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Impfungen in
er Schwangerschaft

Jetzt ist wieder Zeit fiir die Grippeimpfung. Auch Schwangere diirfen sich impfen
lassen. Doch wie sieht es mit anderen Impfungen wahrend der Schwangerschaft aus?
Welche sind erlaubt und welche sind kontraindiziert?

in wirksamer Impf-

schutz ist nicht nur

fur die Gesundheit

der Mutter, sondern
auch fiir eine komplikationslose
Schwangerschaft und regelrechte
Entwicklung des Ungeborenen
wichtig. Da aber nicht alle Imp-
fungen in der Schwangerschaft
erlaubt sind, empfiehlt die Stin-
dige Impfkommission (STIKO)
am Robert Koch-Institut (RKI)
Frauen mit Kinderwunsch, ihren
Impfstatus gegen Masern und

Rételn (vorzugsweise mit einem
MMR-Impfstoff), Varizellen,
Pertussis, Tetanus, Diphtherie
und Polio regelmiflig zu tiber-
priifen und Liicken vor Beginn
einer Schwangerschaft rechtzei-
tig zu schlieflen. Doch unver-
hofft kommt oft und auch
Frauen ohne einen ausreichen-
den Impfschutz werden schwan-
ger. Welche Impfungen sind
wihrend dieser besonderen Zeit
moglich? Oder darf erst nach der
Geburt wieder geimpft werden?

74 DIE PTA IN DER APOTHEKE | November 2018 | www.diepta.de

Totimpfstoffe sind erlaubt
Allgemein gilt wéihrend der
Schwangerschaft der Leitsatz ,,So
viel wie nétig und so wenig wie
moglich zu impfen. Das bedeu-
tet, dass auch Impfungen, die
prinzipiell in der Schwanger-
schaft als sicher gelten, immer
nur nach strenger Risiko-Nut-
zen-Abwigung durchgefiihrt
werden sollten. Grundsitzlich
koénnen Totimpfstoffe (inakti-
vierte Erreger beziehungsweise
deren Bestandteile), wie Dbei-
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spielsweise gegen Influenza, Teta-
nus, Diphterie, Pertussis, Hepa-
tits A und B, auch wéhrend der
Schwangerschaft verabreicht wer-
den. Impfungen gegen diese In-
fektionen gelten ab dem zweiten
Schwangerschaftsdrittel (Trime-
non) als unbedenklich. Die
STIKO rit, die Impfungen nicht
vorher durchzufithren. Einen
fritheren - prinzipiell moglichen
- Impftermin halten die Experten
im Allgemeinen nicht fiir sinn-
voll, damit die in der Friih-
schwangerschaft haufig auftre-
tenden spontanen Fehlgeburten
nicht filschlicherweise mit der
Impfung in Zusammenhang ge-
bracht werden. Impfungen in den
ersten zwolf Wochen der Schwan-
gerschaft sollten daher nur bei
dringender Indikation erfolgen.

Ausdriicklich empfohlen
Eine Impfung gegen Influenza
wird Schwangeren von der
STIKO sogar explizit angeraten,
da ungeimpfte Schwangere auf-
grund diverser physiologischer
und immunologischer Verdnde-
rungen wihrend der Schwanger-
schaft empfinglicher fiir schwere
Krankheitsverldufe sind. An
Grippe erkrankte Schwangere
tragen ein erhohtes Risiko, ins
Krankenhaus eingewiesen zu
werden oder gar zu sterben. »
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» Auch bei weniger dramati-
schen Verldufen leidet das un-
geborene Kind und es kann un-
ter dieser schweren Infektions-
krankheit zu Wachstumsverzo-
gerungen kommen. Ebenso wer-
den héufiger Fehl- und Friihge-
burten verzeichnet. Da es sich
beim Influenza-Impfstoff um
einen Totimpfstoft handelt, emp-
fiehlt die STIKO auch diese
Impfung erst ab dem zweiten Tri-
menon. Bei erhohter gesundheit-
licher Gefihrdung infolge eines
Grundleidens (z.B. Diabetes,
Asthma) konnen Schwangere
aber schon frither geimpft werden.

Miitterlicher Nestschutz
Ebenso ist eine Impfung gegen
Wundstarrkrampf indiziert bei
Schwangeren, die keinen ausrei-
chenden Schutz dagegen aufwei-
sen. Daher sollte in der Schwan-
gerschaft eine Tetanus-Impfung
erfolgen, wenn die letzte Auffri-
schungsimpfung lianger als zehn
Jahre zurtickliegt. Zudem profi-
tiert das Kind von der mitter-
lichen Immunitét, da gebildete
Antikérper vom Blutkreislauf
der Mutter tiber die Plazenta in
den kindlichen Organismus ge-
langen und dem Neugeborenen
einen Schutz fiir die ersten Wo-
chen bieten (mitterlicher Nest-
schutz). Dieser Effekt ist vor
allem in den Entwicklungsldn-
dern wichtig, wo der Neugebo-
renen-Tetanus noch immer eine
grof3e Rolle spielt.

Diskussion um Pertus-
sis-Impfung Wie neuere Daten
und Erfahrungen aus den USA
zeigen, kann der neue Erdenbiir-
ger auch bei Keuchhusten von
einem mitterlichen Nestschutz
profitieren. So verringert eine
miitterliche Impfung das Pertus-
sis-Risiko in den ersten beiden
Lebensmonaten erheblich, vor
allem, wenn die Impfung wéh-
rend der Schwangerschaft (ab
der 28. Schwangerschaftswo-
che) erfolgt. Daher wird in ei-

nigen Lindern (z. B. USA, Bel-
gien, Schweiz) eine Impfung
gegen Keuchhusten in jeder
Schwangerschaft ausdriicklich
angeraten. In Deutschland exis-
tiert bislang keine routinemad-
Bige Impfempfehlung in der
Schwangerschaft. Derzeitige hie-
sige Impfstrategie ist hingegen,
dass sich stattdessen alle engen
Kontaktpersonen des Neuge-
borenen (z. B. Vater, Geschwis-
ter, Betreuer) impfen lassen sol-
len, sofern bei diesen in den
letzten zehn Jahren keine Per-
tussis-Impfung dokumentiert
wurde. Die Mutter soll vor der
Konzeption eine Impfung erhal-

einer Schwangerschaft zu war-
ten. Sie betont aber ebenso,
dass eine versehentliche Imp-
fung wihrend oder kurz vor
einer Schwangerschaft mit
einem MMR-, Rételn- oder Va-
rizellen-Impfstoff keine gene-
relle Indikation zum Schwan-
gerschaftsabbruch darstellt, da
bislang durch Impfungen mit
Lebendimpfstoffen kein erhoh-
tes Risiko fiir Fruchtschadigun-
gen bekannt wurde.

Immunglobuline méglich
Sollte ein Kontakt mit Masern-
oder Varizella-Zoster-Viren
(Windpocken) stattgefunden

Reisen iliberdenken Aller-
dings gibt es Ausnahmen von der
Regel, dass Lebendimpfstoffe in
der Schwangerschaft nicht verab-
reicht werden diirfen. So kann
der Typhus-Schluckimpfstoft zur
Anwendung kommen, falls es un-
bedingt erforderlich sein sollte.
Ebenso darf die Gelbfieber-Imp-
fung bei unaufschiebbaren Rei-
sen in Gelbfiebergebiete erfolgen.
Prinzipiell ist es aber ratsam,
wenn Schwangere Fernreisen in
die Tropen oder in andere Ge-
biete, die besondere Impfungen
erfordern, moglichst vermeiden
und auf einen spiteren Zeit-
punkt verschieben. Auch wenn

Lebendimpfstoffe sind in der Schwan-
gerschaft kontraindiziert, Totimpfstoffe
sind dagegen, wenn notig, erlaubt.

ten, wenn die letzte dokumen-
tierte Impfung gegen Keuch-
husten ldnger als zehn Jahre
zuriickliegt. Wurde dieser Zeit-
punkt versaumt, sehen die STI-
KO-Empfehlungen eine Imp-
fung der Mutter in den ersten
Tagen nach der Geburt des Kin-
des vor. Die Immunisierung des
Sauglings selber sollte unmittel-
bar nach Vollendung des zweiten
Lebensmonats erfolgen.

Lebendimpfstoffe kon-
traindiziert Immunisierun-
gen mit Lebendimpfstoften, also
mit abgeschwichten, aber noch
vermehrungsfihigen Erregern,
gegen Roteln, Masern-Mumps-
Roteln (MMR) oder Varizellen
sind grundsitzlich kontrain-
diziert, da beim Ubertritt auf
das Ungeborene ein theoreti-
sches Infektionsrisiko besteht.
Dabher rat die STIKO auch nach
Verabreichung von Lebend-
impfstoffen vier Wochen mit
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haben, konnen der ungeimpften,
seronegativen Schwangeren als
postexpositionelle Prophylaxe
Immunglobuline gegeben werden
(passive Impfung), um Fehlge-
burten (bei Masern) oder schwere
Missbildungen beim Kind (Vari-
zellensyndrom bei Windpocken)
zu vermeiden. Dabei werden An-
tikorper direkt verabreicht, so-
dass die Erreger unschédlich ge-
macht und somit der Ausbruch
der Erkrankung verhindert oder
zumindest schwere Verldufe deut-
lich abgemildert werden konnen.
Schwangeren Frauen, die keine
ausreichende Immunitidt gegen
das Rételn-Virus aufweisen, emp-
fiehlt das RKI allerdings keine
passive Impfung, da die Daten-
lage ungentigend ist. Die Gabe
von humanem Immunglobulin
kann zwar die Symptome ab-
schwichen, die Infektion des
Fetus und damit eine Rotelnem-
bryopathie aber nicht sicher ver-
hindern.

Totimpfstoffe grundsitzlich
moglich sind und in bestimmten
Fdllen auch in der Schwanger-
schaft stets unverziiglich appli-
ziert werden miissen (z. B. Toll-
wut postexpositionell), liegen
wiederum fiir andere Impfstoffe
nur begrenzte Daten zur Anwen-
dung bei Schwangeren vor (z. B.
Japanische Enzephalitis) oder
sind in seltenen Fillen mit der
Gefahr einer Fehlgeburt assozi-
iert (z. B. Cholera), sodass sie bei
der Deutschen Gesellschaft fiir
Tropenmedizin und Internatio-
nale Gesundheit (DTG) als rela-
tiv kontraindiziert gelten. Au-
Berdem existieren gegen viele
Tropenkrankheiten keine Impf-
stoffe (z. B. Zika-Virus) und bei
anderen ist die Moglichkeit einer
medikamentdsen Prophylaxe in
der Schwangerschaft einge-
schrinkt (z. B. bei Malaria). M
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