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STIKO-Empfehlungen für 2020/2021

Pertussisimpfung für Schwangere

D ie Ständige Impfkommission
(STIKO) hat vor Kurzem im
Epidemiologischen Bulletin

34 des Robert Koch-Instituts die
neuen Impfempfehlungen für 2020
und 2021 publiziert (1). Zu den
wichtigsten Neuerungen im Ver-
gleich zu den Empfehlungen des
Vorjahres (Kasten) zählt die Emp-
fehlung, eine Pertussisimpfung be-
reits während der Schwangerschaft
vornehmen zu lassen, um vor allem
den jungen Säugling in den ersten
Monaten ausreichend zu schützen.
Die STIKO-App ist entsprechend
inhaltlich angepasst worden (2).

Pertussisimpfung im 3. Trimenon
Die STIKO empfiehlt die Impfung
gegen Pertussis für Schwangere zu
Beginn des 3. Trimenons (3). Wenn
eine Frühgeburt droht, kann die
Impfung in das 2. Trimenon vorge-
zogen werden. Allerdings existieren
für die Impfung im 2. Trimenon

noch nicht so viele Sicherheitsdaten
wie für diejenige im 3. Trimenon.
Denn bei den Studien wurden Früh-
geborene, die vor der 27. Schwan-
gerschaftswoche geboren worden
sind, oftmals ausgeschlossen (4).
Die Impfung soll unabhängig vom
Abstand zu zuvor verabreichten
Pertussisimpfungen und in jeder
Schwangerschaft erfolgen. Mit ei-
ner Pertussisimpfung während der
Schwangerschaft werden sowohl
die Mutter als auch das Neugebore-
ne wirksam vor Pertussis geschützt.
Unter den Säuglingen, deren Mütter
in der Schwangerschaft geimpft
worden waren, war die Zahl der
Keuchhustenfälle um die Hälfte ge-
ringer als unter jenen, deren Mütter
keine Impfung erhalten hatten (5).
Weltweit ist Pertussis trotz hoher

Impfquoten bei Kindern häufig. In
Deutschland werden jährlich rund
12 000 Pertussiserkrankungen an
das Robert Koch-Institut übermit-

telt, davon circa 440 bei Säuglin-
gen. Das Risiko für Krankheits-
komplikationen (pulmonale Affek-
tionen, Hernien und Petechien als
Folge der stakkatoartigen Husten-
anfälle) ist im ersten Lebenshalb-
jahr am höchsten, wobei Säuglinge
unter 2 Monaten am ehesten schwer
erkranken und in seltenen Fällen
sogar tödliche Verläufe aufweisen.
Die Mehrzahl schwangerer Frauen

hat in westlichen Ländern nur sehr
niedrige pertussisspezifischeAntikör-
perkonzentrationen, selbst wenn sie
ein bis 2 Jahre vor der Schwanger-
schaft geimpft wurden. Dies liegt an
der raschen Abnahme der Antikörper
nach der Impfung. Wurde Pertussis
vor einer Schwangerschaft durchge-
macht, hält die Immunität zwar län-
ger, ist aber auch hier nicht von Dau-
er. Ohne eine erneute Impfung ist da-
her ein Nestschutz für den Säugling
in den ersten Lebensmonaten durch
eine Übertragung von mütterlichen

Die Empfehlungen der Ständigen Impfkommission halten zahlreiche Neuerungen bereit. Zu den
besonders relevanten zählt diejenige, bereits in der Schwangerschaft gegen Pertussis zu impfen.
Erstmals wird eine vorgeburtliche Impfung in Deutschland empfohlen, um Säuglinge zu schützen.
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Pertussisantikörpern vor der Geburt
sehr unwahrscheinlich.
Eine Impfung während der

Schwangerschaft führt dagegen zu
hohen Antikörperkonzentrationen
bei der Schwangeren und dem Neu-
geborenen. Die Wirksamkeit der
mütterlichen Pertussisimpfung für
den Schutz des Säuglings vor Per-
tussis in den ersten 2–3 Lebensmo-
naten lag laut einem Review in ei-
ner Vielzahl von Studien bei 90 %
(4). Da in Deutschland kein Pertus-
sismonoimpfstoff zugelassen ist,
wird die Verwendung eines Tdap-
Kombinationsimpfstoffs (Covaxis®,
Boostrix®), bei entsprechender In-
dikation als Tdap-IPV-Kombinati-
onsimpfstoff (Repevax®, Boostrix-
Polio®) empfohlen.

Interferenz vermutlich irrelevant
Nach Impfung der Schwangeren
fallen beim Säugling nach der Ge-
burt die Antikörperantworten auf
die ersten Dosen der Impfstoffe ge-
gen Tetanus, Diphtherie und Pertus-
sis vermindert aus. Dies liegt an der
Interferenz zwischen maternalen
Antikörpern und der Immunantwort
auf die Säuglingsimpfungen.
Allerdings wurde im Alter von

12 Monaten nach Abschluss der
Grundimmunisierung mit DTaP-
haltigen Impfstoffen in den meisten
Studien keine Interferenz mehr be-
obachtet. Zudem zeigen Effektivi-
tätsstudien kein erhöhtes Risiko für
eine Pertussiserkrankung bei Säug-
lingen geimpfter Mütter nach den
ersten 3 DTaP-Impfungen.
Zumindest für den Endpunkt

Pertussis kann daher geschlussfol-
gert werden, dass es keine Evidenz

für eine klinisch relevante Interfe-
renz zwischen der mütterlichen
Impfung und den späteren Säug-
lingsimpfungen gibt. Eine zuverläs-
sige Überwachung von potenziellen
Impfdurchbrüchen bei Säuglingen
und Kleinkindern nach der Einfüh-
rung einer Pertussisimpfung in der
Schwangerschaft ist über die Mel-
depflicht nach Infektionsschutzge-
setz (IfSG) gewährleistet.

Schwangerenimpfung ist sicher
Ein wichtiger Faktor für die Akzep-
tanz der Impfung ist das Thema Si-
cherheit des Ungeborenen. Eine
Aufarbeitung der Daten von fast
4 000 wegen Pertussis hospitalisier-
ten Schwangeren in den USAergab,
dass immerhin 17,1 % der Frauen
deshalb nicht geimpft waren, weil
sie Schäden für ihr ungeborenes
Kind befürchteten (6). Daher ist es
wichtig, darüber aufzuklären. In
einem systematischen Review zur
Sicherheit der Impfung in der
Schwangerschaft wurden 14 Studi-
en bewertet, in denen sämtlich Per-
tussiskombinationsimpfstoffe ver-
wendet wurden (4). Fieber ist eine
bekannte unerwünschte Wirkung
der Tdap-Impfung, die in vergleich-
barer Häufigkeit bei schwangeren
und nicht schwangeren Frauen auf-
tritt. Im Vergleich zu nicht geimpf-
ten ist mit 6 zusätzlichen Fieber-
ereignissen pro 100 000 geimpfter
Schwangerer zu rechnen.
Alle übrigen Sicherheitsendpunk-

te, die sich auf klinisch relevante aku-
te unerwünschte Wirkungen, den
Schwangerschaftsverlauf oder das
Neugeborene beziehen, wurden bei
geimpften Frauen nicht häufiger be-

obachtet als bei ungeimpften. Zu-
sammengefasst zeigt die Studienlage,
dass die Tdap-Kombinationsimpfung
in der Schwangerschaft sicher ist.
Wurde die Schwangere nicht wie

empfohlen geimpft, sollte die Mutter
bevorzugt in den ersten Tagen nach
der Geburt geimpft werden. Außer-
dem sollten in jedem Fall enge
Haushaltskontaktpersonen – etwa
der andere Elternteil, Geschwister,
Freunde – oder auch Betreuende wie
Tagesmütter, Babysitter oder auch
die Großeltern eines Neugeborenen
nach Möglichkeit spätestens 4 Wo-
chen vor dem voraussichtlichen Ent-
bindungstermin geimpft werden,
wenn deren letzte Pertussisimpfung
mehr als 10 Jahre zurückliegt.

Kokonimpfung als Alternative
Die STIKO empfiehlt seit 2009 eine
solche „Kokonstrategie“, um durch
die Immunisierung möglichst vieler
Personen, die in Kontakt zu noch
nicht geimpften Neugeborenen und
Säuglingen kommen, diese durch
Herdenprotektion vor einer Pertus-
sisinfektion zu schützen. Allerdings
ist diese Maßnahme nicht als eben-
bürtige Alternative zur Impfung in
der Schwangerschaft anzusehen.
Denn sie hat zum einen eine geringe-
re Effektivität und wird zum an-
deren nicht ausreichend umgesetzt
(7 bis 10). Ein aktueller Review zeig-
te, dass sich selbst nach umfangrei-
chen Aufklärungsinitiativen nur et-
wa die Hälfte der Mütter und Väter
und nur ein knappes Drittel sonsti-
ger Haushaltsmitglieder oder Be-
treuungspersonen gegen Pertussis
impfen lässt (11). Die Pertussisimp-
fung in der Schwangerschaft ist die
effektivste Maßnahme zum Schutz
junger Säuglinge vor Pertussis.
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● Pertussisimpfempfehlung in der
Schwangerschaft

● Empfehlung eines verkürzten Impfschemas
für die Säuglingsgrundimmunisierung mit
dem Sechsfachimpfstoff (sog. 2+1-Schema)

● Impfkalender: Angabe von Impfzeitpunkten
statt -intervallen für Impfungen im Alter von
< 2 Jahren

● Angleichung der beruflich indizierten
Masern-Mumps-Röteln- und
Varizellen-Impfung

● Reiseimpfempfehlung gegen Japanische En-
zephalitis

● Ausweisung neuer FSME-Risikogebiete
● Publikation des letzten Teils einer Serie von

Anwendungshinweisen zum Impfen bei Im-
mundefizienz: Impfen bei hämatologischen
und onkologischen Erkrankungen (antineo-
plastische Therapie, Stammzelltransplanta-
tion), Organtransplantation und Asplenie

Quellen: 1, 12 und www.stiko\immundefizienz

STIKO: Neuerungen für 2020/2021 im Vergleich zum Vorjahr

Literatur im Internet:
www.aerzteblatt.de/lit3720
oder über QR-Code.
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Zusatzmaterial Heft 37/2020, zu:

Neue STIKO-Empfehlungen für 2020/2021

Pertussisimpfung für Schwangere
Die Empfehlungen der Ständigen Impfkommission halten zahlreiche Neuerungen bereit. Zu den  besonders 
relevanten zählt diejenige, bereits in der Schwangerschaft gegen Pertussis zu impfen. Erstmals wird eine 
vorgeburtliche Impfung in Deutschland empfohlen, um Säuglinge zu schützen.
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