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Zusammenfassung

Hintergrund: Schwangere, Feten und Säuglinge weisen aufgrund von Besonderheiten
ihres Immunsystems eine erhöhte infektionsbedingte Morbidität und Mortalität auf,
die durch den Einsatz von Impfungen während der Schwangerschaft reduziert werden
kann.
Ziel: In diesem Beitrag werden die Wirkungsweise, die Evidenz der zu erwartenden
Effekte, Kontraindikationen und mögliche Nebenwirkungen von Impfungen in der
Schwangerschaft erläutert.
Methode: Es wurde eine selektive Literaturrecherche unter besonderer Berücksich-
tigung der Empfehlungen der Ständigen Impfkommission am Robert Koch-Institut
(STIKO) und einschlägiger Leitlinien durchgeführt.
Ergebnisse: Impfungen in der Schwangerschaft schützen die werdende Mutter
vor schweren Verläufen einzelner Infektionskrankheiten und damit verbundenen
Schwangerschaftskomplikationen. Zudem vermitteln sie dem Neugeborenen durch
die vertikale Übertragung mütterlicher Antikörper einen passiven Immunschutz
vor lebensbedrohlichen Infektionen. Für die Impfung mit inaktivierten Impfstoffen
gegen Tetanus, Influenza und Pertussis sind Wirksamkeit und Sicherheit gut belegt.
Impfungen mit Lebendvakzinen sind wegen ihres theoretischen Risikos für den Fetus
kontraindiziert. Die Datenlage zur Anwendung der Impfstoffe gegen die „coronavirus
disease 2019“ (COVID 19) ist noch limitiert.
Diskussion: Impfungen in der Schwangerschaft zielen auf den direkten Schutz der
Schwangeren durch aktive Immunisierung und/oder des Kindes durch natürliche
passive Immunisierung. Schwangere sollten von einer indizierten Impfung zum
eigenen Schutz und dem des Kindes nicht ausgeschlossen werden. Zusätzliche
sinnvolle Maßnahmen zum Schutz der Gesundheit von Mutter und Kind sind die
Impfung enger Kontaktpersonen sowie das Schließen relevanter Impflücken junger
Erwachsener, insbesondere bei Frauen im gebärfähigen Alter.

Schlüsselwörter
Immunisierung · Impfpräventable Krankheiten · Pertussis · COVID-19 · Nestschutz

Schwangere, Ungeborene und Neuge-
borene weisen aufgrund von Besonder-
heiten ihres Immunsystemseineerhöhte
Vulnerabilität u. a. für impfpräventable
Infektionskrankheiten auf, die mit einer
signifikanten Morbidität und Mortalität
verbunden ist. Aktive Impfungen in der
Schwangerschaft zielen auf den direk-
ten Individualschutz der Schwangeren
vor der jeweiligen Krankheit und vor
potenziellen schädlichen Auswirkungen

auf den Schwangerschaftsverlauf sowie
auf den indirekten Schutz von Feten,
Neugeborenen und jungen Säuglingen
durch mütterliche Antikörper, die über
die Plazenta transferiert werden.

Immunologische Besonderheiten
bei Mutter und Kind

Die Toleranz des semiallogenen Fetus
durch das mütterliche Immunsystem ist
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Tab. 1 GefährdungvonSchwangerenundNeugeborenendurchimpfpräventable Infektionen–
Impfstrategien
Schutz vor impfpräventablen Infektionen

RötelnaKongenitale
Virussyndrome Varizellena

Maternale Antikörper/Nestschutz durch
– Standardimpfung der Frau im Säuglingsalter
– Präkonzeptionelle Impfung der Frau im gebärfähigen Alter

bei Impflücken

Influenza Impfung in der SchwangerschaftGefährdung
der Mutter
durch schwere
Infektion

Varizellena,
Maserna

– Standardimpfung der Frau im Säuglingsalter
– Präkonzeptionelle Impfung der Frau im gebärfähigen Alter

bei Impflücken

Pertussis
Influenza

Impfung in der Schwangerschaft

Maserna Maternale Antikörper/Nestschutz durch
– Standardimpfung der Frau im Säuglingsalter
– Präkonzeptionelle Impfung der Frau im gebärfähigen Alter

bei Impflücken

Gefährdung
des Neugebo-
renen durch
Infektionen
aus seinem
Umfeld

Pertussis
(Masern,
Influenza)

Kokonstrategie/Umfeld
– Indikationsimpfungen und Schließung von Impflücken bei

Haushaltskontaktpersonen
aLebendimpfung→ robuste Immunantwort, lange Schutzdauer

eine wesentliche Voraussetzung für eine
erfolgreiche Schwangerschaft. Grundsätz-
lich sind schwangere Frauen in der Lage,
Immunantworten auf natürliche Infek-
tionen und Impfungen wie außerhalb
der Schwangerschaft aufzubauen [1]. In
Abhängigkeit vom Schwangerschaftsal-
ter kommt es zu Verschiebungen des
Gleichgewichts von pro- und antiinflam-
matorischen Reaktionen. Daraus resultiert
eine Abnahme der spezifischen T-Zell-ver-
mittelten Immunität gegen virusinfizierte
Zellen zum Schutz der Mutter, während
die Antikörperproduktion zunimmt [2].

» Der plazentare Transfer
mütterlicher IgG-Antikörper ist
eine Sonderform der passiven
Immunisierung

Die Plazenta ist ein immunologisch ak-
tives Organ. Sie bildet eine immunolo-
gische Barriere gegen eine Reihe viraler
Infektionen und kann die mütterliche Im-
munantwort modulieren [3]. Darüber hi-
naus findet eine Übertragung von IgG-
Antikörpern aus dem mütterlichen Blut
auf den Fetus statt. Dieser aktive trans-
plazentare Sekretionsprozess beginnt in
der 13. Schwangerschaftswoche und führt
zu einer natürlichen passiven Immunisie-
rung des Kindes. Die Übertragung mütter-
licherAntikörper steigtmit zunehmendem
Schwangerschaftsalter, wobei der größte

Teil der Antikörper inden letzten4Wochen
der Schwangerschaft vom Fetus erworben
wird [4].

Trotz früh in der Schwangerschaft be-
ginnender Entwicklung und Ausreifung
ist das Immunsystem des Neugeborenen
charakterisiert durch eine verminderte
Ansprechbarkeit gegenüber zahlreichen
(auch apathogenen) Mikroorganismen,
die überschießende Entzündungsreaktio-
nen verhindert [5]. Der plazentare Transfer
mütterlicher IgG-Antikörper zum Fetus ist
eine Sonderform der passiven Immunisie-
rung, die dieDefizite seiner Antikörperpro-
duktion für einige Zeit kompensiert und
auch als Nestschutz bezeichnet wird. Die
aktive Immunisierung des Kindes beginnt
entsprechend dem Impfkalender ab dem
2. Lebensmonat und geht zunächst mit
einer eingeschränkten bzw. verzögerten
Immunantwort einher.

Impfstrategien zum Schutz von
Mutter und Kind

Die Grundlage für den Schutz vor Auswir-
kungen impfpräventabler Erkrankungen
auf die reproduktive Gesundheit der Frau
und die Gesundheit ihrer Nachkommen
besteht in der zeitgerechten Verabrei-
chung der empfohlenen Standardimpfun-
gen schon vom Säuglingsalter an sowie
in der Vermeidung von Impflücken im
gebärfähigen Alter ([6]; . Tab. 1). Ein

weiterer potenzieller Nutzen eines guten
maternalen Impfschutzes besteht in dem
zusätzlichen Schutz des Neugeborenen
durch ein reduziertes Expositionsrisiko
in der Postpartalzeit aufgrund der müt-
terlichen Immunität. Dieses Ziel eines
reduzierten Expositionsrisikos kann auch
durchdieals „Kokonstrategie“bezeichnete
ImpfungengerHaushaltskontaktpersonen
bis möglichst 4 Wochen vor der Geburt
erreicht werden.

» Das Ziel des reduzierten
Expositionsrisikos kann durch die
„Kokonstrategie“ erreicht werden

Aktive Impfungen in der Schwangerschaft
zielen auf den direkten Individualschutz
der geimpftenSchwangeren vor der jewei-
ligen Infektionskrankheit und den schäd-
lichen Auswirkungen auf den Schwanger-
schaftsverlauf sowie auf das Erreichen des
optimalen Nestschutzes für das Neugebo-
rene und den jungen Säugling.

Grundsätze der Impfungen in der
Schwangerschaft

Für Impfungen stehen grundsätzlich mo-
no- und multivalente Lebend- und Tot-
impfstoffe zur Verfügung. Lebendimpf-
stoffe enthalten vermehrungsfähige Viren,
die attenuiert sind und bei immunkom-
petenten Geimpften keine Krankheit her-
vorrufen. Die Immunisierung setzt eine
Vermehrung der attenuierten Erreger
im Geimpften voraus. Lebend-attenuierte
Impfstoffesind inderSchwangerschaftwe-
gen der Möglichkeit der Übertragung des
Impfvirus auf das ungeborene Kind und
einer daraus resultierenden theoretischen
Gefährdung grundsätzlich kontraindiziert.
Nach einer Impfung mit Lebendimpfstoff
sollte eine Schwangerschaft für einen
Monat vermieden werden. Eine verse-
hentliche Impfung in der Frühgravidität
ist jedoch keine Indikation für einen
Schwangerschaftsabbruch. Bei mehr als
3500 dokumentierten Impfungen mit
monovalentem Röteln- bzw. Masern-Rö-
teln- und Masern-Mumps-Röteln(MMR)-
Impfstoff während bzw. kurz vor einer
Schwangerschaft wurde kein erhöhtes
Risiko für kongenitale Fehlbildungen fest-
gestellt [7].
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Für Totimpfstoffe, wie z. B. gegen Influ-
enza, Tetanus, Diphtherie, Pertussis, Hepa-
titis A und B, stellt eine Schwangerschaft
keine Kontraindikation dar; sie gelten als
sicher für die Schwangere und den Fetus
[8]. Im ersten Drittel der Schwangerschaft
sollten generell nur dringend indizierte
Impfungen durchgeführt werden. Eine er-
folgte ImpfungmitTotimpfstoffstellt keine
Indikation für eine Schwangerschaftsver-
hütung dar.

» Im ersten Drittel der
Schwangerschaft sollten nur
dringend indizierte Impfungen
durchgeführt werden

Schwangere sollten von einer indizierten
Impfung mit einem zugelassenen Impf-
stoff nicht ausgeschlossen werden, wenn
ein Expositionsrisiko gegenüber einer
Infektionserkrankung besteht, ggf. muss
eine Nutzen-Risiko-Abwägung vorgenom-
men werden. Während Lebendimpfungen
in der Schwangerschaft kontraindiziert
sind (Ausnahme ggf. Gelbfieberimpfung),
werden bestimmte Impfungen mit Tot-
impfstoffen ausdrücklich von der Stän-
digen Impfkommission am Robert Koch-
Institut (STIKO) empfohlen.

Von der STIKO empfohlene
Impfungen inder Schwangerschaft

Tetanus

Die umfangreichsten Erfahrungen zur ma-
ternalen Immunisierung bestehen mit der
Impfung gegen Tetanus. Die mütterliche
Tetanusinfektion tritt nach spontanen und
induzierten Aborten oder unzureichenden
hygienischenBedingungen bei der Geburt
auf, während die Infektion beim neona-
talen Tetanus über den Nabelstumpf er-
folgt. Durch die Immunisierung schwan-
gerer Frauen oder von Frauen im gebär-
fähigen Alter mit mindestens 2 Dosen Te-
tanustoxoid konnte eine globale Reduk-
tion der Mortalität des neonatalen Teta-
nus um 94% erreicht werden (95%-Kon-
fidenzintervall [95%-KI] 80–98%, [9]). In
Deutschland wurden in den letzten Jah-
ren weniger als 15 Tetanusfälle jährlich
verzeichnet, überwiegend bei älteren Er-
wachsenen [10]. Schwangere Frauen bzw.
Frauen im gebärfähigen Alter sollten ent-

sprechend den STIKO-Empfehlungen ge-
gen Tetanus immunisiert sein. Bei unzu-
reichendem Impfschutz kann ggf. auch in
der Schwangerschaft eine Auffrischimp-
fung mit einem Totimpfstoff mit Tetanus-
komponente (optimalerweise mit Diph-
therie- und Pertussiskomponente, s. un-
ten) durchgeführt werden.

Influenza

Im Verlauf der Schwangerschaft nehmen
die Beeinträchtigung der mütterlichen Im-
munabwehr gegen Infektionserreger und
physiologische Veränderungen an Herz
und Lungen, wie Erhöhung der Frequenz
und der Förderleistung des Herzens sowie
Erhöhung des Sauerstoffverbrauchs zu bei
gleichzeitiger Abnahme des Lungenvolu-
mens.Aufgrunddessen isteine Influenza in
der Schwangerschaft mit einem erhöhten
Risiko für Pneumonien und intensivme-
dizinische Therapienotwendigkeit sowie
erhöhter Wahrscheinlichkeit für einen Kai-
serschnitt und Tod der Mutter assoziiert
[11]. Eine Erhebung in den USA belegt,
dass das Risiko einer Hospitalisierung
für schwangere Frauen signifikant erhöht
war. Die „odds ratio“ (OR) stieg von 1,44
(95%-KI 0,97–2,15) für Frauen zwischen
der 14. und 20. Schwangerschaftswoche
auf 4,67 (95%-KI 3,42–6,39) für Frauen
zwischen der 37. und 42. Schwanger-
schaftswoche an [12]. Auch das Risiko
für Aborte, vorzeitige Wehen, Früh- und
Totgeburten ist erhöht [13]. Zudem sind
Säuglinge ohne ausreichende materna-
le Influenzaantikörper in den ersten 6
Lebensmonaten bei postnataler Influ-
enzainfektion durch Komplikationen wie
Fieber(krämpfe) und schwere generalisier-
te Erkrankung bedroht [14]. An Influenza
erkrankteSäuglinge imAlterunter 3Mona-
ten werden signifikant häufiger stationär
behandelt [15]. In Deutschland verfüg-
bare Influenzaimpfstoffe sind frühestens
ab einem Lebensalter von 6 Monaten
zugelassen.

» Die Influenzaimpfung hat sich
für Mutter und Kind als sicher, gut
verträglich und wirksam erwiesen

Die STIKO empfiehlt allen Schwangeren
ab dem 2. Trimenon, bei erhöhter ge-
sundheitlicher Gefährdung infolge eines

Grundleidens schon ab dem 1. Trimenon,
die saisonale Impfung mit einem inakti-
vierten quadrivalenten Influenzaimpfstoff
mit aktueller von der WHO empfohlener
Antigenkombination. In Studien zu mater-
nalen und kindlichen Endpunkten erwies
sich die Influenzaimpfung als sicher, gut
verträglich und wirksam [14, 16, 17], wo-
bei dieWirksamkeit der Influenzaimpfstof-
fe generell sehr stark von Saison zu Saison
schwankt. Die Zahl der Frühgeburten war
bei in der Influenzasaison geimpften Müt-
tern um 40% reduziert [14]. Eine große
Kohortenstudie fand 70% weniger influ-
enzabedingte Erkrankungen und 81%we-
niger Hospitalisierungen bei Säuglingen
geimpfter Mütter bis zum Lebensalter von
6 Monaten [16].

Pertussis

Der Keuchhusten gehört zu den häufigs-
ten meldepflichtigen Infektionskrankhei-
ten. Das gramnegative Stäbchenbakteri-
um Bordetella pertussiswird durch Tröpf-
cheninfektion übertragen und ist hoch-
kontagiös. Das klinische Bild variiert zwi-
schen milder, z. T. unbemerkter Hustener-
krankungbishinzumtypischenKeuchhus-
ten,derüber vieleWochenund in3 charak-
teristischen Stadien verläuft: dem Stadium
catarrhale, dem Stadium convulsivum mit
denklassischen, anfallsweiseauftretenden
Hustenstößen sowie dem Stadium decre-
menti, in demdieHustenanfälle allmählich
abklingen. Sowohl die durch eine Impfung
mit azelluläremPertussisimpfstoff als auch
nach einer durchgemachten Infektion er-
worbene Immunität sind zeitlich begrenzt.
Pertussis ist eine Krankheit, die überwie-
gend im Säuglingsalter und im späteren
Kindes- und Jugendalter auftritt. Aufgrund
der kurzen Immunität kommt die Pertus-
sis aber auch häufig bei Erwachsenen vor
und wird wegen der uncharakteristischen
bronchitischen Symptome nicht immer di-
agnostiziert. Erkrankte Personen sind ein
wichtiges Reservoir für die Übertragung
von B. pertussis auf Menschen in ihrem
Umfeld, von denen Säuglinge besonders
gefährdet sind. Die höchste Inzidenz der
Pertussiserkrankung ist bei Säuglingen bis
zum Alter von 3 Monaten zu verzeichnen,
etwa zwei Drittel dieser Patienten werden
hospitalisiert [18]. Von den hospitalisier-
ten Säuglingen können bis zu 61% eine
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Apnoe, 23% eine Pneumonie, etwa 1%
Krampfanfälle und 0,3% eine Enzephalo-
pathie aufweisen [19].

Pertussisimpfstoffe sind nicht monova-
lent, sondern nur als Kombinationsimpf-
stoffe verfügbar. Die STIKO empfiehlt seit
März 2020diePertussisimpfungmit einem
Tdap-(IPV-)Kombinationsimpfstoff (Tdap:
Kombinationsimpfstoff aus Tetanus, Diph-
therie und azellulärem Pertussisimpfstoff,
IPV: inaktivierte Polio-Vakzine) für alle
Schwangeren in der 28.–32. Schwanger-
schaftswoche, bei erhöhter Wahrschein-
lichkeit für eine Frühgeburt bereits im
2. Trimenon. Die Impfung soll unabhän-
gig vom Abstand zu einer vorher verab-
reichten Pertussisimpfung und in jeder
Schwangerschaft erfolgen. Impfbedingte
Nebenwirkungen traten nicht signifikant
häufiger auf, wenn mit einem Mindestab-
stand von 4 Wochen zu einer vorherigen
Td-Impfung nochmals mit Tdap-Impfstoff
geimpft wurde [20]. Im Rahmen der Erar-
beitung der Impfempfehlung bewertete
die STIKO die Evidenz zahlreicher Sicher-
heits- und Wirksamkeitsendpunkte der
Impfung Schwangerer. Die Impfung ist
sicher und gut verträglich. Durch die Über-
tragung maternaler pertussisspezifischer
Antikörper schützt sie Säuglinge in den
ersten 3 Lebensmonaten zu über 90%
vor Pertussis, pertussisbedingter Hospi-
talisierung und Tod durch Pertussis [21,
22].

» Die Pertussisimpfung soll in jeder
Schwangerschaft erfolgen

Die Schwangerenimpfung mit einem ap-
haltigen Impfstoff induziert hohe Antikör-
perspiegel bei der werdenden Mutter und
demNeugeborenen [23], derenSchutzwir-
kung gegen Keuchhusten beim Säugling
aufgrund der begrenzten Halbwertszeit
auf die ersten Lebenswochen beschränkt
ist [24]. Obwohl nach maternaler Im-
munisierung die ersten Impfungen des
Säuglings (ab dem 3. Lebensmonat) in Ge-
genwart der übertragenen mütterlichen
Antikörper stattfinden, wurde in Studien
zur Vakzineeffektivität von DTaP-haltigen1

Säuglingsimpfungen kein erhöhtes Ri-

1 DTaP/Tdap: Die kleinen Buchstaben t bzw. d
in den Abkürzungen kennzeichnen geringere
Konzentrationen der jeweiligen Komponente.

siko für eine Pertussis bei Säuglingen
geimpfter Mütter gefunden [18].

Bei nichterfolgter Impfung in der
Schwangerschaft sollte die Mutter bevor-
zugt in den ersten Tagen nach der Geburt
geimpft werden. Enge Haushaltskontakt-
personen des Neugeborenen sollen im
Rahmen der Kokonstrategie laut STIKO-
Empfehlung möglichst bis 4 Wochen vor
der Geburt des Kindes als Indikations-
impfung eine Dosis Pertussisimpfstoff
erhalten, sofern in den letzten 10 Jah-
ren keine Pertussisimpfung stattgefunden
hat.

„Coronavirus disease 2019“

An COVID-19 erkrankte Schwangere ha-
ben im Vergleich zu Nichtschwangeren
ein erhöhtes Risiko für schwere Verläufe
und Hospitalisierung sowie die Notwen-
digkeit für intensivmedizinische Behand-
lung und invasive Beatmung [25–27]. Im
Falle von Vorerkrankungen (z. B. Adiposi-
tas, Hypertonie, Diabetes mellitus) wird
dasRisikoeiner schwerenErkrankungnach
COVID-19-Infektion zusätzlich erhöht. Es
besteht zudem auch bei asymptomati-
scher Erkrankung ein erhöhtes Risiko für
Frühgeburten [25–27] und Präeklampsie
[26, 27]. Die Rate der Neugeborenen, die
auf einer Intensivstation betreut werden
müssen, ist hierbei erhöht. Die Impfung
gegen COVID-19 schützt Schwangere wie
Nichtschwangere sehr gut vor symptoma-
tischen SARS-CoV-2-Infektionen und vor
schweren COVID-19-Verläufen (Hospitali-
sierung) [28]. Ein diaplazentarer Transfer
von mütterlichen Anti-SARS-CoV-2-Anti-
körpern zum Fetus ist nachgewiesen. Ob
daraus ein klinisch relevanter Schutz für
das Neugeborene erzielt werden kann,
ist derzeit nicht klar. Bis dato vorlie-
gende Ergebnisse von Registeranalysen
zur Sicherheit dieser Impfungen zeigen
kein gehäuftes Auftreten von schweren
schwangerschaftsassoziierten Nebenwir-
kungen (UAW), insbesondere nicht von
Aborten bis zur 19. Schwangerschaftswo-
che, Frühgeburten, Totgeburten oder Mal-

DTaP wird meistens zur Immunisierung von
Kindern verwendet, während für dieWiederho-
lungsimmunisierung von Erwachsenen sowie
die Erstimmunisierung im Erwachsenenalter
meistensTdapverwendetwird.

formationen [29–31]. Zudem ergaben sich
bisher keineHinweise auf Risikendurchdie
COVID-19-Impfung während der Stillzeit
für Mutter und Kind. Die STIKO empfiehlt
noch ungeimpften Schwangeren ab dem
2. Trimenon die Impfung mit zwei Dosen
eines mRNA-Impfstoffs im Abstand von
3–6 (Comirnaty) bzw. 4–6 (Spikevax) Wo-
chen.Wenndie Schwangerschaft erst nach
bereits erfolgter Erstimpfung festgestellt
wurde, sollte die Zweitimpfung erst ab
dem 2. Trimenon durchgeführt werden.
Darüber hinaus empfiehlt die STIKO unge-
impften Stillenden die COVID-19-Impfung
mit zwei Dosen eines mRNA-Impfstoffs
nach dem genannten Zeitschema [32].

Impfakzeptanz und künftige
Entwicklungen

Bei der Kommunikation über Impfungen
kommt dem betreuenden Arzt auch wäh-
rend der Schwangerschaft eine Schlüs-
selrolle zu. Die persönliche Empfehlung
einer Impfung gegen saisonale Influenza
durch einen Frauenarzt war in einer Be-
fragung von Frauen nach der Entbindung
derwichtigste Entscheidungsgrund für die
Impfung und mit einer 107-fach erhöh-
ten Wahrscheinlichkeit für ihre Durchfüh-
rung assoziiert [33]. In einer vom Robert
Koch-Institut durchgeführten Studie [34]
hielten 95,2% der befragten niedergelas-
senen FrauenärztInnen die Aufnahme der
vonderSTIKOempfohlenen Impfungen für
Schwangere in die Mutterschaftsrichtlinie
und die Dokumentation imMutterpass für
eine geeignete Maßnahme zur Verbesse-
rung der Impfquoten in der Schwanger-
schaft.

Weitere potenziell impfpräventable
Infektionen mit dem Risiko schwerer
Krankheitsverläufe beim Neugeborenen
und beim Kleinkind werden durch das
respiratorische Synzytialvirus (RSV), Her-
pes- und Zytomegalieviren (CMV) und
durch Streptokokken der Gruppe B aus-
gelöst. Maternale Impfstoffe gegen diese
Pathogene befinden sich derzeit in der
klinischen Entwicklung [35].

Fazit für die Praxis

4 ZumSchutz vonMutterundKindvor impf-
präventablen Infektionskrankheiten soll-
ten
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1. die empfohlenen Standardimpfungen
vom Säuglingsalter an zeitgerecht verab-
reicht,
2. Impflücken insbesondere bei Frauen im
gebärfähigen Alter geschlossen,
3. schwangere Frauen gegen Influenza
und Pertussis geimpft sowie
4. die empfohlenen Indikationsimpfun-
gen bei engen Kontaktpersonen durchge-
führt werden.

4 Totimpfstoffe gelten als sicher für die
Schwangere und den Fetus. Im ersten
Drittel der Schwangerschaft sollten nur
dringend indizierte Impfungen durchge-
führt werden.

4 Lebendimpfungen sind in der Schwanger-
schaft kontraindiziert.

4 Alle Schwangeren ab dem 2. Trimenon
sollten einen inaktivierten quadrivalen-
ten Influenzaimpfstoff erhalten. Noch un-
geimpften Schwangeren wird die Imp-
fung mit zwei Dosen eines COVID-19-
mRNA-Impfstoffs ab dem 2. Trimenon
empfohlen.

4 Alle Schwangeren sollten in der 28. bis
32. Schwangerschaftswoche eine Imp-
fung gegen Pertussis mit Tdap(-IPV; Tdap:
KombinationsimpfstoffausTetanus,Diph-
therie und azellulärem Pertussisimpfstoff,
IPV: inaktivierte Polio-Vakzine) erhalten.
Die Impfung soll unabhängig vom Ab-
stand zu einer vorher verabreichten Per-
tussisimpfung und in jeder Schwanger-
schaft durchgeführt werden.
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