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Murray et al. N Engl J Med 1963

10. März 1958

1.Geburt nach Nierentransplantation
21jährige Patientin nach Transplantation einer Niere erhalten von der identischen
Zwillingsschwester
-9 Monate nach OP wird sie schwanger, problemlose Schwangerschaft, Sectio
-Knabe, 3300g



Board et al. Obstet Gynecol 1967

1.Schwangerschaft  nach Nierentransplantation
unter Immunsuppression mit 

Azathioprin (Imurek) und Prednison

1967



In den folgenden 50 Jahren wurden mehr als 
14000 Schwangerschaften nach 

Organtransplantationen beschrieben



McKay et al. N Engl J Med 2006

Chirurgie
Immunsuppression





Einfluss auf das Kind?

Einfluss auf das Organ?



Datenbanken

National Transplantation Pregnancy Registry (NTPR) 1991 (USA)

European Dialysis and Transplantation Association Registry

United Kingdom Transplant Pregnancy Registry



Organ Anzahl Patientinnen Schwangerschaften Outcome

Nieren 781 1208 1245

Leber 130 219 223

Leber-Niere 4 6 7

Pankreas-Niere 43 73 75

Pankreas alleine 1 4 5

Herz 39 63 63

Herz-Lunge 3 3 3

Lunge 15 19 21

Total 1016 1595 1642

Armenti et al. Clin Transpl 2006



Komplikationen Nieren Leber Pankreas+
Leber

Herz Lunge

Anzahl Fälle 751 106 37 39 13

Anzahl Schwangerschaften 1139 182 53 63 14

Lebendgeburten (%) 71-78 72-82 80 70-80 57

Schwangerschaftsdauer (Wo) 35-36 37-38 34 37-38 35

Geburtsgewicht (g) 2308-2493 2635-2802 2128 2717-2930 2285

Kaiserschnitt (%) 46-92 22-42 52 29-100 38

Hypertonie (%) 28-72 22-42 75 47 50

Präeklampsie (%) 29-31 13-33 33 10 13

Diabetes (%) 3-12 0-13 2 4 21

Spontanabortrate (%) 12-22 19 23 18 12



Schwangerschaftskomplikationen

• Kindliche:
– Aborte
– Frühgeburtlichkeit
– Wachstumsretardierung/Untergewicht

• Mütterliche:
– Hypertonie
– Präeklampsie
– Gestationsdiabetes



Komplikationen Nieren Leber Pankreas+
Leber

Herz Lunge

Anzahl Fälle 751 106 37 39 13

Anzahl Schwangerschaften 1139 182 53 63 14

Abstossungsreaktion (%) 2-12 0-11 6 22 31

Organverlust  <2Jahren (%) 4-14 3-9 17 0 23

Transplantatkomplikationen



Planung einer Schwangerschaft
• Mindestens 1 (-2) Jahr warten nach Transplantation

– adäquate Verhütung

• Beurteilung der Organfunktion

– Biopsie

– Proteinurie

– Kreatinin

• Serologien (Hepatitis B und C, Cytomegalovirus, Toxoplasmose, Herpes simplex, Röteln, 
Varizella, Parvovirus)

• Impfungen (zB Hepatitis, Tetanus, Pneumokokken, HPV, Influenza) wenn möglich vor 
Transplantation

• Immunsuppressive Therapie/Medikamente anpassen

• Einfluss von Co-Morbiditäten und Medikamente (v.a. Hypertonie, Diabetes)

• Calzium- und Vitamin D-Substitution

• Aufklärung

– Allenfalls genetische Implikationen diskutieren

– Einfluss der Schwangerschaft auf das Organ

– Frühgeburtlichkeit, Schwangerschaftskomplikationen

– Einfluss der Medikamente auf das Kind



Verhütung und Transplantation

• Chronisch kranke Frauen haben oft Zyklusstörungen und sind 
oft infertil

• Nach Transplantation ist damit zu rechnen, dass der Zyklus 
sich stabilisiert und die Fertilität entsprechend zunimmt 

Kim et al. Transplant Proc 1998

Risiko der ungewollten Schwangerschaft und
zu einem ungünstigen Zeitpunkt für Mutter und Kind!



Verhütung

Guazzelli et al. Transplantation 2008

?



Immunsuppression und Fehlbildungen



Fehlbildungen



Während der Schwangerschaft

• Regelmässige Kontrollen der Organfunktion, Medispiegel
– Alle 4 Wochen bis 32.Woche

– Dann alle 2 Wochen bis 36.SSW

– Dann wöchentlich bis zur Geburt

• Monatliche Urinkulturen 

• Ausschluss von anderen Infekten (CMV, Toxplasmose, Hepatitis)

• Screening nach Gestationsdiabetes

• Regelmässige kindliche Überwachung
– Ultraschall, Doppler

– CTG ab 32 Wochen

• Blutdruckkontrollen (Ziel: <150/90mmHg)



• Grösseres Verteilungsvolumen

• Höhere glomeruläre Filtrationsrate

• Verlangsamte gastrointestinale Motilität

Regelmässige Kontrollen der Serumspiegel 
und Anpassung der Dosierung



Geburt

• Kaiserschnitt aus geburtshilflichen 
Indikationen, vaginale Geburt optimal

• Bei Herz- und/oder Lungentransplantation:
– Kontinuierliches Monitoring

– Fehlender Hustenreflex!

– Unberechenbare Reaktionen auf vasoaktiven
Medikamenten

– Flüssigkeitsbilanzierung



Postpartum

• Spiegel der Immunosuppressiva mindestens 1 
Monat lang regelmässig kontrollieren

• Risiko der Abstossung/-reaktion erhöht
– Grosszügig Biopsie

• Stillen kontrovers, Spiegel beim Kind

• Erhöhte Rate an Wochenbettdepression

• Besprechung der Verhütung



Pille und Immunosuppressiva
Immunmedis Interaktion mit OH NW und OH Implikationen

Corticosteroide 
(Prednison)

OH können 
Plasmaspiegel↑

Hypertonie
Diabetes
Gewichtszunahme/O
steoporose

OH kontraindiziert
Minipille
Cave: Depot Provera

Azathioprin (Imurek) Leberstörung Cave: OH

Mycophenole 
(CellCept)

Diarrhoe, Erbrechen Wirkung OH↓

Cyclosporin, 
Tacrolimus (Prograf)

OH können 
Plasmaspiegel↑

Hypertonie
Hyperlipidämie
Hyperkaliämie
Diabetes
Kopfschmerzen

OH kontraindiziert
OH minimaler Effekt
Drospirenon KI
Minipille
auch NW von OH

Sirolimus (Rapamune) OH können 
Plasmaspiegel↑

Hyperlipidämie OH haben minimen 
Effekt auf Lipide
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