GESUNDHEITSPOLITIK

Mitteilungen der
Sidchsischen Impfkommission

Aktualisierung der Empfehlungen der Sachsischen Impfkommission zur Durchfihrung von
Schutzimpfungen im Freistaat Sachsen — Impfempfehlung E 1 —ab 1. Januar 2020: Aktualisierungen
bei Pertussis und Masern.

Die Sachsische Impfkommission (SIKO)  Schwangeren gegen Pertussis vorwie-
beschloss auf ihrer 53. Sitzung am gend zwischen der 27. und 36. Schwan-
3. Mai 2019 und ihrer 54. Sitzung am  gerschaftswoche (SSW) [1] wird wie
8. November 2019 folgende Aktualisie- folgt geandert [2] (siehe Infobox 1).
rungen:

Schwangere sollen vorzugs-
weise zwischen der 16. und
32. SSW eine Dosis Pertussis-
Impfstoff (Tdpa oder Tdpa-IPV)

erhalten, unabhangig vom
Abstand zur letzten Td- oder
Tdpa-Impfung (Nachholimpfung
nach der 32. SSW so frih

wie moglich).

Vorrangiges Ziel der Pertussis-Impfung
Pertussis-Impfung bei Schwangeren — von Schwangeren ist es, Neugeborene
Erweiterung des zeitlichen schon vor ihrer ersten eigenen Routine-
Rahmens der Impfempfehlung impfung gegen Pertussis zu schitzen.
Die bereits seit 1. Januar 2015 beste- Durch eine hohe Konzentration von
hende Empfehlung zur Impfung von Antikorpern gegen Pertussis, die von Infobox 1
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der Mutter auf das Kind Ubertragen
werden (verbesserte Leihimmunitdt),
wird die Ansteckungsgefahr der Saug-
linge in den ersten Wochen nach der
Geburt verringert beziehungsweise der
Krankheitsverlauf abgeschwacht. Mit-
terliche Anti-Pertussis-Antikorper-Titer
von vor der Schwangerschaft geimpf-
ten Frauen fallen schnell ab und ihre
Konzentration ist nicht hoch genug,
dem Kind passiven Schutz zu verleihen.
Eine Studie aus 2017 [3] belegte nach
Impfung von Schwangeren mit Tdpa-
Impfstoff einen (passiven) Schutz des
Kindes vor Keuchhusten in den ersten
beiden Lebensmonaten von 91,4 Pro-
zent, im gesamten ersten Lebensjahr
von 69 Prozent. Der Schutzeffekt fir
das Kind bei Impfung der Frau vor der
Schwangerschaft oder nach der Geburt
war deutlich geringer.

Begrindung fur die Erweiterung des
zeitlichen Rahmens:

Zu diskutieren war und ist der optimale
Zeitpunkt oder Zeitraum fir die Imp-
fung. Zwei 2016 und 2017 publizierte
Schweizer Studien verglichen die Effek-
tivitat der Impfung im zweiten Trime-
non (13. bis 25. SSW) gegenuber der bei
Impfung im dritten Trimenon (ab 26.
SSW) jeweils bei Reifgeborenen [4] und

bei (vor der 37. SSW) Friihgeborenen [5].
Immunologische Ergebnisse, das heiBt
im Nabelschnurblut erreichte Antikor-
per gegen Pertussis-Toxin (@nti-PT), gegen
Filamentoses Hamagglutinin (anti-FHA),
Seropositivitat oder Seroprotektions-
raten (,erwartete Seropositivitdt bei
Sauglingen” bis zum Alter von drei
Monaten), sind in den Tab. 1 und 2 zu-
sammengestellt.

Nach Tdpa-Immunisierung im 2. Trime-
non waren die Antikorpertiter (mittlere
geometrische Antikorper-Konzentrati-
onen, GMC) bei Neugeborenen signifi-
kant hoher gegenlber der Impfung im
dritten Trimenon. Wegen des hoheren
Anteils seropositiver Neugeborener und
besserer Seroprotektion sprechen die
Studien fir Impfung bereits im zweiten
Trimenon.

Ein Intervall von 15 Tagen zwischen
Impfung und Geburt war in der Frihge-
borenen-Population ausreichend, um
signifikant hohere Nabelschnurblut-
Antikorper-Titer zu erzielen.

Friihere Beobachtungsstudien (CDC
2013) hatten ergeben, dass hohere Titer
zum Zeitpunkt der Geburt bei Impfung
nach der 25. SSW erreicht wurden, so
dass daraus die Empfehlung zur Imp-

Tab. 1: Mittlere Geometrische Antikdrper-Konzentrationen (GMCs) und Seroprotektion
bei Reifgeborenen nach Impfung von Schwangeren im 2. Trimenon vs. 3. Trimenon,

Datenquelle: Eberhardt CS et al. 2016 [4]

impfung im >

anti-PT GMCs [EU/mL] 571
anti-FHA GMCs [EU/ml] 2844
Seroprotektion 80 %

311
140,2
55 %

Tab. 2: Mittlere Geometrische Antikdrper-Konzentrationen (GMCs) und
Seropositivitatsraten bei Friihgeborenen (vor SSW 37) nach Impfung von Schwangeren
im 2. Trimenon vs. 3. Trimenon, Datenquelle: Eberhardt CS et al. 2017 [5]

anti-PT GMCs [EU/mL] 413
anti-FHA GMCs [EU/ml] 2011
Seropositivitat 100 %

14

22,1
120,2
77 %

fung in der 27. bis 36. SSW resultierte.
Das Verhaltnis der fetalen zu den
maternalen IgG-Antikorper-Konzentra-
tionen steigt wahrend der Schwanger-
schaft standig von zehn Prozent (17. bis
22. SSW) (iber 50 Prozent (28. bis 32.
SSW) auf 100 Prozent (Zeitpunkt Geburt)
der maternalen Konzentrationen [5].

Hohere GMCs im Nabelschnurblut bei
Immunisierung in friherer Schwanger-
schaft widersprechen scheinbar dem
beobachteten fortschreitenden Anstieg
des lgG-Transfers in spaterer Schwan-
gerschaft. Es liegt nahe, dass ein ver-
langerter maternofetaler Transfer kumu-
lativ resultiert in einer hoheren Menge
ubertragenen IgGs gegenuber einer
kiirzeren Ubertragungszeit zum Zeit-
punkt des Transferpeaks. Der niedri-
gere tagliche Transfer in der friheren
Schwangerschaft wird kompensiert
durch die lingere Ubertragungszeit
und fihrt zu einer Antikorper-Akkumu-
lation im fetalen Kreislauf. Dies gilt als
Schllsselelement fiir die hoheren Anti-
korper-Konzentrationen nach Impfung
in der friheren Schwangerschaft [5].

Nach Publikation der genannten Stu-
dien befirwortete die Kommission fir
Infektionskrankheiten und Impffragen
der Deutschen Akademie fir Kinder-
und Jugendmedizin e. V. (DAKJ) seit
Februar 2019 die Einfuhrung einer
Empfehlung zur Pertussisimpfung fiir
schwangere Frauen ab dem 2. Trime-
non in Deutschland [6]. Hauptsachli-
cher Vorteil der friheren Impfung sei
der Schutz auch fir Frihgeborene. Die
Pertussisimpfung in der Schwanger-
schaft gilt als unbedenklich, sowohl fiir
die Mutter als auch fir das ungebo-
rene Kind [7, 8].

Seit April 2016 wird die Pertussis-Imp-
fung den Schwangeren in Grol3britan-
nien schon ab der 16. vorzugsweise bis
zur 32. SSW empfohlen. Frauen kdnnen
jedoch auch nach der 32. SSW geimpft
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werden. Obwohl dies dem Baby einen
nicht so hohen Grad des passiven
Schutzes bietet, kann die Impfung spat
in der Schwangerschaft die Mutter direkt
schutzen und damit das Expositions-
risiko fur den Saugling reduzieren [9].

Nach dem Schweizer Impfplan 2019 soll
diese Impfung vorzugsweise im 2. Tri-
mester (13. bis 26. SSW) durchgefiihrt
werden (Nachholimpfung moglichst im
3. Trimester so friih wie moglich), um
Sauglinge in den ersten Lebensmona-
ten durch die Ubertragung miitterlicher
Antikorper bestmoglich vor einer Infek-
tion zu schiitzen [10].

Immer wieder gab und gibt es Unsi-
cherheiten, welche Kombinationsimpf-
stoffe mit Pertussis-Komponente zur
Impfung von Schwangeren und Haus-
haltskontaktpersonen zu Sauglingen
geeignet sind. Deshalb wird die Eig-
nung aller zugelassenen 3-fach (Tdpa-)
und 4-fach (Tdpa-IPV-) Impfstoffe ex-
plizit in der E 1 genannt [2], siehe auch
Fachinformationen der Impfstoffe.

Pertussis-Impfung bei Haushalts-

kontaktpersonen zu Sauglingen

Die Pertussis-Impfempfehlung  fir
Haushaltskontaktpersonen zu Saug-
lingen wird wie folgt prazisiert [2],
Aktualisierung hervorgehoben (siehe
Infobox 2):

Impfung gegen Masern —

Zeitpunkt der 2. MMR-Impfung
BekanntermaBen wird die 2. MMR-
Impfung gemald sachsischem Impfka-
lender ,um den 4. Geburtstag, frihes-
tens zur U8 (46. bis 48. Lebensmonat),
bis spdtestens/oder zur Schulaufnah-
meuntersuchung” empfohlen. Eine Aus-
nahmeregelung bezieht sich auf Masern-
exposition = jeder direkte Kontakt,
wobei in diesen Fallen die 2. Impfung
vorzuziehen ist [1].

Die Empfehlung zum Termin der 2.
MMR-Impfung wird ab sofort wie folgt
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Sofern in den letzten funf
Jahren keine Pertussis-Impfung
(Tdpa oder Tdpa-IPV) stattge-
funden hat, sollen Haushalts-
kontaktpersonen zu Sauglingen
(Vater, Geschwister, GroReltern,
Betreuer, wie zum Beispiel
Tagesmutter, Babysitter,
Hebammen und andere
Personen mit direktem Kon-
takt) vorzugsweise bis vier
Wochen vor dem Geburtster-
min, spatestens so friih wie
maglich nach der Geburt des
Kindes 1 Dosis Pertussis-Impf-
stoff (Tdpa oder Tdpa-IPV)
erhalten.

Infobox 2

erganzt, siehe E 1 fiir 2020, S. 7 und
12 [2], Aktualisierung hervorgehoben
(Infobox 3):

Bei Indikation (Masernexposi-
tion, Aufnahme in einer Ge-
meinschaftseinrichtung nach

§ 33 IfSG) ist die 2. Impfung
vorzuziehen (Mindestabstand
zur 1. Impfung: 3 Monate).

Infobox 3

Mit dieser Erganzung soll der Anforde-
rung des Masernschutzgesetzes Rech-
nung getragen werden, namlich der
Einfihrung einer verpflichtend nachzu-
weisenden  Masernimpfung  bezie-
hungsweise -immunitat (Masernimpf-
pflicht) nach den Empfehlungen der
Standigen Impfkommission flir

= Personen, die in Kindertageseinrich-
tungen und Kinderhorten, in erlaub-
nispflichtiger Kindertagespflege, in
Schulen und sonstigen Ausbildungs-
einrichtungen betreut werden,

= Personen, die bereits vier Wochen in
einem Heim fir Kinder und Jugend-
liche betreut werden oder in einer
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Einrichtung zur gemeinschaftlichen
Unterbringung von Asylbewerbern
untergebracht sind.

Gemeinschaftseinrichtungen im Sinne
von § 33 des Infektionsschutzgesetzes
(IfSG), dessen entsprechend geanderte
Fassung am 1. Marz 2020 in Kraft tritt,
sind Einrichtungen, in denen Uberwie-
gend minderjahrige Personen betreut
werden. Dazu gehoren insbesondere:
Kindertageseinrichtungen und Kinder-
horte, erlaubnispflichtige Kindertages-
pflege, Schulen und sonstige Ausbil-
dungseinrichtungen sowie Heime.

Zu beachten: Eine medizinisch zu be-
grindende Vorverlegung des Termins
der zweiten Masern- beziehungsweise
Masern-Mumps-Roteln-Impfung durch
die SIKO ist damit nicht verbunden [11, 12].

Publikationen und Fortbildung

Die novellierte Impfempfehlung E 1
liegt als Sonderdruck der Ausgabe des
LArzteblatt Sachsen”, Heft 1/2020 bei.
Sie ist auBerdem auf der Homepage
der Sachsischen Landesarztekammer:
www.slaek.de > Arzte > Informatio-
nen / Leitlinien > Impfen
veroffentlicht.

Die Sachsische Impfkommission weist
in diesem Zusammenhang auch auf die
von der Sachsischen Landesarztekam-
mer und der SIKO veranstalteten Impf-
kurse Teil 1 und 2 zur Erlangung des
.Zertifikates  Schutzimpfungen” der
Sachsischen Landesarztekammer hin.
Jahrlich finden drei Impfkurse, jeweils in
Chemnitz, Dresden und Leipzig, statt.
Sie werden monatlich in den grinen
Seiten des ,Arzteblatt Sachsen” und
auf der Website der Sachsischen Lan-
desarztekammer unter

www.slaek.de > Arzte > Fortbildung >
Fort- und Weiterbildungsangebote >
Impfkurse

angekindigt.
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Zur Kostentbernahme fir im Freistaat
Sachsen offentlich empfohlene Schutz-
impfungen, die sich gemaR Verwal-
tungsvorschrift Schutzimpfungen des
Sachsischen Staatsministeriums fur
Soziales und Verbraucherschutz auf die

fachlich-wissenschaftlich begriindeten
SIKO-Empfehlungen beziehen, siehe auch
www.kvs-sachsen.de > Mitglieder >
Impfen > Gesamtibersicht Schutz-
impfungen (PDF). m
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