
tiger Sicht völlig unverständlich, dass zu 
Lebzeiten von Semmelweis diese Errun-
genschaften trotz eindeutiger Belege, 
Transparenz und Überprüfbarkeit seiner 
Ergebnisse, diese von vielen seiner Kolle-
gen nicht anerkannt und als „spekulati-
ver Unfug“ bezeichnet wurden (s. Abb. 1). 
Ein gewaltiger Fehler, den viele Frauen 
mit ihrem Leben bezahlen mussten. 

sche Vorgehensweise und methodische 
Überprüfung einer wissenschaftlichen 
Hypothese durch Ignaz Semmelweis 
markieren den Beginn der modernen evi-
denzbasierten Medizin. 

Erst die Umsetzung seiner Studiener-
kenntnisse hat die Erfolge der gegenwär-
tigen Medizin ermöglicht. Es ist aus heu-

Im Sommer 2015 berichteten Tageszei-
tungen vom tragischen Schicksal eines 
sechsjährigen Jungen. Er war trotz aller 
Bemühungen eines 60-köpfigen Teams 
der Intensivstation des Universitätsklini-
kums in Barcelona der Diphtherie zum 
Opfer gefallen. Dabei beinhaltet das 
Standardimpfprogramm Spaniens eine 
kostenlose Impfung aller Kinder unter 
anderem auch gegen Diphtherie, die das 
Leben des Jungen gerettet hätte. Doch 
seine Eltern, so konnte man lesen, gehö-
ren zur Gruppe der Impfskeptiker und 
hatten ihrem Sohn die Impfung verwei-
gert. Auch in Deutschland gibt es kleine, 
doch lautstark agierende Gruppen, die 
mit auf tönernen Füßen stehenden Be-
hauptungen Schutzimpfungen ablehnen. 
Einige negieren gar generell die Existenz 
von Infektionserregern. Das tragische 
Schicksal des Jungen zeigt einmal mehr, 
wie die unbegründete Ablehnung von 
empfohlenen Schutzimpfungen für ande-
re zum Verhängnis werden kann.

Erfolgsduo: 
Hygiene und Impfungen
Unstrittig anerkannt ist heute die histo-
rische Bedeutung der Infektionsprä
vention durch die Einführung von Hygi-
enestandards, die im Kreißsaal der 
geburtshilflichen Abteilung des Allge-
meinen Krankenhauses in Wien ihren 
Anfang genommen hat. Die systemati-

Impfungen können bereits in der Schwangerschaft Leben retten. Sie zählen aber zu den 
Themen der Medizin, die besonders kontrovers und emotional diskutiert werden. Eine 
kleine, jedoch lautstark agierende Gruppe lehnt aus ideologischen Gründen Impfungen 
ab oder negiert gar die Existenz von Infektionserregern. Mit fatalen Folgen, wie nach-
folgendes Beispiel zeigt.
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Abb. 1  Ignaz Semmelweis veröffentlichte 1861 seine bahnbrechende Arbeit zum Thema 
Händehygiene. Deutlich ist in der Grafik zu sehen, dass die Sterblichkeit an Kindbett­
fieber bei den von Ärzten und Studenten behandelten Müttern (grüne Kurve) gegenüber 
den Hebammen (blaue Kurve) bis 1846 unverkennbar höher liegt. Sie zeigt jedoch auch 
eindrücklich, wie durch die Einführung der Händedesinfektion ab 1847 die Sterblichkeit bei 
den von den Ärzten und Studenten behandelten Müttern (grüne Kurve) deutlich abnimmt 
und ab 1850 sogar unter die der durch Hebammen betreuten Mütter (blaue Kurve) sinkt. 
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Bis zum 19. Jahrhundert hatte die Heilkunst kein Wissen 
von Infektionskeimen und den Übertragungswegen oder 
nur vage Vorstellungen von Krankheitsursachen, die zum 
Teil von märchenhaften Phantasien und der Miasmen
theorie geprägt waren. Entsprechend waren die einge-
setzten Mittel meist ungezielt und in ihrer Wirksamkeit 
sehr eingeschränkt. Es existierten keine Möglichkeiten, 
um spezifisch gegen Infektionserreger vorzugehen oder 
gar eine gravierende Infektion wirksam zu verhindern. 

Umso glücklicher ist die heutige Zeit, die der gesamten 
Bevölkerung einen nachweislich effektiven Infektions-
schutz gegen eine Vielzahl der gefürchteten Infektions
krankheiten anbieten kann. Die kostenfreien Standard
impfungen für alle sind ein gigantischer medizinischer 
Erfolg und kennzeichnen einen enormen gesellschaft
lichen Fortschritt sowie eine wichtige Entwicklung der 
Menschheitsgeschichte. Impfungen ermöglichen durch 
eine ebenso einfache wie spezifisch wirksame Maßnah-
me, dass gefährliche, hoch kontagiöse und lebensbedroh-
liche Infektionskrankheiten gar nicht erst entstehen kön-
nen. 

Eltern brauchen ideologiebefreite 
Impfberatung
Medizinischen Laien mag der immunologische Ablauf, der 
zur Ausbildung einer erfolgreichen Immunantwort, der 
Immunkompetenz, führt, sehr komplex erscheinen. Eben-
so die Infektionsepidemiologie. Doch selbst manche im 
Gesundheitswesen Beschäftigte bringen überprüfbaren 
Untersuchungen zur Wirksamkeit sowie dem Erfolg von 
Impfstoffen unverhältnismäßig viel emotional geprägte 
Skepsis entgegen oder begegnen ihnen mit von Spinn
weben behangenen Argumenten. 

Wenn es um Maßnahmen bei einem neu- oder ungebore-
nen Kind geht, sind Zurückhaltung und eine gewisse Vor-
sicht seitens der Eltern verständlich und richtig. Umso 
wichtiger ist, dass sie bei einer so wichtigen Frage wie der 
Gesundheitsfürsorge ihres Kindes kompetente und sach-
liche Beratung auf Basis der aktuellen Erkenntnisse über 
notwendige Schutzimpfungen und potenzielle Impf
risiken erhalten. 

Unerlässlich ist die Orientierung und Beachtung der Emp-
fehlungen der Ständigen Impfkommission (STIKO) am Ro-
bert Koch-Institut [1]. Ebenso ist bei jeder Impfberatung 
die Kenntnis aktueller Untersuchungen, die mit Fakten 
und Belegen aufwarten, unabdingbar. Nur wenn der Nut-
zen und jede auch kleine Impfreaktion und deren Wahr-
scheinlichkeit sowie Erscheinungsbild offen benannt wer-
den, können die Eltern in die Nutzen-Risiko-Abwägung 
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eingebunden werden und eine mündige 
Entscheidung treffen. 

Nur eine sachlich richtige und den Tat-
sachen verpflichtete Beratung kann ih-
nen unbegründete Ängste nehmen so-
wie die Ausbildung von Mythen und 
Halbwahrheiten eindämmen. Hier sind 
das Wissen und das Verantwortungsbe-
wusstsein aller bei der Betreuung von 
werdenden Eltern Beteiligten gefragt, 
um sich hinsichtlich von Versäumnissen 
und einer falschen Beratung schadlos zu 
halten. 

Eine Informationsgrundlage über Mög-
lichkeiten und die Sicherheit von Imp-
fungen in der Schwangerschaft sind in 
einer aktuellen Broschüre der WHO [2] 
kostenlos erhältlich.

Totimpfstoffe in der 
Schwangerschaft sicher
In der Empfehlung des Robert Koch-Ins-
titutes (RKI) ist eine Schwangerschaft für 
sogenannte Totimpfstoffe, wie beispiels-
weise gegen Influenza, Tetanus, Diphthe-
rie, Pertussis, Hepatitis A und B, keine 
Kontraindikation. 

Im Gegenteil wird allen Schwangeren ab 
dem 2. Schwangerschaftsdrittel die Imp-
fung gegen Influenza ausdrücklich ange-
raten, bei erhöhter gesundheitlicher Ge-
fährdung infolge eines Grundleidens 
(z. B. Asthma oder Diabetes) bereits von 
Anfang an [3]. Der Grund für diese Emp-
fehlung ist, dass eine an Influenza er-
krankte Schwangere ein erhöhtes Risiko 
für eine Hospitalisierung, Fehl- oder 
Frühgeburt hat [4]. 

Obwohl die US-amerikanische Advisory 
Committee on Immunization Practices 
(ACIP) und das American College of Obs-
tetricians and Gynecologists (ACOG) 
Schwangeren bereits seit Längerem emp-
fehlen, sich im Herbst gegen Influenza 
immunisieren zu lassen, nimmt bislang 
nur die Hälfte der angesprochenen 
Frauen das Angebot tatsächlich wahr 
[5, 6]. 

Das Vaccine Adverse Event Reporting 
System (VAERS) konnte keinen Zusam-
menhang mit Fehl-, Früh- oder Totgebur-
ten nach der Impfung erkennen (mit je-
weils nicht-adjuvantiertem saisonalen 
trivalenten sowie monovalentem pande-
mischen Influenza-Impfstoff), dafür aber 
weniger schwere Schwangerschaftsver-
läufe und weniger infizierte Neugebore-
ne [7]. Untersuchungen legen sogar nahe, 
dass selbst von adjuvantierten Impfprä-
paraten mit Squalen (AS03 und MF59) 
vermutlich kein Risiko für Mutter und 
Kind ausgeht. Gemäß einer norwegi-
schen Studie, die über 100.000 Schwan-
gerschaften einschloss, hat die Impfung 
mit dem adjuvantierten H1N1-Pande-
mieimpfstoff in der Saison 2009/2010 
das Mortalitätsrisiko der Feten reduziert, 
wenngleich in nicht-signifikantem Maße 
[8]. Ungeimpfte Frauen, die während der 
Schwangerschaft an Grippe erkrankt 
waren, hatten ein fast doppelt so großes 
Risiko für eine Totgeburt wie gesunde 
werdende Mütter [9]. 

Lebendimpfungen 
sicherer als vermutet
Zwar lehnt noch das Robert Koch-Insti-
tut von Lebendimpfungen gegen bei-
spielsweise Mumps, Masern, Röteln oder 
Windpocken ab und empfiehlt nach ei-
ner Impfung mit einem Lebendimpfstoff 
eine Schwangerschaft für einen Monat 
zu vermeiden [3]. Die Gründe für diese 
Haltung sind jedoch theoretische Über-
legungen. 

In 2014 veröffentlichte ein Team um Kel-
ler-Stanislawski vom Paul-Ehrlich-Insti-
tut eine Untersuchung, in der 112 Re-
ports und Studien zu diesem Thema 
unter die Lupe genommen wurden [10]. 
In den Berichten hat sich wie erwartet 
das gute Sicherheitsprofil der Totimpf-
stoffe bestätigt. 

Im Zusammenhang mit Todesfällen von 
an Keuchhusten erkrankten Säuglingen 
wird seit rund drei Jahren in den USA 
und Großbritannien die Impfung von 
Schwangeren offensiv beworben. So wird 

Frauen empfohlen, während der Schwan-
gerschaft oder spätestens im Wochen-
bett eine Impfung gegen Tetanus, Diph-
therie und Pertussis (Tdap) durchführen 
zu lassen und zwar unabhängig von ih-
rem bisherigen Impfstatus [12, 13]. 

Hintergrund dieser Empfehlung ist, dass 
für Neugeborene besonders in den ersten 
Lebensmonaten eine Infektion mit 
Keuchhusten eine große Gefahr dar-
stellt. Da sich die Säuglinge meist bei 
ihren Müttern, den älteren Geschwis-
tern, in der Geburtsklinik oder der Kin-
derkrippe anstecken, empfiehlt die 
STIKO ebenfalls allen Personen, ganz 
besonders aber denen der Risikogrup-
pen, d. h. Frauen mit Kinderwunsch, 
Mitarbeitern des Kreißsaals und in der 
Pädiatrie sowie Kita-Personal, den Impf-
schutz alle 10 Jahre auffrischen zu las-
sen. Jede planmäßige wie verletzungsbe-
dingte Auffrischimpfung gegen Tetanus 
und Diphtherie (Td) sollte zum Anlass 
genommen werden, eine Indikation für 
eine Pertussisimpfung zu überprüfen 
und ggf. einen pertussishaltigen Kombi-
nationsimpfstoff einzusetzen [14]. 

Trotz dieser klaren Empfehlung zeigte 
eine Untersuchung, dass ungeachtet ho-
her Pertussis-Inzidenzen nur knapp 11 % 
der Risikogruppen und 6 % aller Erwach-
senen tatsächlich geschützt sind [15]. 

In einer 2014 veröffentlichten Studie 
wurden im Rahmen eines britischen 
Impfprogramms über 20.000 schwange-
re Frauen im letzten Schwangerschafts-
drittel gegen Keuchhusten geimpft. 
Keine der Teilnehmerinnen zeigte eine 
erhöhte Neigung zu Schwangerschafts-
komplikationen, Früh- oder Totgeburten 
[16].

Es zeigte sich allerdings auch, dass Le-
bendimpfstoffe ebenso nur ein geringes 
Risiko für die Ungeborenen beinhalten 
[11].

In der Untersuchung von Keller-Stanis-
lawski waren neben Totimpfstoffen auch 
sogenannte Lebendimpfstoffe gegen Ma-
sern, Mumps, Röteln und die orale Polio-
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vakzine sowie der Impfstoff gegen Gelb-
fieber eingeschlossen.

Auf Basis der aktuellen Erkenntnisse 
schlussfolgern die Autoren, dass der Nut-
zen der Impfung von schwangeren Frau-
en in der Regel gegenüber potenziellen 
Risiken überwiegt, wenn impfpräventa-
ble Krankheiten eine Gefahr für die Frau 
oder ihr ungeborenes Kind darstellen 
[10]. Insbesondere gefährdete Frauen und 
ungeborene Kinder könnten von der 
Schutzwirkung der Impfungen profitie-
ren.
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