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Eine Schwangerschaft ist für die werden-
den Eltern ein großer Grund der Freude.
Momente voller Freude wechseln sich oft
mit Sorgen und Ängsten ab. Hierbei ist
zumeist die Sorge um die Gesundheit des
Babys dominierendes Motiv. Dafür wird in
der Regel sehr genau auf eine gesunde
Ernährung, Vermeidung von Noxen, aus-
reichendSchlaf undvieles anderegeachtet
sowie ärztliche Kontrolltermine streng ein-
gehalten. Kinderwunsch und Schwanger-
schaft stellen auch in der Arzt-Patienten-
Beziehung eine besondere Phase dar. Hier
wünschen und erwarten die werdenden
Eltern eine umfangreiche und kompetente
Beratung durch den Arzt, insbesondere im
Hinblick auf die Gesundheit des Kindes.

Bei Menschen mit Hypersomnolenz-Er-
krankungen, wie der Narkolepsie oder der
idiopathischen Hypersomnie, stellen sich
Kinderwunsch, Schwangerschaft und Still-
zeit deutlich komplizierter dar. Einerseits
bestehen Sorgen um die eigene Erkran-
kung. Fragen wie „Werden meine Sympto-
me in der Schwangerschaft schlimmer?
Muss ich meine Medikamente absetzen?
Wann?“ sind die Regel. Auch bestehen fi-
nanzielle und berufliche Ängste. Viele Er-
krankte sind in ihrer Leistungsfähigkeit oh-
nehin eingeschränkt und können nur Teil-
zeittätigkeiten nachgehen. Sollten Medi-
kamente abgesetzt werden müssen, be-
steht konkrete Sorge, ob dann überhaupt
noch einer Tätigkeit nachgegangen wer-
denkann.Zumanderenbestehennatürlich
auch hier Sorgen um die Gesundheit des
Kindes. Neben den „allgemeinen“ Sorgen
kommen auch Fragen nach der Vererbbar-

keit der Erkrankungen oder zu möglichen
Schädigungen durch Medikamente.

Hypersomnolenz-Erkrankungen und
deren Behandlungen stellen keinen gene-
rellen Hinderungsgrund für eine Schwan-
gerschaft dar. Die Herausforderungen
liegen vielmehr in der richtigen Beratung
hinsichtlich des Symptomverlaufs und der
medikamentösen Therapien in Zusam-
menhang mit der Familienplanung und
der Schwangerschaft.

Obwohl die verabreichten Medikamen-
te in Schwangerschaft und Stillzeit nicht
zugelassen sind, treten Schwangerschaf-
ten regelmäßig auch unter Therapien auf.
Weitere Fragen ergeben sich auch für den
Zeitraum nach der Schwangerschaft: Ob
und wenn ja, wie lange gestillt werden soll
undüberdenZeitpunktderWiederaufnah-
me der medikamentösen Therapien.

Diemeistender genannten Fragenkön-
nenheute kaumangemessenbeantwortet
werden.

In seiner Übersicht „Schwangerschaft:
Prognose, Verlauf und Risiken bei unbe-
handelten und behandelten Narkolepsie-/
Hypersomnie-Patienten“ hat Geert Mayer
systematisch die vorhandenen Publikati-
onen zu diesem Themenkomplex präzi-
se untersucht, analysiert und anschaulich
dargestellt. Insbesondere werden einge-
setzteMedikamente und derenNutzen-Ri-
siko Verhältnis vorgestellt. In dem Beitrag
wird allerdings auch sehr deutlich, dass
das vorhandene Wissen dazu sehr gering
ist und viele Empfehlungen überwiegend
auf Erfahrungen von Experten beruhen.
Insbesondere auch zu neuen Medikamen-
ten liegen oftmals keine oder kaum Daten
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zu potenziellen embryotoxischen Risiken
oder InteraktionenmitKontrazeptiva (u. a.)
vor.

Es kann die Frage gestellt werden,
warum bei der Zulassung von neuen
Medikamenten nicht auch tierexperimen-
telle oder In-vivo-Studien zudiesenFragen
zwingend eingefordert werden. So bleibt
es letztendlich oftmals unklar, ob ein
Medikament mit einem Risiko für eine
Schädigung des Embryos einhergeht. Dies
stellt sowohl für die Eltern als auch den
beratenden Arzt eine unbefriedigende
Situation dar.

Primäre Schlaf-Wach-Erkrankungen
mit Hypersomnolenz (Narkolepsien, idio-
pathische Hypersomnie, Kleine-Levin-
Syndrom) sind seltene Erkrankungen. Da
Schwangerschaften aber selbst in gro-
ßen Praxen oder Kliniken nur absolute
„Einzelfälle“ sind, erscheint sowohl aus
wissenschaftlicher als auch praktischer
Sicht der Aufbau eines Hypersomnolenz-
Schwangerschaftsregisters sinnvoll. Dies
wird aktuell an der Universität Witten/
Herdecke aufgebaut und soll ab Anfang
2022 zur Verfügung stehen. Übergeord-
netes Ziel hierbei ist es, Menschen mit
Hypersomnolenz-Erkrankungen besser zu
Fragen von Kinderwunsch und Schwan-
gerschaft beraten zu können, ihnen damit
zumindest einen Teil der Sorgen nehmen
zu können und die Schwangerschaft wie-
der mehr zu einer Zeit der (Vor-)Freude
werden zu lassen.

Ihr
Ulf Kallweit
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