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Das Risiko einer Impfung wahrend der Schwangerschaft ist schwer einzuschédtzen. Obwohl z.B. nach einer
Raételnimpfung in der Schwangerschaft keine Fehlbildungen beobachtet worden sind, sollen Schwangere nicht
mit Lebendvakzinen geimpft werden (Ausnahme: oraler Polioimpfstoff). Wenn eine Frau nicht adaguat gegen
HepatitisB, | nfluenzaoder Diphtherie/ Tetanusgeimpftist, kanndiel mpfungin der Schwangerschaft erfol gen.

Synopsis

| mpfungen in der
Schwanger schaft

Ch. Csajka, J. Biadllaz, E. Gydling

Die Ubertragung bestimmter - insbesondere virder - Infektions-
krankheiten Uber die Plazenta kann zu schweren Fehlbildungen
flhren oder chronische Erkrankungen des Kindes verursachen.
Andersaitsist der Verlauf einzelner Krankheiten (Influenza, Veri-
zdlen) inder Schwangerschaft oft mit mehr Problemen verbunden
dssong. Diesberuht auf der in der Schwangerschaft verénderten
Immunabwehr und kann die Gesundheit von Mutter und Kind
gefahrden.!

Dank Impfprogrammen, in denen die Risken von Frauen im
gebéarfahigen Alter berlicksichtigt werden, hat die Zahl von infek-
tionshedingten Spontanaborten und Fehlbildungen abgenommen.
So snd st Einfuhrung der Masern-Mumps-Rételn-Impfung
(MMR) nur noch sehr selten Féle von kongenitalem Rételnsyn-
drom beobachtet worden.”

DasRisko einer Impfung wahrend der Schwangerschaft ist dage-
gen schwieriger festzulegen. Dabei Snd zu berticks chtigen:

— der Impfgtoff-Typ (Iebend-atenuiert oder inaktiviert)

— der Impfgtoff-Inhalt (Bakterien, Viren, Toxine)

— der Zeitpunkt der Impfung.

Das grosste Risko besteht wéhrend der Phase der Organogenese
im ergten Schwangerschaftstrimester. Zuverldssige Daten aus Un-
tersuchungen bel schwangeren Frauen sind aber nur spérlich vor-
handen. In retrogpektiven Studien Snd zudem weitere Einfliisse
(Krankheiten, Sdlektion, Zufal) zu berticksichtigen. Esigt daher
schwierig, die vorhandenen Daten zu deuten.
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Der folgende Text enthdt die Empfehlungen zu denin der Schweiz
amhaufiggenverwendetenImpfstoffenundihren Riskenwéahrend
der Schwangerscheft. In der Tabdle 1 sind zusétzlich diewichtig-
gen Informationen fUr dle gebrauchlichen Impfstoffe zusammen-
gefass.

Virale Impfstoffe

Rételn

Eine Rételninfektion wahrend der Schwangerschaft kann einen
Spontanabort, den Tod desFétus oder ein kongenitdes Rételnsyn-
drom zur Folge haben. Das kongenitale Rételnsyndrom umfasst
Fehlbildungen des Gehdrs (Schwerhdrigkeit), der Augen (Ka-
tarakt, Mikrophthalmus, Glaukom u.a), des Herzens (Vorhof-
oder Kammerseptumdefekte, Pulmondarteriengtenose u.a) und
des Nervensystems (Mikroenzephdie, Inteligenzdefizit u.a.).

Die Inzidenz der Fehlbildungen variiert mit dem Zeitpunkt der
Infektion: Se betragt etwa 85% bei Frauen, diein den ersten acht
Schwangerschaftswochen erkranken. Fir den grdsseren Zeitraum
der ersten 20 Schwangerschaftswochen errechnet Sch ein Risiko
von 20 bis 25%. Nach der 20. Woche fiihrt eine Rételninfektion
kaum mehr zu Fehlbildungen.*

Der Rotenimpfgtoff enthdt attenuiertes Lebendvirus und kann
theoretisch diesd ben Problemewiediee gentlicheRétd ninfektion
verursachen. Es sind aber mehrere hundert Féle von Frauen
bekannt, dieversehentlichin der Schwangerschaft geimpft worden
snd, deren Kinder aber keine Fehlbildungen aufwiesen. Soferndie
Ra6te nimpfung in der Schwangerschaft Uberhaupt eéin Embryopa-
thieRisko darsdlt, so ig dieses zweifdlos vid kleiner ds das
Risko be einer Rotenerkrankung.® Eine Impfung wéahrend der
Schwangerschaft wird dennoch as kontraindiziert angesehen.
Aufgrund dieser Uberlegungen sollten dle Frauen, die dne
Schwangerschaft planen und nicht lege artis geimpft sind, gegen
Rételn geimpft werden. In der Schwangerschaft — und besonders
im ergen Trimester — soll die Impfung vermieden werden. Die
amerikanischen Behorden («Centers for Disease Control», CDC)
raten, nach der Impfung mit einer Schwangerschaft mindestens 3
Monate zuzuwarten.*



Mumps

Nach einer Mumpsinfektion im ersten Schwangerschaftstrimester
sind mehrere Féle von Fehlbildungen — besonders der Augen, der
Ohren und der Harnwege — beobachtet worden. DakeineKontrol-
len efasst wurden, it es sehr schwierig, die Préavalenz dieser
Fehlbildungen einzuschéizen. Im Zusammenhang mit Mumpsin-
fekten im ersten Trimedter ig auch eine Zunahme der fotalen
Todesféle festgestellt worden.*® Dagegen erscheint das Risiko
wahrend des zweiten und des dritten Trimesters nicht erhéht.
Bisher liegt kein Bericht vor, der einen Zusammenhang zwischen
einer Mumps mpfung und fétalen Komplikationenvermuten lés.
Dader Impfstoff aber einen attenuierten Lebendvirus enthét, gilt
er wahrend der Schwangerschaft a's kontraindiziert.>*° Die ame-
rikanische Fachgesdllschaft («American College of Obstetricians
and Gynecologigts») empfiehlt einen Abstand von drel Monaten
zwischen Impfung und Schwangerschaftsbeginn;® die CDC raten,
mindestens 30 Tage zuzuwarten.®

Masern

Eine Maserninfektion wahrend der Schwangerschaft erhoht die
Inzidenz von Spontanaborten, von Frihgeburten und von Unter-
gewicht des Neugeborenen. Kinder, die wahrend der Schwanger-
schaft einer Masernerkrankung ausgesetzt waren, zeigten verein-
zdt Fehlbildungen ohne ein bestimmtes Mugter; es igt jedoch
unklar, ob tberhaupt ein Zusammenhang mit der Maserninfektion
besteht.

Auch der Masernimpfstoff enthélt attenuiertes L ebendvirus. Auch
in diesem Fd| gilt die Impfung askontraindiziert, obwohl nieein
Risko einer teratogenen Wirkung gezeigt wurde®® Nach den
Empfehlungen des«American Collegeof Obgtetriciansand Gyne-
cologigs»soll zwischenmpfung und Schwangerschaftseginnein
Abstand von drei Monaten beachtet werden;® die CDC raten,
mindestens 30 Tage zuzuwarten.

Varizellen

Bei Erwachsenenist der Verlauf einer Varizellenerkrankung héufig
viel unangenehmer und komplikationsreicher as bel Kindern.”
Eine Infektion wéhrend der Schwangerschaft kann ein Fehlbil-
dungs-Syndrom hervorrufen, dasinerger LiniedasZentra nerven-
system betrifft.

Der Vaizdlen-mpfstoff, der ebenfdls attenuiertes Lebendvirus
enthdlt, ist deshab in der Schwangerschaft kontraindiziert. Vide
Fachleute beflrworten heute ein Impfprogramm in der Art des
Rotelnimpfprogramms.” Nach einer Impfung sol| eine Schwanger-
schaft um mindestens 30 Tage aufgeschoben werden. Esigt dler-
dings wiederum nicht klar, ob die Impfung tatséchlich ein Risiko
fur dasungeborenen Kind darstd|t. DieFirmaMerck unterhdt ein
internationales Regigter dler wahrend der Schwangerschaft gegen
Varizellen gempften Frauen und ihren Kindern 2

Poliomydlitis

Der eineder verfligharen Polioimpfgtoffeenthdtinaktivierte Viren
undwirdparentera verabreicht (Sak), der andereenthdt attenuierte
Lebendviren und wird geschluckt (Sabin).

Das Polio-Virus kann fétae Schéden hervorrufen. Es scheint je-
doch, dass weder der inaktivierte noch der atenuierte Impfstoff
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teratogene Wirkungen hat.> Einzelne dtere Sudien liessen eine
leichte Zunahme von Fehlbildungen im Bereich der Harnwege
vermuten; dieser Verdacht konntejedochin neueren Untersuchungen
nicht bestétigt werden. 3

Bei grossen Impfkampagnen sind immer wieder auch schwangere
Frauen mit dem Lebendvirus geimpft worden. Geméss mehreren
Berichten ist es dabel nicht zu einer Zunahme fotaler Todesfélle,
kongenitalen Fehlbildungen oder perinataer Infektionen gekom-
men. Einzelne Autoren empfehlen, bei Schwangeren den inakti-
vierten Salk-Impfstoff zu verwenden.® Die Impfung mit dem Le-
bendimpf stoff fihrt jedoch zu el ner besserenlmmunantwort. \WWenn
ene Frau, die dem Infektionsrisko ausgesatzt i, moglichst rasch
geschtztwerdensoll, istdaher einel mpfung mit dem L ebendimpf -
stoff zuldssig.* In der Schweiz wird vom Bundesamt fir Gesundheit
fir schwangereFrauender oralel_ebendimpfstoff (Sabin) empfohlen.’

Hepatitis B

Im Zusammenhang mit einer Hepatitis-B-Infektion wahrend der
Schwangerschaft wurde bisher kein Fehlbildungs-Syndrom be-
schrieben. Ein Kind, dasin utero der Infektion ausgesetzt i, kann
aber chronischer Hepatitis-B-Virustréger werden und ist damit
gefahrdet, langfrigig eine Zirrhose oder ein hepatozdluléres Kar-
zinom zu entwickeln, Es wird angenommen, dass die vertikae
Ubertragung wéahrend der Geburt geschient. Gewisse Antigene
kénnten aber wahrend der ganzen Schwangerschaft Uber die Pla
zentain den kindlichen Kreidauf gdangen.®

Uber die Vertraglichkeit der Hepatitis-B-Impfstoffe wahrend der
Schwangerschaft liegen nur sehr wenig Daten vor. Eshanddt sich
um Impfstoffe, die nur nicht-infektiése Antigenpartikel enthalten
und deshalb keinerle schédliche Auswirkungen auf den Fotus
haben sollten. In zwei kleinen Studien konnte keine Zunahme des
teratogenen Grundrisikos infolge einer Hepatitis-B-Impfung ge-
zeigt werden. Es wird deshdb empfohlen, die Impfung auch
wéhrend der Schwangerschaft durchzufiihren, sofern ein entspre-
chendes Infektionsrisiko vorhanden ist.>

HepatitisA

Beim Hepatitis-A-Impfgtoff handdt es sich um eine nicht-infek-
tidse Totvirusvakzine. Dieser Impfgtoff ist aber erst sait verhdtnis-
méssig wenigen Jehren erhdtlich; entsprechend sind bisher noch
kaum Daen zur Anwendung in der Schwangerscheft verflgbar.
Ausden Erfahrungenmit anderen entsprechenden I mpfstoffenlésst
sichableiten, dassdasteratogene Risko minimal seindirfte.’ Eine
Schwangerschaft ist daher nicht s Kontraindiketion der Hepeti-
tis-A-lmpfung anzusehen.®

Influenza

Einzelne Fachleute vermuten, eine Infektion mit dem Influenza:
virus fiihre zu einem erhéhten Risiko von Spontanaborten, Friih-
geburten oder intrauterinem Wachstumsriickstand.®® Bel der
Schwangerenverl aufenzudem|nfluenza-Pneumonieninder Regel
ungungtiger.

Der Influenza-lmpfstoff ist eine Totvirusvakzine. Das «American
College of Obgetricians and Gynecologists» empfiehlt, diese
Impfung dlen schwangeren Frauen, die an schwereren Krankheiten
leiden, zu verabreichen*® Die CDC ihrersdts empfehlen, dle
Schwangeren zu impfen, deren zweites und drittes Schwanger-
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Tabelle 1. Risiken einer aktiven Immunisierung wahrend der Schwangerschaft*

Impfstoff Risko Dokumentation Kommentar

BCG (Tuberkulose) - 4 In speziellen Féllen erlaubt
Cholera - 4 Nicht formell kontraindiziert
Diphtherie ? 3 Nicht formell kontraindiziert
Gelbfieber - 3 Kontraindiziert (Ausnahmen)
Haemophilus influenzae ? 3 In speziellen Féllen erlaubt
Hepatitis A - 3 Nicht formell kontraindiziert
Hepatitis B - 2 Erlaubt

Influenza 0 1 Empfohlen (siehe Text)
Japanische Enzephalitis ? 4

Keuchhusten (Pertussis) ? 3 Nicht formell kontraindiziert
Masern - 1 Kontraindiziert (siehe Text)
Meningokokken - 3 In speziellen Féllen erlaubt
Milzbrand (Anthrax) ? 4

Mumps (Parotitis) — 3 Kontraindiziert (siehe Text)
Pest - 4 In speziellen Fallen erlaubt
Pneumokokken - 3 In speziellen Fallen erlaubt
Polio (oral, Sabin) — 1 Erlaubt

Polio (parenteral, Salk) 0 1 Erlaubt

Rételn - 2 Kontraindiziert (siehe Text)
Tetanus ? 3 Nicht formell kontraindiziert
Tollwut (Rabies) - 2 Erlaubt (postexpositionell)
Typhus 3 Nicht formell kontraindiziert
Varizellen 2 Kontraindiziert (siehe Text)
Legende:

Risiko:

0 = Keine Anhaltspunkte fir ein fotales Risiko

- = Wahrscheinlich kein Risiko. Dieses kann jedoch nicht definitiv ausgeschlossen werden

? = Unbestimmtes oder unbekanntes Risiko

Dokumentation:

1=gut 2 = fragmentarisch

3 =minima 4 =fehlend

* Die Angaben beruhen auf den Datenbanken Reprotox, Shepard und Teris.3,12,13
Die Kommentare entsprechen den «Standardempfehlungen» der Gesundheitsbehdrden.

schaftstrimester in die Grippezeit fallt." Das schweizerische Bun-
desamt fir Gesundheit vertritt den Standpunkt, desseine Influenza
impfung zu keinem Zeitpunkt der Schwangerscheft ein Risko
dargdit™

Bakterielle Impfstoffe

Haemophilus influenzae b

Ob Impfgoffe gegen Haemophilus influenzae b (Hib) in der
Schwangerschaft ein Risko dargtdlen, ist ungentigend bekannt.
Hib gelt fir Erwachsene normaderweise kein Risko dar. Eine
Hib-Impfung ist nur bel bestimmiten Risikopersonen — mit funk-
tiondller oder anatomischer Asplenie oder mit einer HIV-Infektion
—dnnvall. Bei Frauenmit solchen Risikenkanneinelmpfungauich
in der Schwangerschaft (vorzugsweiseim 2. Trimester) durchge-
fihrt werden? In enigen Studien sind auch Frauen im dritten
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Schwangerschaftstrimester gegen Hib geimpft worden, um ihre
Neugeborenen mit einem passiven Impfschutz zu versehen. Diese
Kinder hatten keinerlel Anomalien.®

Tuberkulose

Bei ener tuberkul osekranken Schwangeren kann sich die Krank-
heit auf das Kind Ubertragen, wobei es zu Fehlbildungen an den
Lungen und am Zentra nervensystem sowie zu einer Hepatome-
gdie kommen kann.!

Der Nutzen einer Impfung mit Becille Camette Guérin (BCG),
ener dtenuierten Lebendvakzine, ist nicht dlgemein anerkannt.
| hre Schutzwirkung gegen Mycobacteriumtubercul o sist verhdt-
nisméssig schwach.™ Dieser Impf<toff hat keine bekannte terato-
geneWirkung. Inden aktudlenRichtlinienwird dennochvoneiner
BCG-Impfunginder Schwangerschaft abgeraten. Vondieser Regel
soll nur abgewichen werden, wenn eine schwangere Frau einer
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unmittelbaren und unvermeidlichen Gefahr einer Tuberkulosain-
fektion ausgesetzt ist.®

Der Tuberkulintest (Mantoux) soll keine Schédigung von Embryo
oder Fétus hervorrufen.

Toxine

Diphtherie/Tetanus

Sowohl eineDiphtheriedsauchein Tetanussind bel einer schwan-
geren Frau Ursache einer schweren Morbiditét und Mortditét und
kdnnen auch zu einer Neugeborenen-Sterblichkeit von biszu 60%
fuhren.®

Aufgrund einer retrogpektiven Studie kann vermutet werden, dass
der inaktivierte Tetanus- I mpfstoff, nicht aber der Diphtherie-Impf-
goff zu einer fétaen Schédigung fiihren kann. Die vorhandenen
Daten lassen jedoch keinen zuverldssigen Schluss auf einen Zu-
sammenhang zwischen Impfstoff und fétaler Schédigung zu.®

In Anbetracht der erheblichen Risiken einer Infektionwahrend der
Schwangerschaft sollten Frauen, die nicht lege artis gegen Diph-
therieund Tetanusgeimpft sind, trotz der ung cheren Datenlagevor
oder auchin der Schwangerschaft geimpft werden.?

Um das Risiko fur das ungeborenen Kind moglichst klein zu
halten, sollte die Impfung wenn mdglich erst im zweiten
Schwangerschaftstrimester erfolgen. EineAuffrischimpfung (In-
jection de rappel) kann auch im ersten Trimester verabreicht wer-
den, wenn sich dazu wegen einer verschmutzten Wunde die Not-
wendigkeit ergibt.®

Schlussfolgerungen

Gewise Viruserkrankungen stdlen fir die Mutter wie fir das
ungeborene Kind ein hohes gesundheitliches Risko dar. Diese
Infektionen kénnen die fétae Entwicklung beeintréchtigen und
angeborene Fehlbildungen oder chronische Erkrankungen beim
Neugeborenen verursachen. Deshalb sollte dlen Frauen im gebér-
féhigen Alter éine adéquate Prophylaxe dieser Viruskrankheiten
empfohlen werden.

Das Risko/Nutzen-Verhdtnis einer aktiven Immunisierung einer
schwangeren Frau 1&sst sich aus dem Infektiongrisiko fir Mutter
und Kind einersaits und aus dem mit der Impfung verbundenen
Riskoandersaitsableiten. Bestimmte Impfungenwerdenwéhrend
der Schwangerschaft empfohlen, wenn eine Frau noch nicht ad-
aquat geimpft it (Hepdtitis B, Influenza, Diphtherie/ Tetanus).
Obwohl das Risko einer fotdlen Schédigung durch den MMR-
oder den Varizelen-Impfstoff theoretischer Natur ist, wird emp-
fohlen, nach einer solchen Impfung drei M onatemit einer Schwan-
gerschaft zuzuwarten bzw. im ersten Schwangerschaftstrimester
nicht zu impfen.

Sofern wahrend der Schwangerschaft eine Impfung durchgefiihrt
werden muss, S0 soll diese nach Maglichkeit erst im zweiten oder
dritten Trimester erfolgen, um en mogliches teratogenes Risko
einzuschranken.

Dieattenuierten L ebendimpfstoffe solltenwegen destheoretischen
Riskos einer ftalen Infektion vermieden werden. Jede Schwan-
gerschaft ist mit einem kleinen Basisrisiko von Fehlbildungen (3
bis 4%) verbunden. Das Ausmass eines dlfdligen Riskoangtiegs
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infolge ener Impfung ist S0 klein, dass ener schwangeren Frau
aleinwegene ner versehentlichen Impfung nicht zu einer Schwan-
gerschaftsunterbrechung geraten werden kann.*®
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