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PRAVENTION VON MASERN, MUMPS, ROTELN, PERTUSSIS
UND WINDPOCKEN IN DER SCHWANGERSCHAFT

Zusammenfassung

Masern-, Mumps-, Rételn-, Pertussis- und Windpocken-
infektionen wahrend der Schwangerschaft sind seltene,
aber aufgrund der Schwere ihrer Auswirkungen wichtige
Ursachen fur Komplikationen in der Schwangerschatft.
Da sie zudem als impfpraventable Erkrankungen gelten,
erfordern sie zusétzlich eine besondere Aufmerksamkeit.

FUr alle funf Krankheiten stehen sichere Impfungen zur
Verfligung, die bereits vor Eintritt einer Schwangerschaft
jeder Frau angeboten werden sollten.

Auswirkungen einer Infektion
far Mutter und Kind

Die Folgen einer Infektion im Verlauf einer Schwanger-
schaft fur Mutter und Kind sind vielgestaltig und hédngen
bei den jeweiligen Erkrankungen auch immer davon ab, in
welcher Phase der Schwangerschaft die Infektion statt-
findet. Zu unterscheiden ist dabei zwischen Infektions-
erregern, die transplazentar Ubertragen werden kénnen
und dadurch schwerwiegende Infektionen beim Fetus
und/oder Embryo verursachen kdénnen, wie z.B. Roteln
und Infektionserregern, die bei Schwangeren oder dem
Kind schwerere, komplikationsreichere Krankheitsbilder
verursachen als in Phasen auBerhalb der Schwanger-
schaft, wie z.B. Masern, Pertussis oder Windpocken.

Im Einzelnen fuhren wir hier noch einmal die wichtigsten
Charakteristika der Erkrankungen auf:

Masern

e Keine asymptomatischen Verlaufe

¢ Hohes Fieber, Husten, Schnupfen, Konjunktivitis,
makulopapuldses Exanthem, Koplik’sche Flecken

e Komplikationen (bei Schwangeren erhéhte Raten):
bakterielle Superinfektionen mit Otitis media und
Pneumonie, Enzephalitis, SSPE (subakut sklerosie-
rende Panenzephalitis), (erhdhtes Risiko bei Infek-
tionen im Alter < 5 Jahre)

* Sehr selten pranatale Ubertragung auf den Fetus /
Embryo, keine Embryo-/Fetopathie

Mumps

e Bis zu 40 % asymptomatische Verlaufe

e Parotitis, Fieber, teilweise nur akute respiratorische
Erkrankung

e Komplikationen: Innenohrtaubheit, Pankreatitis, Men-
ingitis, Enzephalitis, Orchitis mit Sterilitat, Mastitis,
Oophoritis

e Einzelfallberichte einer pra-/perinatalen Infektion,
keine Embryo-/Fetopathie

e Insgesamt eher geringes Gefahrdungspotential flr
die Gesundheit von Mutter und Kind bei einer Infek-
tion in der Schwangerschaft

Roteln

¢ Bis zu 50 % asymptomatische Verlaufe

e Makulopapuldses Exanthem, leichtes Fieber, Kopf-
schmerzen, Katarrh, Konjunktivitis, okzipitale/retro-
aurikulare Lymphadenopathie, Arthritiden

¢ Hohes Gefahrdungspotential einer Feto-/Embryo-
pathie bei Primérinfektion in der Schwangerschaft
(bis 11 SSW 90 %): konnatales Rételnsyndrom bei
Infektionen in der Frihschwangerschaft im Abort,
Totgeburt, Gregg-Syndrom (kardiale Fehlbildungen,
okulare Schadigungen, Innenohrdefekte), bei Infek-
tionen in der Spatschwangerschaft (nach 18 SSW)
deutliche Abnahme der embryonalen Schadigung,
bei perinataler Infektion meist harmlose, neonatale
Rdételn

Pertussis

e Keine asymptomatischen Verlaufe

e Prodromalstadium 1 - 2 Wochen mit Husten,
Schnupfen, leichtes Fieber, Hustenstadium (4 - 6
Wochen) mit anfallsweise auftretenden heftigen
HustenstdBen, kein Fieber, Abklingstadium (6 - 10
Wochen) mit langsam abklingenden Hustenanfallen,
bei Jugendlichen und Erwachsenen oftmals lang
andauernder Husten ohne typische Hustenattacken
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* Keine pranatale Ubertragung auf den Fetus /
Embryo, keine Embryo-/Fetopathie

¢ Sauglinge haben hohes Risiko schwerwiegender
Komplikationen: Pneumonie durch Suprainfektionen,
Otitiden

e Vorzeitige Wehen / Frihgeburtlichkeit durch
Hustenanfalle

Windpocken

e Sehr selten asymptomatische Verlaufe

¢ Generalisiertes Ex- und Enanthem, Fieber

e Komplikationen (bei Schwangeren schwere Verlaufe):
Varizellenpneumonie, Meningo-/Enzephalitis

¢ Reaktivierung: Dermatom-abhangiges Exanthem,
Schmerzen, Sensibilitatsstérungen

¢ Selten pranatale Infektionen (1 - 2 %): fetales/
kongenitales Varizellensyndrom, haufig perinatale
Infektionen (bei 20 - 50 %): schwere generalisiert
verlaufende Varizellen

Indikation und Zielgruppen der Impfung

Nachfolgend stellen wir die von der STIKO aufgefuhrten
Zielgruppen fur die jeweilige Imfpung auf.

Masern

¢ Alle Erwachsenen, die nach 1970 geboren und
bisher ungeimpft sind, nur einmal geimpft wurden
oder mit unklarem Immunstatus

¢ Beschéftigte im Gesundheitswesen und in Gemein-
schaftseinrichtungen

Mumps

¢ Beschaéftigte im Gesundheitswesen und in Gemein-
schaftseinrichtungen, die nach 1970 geboren und
bisher ungeimpft sind, nur einmal geimpft wurden
oder mit unklarem Immunstatus

Roételn

e Ungeimpfte oder nur einmal geimpfte Frauen oder
Frauen mit unklarem Impfstatus im gebéarfahigen
Alter

» Beschéftigte in Einrichtungen der Padiatrie, der
Geburtshilfe und der Schwangerenbetreuung und in
Gemeinschaftseinrichtigungen, die bisher ungeimpft
sind, bzw. nur einmal geimpft wurden oder deren Im-
munstatus unklar ist

Pertussis

¢ Personal im Gesundheitswesen sowie in Gemein-
schaftseinrichtungen

e Frauen im gebarfahigen Alter

e Enge Kontaktpersonen im Haushalt von S&uglingen
bis spatestens vier Wochen nach Geburt

e Die Mutter in den ersten Tagen postpartal, sofern
eine Impfung nicht vor der Konzeption stattfand

e Eine Impfung wahrend der Schwangerschaft wird in
einigen Landern empfohlen (Schweiz, USA, England,
Wales)

Varizellen

e Ungeimpfte 9- bis 17-Jahrige oder Varizellen-
anamnese

e Seronegative Frauen mit Kinderwunsch

e Seronegative Patienten vor immunsuppressiver
Therapie

e Empfangliche Patienten mit schwerer Neurodermitis

e Seronegatives Personal im Gesundheitsdienst sowie
Neueinstellungen in Gemeinschaftseinrichtungen fur
das Vorschulalter

Nebenwirkungen und Risiken der Impfung

Typische Beschwerden 1 - 3 Tage nach einer Impfung,
selten langer, sind Rdtung, Schwellungen und Schmerz-
en an der Injektionsstelle, gelegentlich auch verbunden
mit Beteiligung der drainierenden Lymphknoten. Auch
allgemeine Symptome wie Fieber, Kopf- und Glieder-
schmerzen, Mudigkeit, Kreislaufbeschwerden und Un-
wohlsein sind mdglich. Magen-Darm-Beschwerden
wie Appetitiosigkeit, Ubelkeit, Erbrechen und Durchfall
werden gelegentlich beobachtet. Alle diese Reaktionen
sind Ausdruck der erwlnschten Auseinandersetzung
des Immunsystems mit dem Impfstoff und klingen in der
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Regel nach wenigen Tagen komplett ab. Bei Sduglingen
und Kleinkindern kann es dartber hinaus zu langer an-
haltenden schrillen Schreien kommen.

1- 4 Wochen nach einer MMR- oder Varizellenimpfung
kann es zu einer leichten ,Impfkrankheit” kommen mit
Masern-, Mumps-, Rételn- oder Windpocken- &hn-
licher Symptomatik sowie erhdhten Temperaturen
(ympfmasern”,  ,Impfwindpocken”,  ,Impfmumps”,
.Impfrételn”). Die prophylaktische Gabe von Antipyretika
fir den Zeitraum moglicher fieberhafter Impfreaktionen
ist zu erwégen.

Im Zusammenhang mit einer Pertussisimpfung kann es
bei Sauglingen oder Kleinkindern selten auch zu einem
Fieberkrampf kommen, welcher meist ohne Folgen ist.
In der Literatur werden auch kurzzeitige und folgenlos
reversible, schockahnliche Zusténde beschrieben.

Im Zusammenhang mit einer Varizellenimpfung werden
in der Literatur Einzelfélle mit anaphylaktischem Schock,
Herpes Zoster und Pneumonien beschrieben, ebenso
wie die extrem seltene Ubertragung des Impfvirus auf
eine empfangliche Kontaktperson. Sehr selten treten
allergische Reaktionen auf. Schwere unerwinschte Ar-
zneimittelwirkungen nach Impfungen sind insgesamt
auBerst selten.

KostenUbernahme

Die Kostentbernahme ist in der Schutzimpfungs-Richt-
linie des Gemeinsamen Bundesausschusses geregelt.
Aus der Schutzimpfungs-Richtlinie ist ersichtlich, welche
Schutzimpfungen Pflichtleistung der gesetzlichen Kran-
kenkassen sind. Die hier vorgesteliten Impfungen werden
von den Krankenkassen finanziert und sind beihilfefahig.

Wichtige Fragen kurz zusammengefasst

Wie stelle ich die Imnmunitatslage gegenliber Masern,
Mumps, Rételn und Windpocken fest?

Die wichtigste MaBnahme zur Uberpriifung der Immuni-
tat ist die Impfausweiskontrolle. Eine Immunitat kann fOr
Masern, Mumps, Roételn und Pertussis angenommen
werden, wenn eine vollstandige Impfung dokumentiert ist.

Die Immunitatslage gegenuber Varizellen ist als geklart
anzusehen, wenn das Ergebnis einer friiheren Varizell-
en-Antikdrper-Bestmmung den Nachweis spezifischer
Antikorper erbracht hat, z.B. dokumentiert im Mutter-
pass. Dieses gilt auch fur Antikdrper-Bestimmung ge-
genuUber Masern und Rételn.

Was tun bei fehlender Dokumentation zur MMR-
und/oder Pertussis-Impfung?

Bei fehlender Dokumentation soll geimpft werden.

In welchen Fillen ist eine labordiagnostische Uber-
prifung des Immunstatus notwendig?

Bei unklarer Immunitatslage sind IgG-Antikdrpermes-
sungen maglich und sinnvoll bei Masernvirus, Roteln-
virus, Varizella-Zoster-Virus und eingeschréankt bei
Bordetella pertussis und Mumps (die Messung der IgG-
Antikdrper gegenutber Mumpsvirus korreliert nur einge-
schrankt mit der Immunitat).

Wie lange soll die Schwangerschaft nach einer Impf-
ung aufgeschoben werden?

Nach einer Impfung gegen Masern, Mumps, Rdteln
sollite ein zeitlicher Abstand von vier Wochen bis zur
Konzeption eingehalten werden.

Nach einer Impfung gegen Varizellen sollte ein zeitlicher
Abstand von vier bis sechs Wochen bis zur Konzeption
eingehalten werden.

Nach einer Impfung gegen Pertussis ist kein zeitlicher
Abstand einzuhalten.
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Welche Konsequenzen ergeben sich aus einer
versehentlich durchgefihrten Impfung wéhrend der
Schwangerschaft?

Eine akzidentelle MMR- und/oder Varizellen-Impfung
in der Schwangerschaft ist keine Indikation fur einen
Schwangerschaftsabbruch. Eine weitergehende Dia-
gnostik in der Schwangerschaft oder postpartal ist
nicht erforderlich. Eine Schwangerschaft stellt keine
Kontraindikation fUr eine Pertussis-Impfung dar.

Was tun bei Kontakt einer Schwangeren zu einer an
Masern, Mumps, Rételn, Pertussis oder Windpock-
en erkrankten Person?

Bei Exposition gegen Masern, Mumps, Rételn, Varizel-
len sollte der Impfschutz anhand des Impfausweises
oder des Mutterpasses Uberprift werden.

Bei fehlender Impfung oder Dokumentation soll umge-
hend eine 1gG-Antikorperbestimmung gegen Roteln,
Masern, Varizellen erfolgen.

Bei Exposition gegen Varizellen sollte der Impfschutz
anhand des Impfausweises oder des Mutterpass Uber-
pruft werden. Bei fehlender Immunitat muss moglichst
frih innerhalb von drei Tagen und max. bis zu 10 Tage
nach Exposition Varizella-Zoster-Immunglobulin verab-
reicht werden.

Bei Exposition gegen Pertussis ist eine Chemoprophy-
laxe mit einem Makrolid-Antibiotikum zu erwégen.

Was tun bei fehlender Immunitat (keine Dokumen-
tation und/oder keine IgG-Nachweis) gegeniiber
Masern, Mumps, Rételn, Pertussis oder Windpock-
en bei einer Schwangeren?

Die Schwangere sollte den Kontakt zu Infizierten oder
Verdachtsféllen vermeiden, bei den Familienmitgliedern
soll der Impfschutz Uberprift und ggf. komplettiert
werden.

Was ist beim Auftreten von verdachtigen Symp-
tomen zu tun?

Bei klinischem Verdacht auf Roételn muss in der
Schwangerschaft eine Labordiagnostik zur Differenzier-
ung zwischen einer akuten Infektion bzw. einer Rein-
fektion erfolgen. Dartber hinaus soll die Impfanamnese
erhoben werden.

Bei klinischem Verdacht auf Masern, Mumps, Pertussis
und Varizellen soll in der Schwangerschaft eine Labor-
diagnostik erfolgen. DarlUber hinaus soll die Impfanam-
nese erhoben werden.

Der Kontakt zu Ungeschutzten ist zu vermeiden.

Welche Empfehlungen gelten fur Mitarbeiter in der
gynakologischen Praxis/Klinik?

Eine Expositionsprophylaxe durch Impfung bei unge-
schitzten Personen soll durchgeftihrt werden. Per-
sonen mit akuter Infektion oder Verdacht auf eine sol-
che sollen keinen Kontakt zu Schwangeren haben.

Kdénnen stillende Miitter geimpft werden?

Ja, eine MMR-Impfung und eine Pertussis-Impfung
kann durchgefuhrt werden, das Stillen stellt keine Kon-
traindikation dar.

Wann und wie lange sind Erkrankte infektids?
Masern 5 Tage vor, bis 4 Tage

nach Exanthembeginn

7 Tage vor, bis 9 Tage

nach Erkrankungsbeginn

1 Woche vor, bis 1 Woche

nach Ausbruch des Exanthems

Ende der Inkubationszeit (bis 28 Tage
nach Kontakt, bis 3 Wochen nach
Beginn des Hustens, verklrzt durch
Antibiose auf 5 Tage nach Beginn der
Therapie)

2 Tage vor, bis 7 Tage

nach Exanthembeginn

Mumps
Raételn

Pertussis

Windpocken
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