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Gemeinsame Fachempfehlung 

2. Boosterimpfung für Schwangere und Stillende 

Eine Empfehlung der Deutschen Gesellschaft für Gynäkologie und Geburtshilfe e.V. 

(DGGG), der Deutschen Gesellschaft für Perinatale Medizin e.V. (DGPM), der 

Deutschen Gesellschaft für Pränatal- und Geburtsmedizin e.V. (DGPGM), der AG 

Geburtshilfe und Pränatalmedizin in der DGGG e.V. (AGG), dem Berufsverband der 

Frauenärzte e.V. (BVF) und der Bundesarbeitsgemeinschaft Leitender Ärztinnen und 

Ärzte in der Frauenheilkunde und Geburtshilfe e.V. (BLFG) im Einklang mit der 

Nationalen Stillkommission (NSK). 

In der 18. Aktualisierung der COVID-19-Impfempfehlung vom 15.02.2022 empfiehlt die 

Ständige Impfkommission (STIKO) am Robert-Koch-Institut nach abgeschlossener 

Grundimmunisierung und erfolgter 1. Auffrischung (sog. Booster) eine 2. 

Auffrischungsimpfung mit einem mRNA-basierten COVID-19-Imfpstoff für besonders 

gesundheitlich gefährdete bzw. exponierte Personengruppen. (1) 

Hiermit werden neben Personen ab dem 70. Lebensjahr, EinrichtungsbewohnerInnen 

und Personen mit Immundefizienz (ab 3 Monate nach 1. Auffrischung), aber auch Tätige 

in medizinischen Einrichtungen und Pflegeeinrichtungen, insbesondere bei direktem 

PatientInnenkontakt (ab 6 Monate nach 1. Auffrischung, in besonderen Fällen ab 3 

Monate) genannt. Dies gilt nicht im Falle einer nach 1. Auffrischung durchgemachten 

SARS-CoV-2-Infektion.  

Zur 2. Auffrischungsimpfung bei Schwangeren und Stillenden existieren, wie zu 

erwarten, noch keine wissenschaftlichen Daten. Die 1. Auffrischungsimpfung in der 
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Schwangerschaft wurde aufgrund des erhöhten Risikos der Schwangeren und der 

Schwangerschaft für und durch einen schweren COVID-19-Verlauf begründet (1-3). 

Barda et al. untersuchten die Effektivität einer mRNA-basierten COVID-19 

Auffrischungsimpfung einer israelischen Kohorte (1.158.269 Frauen) 5 Monate nach 

abgeschlossener Grundimmunisierung (4). Kalafat et al. (5) kalkulierten basierend auf 

diesen Daten eine number-needed-to-boost (NNB). Diese betrug unter den 16-39-

jährigen 20.408 für die Verhinderung einer Hospitalisierung bzw. 40.000 für die 

Verhinderung eines schweren COVID-19-Verlaufes (in der Altersgruppe 40-69: 1.034 

bzw. 1838). Bei Vorhandensein von Komorbiditäten reduzierte sich diese weiter auf 981 

bzw. 1.269 für Hospitalisierung und schwere COVID-19.  

Auch wenn schwangere und stillende Frauen ein 2-3-fach erhöhtes Risiko eines 

schweren Erkrankungsverlaufes aufweisen (im Vergleich zu gleichaltrigen nicht-

schwangeren Frauen) bedeutet dies auf Grundlage bei den berechneten NNB, dass über 

10.000 Boosterdosen notwendig wären, um eine Hospitalisierung zu verhindern. Bei 

Vorhandensein von Komorbiditäten wäre die NNB als vergleichbar zur der number-

needed-to-vaccine in der Grundimmunisierung Schwangerer anzunehmen (6). 

Empfehlungen: 

 Eine generelle Empfehlung zur 2. Boosterimpfung aller Schwangeren und Stil-

lenden kann derzeit nicht ausgesprochen werden.  

 Bei individuellen Risiken entsprechend vorhandener Grunderkrankungen oder 

Expositionsrisiken ist eine Auffrischung ab dem 2. Trimenon und ab 3 Monaten 

nach 1. Auffrischung grundsätzlich möglich, wenn keine SARS-CoV-2-Infektion 

nach 1. Auffrischung vorlag.  

 Bei Immundefizienz oder Tätigkeit in medizinischen oder Pflegeeinrichtungen 

sollte im Sinne der STIKO-Empfehlung die 2. Boosterimpfung auch in der 

Schwangerschaft (ab dem zweiten Trimenon) angeboten werden.  

 Bei Wunsch der Schwangeren / Stillenden ohne Komorbiditäten und individuellen 

Erkrankungs- oder Expositionsrisiken kann nach Aufklärung über den zu erwar-

tenden (geringen) Zusatzschutz eine 2. Boosterimpfung als individuelle Impfent-

scheidung erfolgen.  

 



 

 

Unabhängig von der Beratung zu Boosterimmunisierungen soll die Aufklärung zur 

Grundimmunisierung und den weiteren in der Schwangerschaft empfohlenen Impfungen 

in die Betreuung von Schwangeren, Stillenden und deren Familien integriert sein.  
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