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Obwohl in den meisten Ländern ausreichend Impf-
stoff gegen Influenza und Pertussis zur Verfügung 
steht, ist die Akzeptanz bei Schwangeren relativ nied-
rig, und es besteht eine nur zögerliche Durchimp-
fung. Diese sogenannte «vaccine hesitancy» wurde 
von der Weltgesundheitsorganisation (WHO) zu den 
«ten threats to global health 2019» erklärt. Als Ursa-
chen werden am häufigsten die mangelnde Empfeh-
lung durch die betreuende Ärztin oder den betreu-
enden Arzt sowie Sicherheitsbedenken auf Arzt- und 
Patientinnenseite bei der Impfung aufgeführt (2). 
Nach verschiedenen Epidemien rücken Schwangere 
wieder vermehrt in den Fokus als wichtige Impfziel-
gruppe, da durch die Schwangerschaft bereits die 
Anfälligkeit für verschiedene Infektionskrankheiten 
steigt (3). Während 2 Impfstoffe für Schwangere be-
reits empfohlen und auf dem Markt sind  (gegen In-
fluenza und Pertussis), sind weitere Impfstoffe, zum 
Beispiel gegen Infektionen mit dem Zytomegalie- 
Virus (CMV) und mit Streptokokken der Gruppe B 
(GBS), noch in der Entwicklung. 
Impfungen in der Schwangerschaft schützen sowohl 
die werdende Mutter als auch das Neugeborene in 
den ersten Lebensmonaten. Lebensbedrohliche Er-

krankungen der Mutter sowie des Kindes können 
durch eine gute und konsequente Impfstrategie ver-
mieden werden. Es ist somit von essenzieller Bedeu-
tung, dass Ärztinnen/Ärzte und Schwangere gut über 
die Wichtigkeit und die Dringlichkeit der Impfungen 
vor und insbesondere auch während der Schwanger-
schaft aufgeklärt sind. 

Empfohlene Impfungen 
Vor der Schwangerschaft 
Vielfach ist die Konsultation zur Jahreskontrolle bei 
der Gynäkologin/beim Gynäkologen für Frauen im 
gebärfähigen Alter die einzige Gelegenheit, bei der 
ärztlicherseits das Thema Impfungen angesprochen 
wird. Den gynäkologischen Grundversorgerinnen 
und Grundversorger wird somit eine besonders wich-
tige Rolle im Hinblick auf die Impfberatung zuteil. Im 
Idealfall wird der Impfstatus vor einer geplanten 
Schwangerschaft kontrolliert und bei Bedarf nachge-
impft. Hierbei liegt das Augenmerk vor allem auf der 
Mumps-, Masern- und Rötelnimpfung (MMR, Kombi-
nationsimpfung mit 2 Dosen), da diese Infektionen zu 
Aborten und Fehlbildungen beim Feten führen kön-
nen. Frauen, die in der Kindheit keine Varizelleninfek-
tion erlitten haben, wird zusätzlich die Varizellenimp-
fung empfohlen. Neben Impfungen gegen Hepatitis 
A und B, HPV sowie Diphtherie und Tetanus wird je 
nach Endemiegebiet auch die FSME-Impfung (z. B. 
im Kanton Zürich) empfohlen (4). 

In der Schwangerschaft
Einer Impfung in der Schwangerschaft kommt eine 
einzigartige Bedeutung zu, da sie nicht nur die 
Schwangere und das Ungeborene, sondern auch das 
Neugeborene in den ersten Lebensmonaten schützt, 
indem der sogenannte Nestschutz erweitert wird. 
Die durch die Immunisierung der Mutter gebildeten 
Antikörper werden ab einem gewissen Schwellen-
wert hoch selektiv (IgG-Antikörper) durch ein kom-
plexes Transportsystem der Plazenta auf den Feten 
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übertragen. IgA-Antikörper werden in das Kolostrum 
und die Muttermilch sezerniert und über diesen Weg 
auch postpartal dem Neugeborenen zugeführt. 

Tetanus 
In den frühen 1980iger-Jahren war weltweit die so-
genannte neonatale Tetanie für zirka 0,5 Millionen 
Todesfälle verantwortlich, wobei die Rate in den 
Nichtindustrienationen mit rund 110 Todesfällen auf 
1000 Lebendgeburten am höchsten war (5–7). Aus 
diesem Grund wurde 1989 durch die WHO das «ma-
ternal and neonatal tetanus elimination program» 
lanciert, in dem weltweit Schwangere mindestens 
2 Dosen während der Schwangerschaft erhielten, 
was zu einer substanziellen Reduktion von Tetanus 
von Mutter und Kind geführt hat (5). Verschiedene 
Untersuchungen belegten die hohe Sicherheit der 
Impfung während der Schwangerschaft für Mutter 
und Kind auch über einen langen Zeitraum (8, 9). An-
hand dieses Beispiels konnte eine Strategie etabliert 
werden, welche auf die Pertussis- und die Influenza- 
Impfung in der Schwangerschaft erweitert werden 
konnte.

Influenza 
Schwangere sind durch die Modulation des Immun-
systems anfälliger für diverse Infektionen. Von be-
deutendem Risiko ist die Influenza, da eine Schwan-
gerschaft aufgrund der hämodynamischen und 
respiratorischen Alterationen für besonders schwere 
Verläufe prädisponiert. Eine Influenza in der Schwan-
gerschaft führt somit zu einem erhöhten Risiko für 
Frühgeburtlichkeit und intrauteriner Wachstumsre-
tardierung und häufigeren Aufenthalten auf der In-
tensivstation (10). In den ersten 6 Lebensmonaten ist 
eine Infektion des Neugeborenen mit einer erhöhten 
Letalität und einem deutlich erhöhten Risiko für Ho-
spitalisationen verbunden (11, 12). Zudem ist bis an-
hin in keinem Land ein Influenza-Impfstoff für Säug-
linge unter 6 Lebensmonaten zugelassen (13). Eine 
Impfung in der Schwangerschaft kann somit die Risi-
ken auch für das Neugeborene deutlich minimieren 
und hat keine negativen Auswirkungen auf Mutter 
und Kind sowie auf den weiteren Schwangerschafts-
verlauf. Die Influenza-Impfung in der Schwanger-

schaft wird somit klar sowohl von der WHO (14) be-
reits seit 2012 als auch von der SGGG (15) und dem 
BAG (4) empfohlen und sollte idealerweise vor Aus-
bruch der Grippeepidemie, das heisst zwischen 
Oktober und Dezember und unabhängig vom Ges-
tationsalter, verabreicht werden. Derzeit besteht in-
ternational jedoch noch kein Konsensus, welches 
Schwangerschaftsalter ideal ist. Eine zu frühe Imp-
fung in der Schwangerschaft hat unter Umständen 
zur Folge, dass die Mutter zwar sehr gut geschützt ist, 
das Neugeborene jedoch nicht ausreichend Antikör-
per für die ersten Lebensmonate hat. Eine eher späte 
Impfung hat zur Folge, dass der Säugling mit höherer 
Wahrscheinlichkeit nach der Geburt ausreichend An-
tikörper besitzt, jedoch die Schwangere ein höheres 
Risiko besitzt, sich bereits vor der Impfung zu infizie-
ren (16). Nach einer Nutzen-Risiko-Abwägung emp-
fiehlt die SGGG allen Schwangeren, unabhängig vom 
Gestationsalter, eine Impfung vor der Grippesaison, 
das heisst auch im 1. Trimenon, sofern nötig (17). 

Pertussis 
Die WHO empfiehlt bereits seit 2011 eine Pertussis- 
Impfung in der Schwangerschaft. In der Schweiz 
empfehlen das BAG seit 2017 (4) sowie die SGGG 
seit November 2018 (15) die Verabreichung der Per-
tussis-Impfung in der Schwangerschaft. Grundsätz-
lich ist zu sagen, dass eine Pertussis-Infektion im Er-
wachsenenalter in der Regel nicht mit einer schweren 
Erkrankung einhergeht, jedoch spielen Erwachsene 
als Infektionsquelle für Neugeborene und Kleinkin-
der eine grosse Rolle. Die häufigsten Infektionsquel-
len sind somit die Familienmitglieder. Kleinkinder 
und in besonderem Masse Säuglinge tragen ein be-
trächtliches Morbiditäts- und Mortalitätsrisiko durch 
eine Pertussis-Infektion. Besonders in den ersten 
5 Lebensmonaten müssen mehr als 50% der infizierten 
Säuglinge deswegen hospitalisiert werden (18, 19). 
Der Schweizer Impfplan sieht bei Säuglingen 2 Do-
sen im Alter von 8 Wochen und von 4 Lebensmona-
ten vor, das heisst, der Impfschutz ist frühestens Ende 
des 4., eher jedoch erst im 5. Lebensmonat vollstän-
dig vorhanden. Deswegen sollten Frauen bereits in 
der Schwangerschaft geimpft werden, und zwar un-
abhängig von ihrem Impfstatus (d. h., in jeder Schwan-

Tabelle:

Impfempfehlung bei Kinderwunsch und während einer Schwangerschaft

Empfohlene Impfungen vor der Schwangerschaft	 Empfohlene Impfungen während der Schwangerschaft
Mumps, Masern, Röteln (MMR)	 Pertussis (Tetanus, Diphtherie) 
Varizellen	 Influenza 
HPV
Hepatitis A und B	 Bei Bedarf: alle Nichtlebendimpfstoffe möglich wie z. B.:
FSME	 Hepatitis A und B, FSME, Poliyomyelitis, Meningokokken C,	  
	 Pneumokokken, Tollwut, Typhus, Japanische Enzephalitis
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gerschaft soll neu geimpft werden, auch wenn die 
letzte Schwangerschaft erst 12 Monate zurückliegt!). 
Säuglinge sind so in der vulnerabelsten Phase bis 
zum Erhalt der eigenen Impfung vor einer Pertus-
sis-Infektion mit einer sehr hohen Sicherheit ge-
schützt, wobei die Wirksamkeit der Impfung bei über 
90% liegt (20–22). Die Effektivität und die Sicherheit 
für Mutter und Kind bezüglich einer Pertussis-Imp-
fung während der Schwangerschaft wurden in diver-
sen Studien bereits über Jahre untersucht. Lediglich 
eine Studie zeigte ein leicht erhöhtes Risiko für müt-
terliches Fieber nach der Impfung, aber ohne weitere 
Komplikationen für Mutter und Kind (23). 
Ein kürzlich publizierter, systematischer Review von 
Vygen-Bonnet und Kollegen (24) untersuchte zu die-
ser Fragestellung alle Studien, die zwischen 2009 und 
2019 zu diesem Thema publiziert wurden. Daten von 
über 1,4 Millionen Schwangerschaften konnten so in 
die statistische Analyse eingeschlossen werden und 
zeigten eine sehr hohe Sicherheit für Mutter und 
Kind. 

Bester Zeitpunkt der Pertussis-Impfung in der 
Schwangerschaft
Die Anzahl der mütterlichen Antikörper, die auf das 
Kind über die Plazenta oder die Muttermilch über-
tragen werden, hängen zum einen von der Plazenta-
funktion selbst, zum anderen von der reinen Menge 
der Antikörper ab. Am stärksten jedoch scheint die 
Impfantwort vom Zeitpunkt der Impfung während 
der Schwangerschaft abhängig zu sein (25). Um eine 
ausreichende Anzahl an Antikörper auf den Feten zu 
übertragen, benötigt es eine hohe Antikörperzahl 
bei der Mutter, weswegen mindestens 14 Tage für die 
Produktion der Antikörper gerechnet werden müs-
sen. Neuere Daten zeigen, dass der optimale Zeit-
punkt deshalb eher das späte 2. (anstatt das 3.) Tri-
menon zu sein scheint (13, 25), allerdings muss 
abgewogen werden und gegebenenfalls auch früher 
geimpft werden, damit Frühgeborene auch von der 
Impfung profitieren. Ob die mütterlichen Antikörper 
zu Interferenzen im Sinne einer verzögerten Immun-
antwort des Säuglings nach seiner ersten Impfung 
führen, ist noch nicht abschliessend geklärt und ist 
Gegenstand aktueller Untersuchungen (19, 26, 27). 
Die Kosten der Impfung gegen Influenza sowie auch 
gegen Pertussis werden in der Schweiz von der obli-
gatorischen Grundversicherung übernommen. 

Weitere Impfungen in der Schwangerschaft bei 
Bedarf 
Grundsätzlich gilt, dass Impfungen in der Schwanger-
schaft nur dann durchgeführt werden sollten, wenn 
der Nutzen für Mutter und Kind klar dem Impfrisiko 
überlegen ist, welches sowohl für die Influenza- als 
auch die Pertussis-Impfung der Fall ist. Prinzipiell kön-
nen alle Nichtlebendimpfstoffe in der Schwanger-

schaft bei Indikation verabreicht werden, wie zum Bei-
spiel die FSME- oder die Hepatitis-A- und -B-Impfung. 
Falls eine Reise in ein Polio-gefährdetes Gebiet ge-
plant ist, darf die Impfung auch gegen Polio erfol-
gen. Unter gewissen Umständen kann eine Pneumo-
kokken- und Haemophilus-influenzae-Impfung auch 
in der Schwangerschaft indiziert sein.  

Kontraindizierte Impfungen in der 
Schwangerschaft 
Lebendimpfstoffe sind während der gesamten 
Schwangerschaft kontraindiziert. Hierzu zählen in ers-
ter Linie die MMR- sowie die Varizellen-Impfung, da 
sie ein potenzielles Risiko bergen, eine Infektion 
beim Fetus auszulösen. Nach diesen Impfungen ist 
deshalb eine sichere Antikonzeption für 1 Monat 
empfohlen (4). Eine akzidentelle Impfung rechtfertigt 
einen Schwangerschaftsabbruch jedoch nicht (28). 
In der Stillzeit ist kein Impfstoff kontraindiziert.

Zukunft der Impfungen
in der Schwangerschaft
Mit der weltweit zunehmenden Anzahl an Infektionen 
und der Vulnerabilität, die mit einer Schwangerschaft 
einhergeht, wächst das Interesse an neuen Impfstof-
fen für die sogenannte «maternal immunization», das 
heisst für eine Impfung in der Schwangerschaft, weil 
sie das Potenzial hat, eine signifikante Reduktion in 
maternaler, fetaler und neonataler Morbidität und 
Mortalität zu erreichen. Einige dieser Impfstoffe (z. B. 
gegen GBS und das Respiratory Syncytial Virus; RSV) 
werden sogar primär für Schwangere entwickelt. An-
dere Impfstoffe wie gegen Hepatitis E (bereits in 
China zugelassen), Herpes-simplex-Virus, Zika-Virus, 
CMV- und Ebola-Viren sind aktuell Gegenstand be-
reits laufender Phase-I- und -II-Studien mit vielver-
sprechenden Ergebnissen (29).

Schlussfolgerung
Zusammenfassend kann gesagt werden, dass es in 
den letzten 10 bis 15 Jahren zu einer deutlichen Zu-
nahme an guter Evidenz gekommen ist, die es uns 
erlaubt, insbesondere die Grippe- und Pertussis-Imp-
fung in der Schwangerschaft als sicher und sehr ef-
fektiv anzusehen.� n
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