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oralen Polioimpfstoff von Koprows-
ki (Sabin entwickelte seine Stdamme
erst spéter) ein grosserer Versuch,
der die wesentlichen Fragen bereits
abklarte, erfolgreich durchgefiihrt
werden. Doch dauerte es danach
noch fast ein Jahrzehnt, bis die ver-
antwortlichen Gesundheitsamter
griines Licht fir eine allgemeine
Anwendung gaben, wobei das Eid-
gendossische Gesundheitsamt in der
westlichen Welt bahnbrechend
wirkte.
Aufgrund der bisherigen Erfahrun-
gen mit Impfstoffen auf der Basis
von abgeschwachten Viren gefahrli-
cher Krankheiten (wie Polio, Pok-
ken, Gelbfieber usw.) kann man
hoffen, dass auch vom Cytomega-
lievirus durch den Prozess der Ab-
schwachung eine ungefahrliche
Vakzine herstellbar ist, womit ein
bedeutender Fortschritt in der Ver-
hitung kongenitaler Schaden er-
reicht werden wird.

Dr. med. F. Buser, Bern

Sie miissen

die Schwangere
wie ein Luchs
beobachten

Wie die «Medical Tribune» schreibt,
sind etwa 12 bis 15% aller Frauen
noch im fertilen Alter rételnnegativ,
so dass, bezogen auf etwa 500000
Geburten jahrlich, in der BRD 60000
bis 75000 Frauen ohne Roételn-
schutz schwanger werden. Auf 4000
bis 5000 Lebendgeborene entfallt
ein rotelngeschadigtes Kind! Dabei
erlauben es die heutigen diagnosti-
schen Madoglichkeiten bei sorgfalti-
ger Beachtung aller Kriterien und
Massnahmen sehr wohl, die Geburt
eines rotelngeschadigten Kindes
weitgehend zu vermeiden.

Daraus ist nur eine Konsequenz zu
ziehen: Man kann nur hoffen, dass

sich die einzig sichere Prophylaxe
zur Verhitung von intrauterinen R6-
telninfektionen bald durchsetzt,
namlich die Schutzimpfung aller
Madchen im Alter von 11 bis 14
Jahren und zur Zeit noch die selek-
tive Impfung aller seronegativen
Frauen vor der ersten Graviditét so-
wie selbstverstédndlich die Impfung
jeder seronegativen Wochnerin.
Der Frauenarzt ist somit aktiv in die
Rotelnprophylaxe integriert, schon
bei der ersten Konsultation jeder
jungen Frau sollte die Roételnanti-
korperbestimmung folgen, um die
Seronegativen so friih wie mdglich
zu erfassen beziehungsweise aktiv
zu immunisieren. Es darf heute ein-
fach keine Familienplanung oder
Sterilitatsbehandlung ohne a priori
vorliegenden Rotelnantikdrpersta-
tus mehr geben!

Da es sich um eine aktive Impfung
handelt, muss Konzeptionsschutz
fur 3 Monate gegeben sein. Fallt die
Ersterkennung einer Seronegativen
aber schon einmal in die Schwan-
gerschaft, so ist eine Titerkontrolle
bis zur 20. Schwangerschaftswoche
selbstverstdndlich und in jedem
Zweifelsfall einer unbemerkt abge-
laufenen Rotelninfektion die Be-
stimmung der spezifischen IgM-An-
tikdrper zu veranlassen, weil diese
eine Abschatzung des Zeitpunktes
der Infektion mit Sicherheit inner-
halb des vorangegangenen Zeitrau-
mes bis zu 6 Wochen erlauben.

Bei folgenden weiteren Virusinfek-
tionen gelten fetale Schadigungs-
moglichkeiten als gesichert, sie
sind jedoch, gemessen an Rételn
und Zytomegalie, mit relativ ge-
ringerem Risiko fur die Frucht ver-
bunden:

e Beim Herpes simplex steht die
aszendierende Infektion via Amnion
ante partum oder sub partu mit
dem genitalen Herpesvirus Il im
Vordergrund, das Ansteckungsrisi-
ko fiir das Kind wird auf etwa 40%
geschétzt. Beim floriden Herpes ge-
nitalis ist die Sectio caesarea zu er-
wédgen, wenn der Blasensprung
nicht langer als 4 Stunden zuriick-
liegt, um die Kontamination und

schwere Erkrankung des Neugebo-
renen zu verhiten. Letzlich besteht
jedoch die grosse Schwierigkeit,
eine Herpes-simplex-Infektion
rechtzeitig und zuverldssig nachzu-
weisen.

e Sowohl die Infektion mit Wind-
pocken als auch Herpes Zoster ist
in der Schwangerschaft selten und
zudem klinisch leicht zu diagnosti-
zieren, «nur» etwa 2% der wenigen
in der Frihgraviditdt Erkrankten
bringen defekte Kinder zur Welt. Im
Falle einer Erkrankung der Mutter
kurz vor oder unter der Geburt je-
doch ist das Kind erheblich gefahr-
det: Die dann kontanimierten Kin-
der erkranken schwer; 30% sterben
an generalisierter Erkrankung oder
Uberleben mit schweren neurologi-
schen Stérungen (Behandlung mit
Zoster-Immunoglobulin). Leidet die
Mutter zur Zeit der Geburt an einem
Herpes Zoster, so muss das Kind
vor Kontakt bewahrt werden.

e Auch konnatale Hepatitis-B-In-
fektionen gelten heute als gesi-
chert, die Haufigkeit dieser Erkran-
kung bei Schwangeren wird auf
0,01 bis 0,083% veranschlagt, und
schatzungsweise erkranken 10%
der Infizierten bei Infektionen inner-
halb der ersten 6 Schwanger-
schaftsmonate. Am haufigsten ist
die Kontamination sub partu, die zu
schwerer  Neugeborenenhepatitis
mit oft fatalem Verlauf fihrt und
zwingend in den ersten Lebensmi-
nuten  Gammaglobulininjektionen
mit hohem Antihepatitis-B-Titer er-
fordert.

Immerhin sind insgesamt fiir etwa
10% aller konnatalen Defekte pra-
natal akquirierte Virusinfektionen
verantwortlich, dies entspricht etwa
der Frequenz der durch Chromoso-
menaberrationen verursachten
Anomalien! Diese Haufigkeitsschat-
zung erscheint eher als zu niedrig,
weil zum Beispiel Influenza A und B
und andere Viruserkrankungen des
Respirationstraktes, Mumps, Ma-
sern und Hepatitis A als noch nicht
sicher nachgewiesene pranatale Vi-
rusinfektionen in dieser Zahl nicht
enthalten sind.
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