
Impfungen mit Totimpfstoffen können auch während einer Schwangerschaft durchgeführt
werden. Immunisierungen gegen Tetanus, Diphtherie, Pertussis und Hepatitis werden z. T.
sogar ausdrücklich empfohlen (Quelle: Fotolia/Adam Gregor).
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Wie sicher ist die Schutz-
impfung Schwangerer?

McMillan M et al. Safety of tetanus, diphtheria,
and pertussis vaccination during pregnancy: a
systematic review. Obstet Gynecol 2017; 129:
560–573
Welche Nebenwirkungen einer vor-
geburtlichen Immunisierung mit Diph-
therie-Tetanus-Pertussis-Impfstoff
oder inaktivierten Polioantigenen für
Schwangere, Fetus und Kind sind zu
erwarten? Für ein systematisches Re-
456
view durchsuchten dazu australische
Wissenschaftler die Literatur.

Ermittelt wurden Studien über PubMed,
EMBASE sowie Literaturdatenbanken von
Lateinamerika und den karibischen Staa-
ten, die in Spanisch oder Englisch bis Mai
2016 publiziert wurden. Des Weiteren
wurden nicht publizierte Studien über ent-
sprechende Datenbanken wie ClinicalTri-
als.gov etc. recherchiert.

Ausgewählt wurden dann nur die Studien,
die Ergebnisse für Schwangere, Feten oder
Kinder nach einer vorgeburtlichen Immu-
nisierung mit monovalenten oder Kom-
binationsimpfstoffen gegen Tetanus,
Diphtherie, azellulärer Pertussis (TdaP)
oder mit inaktiviertem Polioimpfstoff an-
gaben.

Von insgesamt 102 Studien, die nach der
Sichtung von 4594 Literaturstellen infrage
kamen, wurden für die Auswertung
schlussendlich 21 Studien selektiert.

Sicherheitsaspekte wurden in 13 Studien,
die TdaP untersuchten inklusiver einer mit
Geburtsh Frauenheilk 2017; 77
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Impfung gegen Tetanus, Diphtherie, Per-
tussis und Poliomyelitis (Tdap-IPV), be-
schrieben. Die restlichen Studien schilder-
ten Ergebnisse einer Tetanusimpfung,
einer kombinierten Tetanus-Diphtherie-
Impfung sowie einer Schutzimpfung ge-
gen Poliomyelitis.

Die meisten Studienkohorten stammten
aus den USA, 10 Studien bezogen sich auf
Ergebnisse in Europa, Südamerika, den
asiatisch-pazifischen Raum sowie den Na-
hen Osten. Bei den meisten Studien han-
delte es sich um retrospektive Studien.

In Untersuchungen, die ungünstige Ge-
burtsergebnisse, wie Frühgeburten, SGA-
Geburten, Totgeburten, geringes Geburts-
gewicht sowie kongenitale Anomalien un-
tersuchten, konnte kein Hinweis auf ein er-
Geburtsh Frauenheilk 2017; 77
höhtes Risiko nach vorgeburtlicher Immu-
nisierung mit TdaP oder TdaP‑IPV im 2.
oder 3. Trimenon nachgewiesen werden.

In 3 retrospektiven Studien, welche die
Möglichkeit einer Chorioamnionitis nach
einer Impfung untersuchten, zeigte sich
ein geringer, aber statisch signifikanter
Anstieg.

Die kindliche Entwicklung nach vorgeburt-
licher TadP-Immunisierung wurde in einer
Studie untersucht und dabei kein erhöhtes
Risiko einer verzögerten Entwicklung hin-
sichtlich Kognition, rezeptiver Kommuni-
kation, Ausdrucksmöglichkeiten sowie
fein- und grobmotorischer Fähigkeiten
festgestellt. Insgesamt bestand bei den
vorwiegend retrospektiven Studien ein ho-
hes Risiko eines Bias.
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Das Auftreten von Fieber nach der Imp-
fung war mit 3% oder weniger insgesamt
gering. Öfter wurde von allgemeinen Ne-
benwirkungen wie Kopfschmerzen, Un-
wohlsein und Muskelschmerzen berichtet.

FAZIT

Nach Auswertung der Literatur, so die

Autoren, ergibt sich keine Evidenz,

dass die vorgeburtliche TadP-Immu-

nisierung im 2. und 3. Trimester der

Schwangerschaft mit einem klinisch

signifikanten Schaden für den Fetus

oder das Neugeborene einhergeht.

Die Untersuchung zeigte, dass medi-

zinische Ereignisse bei geimpften und

nicht geimpften Schwangeren ähn-

lich verlaufen.

Richard Kessing, Zeiskam
457

D
ie

se
s 

D
ok

um
en

t w
ur

de
 z

um
 p

er
sö

nl
ic

he
n 

G
eb

ra
uc

h 
he

ru
nt

er
ge

la
de

n.
 V

er
vi

e




