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Pandemische Grippe (H1N1) 2009 bei schwangeren Frauen:
Empfehlungen der gynécologie suisse / Schweizerische Gesellschaft fir
Gynékologie und Geburtshilfe (SGGG).

L. Raio*, K. Muhlemann***, H. Binz**, HP. Zimmermann**** D. Surbek**** Vernehmlassung durch den Vorstand
der gynécologie suisse, die Kommission Qualitatssicherung und die Akademie Feto-maternale Medizin

Ausgangslage
Im April 2009 wurde ein neues Influenza A Virus (H1N1) identifiziert, welches sich rasch weltweit ausgebreitet hat.
Da ein Vorlaufer dieses Virus beim Schwein entdeckt wurde, wurde diese Influenza auch Schweinegrippe genannt.
Die WHO hat, nachdem eine weltweite Transmission von Mensch zu Mensch dokumentiert worden war, eine
Pandemie ausgerufen. Klinisch manifestiert sich diese Influenza als fiebriger Zustand und Symptome einer
Atemwegsinfektion. Generell weisen schwangere Frauen im Rahmen einer saisonalen Grippeepidemie ein hoheres
Risiko fur schwerwiegende respiratorische Komplikationen auf als die nichtschwangeren. Eindricklich wurde dies
bei den Pandemien von 1918 und 1957 beobachtet und auch aktuell zeigt das Influenzavirus (H1N1) 2009, wenn
auch deutlich weniger aggressiv als um 1918 und 1957, kompliziertere Krankheitsverlaufe bei |nf|2|erten
schwangeren Frauen. Neue Daten aus den USA zeigen eine erhtéhte Mortalitédt durch die pandemisc
(H1N1) 2009 bei Schwangeren

Das Bundesamt fur Gesundheit (BAG) hat zur pandemischen Grippe (H1N1) 2009 berelt erntund
auf der Basis der nationalen und internationalen Erkenntnissen berucksmhtlgt&
It

Zustand mit erhéhtem Risiko fiir einen schweren Verlauf dieser Erkrankun
Die gynécologie suisse empfiehlt in Ubereinstimmung mit dem B
Infektiologie bei schwangeren Frauen folgende Massnahm n:

1zerischen Gesellschaft flr

Klinische Verdachtsdiagnose

Schwangere Frauen zeigen d|e gRic n |e Nlchtschwangere Bei Fieber 238°C und Symptomen einer

akuten Atemwegsmfektlen ) (z.B. Husten, Halsschmerzen, Rhinitis, Atemnot, Kopfschmerz,
D |schen

Gliederschmerz) @s Grippe (HIN1) 2009 mittels empfohlener Testverfahren
(naso ryngaale ri shachweis mittels RT-PCR) ausgeschlossen werden.
Emeh i Kmderwunsch

Auf s er aktuellen Erkenntnisse ist es nicht nétig und nicht sinnvoll, den Frauen von einer gewuinschten
Schwangerschaft abzuraten. Dies kénnte zu unnétigen Angsten und Panikreaktionen fiinren. Auch von einer allfallig
geplanten Therapie bei Paarsterilitdt und bestehendem Kinderwunsch soll nicht abgeraten werden, respektive diese
nicht unterbrochen werden (z.B. In-Vitro Fertilisation).

Therapie mit Oseltamivir (Tamiflu®) bei Schwangerschaft und in der Stillzeit

Aufgrund der wenig krankmachenden Eigenschaften des Influenzavirus (H1N1) 2009 wird zurzeit eine Behandlung
mit Tamiflu® nur bei Patientinnen mit hohem Komplikationsrisiko empfohlen, zu denen generell auch schwangere
Frauen gehoren. Zurzeit ist wenig bekannt, ob der Wirkstoff von Tamiflu® auf den Embryo oder den Fetus einen
negativen Einfluss haben kann. In Anbetracht der moglichen schwerwiegenden Komplikationen einer solchen
Infektion in der Schwangerschaft sind jedoch die potentiellen Risiken der Tamiflu®-Therapie im 2. und 3. Trimester
als deutlich kleiner zu erachten als die Risiken einer Infektion durch diese Grippe. Aus diesem Grunde wird eine
Therapie in den letzten sechs Monaten der Schwangerschaft klar empfohlen. Die Therapie mit Tamiflu® wéhrend
der Schwangerschaft wird in jedem Fall vom behandelnden Gynékologen ausfiihrlich mit der Patientin besprochen.
Bei Indikationsstellung muss die Therapie gemass den Empfehlungen korrekt durchgefiihrt und tberwacht werden.
Obwohl die wenigen vorhandenen publizierten Daten tiber Tamiflu® bei Schwangeren darauf hindeuten, dass im
1. Trimester kein Teratogenitatsrisiko besteht, sollte die Therapie im 1. Trimester nur unter vorsichtiger Abwagung
von Nutzen und Risiko indiziert und mit der Patlentln besprochen werden.

In der Stillzeit ist eine Therapie mit Tamiflu® mdglich, wenn indiziert. Tamiflu® kann zwar in der Muttermilch
nachgewiesen werden, aber in einer um ein Vielfaches kleineren Menge als bei prophylaktischer Dosierung beim
Saugling.

Das Medikament Oseltamivir (Tamiflu®) kann die Symptome der Influenza mindern und die Dauer der Krankheit
verkirzen. Es kann dadurch die Haufigkeit von schweren Komplikationen oder todlichen Verlaufen reduzieren. Eine
antivirale Therapie sollte womd&glich innerhalb von 48 Stunden (idealerweise innerhalb von 12 Stunden) nach
Beginn der Symptomatik eingeleitet werden, soll aber bei schwerem Verlauf auch nach 48 Stunden noch begonnen
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werden. Die Therapie soll gestoppt werden, wenn das Resultat der mikrobiologischen Abklarung negativ fur
Influenza (HIN1) 2009 ist.

Therapeutische Dosierung von Oseltamivir (Tamiflu®) in der Schwangerschaft

Tamiflu® 2 x 75 mg/Tag p.o. fir 5 Tage (Anpassung bei schwerer Nierenfunktionsstérung nétig; siehe
Empfehlungen der Schweizerischen Gesellschaft fir Infektiologie). Ausserdem gilt die ubliche klinische
Beurteilung/Therapie von grippalen Infekten und deren Differentialdiagnosen von schwangeren Patientinnen,
insbesondere eine konsequente Fiebersenkung mit physikalischen Massnahmen und Paracetamol, nebst
geniigender Flussigkeitszufuhr.

Postexpositionsprophylaxe

Eine medikamentose Prophylaxe bei Schwangeren mit Tamiflu® nach Kontakt mit einem Verdachtsfall oder
bestétigten Fall der pandemischen Grippe (HLN1) 2009 wird zurzeit nicht generell empfohlen. Einerseits sind in
einer Pandemiewelle wiederholte Exposmonen in der Schwangerschaft fast unvermeidlich und somit wére eine
Schwangere fast ununterbrochen mit Tamiflu® zu behandeln Andererseits bestehen Bedenken hinsichtlich einer
mdoglichen Resistenzentwicklung, welche bisher vorab bei der prophylaktischen Dosierung beschrieben sind.
Dennoch sollte dies mit exponierten Schwangeren besprochen werden und auf Wunsch der Schwangeren kann
unter Umstanden eine prophylaktische Gabe von Tamiflu® indiziert sein. Falls eine Prophylaxe indiziert wird, sollte
diese wie folgt durchgefihrt werden: Tamiflu® 1 x 75 mg/Tag p.o. fir 10 Tage.

In jedem Falle sollen Risikopatientinnen aber angewiesen werden, sich bei Auftreten von Grippesymptomen sofort
far eine Sprechstunde zu melden, damit wenn nétig friih im Krankheitsverlauf (innert 12 — 48 Stunden) mit einer
Tamiflu® -Therapie begonnen werden kann.

Kosteniibernahme
Die Therapie mit Tamiflu® in der Schwangerschaft wird von den Krankenkassen tlbernommen.

Arbeitsexposition und Mutterschutz:

Zurzeit gibt es keine Empfehlung, dass schwangere Frauen ohne Grippesymptome — wie auch andere Personen —
nicht zur Arbeit gehen sollten. SwissNOSO informiert tber Empfehlungen hinsichtlich der Arbeit (siehe Bulletin des
BAG 34/09: Empfehlungen von SwissNOSO). Bei besonderer beruflicher Exposition der Schwangeren gegeniiber
der pandemischen Grippe (H1N1) 2009 sollte im Hinblick auf ein mégliches Beschéftigungsverbot gemass
Mutterschutzgesetz (siehe www.travailsuisse.ch) individuell vorgegangen werden.

Hygienemassnahmen: Schutz in Praxen und Kliniken

Hygienemassnahmen missen gemass Richtlinien des BAG insbesondere auch bei der Betreuung von
Schwangeren von den Schwangeren selbst und von deren Familienmitgliedern konsequent angewendet werden.
Infektios ist man 1 Tag vor Ausbruch der Erkrankung und bis zur Abheilung der Symptome, also in der Regel 4-7
Tage. Das Tragen einer Gesichtsmaske ist imperativ bei Symptomen. In Arztpraxen und Kliniken, in welchen
Schwangere betreut werden, sollten besondere Vorsichtsmassnahmen getroffen werden. Insbesondere soll zum
Schutz der Schwangeren die Mdglichkeit zur Handedesinfektion und Abgabe von Schutzmasken fiir Personen mit
Fieber oder Erkaltungszeichen gegeben sein.

Impfung in der Schwangerschaft

Entsprechend den gemeinsamen Empfehlungen des BAG und der EKIF (Eidgenéssische Kommission fir
Impffragen) (Pressemitteilung vom 30.10.2009 und entsprechende Dokumentation) wird die Impfung gegen die
pandemische Grippe (H1N1) von schwangeren Frauen und von Wd&chnerinnen empfohlen. Die Impfung sollte
vorzugsweise ab dem 2.Trimenon geplant werden. Swissmedic hat diesbezlglich den Impfstoff Focetna von
Novartis fir schwangere Frauen zugelassen. Fir Wochnerinnen kann auch der Impfstoff Pandemrix® von
GlaxoSmithKline verwendet werden welcher im Moment nicht fir die Impfung von Schwangeren zugelassen ist.
Beide Impfstoffe sind so genannte adjuvantierte Impfstoffe bzw. sie enthalten neben dem Antigen auch einen
Wirkverstéarker (Adjuvans) welcher es erlaubt mit einer geringeren Antigenmenge zu impfen. Bei Erwachsenen
geniigt eine einzige Dosis fir einen ausreichenden Schutz. Beide Impfstoffe werden i.m. appliziert und eine
gleichzeitige Verabreichung anderer Impfungen, insbesondere der saisonalen Grippeimpfung, ist moglich. Letztere
wird ebenfalls empfohlen insbesondere bei zusatzlichen Risikofaktoren (chronische Erkrankungen:
kardiovaskularer, pulmonérer, renaler und metabolischer Art). Sie schitzt aber nicht vor der pandemischen Grippe
(HIN1).
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Pandemrix® und Focetria® sind nicht zugelassen fur Kinder unter 6 Monaten. Durch die aktive miitterliche
Grippeimpfung im 3.Trimenon wirde ein Grossteil der termingeborenen und auch der frihgeborene Kinder
profitieren da diese sozusagen passiv geimpft werden wirden (,nattrliche® Leihimmunitat). Dieser Effekt ist aus der
saisonalen Grippeimpfung bekannt und relativ gut belegt. Die Impfung der Schwangeren und der Wd&chnerin
schiitzt zudem auch den Saugling nach der Geburt vor einer Ubertragung der Grippe durch die Mutter.

Fur die Geimpften ist die Impfung kostenlos. Es wird weder die Franchise noch ein Selbstbehalt erhoben.
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