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Impfung in der Schwangerschaft

Maternaler Tdap-Booster
schiitzt das Neugeborene
vor Keuchhusten

Lo [

.50 wenig wie maglich, aber so viel

wie ndtig" geimpft werden, emp-
fehien der Berufsverband der Frauen-
arzte (BVF) und die Deutsche Gesell-
schaft fir Gynakologie und Geburts-
hilfe (DGGG) [4]. Daher rat auch die
Standige Impfkommission am Robert-
Koch-Institut {(STIKO), bereits bei ei-
nem Kinderwunsch Standard-
impfungen zu komplettieren [5]. Die
AG Impfen in der Gynékologie (AGIG)
appelliert, die Empfehlungen der
STIKO in der Praxis konsequent umzu-
setzen, auch im Hinblick auf die Per-
tussis-Impfung [6]. In vielen Fallen
fungieren Frauenarzte auch als Impf-
arzt der Familie, wenn wahrend einer
Schwangerschaft auch Partner und
Familie am Praventionsgedanken in-
teressiert sind [6]. Die aktuellen STIKO-

In der Schwangerschaft sollte

Empfehlungen umfassen explizit auch
Impfungen werdender Miitter, wie die
Influenza-Impfung [7]. Der BVF hat die
in der Schwangerschaft méglichen
Impfungen, auch zur Reisemedizin,
zusammengefasst [8].

Langjahrige Erfahrungen
mit Tdap-Vakzine

Die STIKQ empfiehlt Kombinations-
impfstoffe mit Pertussis-Komponente
[7]. Boostrix ist zur Auffrischimpfung
gegen Diphtherie, Tetanus und Pertus-
sis bei Personen ab dem vollendeten
vierten Lebensjahr indiziert [9]. Dies
gilt auch flr Boostrix Polio, das zusétz-
lich den Impfschutz gegen Poliomyeli-
tis-Viren umfasst [10]. Seit der Einfih-
rung von Boostrix und Boostrix Polio
wurden tber mehr als 15 Jahre Erfah-
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rungen beim Einsatz mit mehr als 100
Millionen Dosen weltweit gesammelt
[11]. Mit der Zulassungserweiterung
konnen die beiden Impfstoffe nun
auch zur Verabreichung im 3. Trime-
non der Schwangerschaft in Betracht
gezogen werden [9,10].

Maternale Immunisierung
gibt Neugeborenen Nest-
schutz

Bei Sauglingen wird standardmaBig ab
dem vollendeten 2. Lebensmonat mit
der Impfserie mit einem Sechsfach-
Impfstoff gegen Diphtherie, Tetanus,
Keuchhusten, Hepatitis B, Kinderlah-
mung, und Haemophilus influenzae
Typ b (Hib) (beispielsweise Infanrix he-
xa®) begonnen, wobei die Grundim-
munisierung in der Regel zwischen
vollendetern 11. und 14. Lebensmonat
abgeschlossen wird. Zuvor besteht flr
den Saugling kein Nestschutz. Die Imp-
fung in der Schwangerschaft schitzt
nicht nur die Mutter: Uber maternale
Antikorper — Uber Plazenta und Mut-
termilch weitergegeben — werden Neu-
geborene in den ersten Wochen nach
der Geburt versorgt, bis sie nach der
Grundimmunisierung selbst einen
Impfschutz aufbauen kénnen (siehe
Abb.) [12]. Die maternale Impfung
wird bei einigen Infektionskrankheiten
als Praventionsstrategie eingesetzt, die
STIKO empfiehlt die Influenza-Impfung
far werdende Mutter [7]. In der Frauen-
medizin wurden seit der ersten Emp-
fehlung im Jahr 2010 Erfahrungen mit
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dieser fiir alle Schwangeren empfohle-
nen Impfung gesammelt [13].

Sicherer Einsatz
bei Mutter und Kind

Basis fur die Zulassungserweiterung
von Boostrix sind vor allem die Ergeb-
nisse einer Studie mit Schwangeren im
3. Trimenon in Neuseeland: In dieser
bisher gréfBten Studie zum Einsatz ei-
ner Tdap-Vakzine wurden 793 Frauen
zwischen der 28. und der 38. Schwan-
gerschaftswoche geimpft, 27,9 % der
Frauen erhielten zeitgleich auch einen
tetravalenten Grippe-Impfstoff. Die
Impfungen wurden von den Schwan-
geren gut vertragen, die Ergebnisse
zeigten keine schwerwiegenden Ne-
benwirkungen fir den Verlauf der
Schwangerschaft oder die Gesundheit
des ungeborenen bzw. des neugebo-
renen Kindes [1]. Die Frauen waren im
Mittel 32 Jahre alt, 73,5 % hatten eu-
ropdische Wurzeln, so dass die Stu-
dienpopulation mit Schwangeren in
Europa vergleichbar ist.

Maternale Impfung in
GroBbritannien schiitzt
vor Pertussis

Eine breite Datenbasis gibt es fur den
Einsatz der Pertussis-Impfung in GroB-
britannien: Nach einer Haufung von
Todesfdllen bei Séuglingen wurde
2012 ein Impfprogramm fir werdende
Moiitter eingefUhrt. Die Sicherheit eines
Vierfach-Impfstoffs (Diphtherig, Teta-
nus, Pertussis, Polio) ist bei mehr als
20.000 Schwangeren dokumentiert:

Ziele der maternalen Impfung:
Schutz von Mutter und Neugeborenem [12]

Maternale Impfung
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Schutz des
Neugeborenen in
den ersten Wochen
nach der Geburt
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Im Vergleich zu einer historischen,
nicht geimpften Vergleichsgruppe
wurden bei Geimpften keine auffalli-
gen Sicherheitssignale beobachtet,
insbesondere kein Anstieg der Gebur-
tensterblichkeit [2].

Mit einer Impfabdeckung von Uber
60 % konnte die Rate der Pertussis-
Infektionen gesenkt werden [14]. Die
Dreijahres-Daten zeigen eine Wirk-
samkeit von Gber 90 %, wobei der
Schutz durch maternale Antikérper
nach bisheriger Datenlage nicht mit
dem Impfschutz der Sauglinge inter-
feriert [15].

Geboren mit Schutz
gegen Pertussis

Die Pertussis-Impfung wahrend der
Schwangerschaft gilt als beste Strate-
gie, Neugeborene (ber maternale An-
tikérper zu schitzen. Auch die WHO
empfiehlt eine maternale Immunisie-
rung zum Schutz von Schwangeren
und Neugeborenen [16]. In GroBbri-
tannien wurde das Pertussis-Impfpro-
gramm fur alle Schwangeren bis min-
destens 2019 verlangert [17]. In den
letzten vier Jahren fihrten mehr als 25
Lander Empfehlungen fiir eine mater-
nale Pertussis-Impfung ein [18], dar-
unter Belgien und Spanien [15]. Die
US-Gesundheitsbehdrden empfehlen
seit 2012 zum Schutz vor Keuchhus-
ten, bei jeder Schwangerschaft eine
Tdap-Vakzine einzusetzen, auch wenn
die werdende Mutter vor der Schwan-
gerschaft bereits mit einem Tdap-Impf-
stoff geimpft wurde [19].

Pertussis-Infektionen sind besonders
gefahrlich fur Sauglinge, die schwers-
ten Félle treten in den ersten Monaten
auf, in den ersten Lebenswochen ist
die Todesrate am héchsten [3).

Sauglinge besonders
gefidhrdet - Mutter haufig-
ste Infektionsquelle

Auch wenn weltweit viele Pertussis-
Impfprogramme eingefihrt wurden,
bleibt der Erreger Bordetella pertussis
endemisch. Daten aus den USA und
GroBbritannien zeigen, dass das Bakte-
rium auch asymptomatisch weiter ver-
breitet werden kann [20]. Mutter gelten
als haufigste Infektionsquelle bei Pertus-
sis-Infektionen [21]. Geimpfte Mtter
fallen als Infektionsquelle in den ersten
Lebenstagen des Kindes aus und tragen
zum Schutz der Neugeborenen bei.
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