Impfung in der
Schwangerschaft

Pertussis
Erhohter Schutzbedarf von Neugeborenen

Pertussis (Keuchhusten)

e Pertussis ist eine weit verbreitete und hochanstecken-
de Infektionskrankheit!

e Bei einer Erstinfektion mit Pertussis treten typischer-
weise nach 1-2 Wochen schwere Hustenanfalle auf,
die Uber Wochen oder sogar Monate anhalten kdnnen.
Begleitet werden diese anfallsartigen Hustenattacken
oft von Atemnot und Erbrechen!

e Besonders in den ersten sechs Lebensmonaten kann
die Krankheitslast besonders grof3 sein: Der typische
Husten bleibt hier aus, stattdessen droht Atemstillstand!

Krankheitslast

Mit der Grundimmunisierung wird i. d.R. im Alter von zwei
Monaten begonnen. Fir Sauglinge besteht daher Uber
einige Monate nach der Geburt eine Immunitatsliicke.®
Junge Sauglinge ohne eine von der Mutter passiv erwor-
bene Immunitat gegen Pertussis konnen bei Exposition
besonders schwer erkranken:

Wirksamkeit der
Pertussis-Impfung in der
Schwangerschaft

Durch eine Impfung der Schwangeren
kann eine passive Immunitat, der sog.
"Nestschutz”, auf das Neugeborene lGber-
tragen und die Immunitatsliicke Uber-
brickt werden.*

Es konnte eine
Reduzierung von bis zu

93 % der Pertussis-Fdlle bei
jungen Sduglingen

(2-3 Lebensmonate)
beobachtet werden.®

(95%-KI 81 - 97)

93 %

Impfung von
Schwangeren

e Keuchhusten kann schwerwiegende Komplikationen
wie Lungen- und Mittelohrentziindung sowie bleiben-
de Gehirnschaden auslésen und tédlich verlaufen!

e Die eigenen Eltern gelten dabei als Hauptinfektions-
quelle flr junge Sduglinge.?

e Eine Pertussis-Impfung in der Schwangerschaft
schiitzt sowohl Mutter als auch Kind und kann dabei
helfen, schwere Krankheitsverlaufe bei Sduglingen in
den ersten Lebensmonaten zu verhindern.?

e Jahrlich erkranken durchschnittlich
50/100.000 Sauglingen (<1Jahr) an Pertussis.*

e Mehr als 50 % der in den ersten finf Lebensmonaten
an Pertussis erkrankten Kinder werden hospitalisiert.*

> (9) > (%)

Transfer der
miitterlichen
Antikérper tiber die
Plazenta an das
ungeborene Kind

Passiver Impfschutz vor Per-
tussis und Influenza im frii-
hen Sduglingsalter
» Nestschutz

&) Die Pertussis-Impfung in der
&% Schwangerschaft ist sicher

In verschiedenen Beobachtungsstudien wurden keine
negativen Effekte auf den Schwangerschaftsverlauf
oder auf das Neugeborene nach einer Pertussis-
Impfung im 2. oder 3. Trimenon beobachtet.?




Empfehlungen der Standigen Impfkommission (STIKO)

Die STIKO empfiehlt die Pertussis-Impfung in der Schwangerschaft®

Die STIKO, ein unabhangiges Expertengremium zu Fra-
gen der Impfpravention von Infektionskrankheiten der
Bundesrepublik Deutschland, empfiehlt die Pertussis-
Impfung bei Schwangeren, mit einem Tdap-Kombina-
tionsimpfstoff* zu Beginn des 3. Trimenons. Zudem soll
die Impfung unabhangig vom Abstand zu vorher verab-

reichten Pertussis-Impfungen undin jeder Schwanger-
schaft erfolgen. Bei erh6hter Wahrscheinlichkeit fiir
eine Frithgeburt sollte die Impfung bereits im 2. Trime-
non erfolgen. Der Impfschutz von engen Verwandten
und Betreuungspersonen des Neugeborenen sollte auf-

gefriSCht Werde n. *Tetanus-Diphtherie-Pertussis (Tdap)-Dreifachimpfung

1. Trimenon 2. Trimenon 3. Trimenon

Bei erhohter Wahrscheinlichkeit
fiir eine Frithgeburt sollte
die Impfung ins 2. Trimenon
vorgezogen werden

3. Trimenon

Schwangere ab der 28. SSW
(beste Schutzwirkung im
frithen 3. Trimenon)

1. Trimenon 2. Trimenon

Impfung von Eltern, Geschwistern
und Betreuenden des Neugebore-
nen nach Moglichkeit spdtestens
vier Wochen vor Geburt

Gesamtiiberblick der von der STIKO in der Schwangerschaft empfohlenen Impfungen®

Influenza (Totimpfstoff) einmalige Impfung ab 2. Trimenon indiziert*

* bei Vorerkrankung
(Asthma, Diabetes
mellitus, Bluthoch-

Pertussis mit Kombinationsimpfstoff Impfung indiziert im 3. Trimenon**

Diphtherie Impfung moglich, Indikationsimpfung nach Exposition druck) bereits im
o 1. Trimenon
Tetanus Impfung méglich ** bei bekanntem

Friihgeburtsrisiko
bereits im 2. Trimenon

Polio (IPV-Impfstoff) Impfung moglich

Hepatitis B Impfung moéglich, Indikationsimpfung nach Exposition

FAQ Haufig gestellte Fragen und Antworten

Warum wird die Pertussis-Impfung fiir
Schwangere empfohlen?

Schadet die Impfung meinem Baby?
Nein, negative Effekte auf den Schwangerschaftsver-

Pertussis ist eine Ursache fir eine erhéhte Morbiditat
und Mortalitat bei jungen, ungeimpften Sauglingen.
Durch eine Pertussis-Impfung wahrend der Schwan-
gerschaft kommt es zur Bildung von Antikdrpern, die
sowohl die werdende Mutter als auch das Neugeborene
vor dieser Krankheit schiitzen konnen. Das Kind kannin
den ersten Monaten vor Vollendung der Grundimmuni-
sierung vom sog. ,,Nestschutz profitieren.’

Ist eine Impfung gegen Pertussis auch dann sicher,
wenn sie in jeder Schwangerschaft erfolgt?

Frauen, die mehr als einmal schwanger werden, be-
kommen nach der aktuellen Empfehlung ggf. in kur-
zen Abstanden eine Tdap-Impfung. In den verfligbaren
Studien wurde dadurch keine Haufung unerwiinschter
Nebenwirkungen festgestellt.’

lauf oder auf das Neugeborene wurden nicht beobach-
tet, weder in einer Vielzahl von Beobachtungsstudien
noch in der Uberwachung von Impfnebenwirkungen in
Landern wie England oder den USA, wo Schwangere
schon seit vielen Jahren geimpft werden.”

Pertussis-Impfung in der Schwangerschaft -
Gibt es Nebenwirkungen?

Das Nebenwirkungsprofil von schwangeren Frauen ist
vergleichbar mit dem von nicht schwangeren Frauen.
Haufige Nebenwirkungen kénnen sein: Rotungen, leich-
te Schwellungen und Schmerzen an der Einstichstelle.”
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