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Prepare for Pregnancy -
Vorgangsweise bei Kinderwunsch

W. Dietrich, H. Kiss, M. Redlberger-Fritz,
H. Holzmann, P. Husslein

Einleitung

Spétestens seit dem Zeitpunkt, an dem ein-
fach handhabbare und wirksame Kontra-
zeptiva allgemein zuginglich wurden, ent-
wickelte sich der Eintritt einer Schwanger-
schaft immer mehr zu einem bewusst ge-
planten Ereignis. Zusétzlich werden immer
weniger Kinder pro Frau geplant bzw. ge-
boren und es ergibt sich aus dem — nach-
vollziehbar — destiegenen Sicherheits-
bediirfnis der werdenden Mutter, dass diese
fir das Gelingen der geplanten Mutter-
schaft optimale Voraussetzungen schaffen
mochte bzw. diese von ihren Betreuern,
allen voran dem Frauenarzt, auch ein-
fordert. Das folgende Schema soll dazu als
Beratungs- und Betreuungsgrundlage die-
nen.

Evaluierung der Anamnese

— Grunderkrankungen (Diabetes mellitus
[DM], Epilepsie, Hypertonie, systemischer
Lupus erythematodes [SLE], Nierenin-
suffizienz, Thrombose/Insult)

— Laufende Medikation? (Retinsdurederi-
vate, Antiandrogene, Zytostatika, orale
Antidiabetika etc., im Zweifel Kontrolle
der Fachinformation und Priaparatum-
stellung)

— Bisherige Schwangerschaften? (Gestose,
Schwangerschaftsdiabetes, Frithgeburtlich-
keit, Hepatopathie, Sectio etc.)

— Mangelzustidnde? (Vegetarier/Veganer, Hy-
permenorrho, Laktoseintoleranz). Wenn
ja — Blutbild/BMI/Knochendichte (DEXA)

— Regelmifiiger Zyklus, Schilddriisener-
krankung? — basalen Hormonstatus
inkl. TSH (,,Thyroid-stimulating hormo-
ne“) bestimmen.

Schutzimpfungen, Infektions-
krankheiten

Prinzipiell sollen die empfohlenen Impfun-
gen bereits vor Beginn der Schwangerschaft
durchgefiihrt werden (Tab. 1) [1]. Fehlende
Impfungen (Impfpass kontrollieren) sind
ehest nachzuholen, insbesondere soll vor
der Schwangerschaft spezielles Augenmerk
auf Masern, Mumps, Roteln, Varizellen und
Influenza gelegt werden.

B Wichtige Schutzimpfungen vor der
Schwangerschaft

Lebendimpfstoffe

Die Schwangerschaft ist eine Kontraindika-
tion fiir Lebendimpfungen (Masern, Mumps,
Roteln, Varizellen), allerdings ist ein Impf-
risiko eher theoretisch. Ein Schwanger-
schaftstest zum Ausschluss einer Schwan-
gerschaft ist nicht notwendig, kann aber
bei unklarer Situation empfohlen werden.
Ein zuverldssiger Konzeptionsschutz wird
fir 3 Monate nach der Lebendimpfung
empfohlen.

Masern/Mumps/Roteln (Kombinationsimp-
fung)

Uberpriifung, ob 2 Masern-Mumps-Rételn-
Impfungen durchgefiihrt worden sind, feh-
lende Impfungen sind ehestens nachzuho-
len.

Impfschema bei Ungeimpften: 2 Dosen
im Abstand von mindestens einem Mo-
nat; alternativ auch eine Dosis und 6-8
Wochen danach Titerkontrolle. Zuver-
lassiger Konzeptionsschutz wird fiir 3
Monate nach der Impfung empfohlen.
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Varizellen

In seltenen Féllen kann eine Varizellen-
Zoster-Virusinfektion innerhalb der ersten
20 Schwangerschaftswochen zu Fehlbil-
dungen beim Feten fiithren. Weiters kon-
nen Varizelleninfektionen bei Erwachsenen
sehr schwer verlaufen und bei einer Er-
krankung in der Schwangerschaft erhebli-
che Komplikationen (schwere Pneumonien)
auftreten. Daher ist allen seronegativen
Frauen im gebarfihigen Alter eine Varizel-
lenimpfung vor Eintritt einer Schwanger-
schaft zu empfehlen.

Impfschema bei Ungeimpften: 2 Einzel-
dosen im Mindestintervall von 6 Wo-
chen, alternativ auch eine Dosis und 6-8
Wochen danach Titerkontrolle.

Als weitere Moglichkeit steht auch ein 4-
fach-Impfstoff Masern, Mumps, Roteln und
Varizellen (MMRV) zur Verfiigung.

Totimpfstoffe

Generell konnen wiahrend der Schwanger-
schaft Impfungen mit Totimpfstoffen durch-
geftihrt werden, jedoch ist ein Verschieben
der Impfung in das 2. oder 3. Trimenon als
generelle VorsichtsmafRnahme angezeigt,
um theoretischen Bedenken zu entgegnen.
Die jeweilige Fachinformation sollte zu-
satzlich beachtet werden. Bei Totimpfstof-
fen ist kein zeitlicher Abstand zur Konzep-
tion notwendig.

Influenza

Influenza-Virusinfektionen kénnen wahrend
der Schwangerschaft besonders schwer ver-
laufen (besonders im 2. und 3. Trimenon)
und weisen v. a. bei Infektionen mit Influ-
enza A/HIN1v ein 4-10-fach hoheres Hos-
pitalisierungsrisiko auf. Daher wird die gut
vertragliche Impfung wegen der besonde-
ren Gefihrdung dieser Risikogruppe so-
wohl Schwangeren als auch Frauen mit
Kinderwunsch vor (und ev. auch noch wih-
rend) der Influenzasaison (Oktober—Mirz)
zum eigenen Schutz und auch zum Schutz
des Neugeborenen empfohlen.

B Weitere wichtige Schutzimpfungen

Hepatitis A und B

Impfschema bei Ungeimpften: Hepatitis
A: 2 Einzeldosen im Abstand von 6 Mo-
naten. Hepatitis B: 3 Einzeldosen 0-1-6
Monate, Hepatitis-A- und -B-Kombina-
tionsimpfung: 3 Einzeldosen 0-1-6 Monate

Diphtherie, Tetanus, Pertussis, Polio

Personen, welche > 20 Jahre die allgemein
empfohlenen Impfungen gegen Diphtherie
und Tetanus nicht erhalten haben, wird
zum Wiedereinstieg in das empfohlene
Schema eine Impfung gegen Diphtherie,
Tetanus, Keuchhusten und Kinderlihmung
empfohlen, gefolgt von einer Diphtherie-
Tetanus-Impfung im Abstand von 1-2 Mo-
naten. Fiir Di/Tet bietet sich nach Auffri-
schungsimpfung eine serologische Impfer-
folgstiberpriifung an.

FSME

Impfschema bei Ungeimpften: 0-1-6 bis
12 Monate, die erste Auffrischungsim-
pfung nach vollendeter Grundimmuni-
sierung nach 3 Jahren, weitere Auffri-
schungsimpfungen alle 5 Jahre (Tab. 2).

B Impfungen fiir Personen ohne Impf-
dokumentation

Dafiir wird oft ein von der Fachinformation
abweichendes Vorgehen notwendig sein,
das auf den Einzelfall in Abhdngigkeit von
den jeweiligen Angaben modifiziert werden
muss. Eine Impfung kann man nur dann
als gegeben ansehen, wenn eine schriftli-
che Dokumentation vorliegt oder der Impf-
ling Monat und Jahr der Impfung angeben
kann. Personen mit Migrationshintergrund
und fehlender Impfdokumentation sind wie
Ungeimpfte zu betrachten.

Ein ,Uberimpfen® ist nicht moglich, da
bei jedem Kontakt bzw. jeder Impfung
der Erreger von vorhandenen Antikor-
pern abgefangen wird. Es gilt hierbei
allerdings das Risiko jeder einzelnen
Impfung (Rotung, Bluterguss an der
Einstichstelle, seltene allergische Reak-
tionen auf Bestandteile) zu beachten.
Insbesondere bei den Lebendimpfungen
bietet sich bei unklarer Anamnese eine
serologische Uberpriifung an (Tab. 3).

B Expositionsprophylaxe bei negativer
Serologie

Zytomegalie CMV

Bei Arbeit in Kinderbetreuungseinrichtun-
gen: regelmifRRiges Handewaschen, beson-
ders nach Kontakt mit bespeicheltem
Spielzeug, Kleidung, etc., Wickeln anderer
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Kinder mit Handschuhen, Kiissen der Kin-
der vermeiden.

Parvovirus B19

Da bis zu 80 % der Ringelroteln-Infektio-
nen asymptomatisch verlaufen, wird bei
Auftreten von Parvo-B19-Fillen in der Um-
gebung und bestehender Schwangerschaft
eine  Parvo-B19-Antikorperuntersuchung
empfohlen. Seronegative Schwangere soll-
ten Institutionen meiden, in denen das Vi-
rus zirkuliert (z. B. Schulen oder Kinder-
garten), evtl. Freistellung, falls Kindergart-
nerin oder Lehrerin.

Toxoplasmose

Kein rohes oder ungeniigend gegartes
Fleisch von Schwein, Schaf, Ziege, inkl.
Rohwiirsten, Rohschinken konsumieren;
Kontakt mit fremden, besonders jiingeren
Katzen meiden, wenn Katze im Haushalt,
dann ausschlieRlich Dosenfutter bis zum
Ende der Schwangerschaft fiittern, nicht
selbst das Katzenkistchen reinigen.

Verhaltensempfehlungen

— Konzeptionsoptimum, ,Hang-over*-
Effekt von Kontrazeptiva: Depot-Ges-
tagene ev. Monate, MIRENA: nicht-
hormonelle Verhiitung bis zur 1. Ab-
bruchsblutung nach Entfernung

— Zahnarztkontrolle zum Ausschluss bzw.
Sanierung einer Gingivitis/Parodonti-
tis [2]

— Nikotinkarenz

— UberméRigen Alkohol- und Koffein-
genuss (> 2 Kaffee/d) senken

— Korpergewicht in den Bereich von
BMI 18,5-25 bringen [3]

— Erndhrungserganzung: Folsaure mind.
0,4 mg/d, ev. 0,8 mg/d [4], zusatzlich
Jodid 100 pg/d [5]; idealerweise ist
beides in Nahrungsergianzungsprapa-
raten enthalten. Eisen-, Kalziumsupple-
mentierung, wenn aus Anamnese bzw.
Befunden Mangel diagnostiziert wird

— Falls nach einem Jahr ungeschiitzten
Verkehrs keine Schwangerschaft ein-
getreten ist, weitere Abklarung veran-
lassen
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Anhang (Tab. 1-3)

Tabelle 1: Allgemeiner Impfkalender fiir Erwachsene (sofern abgeschlossene Grundimmuni-
sierung vorliegt). Dip = Diphtherie (abgeschwachte Antigendosis); TET = Tetanus; PEA = Per-
tussis, FSME = Frithsommer-Meningoenzephalitis; HPV = Humanes Papillomavirus; FLU =
Influenza; PNE = Pneumokokken; VZV = Varicella/Herpes zoster

18-20 Jahre 30 Jahre | 40 Jahre 50 Jahre 60 Jahre 65 Jahre = 70 Jahre 75 Jahre usw.
Dip Dip Dip Dip Dip Dip Dip Dip
TET TET TET TET TET TET TET TET
PEA PEA PEA PEA PEA PEA PEA PEA
FSME alle 5 Jahre FSME alle 3 Jahre
HPV fiir Frauen, nachholen
FLU jihrlich FLU jahrlich
VZV 1x
PNE

Tabelle 2: Praparateliste (Auswahl). MMR = Masern-Mumps-Roteln; V = Varizellen; HA = Hepa-
titis A; HB = Hepatitis B; FSME = Frithsommer-Meningoenzephalitis

Impfung Handelsnamen

MMR MMR-Triplovax®, Priorix®
\Y Varilrix®, Varivax®

MMRV Priorix-Tetra®

Influenza Intanza®, Vaxigrip®, Inflexal®, Sandovac®, Influvac®
HA Havrix®

HB Engerix®, HBvaxPRO®
HA+HB Twinrix®
Diphtherie-Tetanus-Pertussis Boostrix®
Diphtherie-Tetanus-Pertussis-Polio Boostrix-Polio®, Repevax®
FSME Encepur®, FSME-immun®

Tabelle 3: Kostenrichtwerte fiir serologische Untersuchungen vor einer Schwangerschaft
(Immunitatsuntersuchungen grundsatzlich kostenpflichtig)

14

Basis Kostenrichtwerte auf Wunsch zusitzlich Kostenrichtwerte
VZV IgG €12 Hep B quant. €20
Roteln IgG €13 Hep C AK €10

CMV IgG €12 HIV 1/2 AK €17
Parvovirus B19 IgG €20

Toxoplasmose IgG €10

Antikorper

Nach Erhalt der Ergebnisse Befundbesprechung und evtl. Nachimpfen bei mangelhaftem Schutz laut
obigem Schema bzw. ev. Expositionsprophylaxe. VZV = Varicella/Herpes zoster; CMV = Zytomegalie-
Virus; IgG = Immunglobulin G; Hep. B quant = Hepatitis-B-Antikorper quantitativ; Hep. C AK = Hepatitis-C-
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