung kommen.

Denken Sie daran, dass auch ein moglicher Schub wahrend einer
Schwangerschaft behandelbar ist.

Wie die Erkrankung wahrend einer Schwangerschaft verlauft, kann
bei jeder Schwangerschaft unterschiedlich sein.

Spezielle Untersuchungen aufgrund einer chronisch-entztindlichen
Erkrankung sind in der Regel wahrend einer Schwangerschaft nicht
notwendig. Tritt die Erkrankung erstmals wahrend der Schwangerschaft
auf, konnen Untersuchungen flr die Diagnose erforderlich sein. Generell
sind Ultraschalluntersuchungen, Endoskopien oder MRTs maglich.
Rontgen und Computertomografien (CT) sollten hingegen wahrend
einer Schwangerschaft nicht durchgefiihrt werden.
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Geburt und Stillzeit

Normale Geburt oder Kaiserschnitt? Die Antwort auf diese Frage
ist in erster Linie unabhangig von einer chronisch-entzindlichen
Erkrankung. Das bedeutet: Mit der Erkrankung ist im Allgemeinen
eine vaginale Geburt unter denselben Voraussetzungen wie bei
jeder nichterkrankten Person maoglich.

Wenn Unsicherheiten bestehen, ob Beschwerden oder
Komplikationen lhrer Erkrankung gegen eine normale Geburt
sprechen konnten, stimmen Sie sich eng mit lhrem medi-
zinischen Behandlungsteam ab.

bestimmte Komplikationen, z. B. Fisteln, eine starke Entzun-
dung im Bereich des Anus oder ein Pouch, maglicherweise
Anlass flUr einen Kaiserschnitt sein. Mit einem Stoma ist

in der Regel eine normale Geburt moglich.

@ Bei chronisch-entzindlichen Darmerkrankungen kénnen

30

Auch bei Morbus Bechterew, der durch Schmerzen und Bewe-
gungseinschrankungen in der Wirbelsaule gepragt ist, ist generell
eine normale Geburt maglich. Bei starken Bewegungseinschran-
kungen sollte der Geburtsmodus mit dem Behandlungsteam be-
sprochen werden. Dariiber hinaus kann ggf. auch eine bestimmte
Geburtsposition entlastend in Bezug auf die Beschwerden sein.

(««

In den meisten Fallen ist auch das Stillen nicht durch die
chronisch-entzindliche Erkrankung beeintrachtigt. Es kann sogar
einen Vorteil haben, denn es hat sich gezeigt, dass Stillen etwa bei
chronisch-entzindlichen Darmerkrankungen zu einem geringeren
Erkrankungsrisiko beim Kind fihrt. Wenn gestillt wird, sollten
jedoch bestimmte Medikamente nicht eingesetzt werden, da die
Wirkstoffe in die Muttermilch tGbergehen und so zum Kind gelan-
gen konnen. Auch hierzu konnen Sie sich auf www.embryotox.de
informieren.

O  Sprechen Sie mit Ihrer Arztin bzw. Ihrem Arzt, wie die Therapie

Ihrer chronisch-entziindlichen Erkrankung wahrend der Stillzeit
gestaltet werden kann.




Weitere
Informationen

Austausch und Selbsthilfe

Der Austausch mit anderen Betroffenen kann bei der Krankheits-
bewaltigung unterstlitzen. Zu erfahren, welche Erlebnisse andere
Menschen im Umgang mit der Erkrankung haben und welche
Strategien sie nutzen, kann neue Perspektiven auch im Bereich
Partnerschaft und Sexualitat zeigen. Darlber hinaus sind Patienten-
organisationen haufig eine gute Informationsquelle, auch wenn

es um das Thema Familienplanung geht.

Deutsche Morbus Crohn/Colitis ulcerosa Vereinigung (DCCV) e. V.

Neben dem Austausch gehoren Informationen zum Thema Partner-
schaft, Sexualitat und Kinderwunsch, online und im Mitgliedermagazin,
zum Angebot des Selbsthilfeverbandes.

www.dccv.de n m

Deutscher Neurodermitis Bund (DNB) e. V.

Die Selbsthilfeorganisation bietet Kontakt zu Selbsthilfegruppen im
ganzen Bundesgebiet sowie Informationen rund um Neurodermitis.

www.neurodermitis-bund.de
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Deutsche Rheuma-Liga Bundesverband e. V.
Neben Informationen zu Beziehung, Sexualitat und Schwangerschaft
gibt es bei der Patientenorganisation die Moglichkeit des Austauschs
fur Menschen mit rheumatischen Erkrankungen.

www.rheuma-liga.de n E

Deutsche Vereinigung Morbus Bechterew (DVMB) e. V.
Das Selbsthilfenetzwerk halt eine Reihe von Informationen zum Leben
mit Morbus Bechterew bereit und bietet Austausch auch speziell fir
junge Menschen mit der Erkrankung.

www.bechterew.de n E

mullewupp e. V.
Der Selbsthilfeverein mullewupp e. V. ist Anlaufstelle fir Menschen mit
Acne inversa und bietet Information und Austausch.

www.mullewupp.org n

AbbVie Care

Wenn diese Broschiire lhr Interesse an weiteren Informationen
rund um chronisch-entziindliche Erkrankungen geweckt hat,
besuchen Sie uns auch im Internet. Hier finden Sie viele Infos

und Tipps zu Krankheitsbildern, zur Diagnose und Behandlung
sowie zu weiteren Themen, z. B. Reisen, Ernahrung, Sport oder
Stressbewaltigung.

www.abbvie-care.de n




Broschuren zum Leben mit
chronisch-entzundlichen
Erkrankungen

Erkrankungen

www.abbvie-care.de/sozialrecht

www.abbvie-care.de/rauchfrei
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Ansprechpartner und Anlaufstellen fir Beruf, Reha,
Rente, Schwerbehinderung bei chronisch-entzindlichen

Begleiterkrankungen bei chronisch-entztndlichen
Erkrankungen erkennen, vorbeugen und behandeln

www.abbvie-care.de/begleiterkrankungen

Ernahrung bei chronisch-entziindlichen Erkrankungen

www.abbvie-care.de/ernaehrung-broschuere

Rauchfrei mit chronisch-entzindlichen Erkrankungen:
Informationen und Tipps zur Raucherentwohnung

cared

Sport und Bewegung mit chronisch-entzindlichen
Erkrankungen

www.abbvie-care.de/sport-broschuere

Stress und Bewaltigungsstrategien bei
chronisch-entzindlichen Erkrankungen

www.abbvie-care.de/stressbewaeltigung

Umgang mit Schmerzen bei chronisch-entzindlichen
Erkrankungen

www.abbvie-care.de/schmerz-broschuere

Urlaub und Reisen mit chronisch-entziindlichen
Erkrankungen

www.abbvie-care.de/reisen
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