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Untergliederung

> Junge Frauen im gebarfahigen Alter:

» Basisimpfprogramm

» Nachholimpfungen

» Vor einer geplanten Schwangerschaft
> Impfungen in der Schwangerschaft:

> Indirekte Impfungen fir das ungeborene und neugeborene Kind
» Frauen in der Menopause

» Nachhol- und Auffrischungsimpfungen fiir alle Frauen

MEDIZINISCHE H.Kiss,
UNIVERSITAT WIEN Universitatsklinik fur Frauenheilkunde




Als Basisimpfprogramm sollten Sie sich Da Influenza wahrend der Schwangerschaft oft schwere
gegen folgende Krankherten schiitzen: Verlzufe zeigt, wird die gut vertrégliche inaktivierte Impfung
gegen Influenza zum eigenen Schutz und zum Schutz des Neuge-

— Diphthere horenen vor und auch noch wihrend der Influenzasaison jahrlich
~ Tetanus empfohlen. Die Impfung kann in jedem Stadium der Schwanger-
- Pertussis schaft verabreicht werden (bevorzugt im 2./3. Schwangerschafts-
— Poliomyelitis drittel). )

Zusatzlich sind der Impfschutz bzw. die o Ebenso wird die Pertussis-Impfung in jeder Schwangerschaft
Nachholmpfung gegen folgende Krankheiten wichtig: rwischen der Schwangerschaftswoche 27 - 36 empfohlen,

unabhingig vom Abstand zur letzten Pertussis-impfung, da hohe
mitterliche Antikdrperspiegel auf das Kind iibertragen werden
und zum Schutz des Kindes nach der Geburt beitragen. Es stehen
hier gut vertragliche Kombinationsimpfstoffe zur Verfigung
Diphtherie, Tetanus, Pertusses, (Poliomyelitis).

— Humane Papillomaviren (bis zum 30. Lebensjahr
unbedingt empfohlen)

- Meningokokken

- FSME

— Influenza (jahrlich)
- Masem-Mumps-Roteln (kostenfrei)

— Vanzellen

Wenn Sie planen, schwanger zu werden, bitte folgende Impfungen gegen Masem-Mumps-Riteln und Varizellen sollen
Impfungen unbedingt VOR der Schwangerschaft durchfiihren vor einer geplanten Schwangerschaft geimpft bzw. aufge-
baw. iiberpriifen lassen: frischt werden!

— Varizellen (falls die Erkrankung nicht durchgemacht wurde) Da es sich bei diesen Impfungen um sogenannte Lebend-

- Masemn-Mumps-Roteln (kostenfrei) impfstoffe handelt, werden diese in der Schwangerschaft

~ Hepatitis B ' nicht empfohlen.

Sofern Sie eine abgeschlossene Grundimmunisierung durchge-
fihrt haben, sind im Erwachsenenalter folgende Impfungen mit
entsprechenden Auffnschungsintervallen empfohlen:

UNIVERSITAT WIEN Organisationseinheit
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In der Menopause sollten Frauen sich
Pertussis: gegen folgende Krankheiten impfen lassen:

Keuchhusten ist sehr ansteckend und stellt fiir Neugeborene ~ Preumokokken
eine schwere Erkrankung dar. Durch die Pertussis-Impfung in

der Schwangerschaft werden die mitterlichen Antikirper iiber

die Mutter auf das ungeborene Kind Gbertragen. Fr das Neuge-
borene besteht in den ersten 6 Monaten ein Schutz vor Pertussis,
bis die vorgesehenen kostenlosen S3uglingsimpfungen verabreicht
werden kdinnen. Aus diesem Grund 15t es auch sinnvall, sich in
Jeder Schwangerschaft zwischen Schwangerschaftswoche

27 - 36 neu impfen zu lassen - unabhingig davon, wann die |etzte
Impfung erfolgt i1st.

— Herpes Zoster

— Influenza (jEhrlich)
Ab dem 60. Lebensjahr sind kiirzere Impfabstande empfohlen
(siehe Impftabelle)

Alle Frauen soliten sich gegen folgende

Influenza: Krankheiten impfen lassen:

Influenza ist in den ersten 6 Lebensjahren ein haufiger Grund fir ~ Diphthene, Tetanus, Pertussis, (Poliomyelitis)
Spitalsaufenthalte bei Kindem. Griinde dafir sind Verdachtsfalle . ) o ) )

auf schwere Infektionen, Fieberkrampf, Atemnot, Austrocknung Wenn keine Indikation zu weiteren Polic-Impfungen

sowie Durchfall und Erbrechen. besteht (Reisen in Endemiegebiete) und im Erwachsenenalter

schon zwel oder mehr Auffrischungsimpfungen gegen Polio

Um Meugeborene vor allem in den ersten 6 Lebensmonaten vorliegen, wird nur gegen Diphtherie Tetanus-Pertussis

gegen Influenza zu schiitzen, wird die Influenza-impfung in

: : . aufgefnscht.
der Schwangerschaft dringend empfohlen. Die Antikirper der :
Mutter werden im letzten Drittel der Schwangerschaft auf das - Masern-Mumps-Riteln, wenn kein Impfschutz vorliegt
Ungebarene lbertragen und schiitzen es so bis zur reguldren o
|"|ﬂLE"|EE-IITI|:|fLrg m 6. Lebensmaonat. - FSME [FrJ hsommer-kien HHUE‘HIE‘P ha“:ﬁ_:
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@

Alter im 16. — im 19. — im 31. - im 51. - im61. — ab dem
18. Jahr 30. Jahr 50. Jahr &0, Jahr 65. Jahr 66. Jahr

Impfung

Diphtherie ———— allel0 Jahre —— =B
Tetanus (Wundstartramp
pertusss (Keuchhusten)
polomyelts (kinderghmung) e T e
Hepatiis B (rale Lebererkrankun) S
Pneumokokken (Lungenentziindwng)
Masem, Mumps, Riteln ]
Menmgokokken ACWY (Hirmhautentzindung) _

Meningokokken B _

Humane Papillomaviren (Gebdrmutterhalskrebs) _

FME (zecken)
Varzellen (Feuchtblatier) R

infuenza (saisonsle Viusgriope) -
Herpes Zoster (Giirtelrose) _

LEGENDE: 1 1.Dosis ¢ nach Grundimmunisterung und mind. 2 Auffrischungsimpfungen
N Hachhol-Imphang emplohlen kostenfre: 2 Z Dosis im Erwachsenenalter, weitere Impfung nur bei Indikation
N impfung empiohlen nicht kostenfre 13 13~valente Prneurnolskdenimpfung g ab vollendeten 15. Lebensgahr 3 Dosen

P Hachhol-imphang emplohlen nicht kostenfrai 23 Z3-valente Pneurnckoldenimpfung B Boostenimpfung
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Anforderung: Hompage oder e-Mail
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Durch Impfung vermeidbare Infektionen
in der Schwangerschaft

-Prepare for Pregnancy“
Rételn
Masern
Varizellen
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Roteln

Allgemeines:

Rubellavirus - Togavirus

Tropfcheninfektion (kurz vor Exanthem bis zu einer Woche nach Symptombeginn)

Inkubationszeit: 14 bis 21 Tage

CAVE: haufig subklinischer Verlauf

MEDIZINISCHE
UNIVERSITAT WIEN




Roteln

Symptomatik (Rételnembryopathie):
« Trias: Organfehlbildungen an Herz, Auge & Ohr (Gregg-Syndrom)
* Microcephalus, Dystrophie, Retardierung

« Erweitertes Rubellasyndrom: Ikterus, Exanthem, Thrombopenie, hamol. Anamie,
Pneumonie,...

« Spatmanifestationen: Horschaden, Diabetes, Epilepsie

Fehlbildung stark abhangig vom Zeitpunkt der Infektion

Abortrate in den ersten 8 SSW bis 20%

MEDIZINISCHE
UNIVERSITAT WIEN




Roteln

Zeitpunkt

Infektionsrate

Embryopathie

Bis 10 d nach LNR < 3% + 3,5% (NR)
SSw 1-11 ~90% ~ 65%
SSW 12-17 ~ 54% ~ 20%
SSW 18-38 ~ 20 -35% + 3,5% (NR)
Nach Enders 1982, 1991, 1997
MEDIZINISCHE
@ UNIVERSITAT WIEN




Roteln

Vorgehen nach Rotelnkontakt:
» Bestimmung des Rételn AK-Status

» Bei negativen AK:

Fehlbildung stark abhangig vom Zeitpunkt der Infektion

« Amniozenthese bis SSW 17 zum Ausschluss bzw. Nachweis einer
fetalen Infektion

« Bei fetaler Infektion Schwangerschaftsabbruch aufgrund der
Schwere der Fehlbildungen indiziert

MEDIZINISCHE
UNIVERSITAT WIEN




Konnatales Roételn Syndrom

(Banatvala, Lancet, 2004)

MEDIZINISCHE H.Kiss,
UNIVERSITAT WIEN Universitatsklinik fur Frauenheilkunde




Roteln

Prepare for Pregnancy:

« Impfstatus immer vor einer geplanten Schwangerschaft prifen

« Wenn keine Impfungen erfolgt sind oder Unsicherheit besteht:
Immunstatus (IgG-Antikorper im Serum) vor einer geplanten
Schwangerschaft prifen

MEDIZINISCHE
UNIVERSITAT WIEN




Masern

> Tropfcheninfektion
> Keine fetalen Fehlbildungen
» Komplikation:
» Pneumonie der Schwangeren

» Ubertragung auf das Kind und SSPE (subakute sklerosierende

Panenzephalitis)

» WHO Meldungen der letzten Jahre: 84.000 Falle (2018) -> 90.000
Falle (1.HJ 2019) in Europa, Zahl der Todesfalle steigt an

MEDIZINISCHE H.Kiss,
UNIVERSITAT WIEN Universitatsklinik fur Frauenheilkunde



Masern: Risikogruppe junge Erwachsene

2013 und 2015 Masernvirus Infektionen in der Schwangerschaft :

Komplikationen: schwere, beatmungspflichtige Pneumonie der Mutter
Frihgeburt

Beide Neugeborenen wurden infiziert

Neugeborene haben stark erhdhtes Risiko als Folge an SSPE
(Subakute sklerosierende Panenzephalitis -> fuhrt zum Tod im Kindesalter)
zu erkranken!

Es bestehen groRe Immunitatslicken bei jungen Frauen
im gebarfahigen Alter!

Prepare for pregnancy!

MEDIZINISCHE H.Kiss,
UNIVERSITAT WIEN Universitatsklinik fur Frauenheilkunde




Masern

> In der Schwangerschaft Postexpositionsprophylaxe bis zum 6. Tag

nach Kontakt mit humanen Masern Immunglobulin

MEDIZINISCHE H.Kiss,
UNIVERSITAT WIEN Universitatsklinik fur Frauenheilkunde




Masern

Prepare for Pregnancy:

« Impfstatus vor einer geplanten Schwangerschaft prifen

* Immunstatus (IgG-Antikdérper im Serum) vor einer geplanten
Schwangerschaft prifen

MEDIZINISCHE
UNIVERSITAT WIEN




Varizellen

Allgemeines:

Varizellen-Zoster Virus - Herpesvirus

« Tropfchen/Kontaktinfektion (2 Tage vor Exanthemausbruch bis beginnender Verkrustung der
Blaschen)

« Inkubationszeit: 12 bis 21 Tage
« hoch infektios
* 94% der Erwachsenen Ak-positiv, 5% aller Schwangeren Ak-negativ

« meist komplikationsloser Verlauf auRer bei Neugeborenen, Erwachsenen und
Immunsupprimierten

MEDIZINISCHE
UNIVERSITAT WIEN




Varizellen

« Konnatales Varizellensyndrom (CVS)

Extremitatenhypoplasien (86%)
Hautvernarbungen (100%)
Wachstumsretardierung (82%)
Augendefekte (64%)

Paralyse (70%)

Krampfneigung (50%)

MEDIZINISCHE
UNIVERSITAT WIEN




Varizellen

Vorgehen bis SSW 21 (23):

Virusiibertragung nur bei Priméarinfektion

* Risiko eines kongenitalen Varizellensyndroms (CVS) vor der 21. SSW 2%

« Mutter ohne Varizellen in der Anamnese bzw. seronegative Schwangere (vor Immunglobulin
aus Kostengrinden den Immunstatus iberpriifen) sollten bei Varizellenkontakt bis zur 22. /
23. SSW eine passive Prophylaxe (Varizella Zoster Immunglobulin, Varitect ®) innerhalb von
72 (-96) Stunden nach Kontakt erhalten (Vermeidung einer fetalen Infektion).

« aus mitterlicher Indikation (Komplikationen / Pneumonie): passive Prophylaxe (Varizella
Zoster Immunglobulin, Varitect ®) bis zum 10. Tag nach Kontakt.

MEDIZINISCHE
UNIVERSITAT WIEN




Varizellen

Vorgehen bis SSW 21 (23):

* bei bereits bestehendem Exanthem ist die passive Prophylaxe nicht mehr indiziert

« falls es zur Erkrankung kommt, kann eine antivirale Therapie (Aciclovir) die mitterliche
Viruslast verringern und moglicherweise die Wahrscheinlichkeit einer kindlichen Infektion
mindern

« eine pranataldiagnostische Abklarung eines CVS mittels Nachweis von VZV-DNS im fetalen
Serum und Fruchtwasser lediglich bei auffélligem US-Befund

MEDIZINISCHE
UNIVERSITAT WIEN




Varizellen

Vorgehen nach SSW 23:

« Nach der 23. SSW ist kein Fall von kongenitalem Varizellensyndrom bekannt

« aus mitterlicher Indikation (Komplikationen / Pneumonie): passive Prophylaxe
(Varizella Zoster Immunglobulin, Varitect ®) bis zum 10. Tag nach Kontakt.

« aus miutterlicher Indikation (Schwere der Erkrankung) kann eine antivirale
Therapie bei einer Erkrankung indiziert sein

MEDIZINISCHE
UNIVERSITAT WIEN




Konnatales Varizellensyndrom

MEDIZINISCHE H.Kiss,
UNIVERSITAT WIEN Universitatsklinik fur Frauenheilkunde




Varizellen

Prepare for Pregnancy:

* Immunstatus (IgG-Antikorper im Serum) vor einer geplanten
Schwangerschaft prifen
« Anamnese erheben: durchgemachte Varicellen gewahren eine

lebenslange Immunitat

MEDIZINISCHE
UNIVERSITAT WIEN




Lebendimpfungen vor einer Schwangerschaft

Varizellen

« MMR (Masern-Mumps-Rételn)

« Kostenfrei (iber die lokalen kostenpflichtig

Gesundheitsbehorden)

« Auffrischungsimpfung je nach

« 2 Impfdosen im Abstand von (4-)
Immunstatus

6 Wochen s.c.
« Mindestens 2 dokumentierte
Impfungen

1 Monat Abstand zu einer
Schwangerschaft

« Bei fehlender Dokumentation
eine Impfung nachholen

« Bei anamnestischer Erkrankung
lebenslange Immunitat,
Immuntiter

« 2 Impfdosen im Abstand von
mindestens 4 Wochen

« 1 Monat Abstand zu einer
Schwangerschaft

Versehentliche Impfung in einer Frihschwangerschaft - kein Abbruch indiziert

MEDIZINISCHE H.Kiss,
UNIVERSITAT WIEN Universitatsklinik fur Frauenheilkunde



Schutzimpfungen, Infektionskrankheiten

» Impfen in der Schwangerschaft:

Indizierte empfohlene Impfungen in der Schwangerschaft:

 Pertussis

 |Influenza

« Tetanus

MEDIZINISCHE H.Kiss,
UNIVERSITAT WIEN Universitatsklinik fur Frauenheilkunde



Pertussis (Keuchhusten)

> Empfohlene Impfung in der Schwangerschaft: Schwangere ab dem 2.
Trimenon (Woche 27 - 36)

> Nest-Schutz vor Pertussis in den ersten 6 Lebensmonaten des Kindes
nachgewiesen

MEDIZINISCHE H.Kiss,
UNIVERSITAT WIEN Universitatsklinik fur Frauenheilkunde




Impfplan fur Frauen

Empfohlene Impfung in der Schwangerschaft:

- Influenza (,Grippeimpfung")

Aufklarung und Information aller schwangeren Frauen !

» Zum Schutz der Schwangeren
» Zum Schutz des Kindes

MEDIZINISCHE H.Kiss,
UNIVERSITAT WIEN Universitatsklinik fur Frauenheilkunde



Influenza

> Impfung in der Schwangerschaft

> Ab dem 2. Trimenon (Woche 14) empfohlen, falls Grippesaison

auch im 1. Trimenon maglich

MEDIZINISCHE H.Kiss,
UNIVERSITAT WIEN Universitatsklinik fur Frauenheilkunde




Impfung in der Schwangerschaft

* Zum Schutz der Schwangeren:

— besonders schwere Verlaufe wahrend des 2. und 3. Trimenon

— Laryngitis, Bronchitis, Pneumonie

— Hospitalisierung, i.v. Antibiotika

— Komplikation mit vorzeitigen Wehen, drohender Frithgeburt

— Meist sind schwangere Frauen nicht informiert, dass Influenzaimpfung empfohlen ist

MEDIZINISCHE Herbert Kiss, MD MBA
UNIVERSITAT WIEN Universitatsklinik fur Frauenheilkunde



Fallbeispiel Influenza 1

« Schwangere in der 34. SSW wegen
o zunehmender Atembeschwerden

aufgenommen

« Pneumonie, Beatmung, ,weile Lunge®,

keine Oxygenierung

« Mutter verstorben

« Kind Fruhgeburt

MEDIZINISCHE Herbert Kiss, MD MBA
UNIVERSITAT WIEN Universitatsklinik fir Frauenheilkunde




Fallbeispiel Influenza 2

« Schwangere mit Pneumonie, Sattigungsabfall,

Intubation, Intensivstation,

» Extrakorporale Membran Oxygenierung
(ECMO)

« Zunehmende Instabilitat

« Schwangerschaftsbeendigung in SSW 25
unter ECMO durch Sectio

« Mutter nach langer Rekonvaleszenz wieder

gesund

MEDIZINISCHE Herbert Kiss, MD MBA

@ UNIVERSITAT WIEN Universitatsklinik fur Frauenheilkunde



Fallbeispiel Influenza 3

« Schwangere mit Pneumonie, Beatmung, ,weile

Lunge®, ECMO, keine Oxygenierung
* Lungentransplantation in SSW 16 + 2, 3.3.2019

« Vitale Schwangerschaft, keine AbstoRung des

Transplantats

MEDIZINISCHE Herbert Kiss, MD MBA

@ UNIVERSITAT WIEN Universitatsklinik fiir Frauenheilkunde



Zustand nach LTX SSW 16+2

MEDIZINISCHE
UNIVERSITAT WIEN




Klinischer Verlauf/ Betunde

« 22.03.2019: SSW 19+5, Oligohydramnion wegen massiver
diuretischer Therapie

« 23.03.2019: Amnisure negativ

« 27.03.2019: Oligohydramnion, IUGR (2359, <3. Perz.),
intermitt. Zero-Flow in A. umbilicalis

@ MEDIZINISCHE LTx in der Schwangerscahft - Dr. P. FoRleitner

UNIVERSITAT WIEN Universitatsklinik fir Frauenheilkunde
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LTx in der Schwangerscahft - Dr. P. FoRleitner
Universitatsklinik fiir Frauenheilkunde
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Klinischer Verlauf/ Betunde

 Im Anschluss wieder zunehmendes Fruchtwasser (durch

positive Bilanzierung)

« fMRT 01.04.2019: Red. fet. Lungenvolumen (50%),
Oligohydramnion, geringe Seitenventrikelasymmetrie,

intraamniotische Blutung

¢ 29.05.2019: SSW 29+3, A. umbilicalis Zero-Flow, intermitt.

Reverse-Flow

« Aufnahme und LR 29./30.05.2019 unter Tractocile

@ MEDIZINISCHE LTx in der Schwangerscahft - Dr. P. FoRleitner

UNIVERSITAT WIEN Universitatsklinik fir Frauenheilkunde



Klinischer Verlauf/ Betunde

« Zentralisierung, Retardierung (IUGR), maternale kritische
Situation nach LTx: Neuroprotektion & prim. Sectio in SSW
29+5

« Kindsdaten: 800g (3. Perz.), Apgar 8/9/9, pH 7,24, BE -6,3

« ICU bis 4. postop. Tag, dann Betreuung auf Wochenbett-

Station

« Adaquater Verlauf, Entlassung nach Hochegg am 12.06.2019
(12. Tag nach Sectio), gute Lungenfunktion

@ MEDIZINISCHE LTx in der Schwangerscahft - Dr. P. FoRleitner

UNIVERSITAT WIEN Universitatsklinik fir Frauenheilkunde



Klinischer Verlauf/ Betunde

« Kindsdaten: 800g (3. Perz.), Apgar 8/9/9, pH 7,24, BE -6,3

« 5.LT - steigender O2-Bedarf, zunehmende metabolische
Azidose - rezidivierende Pufferungen

« Bei 50% O2-Bedarf- Intubation/maschinelle Beatmung + NO -
damit O2-Bedarf auf 30% zu reduzieren

« Dann wieder Sattigungskrisen - 100% O2-Bedarf

« 6.LT Exitus letalis unter voller intensivmedizinischer
Therapie

@ MEDIZINISCHE LTx in der Schwangerscahft - Dr. P. FoRleitner

UNIVERSITAT WIEN Universitatsklinik fir Frauenheilkunde



Schutzimpfungen, Infektionskrankheiten

» Impfen in der Schwangerschaft:

Indizierte empfohlene Impfungen in der Schwangerschaft,
Aufklarung im Rahmen der Mutter-Kind-Pass Untersuchungen:

 Pertussis

« |Influenza

MEDIZINISCHE H.Kiss,
UNIVERSITAT WIEN Universitatsklinik fur Frauenheilkunde




Impfplan Osterreich 2020
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https://www.bmgf.gv.at/home/Gesundheit/Gesundheitsfoerderung_Praevention/Impfen/Mitglieder_nbsp_des_Nationalen_Impfgremiums
https://www.bmgf.gv.at/home/Gesundheit/Gesundheitsfoerderung_Praevention/Impfen/Mitglieder_nbsp_des_Nationalen_Impfgremiums
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herbert.kiss@meduniwien.ac.at

www.esidog.at

MEDIZINISCHE H.Kiss,
UNIVERSITAT WIEN Universitatsklinik fur Frauenheilkunde
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