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Einleitung

Da der Besuch beim niedergelassenen
Gynikologen haufig der einzige Arztbe-
such einer jungen Frau ist, tragen diese
Arzte eine besondere Bedeutung in der
Impfberatung und damit in der Verhin-
derung impfpraventabler Infektionen.

Die Zeitdes Kinderwunsches und des-
sen Verwirklichung stellt eine Phase im
Leben dar, in der junge Menschen of-
fen sind fiir einen gesundheitsfordern-
denLebensstilund somit deren Aufmerk-
samkeit auch fiir die Bedeutung von Imp-
fungen geweckt werden kann.

Anerkannte Fachgesellschaften geben
generelle Empfehlungen fiir Impfun-
gen vor einer Schwangerschaft bzw. bei
Kinderwunsch, wahrend einer Schwan-
gerschaft sowie in der Stillzeit. Diesen
kommt zudem besondere Bedeutung
zu - bei konsequenter Impfstrategie
kénnen Mutter und Ungeborenes sowie
Neugeborenes geschiitzt werden.

Trotz der aktuellen Impfdiskussion
im Rahmen der SARS-CoV-2-Pandemie
diirfen die allgemeinen Impfempfehlun-
gen nicht in Vergessenheit geraten.

Die Empfehlungen zur COVID-19-
Impfung werden im Folgenden aufgrund
der Aktualitit der Thematik gesondert
dargestellt.

Die empfohlenen Impfungen entspre-
chen den allgemeinen Impfempfehlun-
gen der Stindigen Impfkommission in
Deutschland (STIKO) sowie des Bundes-
ministeriums fiir Soziales, Gesundheit,
Pflege und Konsumentenschutz Oster-
reich (BMSGPK).
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Impfungen bei Kinderwunsch
und Schwangerschaft

Generelle Impfempfehlungen

Empfohlene Impfungen vor einer
Schwangerschaft

Beziiglich der Beratung zu den Impf-
empfehlungen vor einer Schwangerschaft
und deren Umsetzung kommt dem nie-
dergelassenen Gynékologen und dem
Reproduktionsmediziner eine bedeu-
tende Rolle zu. Der Impfausweis von
Frauen, die schwanger werden konnten
oder die planen, schwanger zu werden,
sowie die sich in Kinderwunschbehand-
lung begeben, sollte kontrolliert werden
und ggf. sollte (nach-)geimpft werden.
Damit kann nicht nur die Frau selbst,
sondern insbesondere auch der Embryo
bzw. Fetus z.B. vor Aborten sowie Fehl-
geburten und vor Fehlbildungen oder
kongenitalen Virussyndromen geschiitzt
werden [1].

Vor Beginn einer Schwangerschaft
werden zwei dokumentierte Impfun-
gen mit einem Masern-Mumps-Rételn-
Impfstoft empfohlen. Bei Fehlen wird
entsprechend zur einmaligen oder zwei-
maligen Impfung geraten.

Eine Immunitdt gegen Varizellen soll-
te vor Eintritt einer Schwangerschaft vor-
handen sein. Diese besteht nach serologi-
schem Nachweis spezifischer Antikorper
oder erfolgter zweimaliger Impfung. Die
zweimalige Varizellenimpfung ist damit
bei seronegativen Frauen empfohlen.

Beziiglich der Tetanus-Diphtherie-
Pertussis-(Polio-)Impfung sollten feh-
lende oder unvollstindige Impfungen
entsprechend den giiltigen Impfkalen-
dern nachgeholt werden. Nach erfolgter
Grundimmunisierung ist die Auffrisch-
impfung alle 10 Jahre empfohlen.
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Eine im Kindesalter nicht erfolgte
Hepatitis-B-Impfung kann in jedem Le-
bensalter bei bestehender Indikation,
also der Zugehorigkeit zu einer Risiko-
gruppe, erfolgen, ggf. kann diese auch mit
Impfung gegen Hepatitis A kombiniert
werden.

Ebenso besteht fiir die Impfung gegen
FSME eine generelle Impfempfehlung fiir
Erwachsene, die in FSME-Risikogebieten
zeckenexponiert sind [2, 3].

Je nach Saison ist die Durchfiihrung
der Impfung gegen Influenza bereits vor
einer geplanten Schwangerschaft sinnvoll

[1].

Empfohlene Impfungen wahrend
einer Schwangerschaft

Fiir die ausdriickliche Anwendung wih-
rend einer Schwangerschaft sind zwei
Impfungen aufgrund der Risiko-Nutzen-
Erwidgung empfohlen.

Aufgrund des erhohten Risikos fur
einen schweren Krankheitsverlauf und
Risiken fiir den Fetus wird zur Impfung
gegen saisonale Influenza wihrend der
Schwangerschaft geraten [2, 3].

Eine Influenzainfektion wihrend der
Schwangerschaft ist mit einer drei- bis
vierfach erhohten Wahrscheinlichkeit fiir
die Notwendigkeit einer Hospitalisierung
verbunden. Bei préexistenten Komorbi-
dititen wie Herzerkrankungen, Diabetes
und Adipositas ist sie auf das Achtfache
erhoht. Das Risiko steigt mit fortschrei-
tender Schwangerschaft an — mit fiinf-
fach hoheren influenzaassoziierten Hos-
pitalisierungsraten im 3. Trimenon. Bei
Schwangeren zeigt sich ein erhohtes Ri-
siko fiir eine bakterielle Pneumonie, fiir
die Aufnahme auf Intensivstation sowie
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Zusammenfassung - Abstract

eine erhohte Mortalitit als Folge einer
Infektion mit Influenza.

Ursdchlich fiir die beschriebenen Ri-
siken sind die anatomischen und physio-
logischen Verdnderungen wahrend einer
Schwangerschaft, die fiir das erhohte Ri-
siko fiir respiratorisches Versagen ver-
antwortlich sind und auch die Behand-
lung von respiratorischen Erkrankungen
komplizieren.

Aberauch das Ungeboreneistbeieiner
Influenzainfektion der werdenden Mut-
ter gefahrdet. Es zeigt sich eine fiinffach
erhohte perinatale Mortalitit, einschlief3-
lich Fehlgeburten, Totgeburten und frii-
her neonataler Erkrankungen und To-
desfille. Eine Influenzainfektion in der
Schwangerschaft geht mit einer erhchten
Frithgeburtenrate, einem erhohten Risi-
ko fiir niedrigeres Geburtsgewicht sowie
einer erhohten Sectiorate einher. Letz-
tere ist meist auf eine Verschlechterung
des maternalen Zustands zuriickzufiih-
ren [4].

Idealerweise erfolgt die Impfung ge-
gen saisonale Influenza vor Ausbruch der
Grippeepidemie und ab dem 2. Trime-
non. Bei Bevorstehen einer Grippewelle
oder bei erhohter gesundheitlicher Ge-
fadhrdung aufgrund von Vorerkrankun-
gen soll die Impfung bereits im 1. Tri-
menon verabreicht werden [2, 3].

Zum Schutz des Neugeborenen vor
schweren Krankheitsverldufenindeners-
ten zwei bis drei Lebensmonaten wird
die Impfung gegen Pertussis wahrend der
Schwangerschaft empfohlen [2, 3, 5].

Pertussisassoziierte Todesfille treten
fast ausschliefllich bei Sduglingen in den
ersten drei Lebensmonaten auf [6]. In
dieser Zeit sind die Kinder zu jung fiir
ihre erste Impfung gegen Pertussis. In
den letzten Jahrzehnten wurden Jugend-
liche und junge Erwachsene als Quelle
der Pertussisinfektionen bei Neugebore-
nenidentifiziert. Die Impfung Schwange-
rer gegen Pertussis boostert die miitterli-
chen Antikorpertiter, die transplazentar
tibertragen werden und das Neugeborene
dann in der vulnerablen Phase schiitzen
[71.

Schwangere selbst haben kein erhoh-
tes Risiko fiir einen schwereren Verlauf
im Vergleich zur nichtschwangeren Be-
volkerung. Allerdings kann ein schwerer
Infekt der Atemwege mit dem typischen
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Zusammenfassung

Impfungen vor und wéhrend einer Schwan-
gerschaft kommen eine wichtige Bedeutung
zu - bei konsequenter Impfstrategie kénnen
Infektionen ganzlich verhindert werden bzw.
der Krankheitsverlauf abgemildert werden
und auch die Risiken fiir Komplikationen

bei Mutter und Kind vermieden werden. Die
Empfehlungen zu den Impfungen vor einer
Schwangerschaft orientieren sich an den
allgemeinen Impfempfehlungen. Wahrend
einer Schwangerschaft wird ausdriicklich zu
zwei Impfungen geraten. Zum Einen ist dies
die Impfung gegen saisonale Influenza, die
die Schwangere vor der Infektion schiitzen
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soll, weil sie ein hoheres Risiko fiir schwere
Verldufe oder Komplikationen hat. Zum
Anderen wird die Immunisierung gegen
Pertussis empfohlen, die dem Neugeborenen
wdhrend der ersten Lebensmonate Schutz
bietet. Wahrend der Stillzeit sollte ein
unzureichender Impfschutz gemaR den
allgemeinen Empfehlungen vervollstdndigt
werden.

Schliisselworter

Influenzaimpfung - Pertussisimpfung - COVID-
19-Impfung - Stillzeit - Impfpraventable
Infektionen

Abstract

Vaccinations before and during pregnancy are
of great significance—through a consistent
vaccination strategy, infections can be totally
prevented or the course of a disease can

be attenuated and risks for mother and

child avoided. The recommendations for
immunizations before pregnancy are adapted
to the general vaccination recommendations.
Two vaccinations are explicitly recommended
during pregnancy. On the one hand this is
immunization against seasonal influenza,
which protects the pregnant woman against
infection as she has a higher risk for a serious

Vaccinations Before and During Pregnancy

course of disease and for complications. On
the other hand vaccination against pertussis
is recommended, which provides protection
for the newborn in the first months of life.
During breastfeeding, insufficient vaccination
status should be completed according to the
general recommendations.

Keywords

Vaccination against influenza - Vaccination
against pertussis - Vaccination against COVID-
19 - Breastfeeding - Vaccine-preventable
diseases

Husten durchaus zu Komplikationen im
Schwangerschaftsverlauf wie vorzeitigen
Wehen fiithren [2, 3, 5].

Die Terminierung der Impfung wird
ab der 28. SSW empfohlen. Bei erhohter
Wahrscheinlichkeit fiir Frithgeburt soll
die Verabreichungbereitsim 2. Trimenon
erfolgen, idealerweise mindestens zwei
Wochen vor Geburt. Die nach der Imp-
fung gebildeten Antikorper treten iiber
die Plazenta zum Fetus tiber und sen-
ken das Risiko fiir eine Erkrankung des
Sauglings um 90 %. Der Schutz ist al-
lerdings nicht langanhaltend, sodass die
Impfung unabhingig vom Abstand der
letzten Impfung mit Pertussiskomponen-
te gegeben werden soll. Einzelimpfstof-
fe gegen Pertussis sind nicht zugelassen,
die zur Verfiigung stehenden Impfstof-
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fe sind Drei- oder Vierfachkombinati-
onsimpfstoffe aus Tetanus-, Diphtherie-,
Pertussis- und ggf. Polioimpfstoffen (z. B.
Covaxis oder Boostrix, ggf. mit Polio-
komponente Repevax oder Boostrix-Po-
lio). Ebenso besteht die Empfehlung zur
Uberpriifung des Impfstatus von engen
Kontaktpersonen des Neugeborenen, al-
so Eltern, Geschwistern und betreuenden
Personen, vor der Geburt eines Kindes
sowie zur Impfung spitestens vier Wo-
chen vor der Geburt [2, 3, 5].

Mégliche Impfungen und
kontraindizierte Impfungen
wahrend einer Schwangerschaft

Grundsitzlich sind Impfungen mit Le-
bendimpfstoffen, wie gegen Masern,
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Mumps, Roételn und Varizellen, kon-
traindiziert. Dies beruht auf eher theo-
retischen Uberlegungen des Risikos
einer kongenitalen Infektion des Fetus.
Nach einer Impfung wird ein Abstand
von einem Monat zum Eintreten einer
Schwangerschaft und somit ein konse-
quenter Konzeptionsschutz fir diesen
Zeitraum empfohlen. Eine akzidentelle
Impfung mit Lebendimpfstoffen in der
Frithschwangerschaft stellt aber keine In-
dikation zum Schwangerschaftsabbruch
dar [2].

Auch der Impfstoff gegen Gelbfieber
ist ein Lebendimpfstoff. Schwangere soll-
ten Reisen in Gelbfieberendemiegebiete
vermeiden. Falls eine entsprechende Rei-
se unvermeidbar ist, kann nach Uberprii-
fung der Indikation im Sinne der Risiko-
Nutzen-Abwigung die Impfung verab-
reicht werden, weil das Infektionsrisiko
das Impfrisiko tiberwiegt [3].

Impfungen mit inaktivierten Impf-
stoffen (Totimpfstoffen) sind in der
Schwangerschaft grundsitzlich mog-
lich. Dennoch wird die Terminierung
nach Moglichkeit ab dem 2. Trimenon
empfohlen, um zu vermeiden, dass die
Impfung mit den im ersten Drittel der
Schwangerschaft hiufigen Spontanab-
orten in Zusammenhang gebracht wird

[5].
Impfungen in der Stillzeit

Wihrend der Stillzeit kénnen Tot- wie
auch Lebendimpfstofte verabreicht wer-
den.

Ausgenommen hiervon ist die Gelb-
fieberimpfung, weil das Risiko der Trans-
mission des Impfvirus iiber die Mutter-
milch besteht.

Die Empfehlung der Impfung im
Wochenbett besteht fiir Frauen mit Se-
ronegativitit oder fehlendem Nachweis
der zweifachen Impfung gegen Roteln
und Varizellen. In diesen Fillen ist die
zweifache Impfung mit einem Masern-
Mumps-Rételn- und ggf. Varizellen-
impfstoff empfohlen. Zu beachten ist
hierbei, dass nach Verabreichung von
Anti-D-Immunglobulin ein zeitlicher
Abstand von drei Monaten zu einer Le-
bendimpfung eingehalten werden soll,
sonst kann die Wirksamkeit der Impfung
beeintréichtigt sein [3].

Hier steht eine Anzeige.

@ Springer
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Sollte trotz der eindeutigen Empfeh-
lung zur Pertussisimpfung wihrend der
Schwangerschaft diese nicht erfolgt sein,
wird das Nachholen der Verabreichung
in den ersten Tagen nach der Geburt zum
Schutz des Sauglings angeraten [2].

Empfehlungen zur COVID-19-
Impfung

COVID-19-Impfempfehlung vor
einer Schwangerschaft

»Bei Kinderwunsch ist sowohl fiir Mén-
ner als auch Frauen eine COVID-19-
Impfung ausdriicklich empfohlen® - so
lautet die eindeutige Aussage des Natio-
nalen Impfgremiums in Osterreich [8].
Frauen im gebarfihigen Alter wird gene-
rell die COVID-19-Impfung empfohlen,
um im Falle einer Schwangerschaft be-
reits ab Konzeption optimal geschiitzt zu
sein. Alle Personen unter 30 Jahren sollen
bevorzugt mit dem COVID-19-mRNA-
Impfstoff Comirnaty (BioNTech/Pfizer)
geimpft werden. Diese Empfehlung be-
ruht auf internationalen Sicherheitsbe-
richten tiber das erhohte Risiko des Auf-
tretens von Myokarditis und Perikardi-
tis nach Impfungen mit dem COVID-
19-mRNA-Impfstoff Spikevax (Moder-
na) im Vergleich zu Comirnaty. Zwischen
der Impfung und der Empféngnis ist kein
zeitliches Intervall einzuhalten [5, 9].

Bei bereits erfolgter Grundimmuni-
sierung wird allgemein fiir Frauen im
gebarfihigen Alter die Auffrischimpfung
empfohlen [9].

Hinweise, dass die beiden genann-
ten mRNA-Impfstoffe die mannliche
oder weibliche Fertilitit beeintrichtigen
konnten, ergeben sich laut Paul-Ehrlich-
Institut aus nichtklinischen Studien nicht
[10].

COVID-19-Impfempfehlung in der
Schwangerschaft

In der Schwangerschaft wird die COVID-
19-Impfung ab dem 2. Trimenon emp-
fohlen.

Grundsitzlich ist das SARS-CoV-2-
Infektionsrisiko fiir Schwangere nicht
erhoht im Vergleich zur nichtschwange-
ren Bevolkerung und der Grofiteil der
Infektionen verlduft asymptomatisch.

Schwangere zihlen dennoch zur Hochri-
sikogruppe, weil sie bei symptomatischer
COVID-19-Erkrankung ein erhéhtes Ri-
siko schwerer Verldufe haben, insbeson-
dere wirkt sich eine Schwangerschaft auf
den Kklinischen Schweregrad ab einem
Schwangerschaftsalter von 20 Wochen
aus. Es besteht eine erhohte Rate der in-
tensivmedizinischen Behandlungs- und
Beatmungsnotwendigkeit sowie ECMO-
Therapie. Die Mortalitit ist im Vergleich
zur altersbedingt niedrigen Gesamtmor-
talitit erhoht. Das akute respiratorische
Distress-Syndrom (ARDS), die schwere
Pneumonie und thrombembolische Er-
eignisse sind die fithrenden COVID-19-
spezifischen maternalen Todesursachen.

Zudem treten die Schwangerschaft
betreffende Komplikationen, die damit
auch den Fetus gefdhrden, hiufiger auf.
Eine symptomatische COVID-19-Er-
krankung ist mit einer zwei- bis dreifach
erhohten Frithgeburtenrate assoziiert.
Das Risiko fir hypertensive Schwan-
gerschaftserkrankungen ist nach einer
SARS-CoV-2-Infektion bis zu vierfach
erhoht. Zudem ist das Risiko fiir in-
trauterinen Fruchttod erhoht. Hinweise
auf weitere schiddigende Einfliisse mit
Fehlgeburten und Fehlbildungen oder
Beeinflussung des neonatalen Outcomes
gibt es aktuell nicht [11].

Die STIKO empfiehlt wihrend ei-
ner Schwangerschaft die Impfung mit
Comirnaty, nicht mit Spikevax [9]. Das
Nationale Impfgremium in Osterreich
beschreibt die bevorzugte Verwendung
von Comirnaty, es kann hier aber auch
Spikevax verwendet werden. In der
Schwangerschaft handelt es sich bei der
Impfung um eine Off-label-Anwendung
[8], keiner der verfiigbaren COVID-
19-Impfstoffe ist fiir die Anwendung
in der Schwangerschaft zugelassen. Zu-
lassungsstudien befinden sich in der
Rekrutierungsphase [11].

Die Zweitimpfung sollte erst ab dem
2. Trimenon durchgefiihrt werden, wenn
die Schwangerschaft nach der Erstimp-
fung festgestellt wurde. Eine akzidentelle
Impfung im 1. Trimenon stellt aber kei-
ne Indikation zum Schwangerschaftsab-
bruch dar und ist kein Grund zur Einstu-
fung als Risikograviditat. Ein standard-
mifliger Schwangerschaftstest vor einer
Impfung ist nicht notwendig.
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Nach bereits erfolgter Grundimmu-
nisierung wird auch bei Schwangeren
die Auffrischimpfung (3. Impfung) emp-
fohlen, diese sollte ab dem 2. Trimenon
durchgefiithrt werden.

Auch engen Kontaktpersonen der
Schwangeren wird die Impfung gegen
COVID-19 entsprechend den allgemei-
nen Impfempfehlungen angeraten [8,
9].

Aus dem Zulassungsprozess bei nicht-
schwangeren Erwachsenen zeigten sich
fiir die empfohlenen mRNA-Impfstoffe
in den DART-Studien (Developmen-
tal and Reproductive Toxicity) kei-
ne relevanten direkten oder indirek-
ten schddigenden Wirkungen in Bezug
auf Schwangerschaft, embryonale/fetale
Entwicklung, Geburt oder postnatale
Entwicklung anhand von Tierexperi-
menten. Randomisierte Studien zur
Sicherheit der Impfung in der Schwan-
gerschaft liegen nicht vor. Im Allge-
meinen sind die Daten aktuell limitiert.
Die bisherigen Sicherheitsdaten basie-
ren auf retrospektiven Analysen aus
den USA (V-Safe Pregnancy Registry),
Israel und Grof3britannien. Diese Nach-
beobachtungen zeigen keine schwan-
gerschaftsspezifischen Risiken [11]. Die
Transfertechnologie der mRNA-Impf-
stoffe mit Lipidnanopartikeln war und ist
immer wieder in der Diskussion. Nach
dem aktuellen Stand der Wissenschaft
ist keine Toxizitit bekannt [12]. Das
Nebenwirkungsprofil der COVID-19-
Immunisierung wahrend der Schwan-
gerschaft weist nicht auf abweichende
oder verstirkte Nebenwirkungen hin.
Es ist auch in der Schwangerschaft von
einer addquaten Immunantwort mit
guter Effektivitit beztiglich symptomati-
scher Erkrankung und Hospitalisierung
auszugehen. Zudem findet ein transpla-
zentarer Antikorpertransfer statt, der mit
fortschreitendem Schwangerschaftsalter
zunimmt. Moglicherweise bewirkt dies
eine Leihimmunitit fir das Neugebo-
rene [11]. Daten tber die Effektivitat
dieser Antikorper und das Ausmaf des
Schutzes fiir das Neugeborene sind noch
nicht vorliegend [13].

Bei Nuvaxovid handelt es sich um
einen proteinbasierten, rekombinan-
ten COVID-19-Impfstoff des Herstellers
Novavax. Dieser ist seit 20.12.2021 in der



EU zugelassen. Er enthilt den Protein-
impfstoff mit dem Adjuvans Matrix M
als Wirkverstirker. Aufgrund fehlender
Daten zur Wirksamkeit und Sicherheit
insbesondere des Adjuvans wird die
Impfung in der Schwangerschaft und
Stillzeit aktuell nicht empfohlen. Nach
Risiko-Nutzen-Abwigung kann eine
Impfung Schwangerer und Stillender bei
Kontraindikation fiir mRNA-Impfstoffe
jedoch erfolgen [9, 14].

COVID-19-Impfempfehlung in der
Stillzeit

Noch ungeimpften Stillenden wird eine
COVID-19-Impfung mit zwei Dosen ei-
nes mRNA-Impfstoffs entsprechend der
allgemeinen Impfempfehlung empfoh-
len. Stillende unter 30 Jahren sollten mit
Comirnaty geimpft werden, bei ilteren
Stillenden ist auch Spikevax moglich.
Die Durchfithrung der Auffrischimp-
fung wird entsprechend der allgemeinen
Impfempfehlung auch wihrend der Still-
zeit empfohlen [8, 9].

Nach der Impfung von Stillenden wur-
den Antikorper in der Muttermilch nach-
gewiesen. Dies kann eine Nestimmuni-
tat hervorrufen [11]. Daten, inwieweit
diese Antikorper einen Schutz fiir den
Sdugling bedeuten, sind noch nicht vor-
liegend [13]. Es konnten auch minima-
le mRNA-Mengen in der Muttermilch
nachgewiesen werden, negative kindli-
che Auswirkungen sind bisher nicht be-
schrieben worden [11].

Fazit fiir die Praxis

Um Frauen im gebarfahigen Alter be-
reits vor einer Schwangerschaft optimal
vor impfpraventablen Krankheiten zu
schiitzen, kommt dem niedergelas-
senen Gyndkologen und dem Repro-
duktionsmediziner bei der Umsetzung
der allgemeinen Impfempfehlung ei-
ne entscheidende Rolle zu. Im Verlauf
der Schwangerschaft sind explizit zwei
Impfungen empfohlen, um die werden-
de Mutter sowie das Ungeborene bzw.
Neugeborene zu schiitzen: Impfung ge-
gen saisonale Influenza und Pertussis.
Ein nicht vollstandiger Impfschutz ge-
manB den allgemeingiiltigen Impfemp-

fehlungen sollte wahrend der Stillzeit
nachgeholt werden.
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