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Sehr geehrter Herr Dr. Leidel,
sehr geehrte Damen und Herren,

wir bitten Sie, die STIKO-Empfehlung, Schwangere gegen Influenza zu impfen, ersatzlos zu streichen.
Begriindung:

Fiir die meisten Schwangeren stellen , grippale Infekte”, die zu einem Teil auch durch Influenza

ausgelost werden, unangenehme, aber ohne Behandlung folgenlos voribergehende Episoden dar. Bei einigen,
insbesondere vorerkrankten, Schwangeren kdnnen nicht spezifische ARI, Influenza-like-illness oder Influenza
auch schwerer verlaufen. Teratogene Schadigungen in Folge dieser Infektionen sind nicht beschrieben worden.

Zum moglichen Nutzen der Impfung

Die Vermutung des Nutzens einer generellen Influenzaimpfung in der Schwangerschaft beruht im Wesentlichen
auf Untersuchungen gesunder Studienpopulationen. Ob durch die Impfung aber die Mortalitdt von Schwange-
ren gesenkt werden kann, ist (soweit wir die Datenlage Gberblicken) nicht belegt.

Der Nutzen der Impfung scheint (insbesondere seit 2013) schwach ausgepragt zu sein:

e  Die Grippewelle in der Saison 2013/2014 begann spat und endete frih. ... Die Zahl der Influenzabe-
dingten Arztbesuche war historisch gering ...“. (Zitat: RKI, 23.09.2014).

e  Ende 2014 teilt das RKI mit, der aktuelle Impfstoff nicht optimal zu den Viren des Typs A (H3N2)
(Arztezeitung , 02.01.2015).

e Eine Untersuchung in den USA beziffert die aktuelle ,seasonal influenzza vaccine effectiveness” mit
23% (95% Cl 8-36%). (Flannery / MMWR 2015)
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Zu den moglichen Risiken der Impfung in der Schwangerschaft

Kurzfristige Nebenwirkungen der Impfung sind selten, aber bei krankheitsgefdhrdeten Personen auch nicht
auszuschlieBen. Fiir die juristisch wirksame Aufklarung der Schwangeren wére es jedoch wichtig, darauf zu
verweisen, dass Daten zur langfristigen Beeinflussung der Entwicklung des Immunsystems und der Hirnent-
wicklung der Feten geimpfter Schwangerer fehlen. Wenn sich spater bei den heranwachsenden Kind Storun-
gen zeigen wirden, kdnnte nicht bewiesen werden, dass diese nicht durch die Impfung beeinflusst wurden. Vor
diesem rechtlichen Hintergrund werden Schwangere in anderen Zusammenhangen grundsatzlich aufgefordert,
wahrend der Schwangerschaft auf die Einnahme pharmakologisch aktiver Substanzen zu verzichten, solange
deren Nutzen nicht eindeutig ein grundséatzlich nie auszuschlieBendes, potentielles Risiko fiir das Kind tiber-
steigt. Mogliche nachteilige Langzeiteffekte hinsichtlich der Entwicklungspsychologie und Immunfunktion bei
Neugeborenen geimpfter und nicht-geimpfter Kinder kdnnten nur in prospektiven Kohorten-Studien beobach-
tet werden.

Das Gehirn und das Immunsystem der Un- und Neugeborenen befinden sich in einer sehr sensiblen, storanfalli-
gen Entwicklungsphase. Schwere Struktur-Schadigungen, die in der Frilhschwangerschaft entstehen, kdnnen
oft noch eindeutig auf eine Ursache zuriickgefiihrt werden (Beispiel Roteln). Funktionelle Storungen der spéte-
ren Hirnentwicklung und — koordination ergeben sich dagegen aus vielen schadigenden Einfllssen, die jeweils
allein fur sich genommen, “relativ’ harmlos gewesen waren. Die komplexen Zusammenhange der Entstehung
von vielen Erkrankungen, deren Inzidenz steigt, u.a. Autismus, Asperger, Entwicklungsverzégerungen, ADHS,
psychogenen Auffilligkeiten, Stoffwechselstdrungen oder Ubererregbarkeit der Inmunfunktion u.a. sind noch
weitgehend unerforscht. In den letzten Jahren mehren sich aber die Hinweise, dass sich friihe Storungen der
normalen Oszillationsmuster des Gehirns (Buzsaki 2014), seines Faltungsprozesse im letzten Trimenon, der
epigenetischen Pragung des Phanotyps (z.B. hinsichtlich des Stoffwechsels) und der Myelinisierung der im-
munmodulierenden Stammhirnfunktionen erst Jahrzehnte spater im Erwachsenenalter bemerkbar machen
kénnen. Zum Beispiel als Erkrankungen des Zuckerstoffwechsels, als psychiatrische Auffalligkeiten oder schwe-
re Storungen der Nervenfunktionen (Bolton, Faa 2014). In diesem Zusammenhang wird bei der Entstehung von
Erwachsenenkrankheiten (u.a. Parkinson- und Alzheimer) die Hypothese von zwei moglichen Zeitpunkten
schadigender Ereignisse diskutiert (“Two-Hit” Hypothese, Faa 2014). Danach muss ein stérender Einfluss nicht
unmittelbar nach der Geburt zu Erkrankungen fiihren, aber kann eine Schwachung der Anpassungsfahigkeit des
Kindes bewirkt haben, und damit im Erwachsenenleben die Entstehung von Krankheit beglinstigen. Bei einer
Erkrankung wie Asthma sind Interaktionen tausender Gene beteiligt, deren Funktion durch eine Vielzahl von
Faktoren und die Interaktionen zwischen Ihnen beeinflusst und gestort werden kénnen (Gustafson 2014).

Das Verstandnis fiir komplexe System- und Entwicklungszusammenhange, die vielen Moglichkeiten sie negativ
zu beeinflussen und fiir die Folgen, die sich daraus ergeben, beginnt gerade erst zu entstehen. (Barabasi 2011,
Gibbs 2014, Benedetti 2014).

Es ist jedoch vor dem Hintergrund des aktuellen Wissens nicht mehr umstritten, dass

® im Zeitraum der Schwangerschaft und in den ersten Monaten nach der Geburt, die frihkindliche Ent-
wicklung sehr leicht und nachhaltig gestért werden kann, und

e Schadigungen, die in dieser sensiblen Phase der Hirnentwicklung erfolgen, sich Jahrzehnte spéater als
chronische Erkrankungen bemerkbar machen kénnen.

Zitat:
,» The nine months of intrauterine development and the first three years of postnatal life are appearing to be

extremely critical for making connections among neurons and among neuronal and glial cells that will shape a
lifetime of experience.” (Faa 2014).
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Diese besonders verletzliche Phase der frihst-kindlichen Entwicklung erfordert einen sorgsamen Schutz. Alle

unnotigen Interventionen, die sich auf die Gehirnentwicklung des Kindes auswirken konnten, miissen deshalb
wahrend der Schwangerschaft unterbleiben. Nutzungsvermutungen reichen nicht aus, um in der Schwanger-

schaft Interventionen zu begriinden, deren Langzeitfolgen unbekannt sind.

Wir bitten Sie daher, Ihre Entscheidung, die Influenza-Impfung in der Schwangerschaft zu empfehlen, zu revi-
dieren, und dariiber hinaus darauf hinzuweisen, dass im Falle einer begriindeten &rztlichen Indikation einer
Impfung die Schwangere (iber fehlenden Daten zu moglichem Nutzen und potentiellen Risiken transparent
aufgeklart werden muss.
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