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Immunologische
Toleranz=
Immunsystem mit
angezogener
Handbremse

Damit der Embryo (der ja genetisch
nur zur Halfte zur Mutter gehort)
nicht abgestolen wird, muss das
Immunsystem der Mutter
,Purzelbaume" schlagen

* FEinerseits verandert sich das
mutterliche Immunsystem - es 1ist
,toleranter"

* Andererseits produziert die
Plazenta Proteine, damit das
mutterliche Immunsystem daran
gehindert wird, den Embryo
abzustoBen

* Der Embryo kann somit in der Regel
ungestort heranwachsen

 Oftmals haben bereits be ,
27 Auborimmunerkrankungen ir (fd.michselakien Dy Michaela Klein
Schwangerschaft eine gerinye




Nachteile der
immunolgischen
Tod @ftang Infekten

gegenuber gefahrdeter

* Schwere Verlaufe sowohl wvon
bakteriellen und wviralen
Erkrankungen sind haufiger

* Durch schwere Verlaufe ist die
Schwangerschaft dann selbst
gefahrdet (Fehl- und
Fruhgeburten)
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e Manchmal fuhren schwere Verlaufe
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* diese Fahigkeit durfte aber
auch fur die hohe Rate an
Autoimmunerkrankungen bei Frauen
verantwortlich sein (8x mehr als :
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Wann sollte
1n der
Schwangersch
aft geimpft
werden

27.10.2025

Prinzipiell sind alle Totimpfstoffe wahrend der
gesamten Schwangerschaft als sicher einzustufen

Impfungen sollten aber generell in der Schwangerschaft
nur dann erfolgen, wenn eine Indikation diesbeziuglich
vorliegend ist

Im ersten Trimenon sind prinzipiell alle Impfungen
moglich. Da bis 14/0 beim Menschen ein erhohtes
Abortusrisiko besteht, sollte diese Phase der
Schwangerschaft umgangen werden (Ausnahme:
Influenzasaison), um zu vermeiden, dass eine Impfung
mit einem Abortus 1in Zusammenhang gebracht wird

Dr. Michaela Klein
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Welche
Impfungen
sind 1n der
Schwangersch
aft wichtig

27.10.2025

Influenza (Totimpfstoff)

Covid 19 (MRNA- Impfstoff)

Pertussis (zumeist 4 fach Impfung)
(Totimpfstoff)

Hepatitis B (nach Exposition!)
(Totimpfstoff)

RSV- Impfung (Totimpstoff) oder
alternativ Impfung des Neugeborenen

Anti-D- Immunisierung bei RH negqg.
Schwangeren (Immunglobulin)

Dr. Michaela Klein




Influenza

* Diese Impfung wird sailsonal
empfohlen!

* Der beste Impfzeitpunkt 1st
das zwelte oder dritte
Trimenon, da auch das Kind
von den mutterlichen AK
profitiert

* Wenn die Influenza Saison
mi1t der frihen
Schwangerschaft zusammen
fallt, 1st diese Impfung
auch im 1. Trimenon
explizit empfohlen

27.10.2025 dr. michaelaklein)~ ~ M{ichgela Klein
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Influenza

* Alle 1naktivierten
Influenza-Impfstoffe
sind 1n der
Schwangerschaft mdglich

 Kostenfrei

* Die gleichzeitige
Verabreichung mit Covid
1st méglich

27.10.2025 Dr. Michaela Klein / )
dr. michaela klein



Covid 19
Impfung

Schwieriges Thema
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Covid 19 und
Schwangerscha
rt

Vermehrte
Intensivaufenthalte
von Schwangeren

Frihgeburtsrisiko
erhoht

Beatmungen haufiger
notwendig, als bei
Nichtschwangeren

Abortusrisko erhoht

dr. michaela klein



mRNA
Imptfstoft
e gegen
Covid

Rel. neue Imptfstoffe,
dennoch bereits
ausreichend Daten zur
Sicherheit wvon
Schwangeren vorliegend

Kein erhohtes Risiko
durch die Impfung fur
Aborte, Totgeburten,
Fruhgeburten und
Fehlbildungen




Osterreichischer Impfplan und STIKO haben
unterschiedliche Empfehlungen

STIKO: BASISIMMUNITAT SOLLTE FUR EINE LT OSTERREICHISCHEM IMPFPLAN IST JEDER ACHTUNG BEI RE (ADIPOSITAS ODER
GESUNDE SCHWANGERE AUSREICHEND SEIN SCHWANGEREN EINE COVID IMPFUNG ZU LUNGENERKR.)
EMPFEHLEN (ES SEI DENN ES KONNTE EINE
INFEKTION INNERHALB DER LETZTEN 6
MONATE NACHGEWIESEN WERDEN ODER EINE
COVID IMPFUNG ERFOLGTE IN DIESEM
ZEITRAUM)

27.10.2025 Dr. Michaela Klein
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Pertussis
TOD

27.10.2025

* Neugeborenes an Keuchhusten gestorben

* Ein erst wenige Wochen altes Baby ist in einem Grazer
Spital an Keuchhusten gestorben. Generell gibt es in der
Steliermark 1n diesem Winter eine starke Zunahme von
Keuchhustenfallen. Experten und Expertinnen raten zur
Impfung.

 13. Marz 2024, 11.11 Uhr

Dr. Michaela Klein




Pertussis

* Hochansteckend

* Starker atemraubender
Husten

* Lungenentzundungen
* Vorzeltige Wehen

* Bel Kindern:
Atemaussetzer,
Lungenentzundung - Tod

27.10.2025
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Pertussi
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Impfungen in der
Schwangerschaft

Schwerpunkt Pertussis (Keuchhusten)

* Wovor und wie schiitzt die Pertussis-Impfung?

u

der Per g
starker, atem d vorreitige Wehen Atemaussetzer, Lungen-
Husten, Lungenentziundung entziindung, Tod

Schutz durch die Portussis-impfung
Immunitat Y immunglobulinG-Antikorper

Wie hoch ist die Schutzwirkung der Impfung?

Ohne Impfung der Das Risiko von Siuglingen in den
Mutter crkranken ersten 3 Lebensmonaten an Pertus-
11 von 10.000 sis zu erkranken, sinkt durch eine
Sauglingen an Impfung der Mutter in der Schwan-
Pertussis. gerschaft um

7 hospitalisiert

Mit Impfung der

Mutter erkrankt 1 (0]

von 10.000 ® 9 o /o
Sauglingen an Srhrhahi

Pertussis. 0 hospitalisiert

Fiir wen und wann ist die Impfung empfohlen?
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Schwangere Bei erhGhter Wahrschein- Eltern, Geschwister und
ab der 28, SSW lichkeit fiir eine Frithge- Betreuende des
(beste Schutz- burt sollte die Impfung ins Neugeborenen
wirkung im frithen 2. Trimenon vorgezogen nach Moglichkeit spatestens
|
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- weitere Impfempfehlungen in Schwangerschaft und Stillzeit auf der Riickseite -

Pertussis (Keuchhusten) in
der Schwangerschaft

@ Pertussis ist hoch ansteckend
und weit verbreitet.

© Die haufigsten, schweren
Komplikationen treten bei
Neugeborenen auf, die noch
nicht geimpft werden konnen.

© Eine Pertussis-iImpfung der
Mutter kann bei Sauglingen in
den ersten Lebensmonaten
Infektionen, Krankenhausein-
weisungen und Todesfalle
verhindern.

© Eine Impfung schiitzt Mutter
und Kind.

1) Fur Pertussis ist in Deutschland
kein Einzelimpfstoff zugelassen.
Fir Schwangere stehen 3- oder
4-fach-Impfstoffe zur
Verfiigung.

Wie sicher ist die
Pertussis-Impfung?

® kein erhohtes Risiko fir

Schwangerschaftskom-
plikationen und keine
negativen Auswirkungen

auf den Saugling

Lokalreaktionen, die
folgenlos abklingen.
Allgemeinsymptome wie
Kopfschmerzen,
Mattigkeit und Fieber

Lokatreaktionen und

Allgemeinsymptome
nicht haufiger als bei
nicht schwangeren

. Frauen

ROBERT KOCH INSTITUT

r
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Pertussis
Impfung
(3 oder 4
fach

Impfung)

Schwangere sollten UNABHANGIG zur letzten
Impfung immunisiert werden

90% Riskoreduktion fur das Neugeborene 1in den
ersten 3 Lebensmonaten ( 6fach Impfung ab dem
3. LM, jetzt ab der 6. Lebenswoche moglich!)

V2
Dr. Michaela Klein g : .
dr. michaela klein



Hepatitlis B-

Impfung 1n der
Schwangerschat
t

27.10.2025

Dr.

Michaela Klein

Nur erforderlich, wenn eine
Moglichkeit der Infektion
in der Schwangerschaft
besteht! (Indexperson HBsAG
pos. oder Immunstatus nicht
ermittelbar) z.B. nach
Nadelstichverletzung

Der Status der Schwangeren
sollte innerhalb von 48 h
ermittelt werden

Ziel: Ansteckung der Mutter
zu vermeiden oder zumindest
die schwere der Erkrankung
zu reduzieren und somit
eine Ansteckung des
Neugeborenen ebenso zu
verhindern oder die
Viruslast zu reduzieren

Bei vollstandig geimpfter

Schwangere mit Hbs-AK wvon

>100 ist ein ausreichender
Schutz gegeben

Bei ungeimpfter Schwangeren
und oder Low Responderin
ist eine aktive und passive
Immunisierung durchzufihren
(Impfung und
Immunglobuline) -
Verabreichung innerhalb wvon
48h max. 7 Tagen

Die meisten Todesfalle
einer chron. Hepatitis B
sind auf Infektionen in den
ersten 5 Lebensjahren

zurlickzufihren
ggr michaela klein




Antl1 - D-Prophylaxe

* Ist nur bel RH neg. Schwangeren

notw., die ein RH pos Kind erwarten

(Anamnese? — BG: Vater?, Gewlnnung von
zellfreier DNA?)

* Ublicherweise erfolgt die
Verabreichung von Immunglobulin in der
28.-30.3SSW

* Beli Fruchtwasseruntersuchungen,
Blutungen 1st eilne zusatzliche
Verabreichung notw.

e Ziel: in Folgeschwangerschaften eilne
Sensibilisierung gegen ein welteres RH
pos Kind zu vermeiden (Morbus
haemolyticus neonatorum)

27.10.2025 Dr.

Erstschwangerschaft  Bildung von Antikérpern Zweitschwangerschaft

Mutter:
Rh-negativ
-
- e >
o\ P oxr| P 3 3‘(‘
®q N e O
I s oo 0,
Fems’av' = Antikorper W‘ _'._; |
Rh-posifiv. Rh- g

Michaela Klein



RSV Impfung

Die RSV Infektionen sind in
den Wintermonaten der

SIGNS OF RSV haufigste Grund fur

IN INFANTS AND CHILDREN Hospitalisierungen!
- T T e 2% der Todesfalle beil
Kindern unter 5 Jahren sind
RSV assoziiert!

Cold symptoms Cough g it Ein sehr hohes Risiko eines
runny nose, sneezmg X
Haoggaua exennsal schweren Verlaufes haben
.. A [ ) * Fruhgeborene
L
f, - T R 7 ? * Neugeborene unter 6 Monaten
i - o * Kinder mit Vorerkrankungen
, e vor allem der Lunge und des
Extreme tiredness Fever Irritability
Herzens
»_ L
> < ( > > ‘
= - U
X
Loss of appetite Pauses in breathing Short, rapid breathing

Dr. Michaela Klein
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RSV Impfung 1n der
Schwangerschaft
alternativ zur RSV
Impfung des Neugeborenen

* Gleichwertig im Vergleich zu Beyfortus,
wenn die Mutter zumindest 14 Tage vor dem
Geburtstermin geimpft wurde

* Kosten mussen selbst getragen werden

* Impfung erfolgt, wenn der Geburtstermin
zwischen Oktober und Marz liegt

* Die Impfung sollte 4-8 Wochen vor dem
Geburtstermin erfolgen (Ublicherweise bei
MKP 5)

* Der Abstand zur Pertussisimpfung sollte 2
Wochen betragen

* Die Impfung dient vor allem dem Schutz des
Neugeborenen (mutterlichen = passive
Immunisierung)

27.10.2025 Dr. Michaela Klein




Superfood
fur die
Immunabwehr

27.10.2025

’ Bundeszentrum
fur Erndhrung

Weniger Infektionen D

C
N

63 % 43 %

weniger weniger akute weniger Infekte der
Durchfall- Mittelohr- unteren Atemwege™

erkrankungen’ entzlindungen”

Quellen: siehe gesund-ins-leben.de/stillen-infektionsschutz

© BLE / Netzwerk Gesund ins Leben 2024

e Stillen senkt das Risiko an
Infektionskrankheiten zu erkranken

Dr. Michaela Klein \?f 3
dr. mlqhaela klein



Impfungen in der Schwangerschaft / Stand Mai 2025 / DGK©

nicht

Impfung gegen vermeiden
S kontraindiziert

COVID-19 @ zb 2. Trimenon 1
Influenza @ 2b 2.Trimenon 2
Pertussis @ 2b 3.Trimenon 3
Diphtherie

Tetanus @ nach Exposition
Hepatitis B @ nach Exposition
Masern-Mumps-Roteln (Lebendimpfstoff)

Varizellen, MMRYV (Lebendimpfstoff)

RSV (Respiratorisches Synzytial-Virus) ®°
Poliomyelitis

Hib (Haemophilus influenzae Typ B)

Meningokokken ACWY, B, C
Pneumokokken (PCV20)

HPV (Humane Papillomviren)
FSME

Hepatitis A

Cholera (oral, Lebendimpfstoff)
Cholera (oral, Totimpfstoff)
Typhus (parenteral, Totimpfstoff)
Typhus (oral, Lebendimpfstoff)

Tollwut @ nach Exposition

Japanische Enzephalitis (JE) 5

4
Gelbfieber (Lebendimpfstoff) (notfalls ab 2. Trimenon)

Dengue-Fieber (Lebendimpfstoff) [ ]
Chikungunya-Fieber (Totimpfstoff)

1 bei fehlender Basisimmunitat i. d. R. mit Comimaty®

2 bei bestehenden Vorerkrankungen bereits im 1. Trimenen

3 bei erhihter Wahrscheinlichkeit fiir eine Frilhgeburt bereits im 2. Trimenon . STIKO-Impfempfehlung
4 sollte nur bei eindeutiger Indikation und nach sorgfiltiger Nutzen-Risike-Abwigung verabreicht werden

5 es liegen bisher nur unzureichende Erfahrungen vor

& Abrysvo®, Zulassung beachten, zurzeit keine STIKO-Empfehlung
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