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Zusammenfassung

Infektionen sind eine wichtige potenzielle Gefahrenquelle für Schwangere
und ihre ungeborenen Kinder. Schwangere und Frauen mit Kinderwunsch
sollten sich daher fachkundig darüber beraten lassen, welche Impfungen
vor bzw. während einer Schwangerschaft sinnvoll sind. Zur Impfberatung
gehören auch Fragestellungen zu Reiseimpfungen, insbesondere wenn das
Reiseziel in einem Endemiegebiet für Erkrankungen wie Malaria, Gelbfieber,
Tuberkulose, Hepatitis, Human-immunodeficiency-virus-assoziierte Erkrankungen,
Leishmaniose, Toxoplasmose und Japanische Enzephalitis liegt. Grundsätzlich
können alle Toxoidimpfstoffe, inaktivierten Impfstoffe und Immunglobuline in
der Schwangerschaft verabreicht werden, Lebendimpfstoffe sind kontraindiziert.
Empfehlenswerte Impfungen in der Schwangerschaft sind Tetanus, Diphtherie,
Pertussis im Falle eines fehlenden Impfschutzes, die saisonale Influenzaimpfung und
aktuell die Coronavirus-disease-19(COVID-19)-Impfung ab dem zweiten Trimenon. Zu
den empfohlenen Reiseschutzimpfungen zählen alle Standardimpfungen, das heißt die
Grundimmunisierung gegen Rotaviren, Tetanus, Diphtherie, Pertussis, Haemophilus
influenzae Typ B, Poliomyelitis, Hepatitis B, Pneumokokken, Meningokokken, Masern,
Mumps, Röteln, Varizellen, humanes Papillomavirus und Influenza. Darüber hinaus
hat in der Reisemedizin der Immunschutz gegen Hepatitis A einen hohen Stellenwert.
Nach den internationalen Gesundheitsempfehlungen der World Health Organization
ist zur Einreise in bzw. Ausreise aus bestimmten Ländern eine zusätzliche spezifische
Impfvorschrift für die Gelbfieber- und Poliomyelitisimpfung vorgesehen. Einzelne
Länder haben darüber hinaus zusätzliche Impfvorschriften für die Ein- und Ausreise.
„Indikationsimpfungen“ setzen ein entsprechendes lokales Risiko voraus.

Schlüsselwörter
Gelbfieber · Poliomyelitis · Cholera · COVID-19 · Reiseimpfungen

Infektionen und Kinderwunsch

Infektionen sind eine wichtige potenzielle
Gefahrenquelle für Schwangere und ihre
ungeborenen Kinder. Hinzu kommt, dass
durch die physiologische Immunsuppres-
sion während der Schwangerschaft Infek-
tionskrankheiten gehäuft auftreten. Da-
her ist es für Schwangere und Frauen
mit Kinderwunsch, die aktiv eine Schwan-
gerschaft anstreben, empfehlenswert, ge-
zielte Vorbereitungen zu treffen, um vi-

rale Infektionen zu vermeiden. Zu diesen
Maßnahmen gehören die Expositionspro-
phylaxe, das Erheben des Impfstatus, ge-
gebenenfalls mit entsprechenden Auffri-
schungsimpfungen,unddieDurchführung
von Reiseschutzimpfungen im Falle von
Auslandsreisen in Risikogebiete. Ziel die-
ser Maßnahmen ist es, sowohl mütterliche
als auch fetale Infektionserkrankungen zu
vermeiden und dadurch die mütterliche,
fetale und neonatale Morbidität und Mor-
talität effektiv zu reduzieren.
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Tab. 1 Impfungen, diewährendder Schwangerschaft empfehlenswert sind
Impfung Charakteristika

Tetanus, Diphtherie,
Pertussis (Tdap)

Modifizierte bakterielle Toxine; kein Nachweis erhöhter Raten an konge-
nitalen Anomalien

Influenza/H1N1 Inaktivierter Lebendimpfstoff; Verabreichung zwischen Oktober und
November; enthält H1N1-Impfstoff (seit 2010); kein Nachweis erhöhter
Raten an kongenitalen Anomalien oder kongenitalem Varizellensyn-
drom, Impfung in Stillzeitmöglich

Hepatitis B Rekombinanter Impfstoff; bei vor Schwangerschaft begonnener Impfse-
rie oder bei fehlender Immunität und erhöhtem Risiko

„Severe acute respi-
ratory syndrome
coronavirus 2“
(SARS-CoV-2)

mRNA-Impfstoff (BNT162b2, mRNA-1273); ab dem zweiten Trimenon für
alle Schwangeren

Tdap Tetanus, Diphtherie und Pertussis azellulär

Die Wirksamkeit von Impfungen ist
hoch. Sie lässt sich beispielsweise daran
ermessen, dass in den letzten Jahrzenten
die Letalitätsraten von invasiven Pneu-
mokokkenerkrankungen, Hepatitis B und
Varizelleninfektionen deutlich reduziert
werden konnten [1, 2]. Auch ein Absinken
der populationsbasierten infektionsasso-
ziierten Mortalität von durch Impfungen
vermeidbaren Erkrankungen lässt sich
beispielsweise in den USA in der letzten
Dekade nachweisen [2]. Dennoch ster-
ben in den USA weiterhin jährlich etwa
50.000 Erwachsene an durch Impfungen
vermeidbaren Erkrankungen [1].

» Schwangere und Frauen mit
Kinderwunsch sollten durch
gezielte Vorbereitungen Infektionen
vermeiden

Durch den steigenden Wohlstand und
immer bequemere und effizientere Rei-
semöglichkeiten nimmt die Zahl reisender
Schwangerer bzw. reisender Frauen mit
Kinderwunsch und potenzieller Schwan-
gerschaft zu [3]. Für Schwangere und Frau-
enmit Kinderwunsch ist es vor demAntritt
einer internationalen Reise empfehlens-
wert, einschlägige Vorbereitungsmaßnah-
men zu treffen. Sie sollten eine spezifische
Beratung einholen, insbesondere wenn
das Reiseziel in einem Endemiegebiet
für relevante Infektionskrankheiten liegt.
Infektionserkrankungen, die den Fetus in
utero betreffen, sind unter anderem [4]
– Malaria,
– Gelbfieber,
– Tuberkulose,
– Hepatitis,

– Human-immunodeficiency-virus(HIV)-
assoziierte Erkrankungen,

– Leishmaniose,
– Toxoplasmose,
– Filariose,
– Japanische Enzephalitis,
– Röteln,
– Typhus,
– Leptospirose,
– Denguefieber,
– Helicobacter-pylori-Gastritis und
– Trypanosomiasis.

Inhalte der reisemedizinischen Beratung
sollten neben der Frage, welche Erkran-
kungen im Reiseland endemisch sind, die
Dauer der Reise, eine eventuelle Malaria-
prophylaxe, Insektenschutzmaßnahmen,
Wasser- und Nahrungsmittelhygiene und
vor allem auch die Notwendigkeit von
Reiseschutzimpfungen sein.

Auch die derzeitige Coronavirus-dis-
ease-2019(COVID-19)-Pandemie zeigt in
besonderer Deutlichkeit die Wertigkeit
von Impfungen, insbesondere auch für
Schwangere, die aufgrund einer erhöhten
Morbidität und Mortalität als Risikogrup-
pe gelten. Eine COVID-19-mRNA-Impfung
wird von der Deutschen Gesellschaft für
Gynäkologie undGeburtshilfe (DGGG) und
dem American College of Obstetricians
and Gynecologists (ACOG) ab dem zwei-
ten Trimenon empfohlen. Es handelt sich
dabei um eine Anwendung außerhalb der
zugelassenen Indikation („off label use“)
mit den entsprechenden Aufklärungs-
und Haftungsaspekten.

Generelle Aspekte der Impfung
von Schwangeren

Generell sollten Impfungen vor einer
Schwangerschaft erfolgen. Es kann jedoch
aus verschiedenen Gründen sinnvoll und
empfehlenswert sein, Impfungen auch
während der Schwangerschaft durchzu-
führen. Bei Frauen ohne effiziente Verhü-
tung bzw. bei Frauen mit Kinderwunsch
kann es vorkommen, dass Impfungen un-
beabsichtigt in der Frühschwangerschaft
durchgeführtwerden. Aus diesenGründen
sind das Wissen um die Teratogenität von
Impfstoffen und die Frage, welche Impf-
stoffe bei bestehender Schwangerschaft
gefahrlos angewendet werden können,
von großer Bedeutung. Entsprechend
sollten Frauenärzte all jene Impfungen
kennen, deren Schutz für Schwangere
empfehlenswert ist, beispielsweise Te-
tanus, Diphtherie und Influenza, sowie
jene Impfungen, die bei Exposition der
Schwangeren verabreicht werden können.
Kontraindikationen für Impfungen von
Schwangeren sind zu beachten. Darüber
hinaus sollten Frauenpostpartal bezüglich
ihres Impfstatus kontrolliert werden und
all jene Impfungen erhalten, die während
der Schwangerschaft nicht durchgeführt
wurden oder kontraindiziert waren, so
etwa jene gegen humane Papillomaviren
(HPV), Röteln und Varizellen.

» Lebendimpfstoffe sind
aufgrund der Möglichkeit einer
fetalen Infektion grundsätzlich
kontraindiziert

Toxoidimpfstoffe, inaktivierte Impfstof-
fe und Immunglobuline können in der
Schwangerschaft verabreicht werden,
Lebendimpfstoffe sind aufgrund der Mög-
lichkeit einer fetalen Infektion grund-
sätzlich kontraindiziert. Aufgrund des
fehlenden Nachweises fetaler Schäden
nach Lebendimpfstoffen ist allerdings
eine versehentliche Impfung mit einem
Lebendimpfstoff in der Schwangerschaft
in den meisten Fällen keine zwingende
Indikation zu einem Schwangerschaftsab-
bruch [5, 6].

Impfungen, die während der Schwan-
gerschaft empfehlenswert sind bzw. ver-
abreicht werden können, sind in . Tab. 1
aufgelistet. Impfungen, die während der
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Tab. 2 Impfungen, diewährendder Schwangerschaft nicht verabreichtwerden sollen
Impfung Charakteristika

Humanes Papilloma-
virus (HPV)

Totimpfstoff; nicht zugelassen in der Schwangerschaft; kein Nachweis
erhöhter Raten an kongenitalen Anomalien

Masern, Mumps,
Röteln (MMR)

Attenuierter Lebendimpfstoff; kontraindiziert in der Schwangerschaft;
kein Nachweis erhöhter Raten an kongenitalen Anomalien oder konge-
nitalem Varizellensyndrom, Impfung in Stillzeitmöglich

Varizellen Lebendimpfstoff; kontraindiziert in der Schwangerschaft; kein Nach-
weis erhöhter Raten an kongenitalen Anomalien oder kongenitalem
Varizellensyndrom

Tab. 3 Impfungen, die im Rahmen von internationalen Reisen von Bedeutung sind (Entspre-
chendden Empfehlungen des Centers for Disease Control and Prevention [7])
Impfung Charakteristika

Milzbrand Adsorbierter Anthraximpfstoff; bei geringem Expositionsrisiko nicht empfoh-
len; bei hohem Expositionsrisiko Impfung möglich

Tuberkulose
(BCG)

Kontraindiziert

Japanische
Enzephalitis

Totimpfstoff; keine ausreichenden Daten für eine Empfehlung

Tollwut Inaktivierte Tollwutviren; bei Indikation Postexpositionsimpfungmöglich

Typhus Attenuierter Lebendimpfstoff; keine ausreichenden Daten für eine Empfeh-
lung

Pocken Attenuiertes Vaccinia-Virus; Impfung vor Exposition kontraindiziert; Impfung
nach Exposition empfohlen

Gelbfieber Attenuierter Lebendimpfstoff; Impfung nach Risikoabwägungmöglich

Cholera Totimpfstoff; keine ausreichenden Daten für Schwangere; Anwendung unter
strenger Risikoabwägungbei Reisen in Gebietemit aktuellen Ausbrüchen

BCG Bacille Calmette-Guérin

Schwangerschaft nicht empfehlenswert
sind bzw. nicht verabreicht werden kön-
nen, sind in. Tab. 2 aufgelistet. In. Tab. 3
werden jene Impfungen genannt, die im
Rahmen von internationalen Reisen rele-
vant sind.

Ein Nachweis einer Schädigung von
Schwangeren und Feten durch inaktivierte
Impfstoffe und Totimpfstoffe, die während
der Schwangerschaft verabreicht wurden,
existiert nicht. Dennochwird eine Impfung
im ersten Trimenon vermieden, dies ist je-
doch nicht zwingend notwendig. Empfeh-
lenswerte Impfungen in der Schwanger-
schaft sind die gegen Tetanus, Diphtherie,
Pertussis im Falle eines fehlenden Impf-
schutzes (keine Primärimpfung oder Not-
wendigkeit einer Auffrischung) sowie die
saisonale Influenzaimpfung und in der ak-
tuellen Pandemie die COVID-19-Impfung
mit einem mRNA-Impfstoff ab dem zwei-
ten Trimenon.

Immunglobuline

Eine passive Immunisierung von Schwan-
geren ohne Immunschutz kann mit spe-
zifischen Immunglobulinen, beispiels-
weise Anti-Varizellen-Immunglobulinen,
oder unspezifischen Immunglobulinen
erfolgen. Die Verabreichung von An-
ti-Varizellen-Immunglobulinen zielt auf
eine Reduktion maternaler Komplikatio-
nen einer Varizelleninfektion. Es existiert
allerdings kein Nachweis der Effektivität
hinsichtlich einer Infektion des Fetus wäh-
rend der Schwangerschaft oder bezüglich
des Schweregrads einer solchen fetalen
Infektion [8–10]. Die Dauer der Protektion
beträgt wahrscheinlich 3 Wochen, die
Effektivität der passiven Immunisierung
ist schlecht dokumentiert. Eine Verabrei-
chung bis zu 10 Tage nach Varizellenex-
position ist möglich. Erwähnenswert ist,
dass die passive Immunisierung die Inku-
bationszeit einer Varizelleninfektion von
10 bis 21 Tagen auf >28 Tage prolongiert.

Spezielle Reiseschutzimpfungen

UnterReiseschutzimpfungenverstehtman
jene Impfungen, die anlässlich einer Reise
überprüftundgegebenenfalls aufgefrischt
oder erstmalig gegeben werden sollten.
Manche dieser Impfungen sind bei spe-
zifischen Reisen vorgeschrieben, andere
werden generell empfohlen und manche
sollten ausschließlich bei hohem Infekti-
onsrisiko verabreicht werden [11].

Nachden internationalenGesundheits-
empfehlungenderWorldHealthOrganiza-
tion (WHO) ist derzeit eine Impfvorschrift
zur Einreise in bzw. Ausreise aus bestimm-
ten Ländern für die Gelbfieber- und Polio-
myelitisimpfung vorgesehen. Für dieGelb-
fieberimpfung gilt dies meist nur bei An-
kunft aus Endemie- bzw. Infektionsgebie-
ten (jährlich aktualisierte Länderbestim-
mungen der WHO unter http://www.who.
int/ith/ITH_country_list.pdf?ua=1), für die
PoliomyelitisimpfungbeiAusreiseaus Län-
dern, in denen aktuell Polioausbrüche do-
kumentiertwurdenunddaherPolioerkran-
kungenexportiertwerdenkönnten.Neben
dem persönlichen Schutz der Reisenden
geht es hier vor allem darum, eine inter-
nationale Verschleppung der Erreger zu
verhindern. Abweichend hiervon können
einzelne Länder zusätzliche Impfvorschrif-
ten für die Ein- undAusreise erlassen, etwa
in Bezug auf Meningokokkenerkrankung,
Poliomyelitis, selten auch Cholera. Für die
Einreise nach Saudi-Arabien ist beispiels-
weise seit 2002 eine tetravalente Menin-
gokokkenimpfungvorgeschrieben. Bei der
Aufstellung des Impfplans ist neben dem
Reiseziel immer die Reiseroute zu berück-
sichtigen; Zwischenaufenthalte, auch im
Transit, könnendie Impfpflichtändern [11].

Impfung gegen Gelbfieber und
Polio

Schwangere sollten grundsätzlich Reisen
in Gelbfieberrisikogebiete (tropisches Afri-
ka und Südamerika) vermeiden. EineGelb-
fieberimpfung, bestehend aus einem at-
tenuierten Lebendimpfstoff, ist allerdings
möglichund lautvorliegendenDatennicht
mit einer erhöhten fetalen Mortalität oder
einer erhöhten Rate an kongenitalen Ano-
malien assoziiert [12].

Im Zusammenhang mit der Gelb-
fieberimpfung wurden jedoch in einer
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Größenordnung von 1/125.000 verab-
reichten Dosen schwere neurotrope sowie
bei 1/250.000 verabreichten Dosen sel-
tene schwere viszerotrope Nebenwirkun-
gen bei geimpften Personen beobachtet,
letztere mit einer Letalität >50% [11].
Ursache sind offenbar immunmodulie-
rende Wirtsfaktoren. Das Risiko ist auf
die Erstimpfung beschränkt und steigt
im höheren Lebensalter an. Insgesamt
sollte die Gelbfieberimpfung daher nur
bei aktueller Indikation nach individueller
Nutzenabwägung gegebenwerden. In der
Regel ist das Infektionsrisiko in endemi-
schen Gebieten größer als das Impfrisiko.
Der Impfschutz der Gelbfieberimpfung
besteht lebenslang [11].

» In der Regel ist das
Infektionsrisiko in endemischen
Gebieten größer als das Impfrisiko

Die Polioimpfung ist ohne klinische Rele-
vanz für Schwangere in Deutschland, aller-
dings ist für Schwangere, die in ein Polio-
gebiet reisen, eine einmalige Auffrischung
empfehlenswert.

Empfohlene Reiseschutz-
impfungen

Zu den empfohlenen Reiseschutzimp-
fungen gehören all jene Standardimp-
fungen, die die Reisende gemäß ihrem
Alter nach dem aktuellen Impfkalender
der Ständigen Impfkommission (STIKO)
aufweisen sollte [11]. Es sind dies die
Grundimmunisierung im Säuglings- bzw.
Kleinkindesalter gegenRotaviren, Tetanus,
Diphtherie, Pertussis, Haemophilus influ-
enzae Typ b, Poliomyelitis, Hepatitis B,
Pneumokokkenerkrankungen, Meningo-
kokkenerkrankungen, Masern, Mumps,
Röteln, Varizellen; später HPV und Influ-
enza sowie Pneumokokkenerkrankungen
bei Personen über 60 Jahre neben allen im
Kindes-, Jugend- und Erwachsenenalter
empfohlenen Auffrischungsimpfungen.
Darüber hinaus hat in der Reisemedizin
der Immunschutz gegen Hepatitis A einen
hohen Stellenwert; dieser sollte vor allem
bei Reisen in südliche und östliche Länder
immer vorhanden sein. Erfahrungsgemäß
ist die ärztliche Beratung vor einer Rei-
se ein häufiger Anlass, den Impfstatus

zu überprüfen und gegebenenfalls zu
ergänzen.

Impfungen gegen das humane
Papillomavirus

Für die bivalente, quadrivalente und nona-
valente HPV-Impfung wird kein Lebend-
impfstoff eingesetzt. Von der US-ameri-
kanischen Food and Drug Administration
(FDA) werden die HPV-Impfstoffe als Kate-
gorie-B-Arzneimittel eingestuft [13]. Keine
der HPV-Impfungen ist für Schwangere zu-
gelassen. Wenn eine Frau nach der ersten
und vor der zweiten oder dritten HPV-
Impfung schwanger werden sollte, ist die
ImpfungzuunterbrechenundnachGeburt
undStillzeit zukomplettieren.Unabhängig
von der verstrichenen Zeit zwischen den
Impfungen gilt dann die Impfung als kom-
plett [13–16]. Darüber hinaus sind 2 Impf-
dosen des tetravalenten und des nonava-
lenten HPV-Impfstoffs von gleicher Wirk-
samkeit wie 3 Dosen [11]. In den Zulas-
sungsstudien zur HPV-Impfung wurde bei
schwangeren Frauen, die eine HPV-Imp-
fung erhalten hatten, keine erhöhte Ra-
te an kongenitalen Anomalien festgestellt
[15, 16]. Ein Schwangerschaftsabbruch ist
in einem derartigen Fall daher nicht ge-
rechtfertigt.

Impfungen gegen Masern, Mumps
und Röteln

Der Impfschutz gegen Masern, Mumps
und Röteln (MMR) ist für Schwange-
re von Bedeutung, da die Impfung in
der Schwangerschaft kontraindiziert ist
und eine Infektion einer nichtimmunen
Schwangeren zu schweren Schäden am
Fetus führenkann. EineMasernerkrankung
inder Schwangerschaft istmit einer erhöh-
ten Rate an Aborten und Frühgeburten
assoziiert [17, 18], Mumps mit einer er-
höhten Rate an intrauterinen Fruchttoden
[19]. Röteln in der Schwangerschaft sind
mit einer erhöhten Rate an Aborten und
intrauterinen Fruchttoden assoziiert und
führen bei 20–85% der exponierten Feten
zu einem kongenitalen Rötelnsyndrom,
gekennzeichnet durch Taubheit, kardiale
Anomalien, neurologische Auffälligkeiten
und mentale Retardierung [17].

Die MMR-Impfung ist für alle nicht-
schwangeren Frauen ohne Immunschutz

empfehlenswert. Ein positiver Röteln-
Immunglobulin-G(IgG)-Antikörper-Titer
oder eine dokumentierte MMR-Impfung
(2 Dosen) reicht aus, um Rötelnimmunität
festzustellen, eine Wiederholung in jeder
Schwangerschaft ist nicht notwendig. Ein
Test auf Masern- undMumpsimmunität ist
nicht notwendig. Geimpfte Frauen sollten
mindestens 28 Tage nach der Impfung
nicht schwanger werden [20]. Die MMR-
Impfung kann Stillenden verabreicht wer-
den, wobei es zur Serokonversion des
Kindes, nicht aber zu einer Infektion
kommen kann [21].

» Die MMR-Impfung ist für alle
nichtschwangeren Frauen ohne
Immunschutz empfehlenswert

Bei Frauen, die versehentlich während ei-
ner Schwangerschaft eine MMR-Impfung
erhalten hatten, wurden keine Fälle von
kongenitalem Rötelnsyndrom festgestellt
[22–24], ein Schwangerschaftsabbruch ist
daher in diesem Zusammenhang nicht ge-
rechtfertigt.

Impfung gegen Varizellen

Eine Varizelleninfektion während der ers-
ten 20 Schwangerschaftswochen führt in
etwa 2% der Fälle zu einem kongeni-
talen Varizellensyndrom, gekennzeichnet
durch Mikrozephalie, Extremitätenhypo-
plasie und Augendefekte [25]. Nach der
20. Schwangerschaftswoche ist das kon-
genitale Varizellensyndrom nach Varizel-
leninfektion selten, über eine Reihe von
Fällen wurde jedoch berichtet [26]. Eine
maternale Varizelleninfektion kurz vor und
nach der Geburt führt in etwa 17–30%
der Fälle zu einem neonatalen Varizellen-
syndrom mit einer Mortalität von etwa
40% [27]. Eine Varizellenexposition wäh-
rend der Schwangerschaft ist außerdem
mit einer erhöhten Rate an Herpes zoster
in der Kindheit assoziiert [28].

Die Varizellenimpfung erfolgt mit ei-
nem Lebendimpfstoff und ist in der
Schwangerschaft kontraindiziert. Nach
der Geburt sollte 1–3 Monate bis zu einer
Varizellenimpfung abgewartet werden.
Geimpft werden sollten alle Frauen, die
nicht schwanger sind und keinen spezifi-
schen IgG-Antikörper-Titer aufweisen.
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Bei Frauen, die versehentlich während
einer Schwangerschaft eineVarizellenimp-
fung erhalten hatten, wurden keine Fäl-
le von kongenitalem Varizellensyndrom
festgestellt [29], ein Schwangerschaftsab-
bruch ist daher in diesem Zusammenhang
nicht gerechtfertigt. Eine Varizellenimp-
fung während der Stillzeit ist möglich [30].

Impfung gegen Tetanus,
Diphtherie und Pertussis

Der Tdap-Impfstoff (Tetanus, Diphtherie,
Pertussis azellulär) besteht aus modifi-
zierten bakteriellen Toxinen und induziert
die Bildung von Anti-Toxin-Antikörpern.
Alle Schwangeren, die diese Impfung vor
der Schwangerschaft nicht oder nicht
komplett erhalten haben, sollten nach
der 20. Schwangerschaftswoche geimpft
werden bzw. eine Komplettierung der
Impfserie erhalten ([31]; die komplette
Tdap-Impfung besteht aus einer Serie von
3 Impfungen). Eine erhöhte Rate an müt-
terlichen, kongenitalen oder neonatalen
Auffälligkeiten nach Tdap-Impfung in der
Schwangerschaft wurde bislang nicht fest-
gestellt [32]. Frauen, die bislang nur eine
Impfung gegen Tetanus und Diphtherie
(Td) erhalten haben, sollen eine Tdap-Imp-
fungnachder20. Schwangerschaftswoche
erhalten. Eine Auffrischungsimpfung ist
empfehlenswert, wenn >10 Jahre seit der
letzten Tdap-Impfung vergangen sind.

Impfung gegen die saisonale
Influenza

Influenza in der Schwangerschaft führt zu
einer erhöhten schwerenmaternalen Mor-
bidität und Mortalität und einer erhöhten
RateanKrankenhausaufenthalten[33].Der
saisonaleGrippeimpfstoff ist ein inaktivier-
ter Lebendimpfstoff, reduziert effektivma-
ternale Komplikationen, ist kosteneffektiv
und nachweislich nicht mit einer erhöhten
Rate an fetalenoder neonatalenKomplika-
tionen assoziiert [34]. Die Verabreichung
der InfluenzaimpfunganalleSchwangeren
sowie an all jene Frauen, die in der kom-
menden Influenzasaison schwanger wer-
den wollen, ist daher empfehlenswert. Die
Impfung sollte idealerweise zwischen Ok-
tober und November stattfinden. Die Imp-
fung während der Stillzeit ist sicher [35].
Der relativeWirkungsgrad der Impfung zur

Prävention von Influenza bei der Schwan-
geren beträgt etwa 63% [36], der relative
Wirkungsgrad zur Prävention von Influ-
enza bei den Neugeborenen in den ersten
6 Lebensmonaten etwa 92%. Aufgrund
der H1N1-Pandemie von 2009/2010 ent-
halten Influenzaimpfstoffe seit 2010 zu-
sätzlich zu den saisonalen Influenzaviren
Antigene der H1N1-Pandemie.

Impfung gegen Hepatitis B

Für die Hepatitis-B-Impfung wird ein re-
kombinanter Impfstoff verwendet, der
während der Schwangerschaft verab-
reicht werden kann. Empfehlenswert ist
diese Impfung für jene Schwangeren, die
vor der Schwangerschaft eine Immuni-
sierung begonnen haben (Impfschema
0, 1 und 6 Monate), und für diejenigen
ohne Impfschutz und mit erhöhtem Risiko
einer Hepatitis-B-Infektion, beispielsweise
aufgrund von intravenösem Drogenabu-
sus oder einem Partner mit bekannter
Hepatitis-B-Infektion [37].

Impfung gegen Pneumokokken

Eine Pneumokokkenimpfung ist für jene
Schwangeren empfehlenswert, die ein er-
höhtes Risiko der Pneumokokkeninfektion
aufweisen, so etwa bei
– HIV-Infektion,
– chronischer Lungen- oder Lebererkran-

kung,
– Immunsuppression,
– Diabetes mellitus,
– Alkoholismus,
– chronischer kardiovaskulärer Erkran-

kung sowie
– Zustand nach Cochleaimplantation.

Eine ImpfungabdemzweitenTrimenon ist
möglich, Daten zur Impfung während des
ersten Trimenons sind rar. Eine reduzierte
Rate an neonatalen Pneumokokkeninfek-
tionen wurde nicht nachgewiesen [38].

Reiseschutzimpfungen bei
besonderem Risiko

Reiseschutzimpfungen im Sinne von „In-
dikationsimpfungen“ setzen ein entspre-
chendes Risiko voraus, beispielsweise für
Typhus, Tollwut, Meningokokkenerkran-
kung, Frühsommer-Meningoenzephalitis

(FSME), Influenza A/H5N1, Japanische En-
zephalitis, Cholera und Gelbfieber, sofern
die Impfung gegen letztere Erkrankung
nicht ohnehin für die Einreise vorge-
schrieben ist [11]. Da jede Impfung mit
unerwünschten Wirkungen einhergehen
kann, ist immer eine individuelle Nutzen-
Risiko-Abwägung erforderlich, die neben
dem Reiseziel bzw. der Reiseroute auch
die Reisedauer, den Reisestil sowie ge-
gebenenfalls berufliche Tätigkeiten und
Freizeitaktivitäten im Hinblick auf eine
mögliche Exposition berücksichtigt.

» Vor jeder Impfung ist eine
individuelle Nutzen-Risiko-
Abwägung erforderlich

Während der Schwangerschaft sollten
Impfungen generell nur nach sorgfäl-
tiger Nutzen-Risiko-Abwägung und bei
eindeutiger Indikation durchgeführt wer-
den. Bei formaler Indikation für einen
Lebendimpfstoff, so etwa im Falle ei-
ner Impfpflicht bei Einreise, sollte eine
Impfung vermieden und gegebenenfalls
ein Impfbefreiungszeugnis ausgestellt
werden; bei medizinischer Indikation (Ex-
position im Endemiegebiet) sollte die
Reise möglichst vermieden werden, an-
sonsten erfolgt die Impfung unter Risi-
koabwägung [11]. Eine Tollwutimpfung
(inaktivierter Lebendimpfstoff) im Sinne
einer Postexpositionsprophylaxe ist in der
Schwangerschaft möglich (. Tab. 3). Ei-
ne versehentlich in der Schwangerschaft
durchgeführte Impfungmit einer Lebend-
vakzine ist keine generelle Indikation für
einen Schwangerschaftsabbruch.

Laut Angaben der Deutschen Gesell-
schaft für Tropenmedizin, Reisemedizin
und Globale Gesundheit (DTG) sind fol-
gende Reiseschutzimpfungen als unbe-
denklich einzustufen, sollten jedoch vor-
zugsweise erst ab dem zweiten Trimenon
verabreicht werden [11]:
– Diphtherie
– Hepatitis B
– Influenzatotimpfstoff (bei erhöhter

gesundheitlicher Gefährdung ab dem
ersten Trimenon)

– Poliomyelitis (inaktivierte Poliomyeli-
tisvakzine)

– Tetanus
– Pertussis
– Hepatitis A
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Als relativ kontraindiziert werden von der
DTG folgende Impfungen eingestuft und
sollten wegen fehlender Erfahrungen nur
unter sorgfältiger Nutzen-Risiko-Abwä-
gung und nur ab dem zweiten Trimenon
verabreicht werden:
– Cholera
– FSME
– Gelbfieber
– Japanische Enzephalitis
– Meningokokkenerkrankung
– Pneumokokkenerkrankung
– Tollwut (präexpositionell)
– Typhus (oral, parenteral)

Als absolut kontraindiziert werden von
der DTG eingestuft:
– MMR
– Varizellen
– Influenzalebendimpfstoff

Zikavirus

Beim Zikavirus handelt es sich um ein
RNA-Virus aus der Familie der Arbovi-
ren, die durch Arthropoden wie Stech-
mücken übertragen werden. In den Jah-
ren 2015/2016 kam es zu einer Zikavi-
ruspandemie mit Fokus in Südamerika,
Mittelamerika und der Karibik [39]. Das
Zikavirus wurde 1947 in Uganda entdeckt
und führt beim Menschen zu Symptomen
wie Fieber, Muskelschmerzen und Au-
genschmerzen. Hämorrhagisches Fieber
oder Todesfälle treten nach Zikavirusin-
fektion in der Regel nicht auf [39]. Eine
sexuelle Übertragung von Mensch zu
Mensch ist möglich. Bemerkenswert und
für Schwangere von großer Bedeutung ist
die Teratogenität dieser Viruserkrankung.
Im Jahr 2015 wurden in Brasilien erste
Fälle von Neugeborenen mit Mikrozepha-
lie nach mütterlicher Zikavirusinfektion in
der Schwangerschaft bekannt. Eine Studie
an 42 Schwangeren mit Zikavirusinfektion
stellte bei 12/42 (29%) fetale Anomalien
fest, darunter Mikrozephalie, Wachstums-
restriktion, intrauteriner Fruchttod, Oligo-
hydramnion, Ventrikelverkalkungen und
Anomalien des zentralen Nervensystems
[40]. Eine Impfung gegen das Zikavirus
existiert bis dato nicht. Schwangeren
und Frauen, die aktiv eine Schwanger-
schaft anstreben, wird daher von Reisen
in Ausbruchsgebiete abgeraten.

Impfungen gegen das „severe
acute respiratory syndrome
coronavirus 2“

Aufgrund der aktuellen COVID-19-Pande-
mie ist die Frage der Impfung von Schwan-
geren gegen COVID-19 von großer Bedeu-
tung. Schwangere gelten aufgrund einer
gegenüber altersgleichen nichtschwange-
renFrauen signifikant erhöhtenMorbidität
und Mortalität und eines erhöhten Risikos
iatrogener Frühgeburten als Risikogruppe
[41]. Eine Impfung mit einem der beiden
zugelassenen mRNA-Impfstoffe wird da-
her von der DGGG ab dem zweiten Trime-
non empfohlen [42]. Die beiden mRNA-
Impfstoffe sind für Schwangere nicht zu-
gelassen, es handelt sich daher um die
Off-label-Anwendung eines Arzneimittels.
Entsprechende Aufklärungspflichten und
haftungsrechtlicheKonsequenzensindda-
her zu beachten.

In einer norwegischen Fall-Kontroll-
Studie bei 13.956 Schwangeren (mit
einem 5,5%igen Anteil an Impfungen
während der Schwangerschaft) und bei
4521 Frauen mit Spontanaborten (mit
einem 5,1%igen Anteil an Impfungen
während der Schwangerschaft) fand sich
keine Assoziation zwischen einer COVID-
19-Impfung und einer erhöhten Spontan-
abortrate [43]. Auch in einer Kohorte von
2456 US-amerikanischen Schwangeren
mit mRNA-Impfung während der ersten
20 Schwangerschaftswochen fand sich
in einer Registeranalyse der Centers for
Disease Control and Prevention (CDC) eine
Spontanabortrate von 14,1%, was dem
Hintergrundrisiko entspricht [44]. In einer
weiteren US-amerikanischen Analyse ei-
ner Impfsicherheitsdatenbank, die 3% der
US-amerikanischen Bevölkerung umfasst
(Vaccine Safety Datalink), analysierten
Kharbanda et al. [45] 105.446 Schwan-
gerschaften (13.160 Spontanaborte und
92.286 laufende Schwangerschaften). Ins-
gesamt erhielten 7,8% der Frauen vor der
20. Schwangerschaftswoche eine oder
mehr Impfungen mit dem BNT162b2-
Impfstoff (Pfizer/BioNTech), 6,0% eine
oder mehr Impfungen mit dem mRNA-
1273-Impfstoff (Moderna) und 0,5% eine
Impfung mit dem Ad26.COV.2.S-Impfstoff
(Janssen). Es fand sich keine Assoziation
zwischen einem erhöhten Abortrisiko und
einer COVID-19-Impfung. Eine Analyse der

US-amerikanischen v-safe Pregnancy Re-
gistry und der Vaccine-Adverse-Event-
Reporting-System(VAERS)-Datenbank mit
35.691 registrierten Schwangeren zeigte
keine erhöhte Rate an Impfnebenwirkun-
gen, Spontanaborten oder angeborenen
Fehlbildungen nach Impfung mit einem
mRNA-Impfstoff in der Schwangerschaft
[46].

» Eine COVID-19-mRNA-Impfung
bietet für Mutter und Kind
eine signifikante und relevante
Schutzwirkung

Nach derzeitigem Wissensstand kann da-
her die Impfung Schwangerer als sicher
gelten. Langfristige Beobachtungsda-
ten von Frauen nach Impfung in der
Schwangerschaft und von Kindern nach
pränataler Impfung existieren noch nicht.
Allerdings zeigte eine kürzlich publizierte
Auswertung der Morbiditäts- und Mortali-
tätsdaten von 10.092 Schwangeren (1332
geimpft; 8760 inkomplett oder nicht ge-
impft) aus dem Zeitraum Juni 2021 bis
August 2021mit Dominanz der Delta-Vari-
ante (B.1.617.2), dass eine mRNA-Impfung
von Schwangeren zu einer signifikanten
Reduktion schwerer oder kritischer COVID-
19-Erkrankungen führt (0,08% vs. 0,66%),
außerdem zu einer signifikanten Reduk-
tion von COVID-19-Erkrankungen (alle
Schweregrade; 1,1% vs. 3,3%; [47]). In
der ungeimpften Gruppe fand sich ein
maternaler Todesfall nach COVID-19-Kom-
plikation, keiner in der geimpften Gruppe,
des Weiteren 6 intrauterine Fruchttode in
der ungeimpften Gruppe und keiner in
der geimpften Gruppe. Insgesamt zeigen
diese Daten eine signifikante und rele-
vante Schutzwirkung für Mutter und Kind
durch eine COVID-19-mRNA-Impfung.

Fazit für die Praxis

4 Empfehlenswerte Impfungen in der
Schwangerschaft sind jene gegen Teta-
nus, Diphtherie und Pertussis im Falle
eines fehlenden Impfschutzes, die sai-
sonale Influenzaimpfung sowie aktuell
die Coronavirus-disease-2019(COVID-19)-
Impfung ab dem zweiten Trimenon.

4 Zu den empfohlenen Reiseschutzimp-
fungen zählen die Grundimmunisierung
gegen Rotaviren, Tetanus, Diphtherie,
Pertussis, Haemophilus influenzae Typ b,
Poliomyelitis,HepatitisB,Pneumokokken,
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Meningokokken, Masern, Mumps, Röteln
und Varizellen.

4 Darüber hinaus hat in der Reisemedizin
der Immunschutz gegen Hepatitis A einen
hohen Stellenwert.
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Abstract

Vaccinations for pregnant women and women attempting to become
pregnant

Infectious diseases are a potential source of maternal and fetal morbidity andmortality.
Every pregnant woman, as well as women actively attempting to become pregnant,
should seek specific counselling regarding immunization recommendations. If
pregnant women or women attempting to become pregnant plan long-distance travel,
immunization requirements should be discussed, especially if their travel destination is
within an area endemic for diseases such asmalaria, yellow fever, tuberculosis, hepatitis,
human immunodeficiency virus-associated diseases, leishmaniosis, toxoplasmosis,
and Japanese encephalitis. In general, toxoid vaccinations, inactivated vaccinations,
and immunoglobulins can be safely administered during pregnancy, whereas live
vaccinations are contraindicated. Recommended vaccinations during pregnancy
include tetanus, diphtheria, and pertussis in the case of insufficient immunization
status, as well as the seasonal influenza vaccination and—during the current
pandemic—coronavirus disease 19 (COVID-19) vaccination in the 2nd or 3rd trimester.
Specific travel vaccinations are those against rotavirus, tetanus, diphtheria, pertussis,
Haemophilus influenzae type B, polio, hepatitis B, pneumococcus, meningococcus,
measles, mumps, rubella, varicella, human papilloma virus (HPV), and influenza (if
not already properly vaccinated). In addition, hepatitis A, yellow fever, and polio
are recommended in certain countries with endemic areas according to World
Health Organization specifications. Some countries may have additional vaccination
regulations regarding cholera and meningococcus. Vaccinations “per indication” are
required if the travel destination is an area with specific locally increased risks.
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