
Bewertung der STIKO-Empfehlung zur Covid19-
Impfung in der Schwangerschaft
 
A      Einleitung
 
 
Die wissenschaftliche Bewertung von Impfungen durch die STIKO gelten im 
Deutschland als Goldstandard in Medizin und Recht. Insofern haben die 
Mitglieder der STIKO (19 Professoren)1 eine große Verantwortung 
wissenschaftliche Standards einzuhalten. 
Entsprechen die Leitlinien der STIKO2 zur Schwangerenimpfung gegen Covid 
noch den aktuellen wissenschaftlichen Standards? Folgt die STIKO ihrem 
eigenen Qualitätsmanagement, ihren eigenen „Standard Operating Procedures“ 
den sogenannten SOPs?3

5 Jahre nach dem Beginn Schwangeren Impfung mit modRNA, sehen wir einen 
zunehmenden Geburtenrückgang, der zeitlich mit dem Impfbeginn Schwangerer 
zusammenfällt.4 Keine bisher in der Prophylaxe zugelassene Substanz hat zu 
mehr Todesfallmeldungen und Meldungen über schwere Nebenwirkungen 
geführt.5 Die gemeldeten Fälle sind vielfältig und betreffen alle menschlichen 
Geweben und Organe.6

Für viele Ärzte und Wissenschaftler, die sich mit dem Thema Prophylaxe durch 
Impfung beschäftigt haben, war schon zu Beginn der Krise im Jahre 2020 
offensichtlich, dass die Entwicklung eines wirksamen Impfstoffes für Kinder und 
Schwangere gegen das schnell mutierende Coronavirus nicht möglich sein 
würde: Kinder erkranken nicht schwer an Covid 19 und spielen bei der 
Verbreitung des Virus keine große Rolle.7 8  Die Entwicklung von neuen 
Impfstoffen für Kinder und Schwangere dauerte in der Vergangenheit über 10 
Jahre. Menschenversuche an Kindern und Schwangeren zur Testung einer 
experimentellen, genbasierten Substanz wäre in den Jahren zuvor durch das 
Paul Ehrlich nie erlaubt worden. Alle ethischen Bedenken wurden durch das 
Ausrufen einer Pandemie durch die WHO außer Kraft gesetzt. Auf notwendige 
Tierversuche zum Ausschluss von Gen Toxizität wurde bei der Entwicklung der 
modRNA Substanz weitgehend verzichtet (Sterz)9 10(Pfizerleaks)11

Im Herbst 2021 empfahl STIKO alle Schwangeren ab dem 4 
Schwangerschaftsmonat gegen Covid mit modRNA zu impfen. Diese Empfehlung 
wurde gleichzeitig gegeben mit der Empfehlung zur Impfung von 



Kindern/Jugendlichen ab 12 Jahren. So wurden 2021 und 2022 ca. 600 000 
Schwangere und 3 Millionen Kinder mit modifiziertem RNA(modRNA) „geimpft“.
Wie kam es zu dieser Empfehlung? Die uns vorliegenden herausgeklagten 
STIKO-Protokolle12 und RKI-Files13 machen deutlich, dass ein erheblicher 
politischer Druck auf dem RKI und der STIKO lastete. Konnte da die STIKO 
unabhängig wissenschaftlich arbeiten?

Welche wissenschaftlich gesicherten Erkenntnisse liegen uns 2026 vor?

Das modifizierte RNA in Nanofett verpackt ist in der Lage
-       Die Zellwand zu durchdringen
-       Die Blut-Hirnschranke zu durchdringen14

-       Wurde in aktiver Form in der Muttermilch nachgewiesen15

-       Ist bei 2 Babys nachgewiesen worden nach erfolgter Impfung der Mutter 
kurz vor Geburt16

-       Auch eine Vielzahl von aktuellen Studien 17 18 19 20 21 22 23 24  machen eine 
Transfektion wahrscheinlich, zumindest lässt es sich nicht ausschließen, dass der 
experimentelle Impfstoff und die DNA-Verunreinigungen das Ungeborene im 
Mutterleib erreicht.
Handelt es sich dabei um die erste intrauterine durchgeführte aktive 
Immunisierung? (so als würden wir die Babys auf der Frühgeborenen-
Intensivstation mit modRNA spritzen) 
Wie ist das juristisch zu bewerten?
Folgende weitern Schadmechanismen des modRNA bezüglich der regenerativen 
Gesundheit von Männern und Frauen werden wissenschaftlich diskutiert25:
- Schadmechanismus durch Bindung/Blockade der ACE2
- LNPs überschreiten die Plazentabarriere und transfizieren den Fötus
- Thrombosen in Plazenta oder im Fötus
- Antiphopholipid Syndrome
- Transfer der modRNA durch Spermien auf die Zygote
- Schädigung der Stammzellen im Fötus
- Makrophagenpolarisation als mögliche Ursache für Frühgeburten
Obwohl sich all diese Schadmechanismen auf die Fortpflanzung und für den 
Geburtenrückgang verantwortlich sein können, soll im Folgenden nur das Thema 
der Transfektion im Mittelpunkt stehen und die Arbeitsweise und Beratung-
Kompetenz der STIKO geprüft werden hinsichtlich von drei zentralen Fragen:



- Ist bei der Empfehlung der Covidimpfung für Schwangere im 
September 2021 die Gefahr der Plazenta Gängigkeit, die 
Gefahr der Transfektion ausreichend berücksichtigt? (Dazu 
haben wir Informationen durch unsere IFG-Anfrage erhalten)

- Entspricht die aktuelle STIKO Empfehlung zur 
Schwangerenimpfung den SOPs der STIKO?

- Juristische Einordnung
 

B       Recherche und Bewertung
 
1.    Wie begründete die STIKO 2021 ihre Empfehlung, Schwangere 
mit modRNA zu „impfen“?
 
In den öffentlich zugänglichen STIKO-Protokollen26 findet sich keine Diskussion, 
keine Wertung, keine Begründung zur Empfehlung der Schwangeren Impfung mit 
modRNA. Im Protokoll der 100. Sitzung vom 27. Oktober 202127 erscheint nur der 
Passus: „In Kapitel 4 gibt es ein neues Unterkapitel 4.8 „Impfungen zum Schutz 
der reproduktiven Gesundheit, bei Kinderwunsch und während Schwangerschaft 
und Stillzeit“.
Abstimmung: Der Beschlussentwurf wird mit 16 Ja-Stimmen angenommen.“28 
Dafür findet sich in dem Epidemiologischen Bulletin vom September 2021 (13)29 
eine Bewertung von Nutzen und Risiken der Schwangerenimpfung (überwiegend 
Modellrechnungen und Arbeiten niederer Evidenz)30  , wobei die Frage der 
Transfektion nicht diskutiert wird. Schwangere wurden als Risikogruppe für 
schwere Covid19-Erkrankungen eingeordnet. Bei den uns im Rahmen des 
Informations-Freiheits-Gesetzes (IGF) vom RKI übermittelten Informationen lag 
der STIKO 2021 keine relevante Studie zur Frage der Transfektion vor. Die Frage 
der Plazenta Gängigkeit wurde wie aus den freigeklagten RKI-Protokollen 
ersichtlich, auch seitens des RKI nicht diskutiert. Die Babys würden durch passiv 
übertragene IgG-Antikörper (Leihimmunität) vor Covid-Erkrankungen geschützt.31



Wie arbeitete die STIKO währender Coronakrise? Wie kamen die STIKO-
Empfehlungen zustande? Aus den von der STIKO-Geschäftsstelle freigeklagten 
Protokollen (Barucker)32  ist folgender Vorgang bemerkenswert:
Am 14. September 2021 um 14:25 wurden den Mitgliedern der STIKO ein 
umfangreiches Dossier zum Thema Schwangerenimpfung mit 83 
Literaturangaben (Seite 452 – 483) zugesandt mit der Aufforderung der 
Zustimmung, der Ablehnung oder der Enthaltung. Die Aktualisierung mit der 
Empfehlung der Schwangerenimpfung wurde 18 Stunden später angenommen33 
und erschien in exakt gleichem Wortlaut im Epidemiologischen Bulletin 
21.September 2021 als 7. Anpassung.34 Keinem ehrenamtlich tätigem STIKO-
Mitglied wird es möglich sein, sich in so kurzer Zeit mit dieser Informationsflut 
zum Thema Schwangeren Impfung verantwortungsvoll zu beschäftigen und 
abgewogenes zu entscheiden. 

 
 

2.    Was empfiehlt die STIKO im Jahre 2026?
 
In aktuellen Epidemiologischen Bulletin 4/2026 35 empfiehlt die STIKO für Frauen 
im gebärfähigen Alter und für gesunde Schwangere bei unvollständiger 
Basisimmunität eine 
COVID-19-Impfung mit einem zugelassenen mRNA- oder proteinbasierten 
Impfstoff, bis drei SARS-CoV-2-Antigenkontakte erreicht sind, davon mindestens 
eine Impfung. Die Empfehlung ist damit nicht auf mRNA-Impfstoffe beschränkt. 
Für die Schwangerschaft enthält die Empfehlung eine Nutzen-Schaden-Aussage, 
wonach hinsichtlich der Verabreichung von COVID-19-Impfstoffen in 
Schwangerschaft und Stillzeit wörtlich geschrieben steht: „ es bestehen keine 

Sicherheitsbedenken.“ 
36 Gerade an diesem Punkt stellt sich die methodische Frage, 

ob und in welcher Tiefe die STIKO die besondere Passagefrage eigenständig 
geprüft und begründet hat, dabei auch neuere wissenschaftliche Literatur in die 
Empfehlung eingearbeitet hat.
 



3.   Neuere Literatur zur Frage der Transfektion
 
Transfektion bedeutet, dass unser Nachwuchs bereits vor der Geburt mit dem 
experimentellen Gentherapeutikum modRNA in Kontakt kommt und aktiv zur 
Bildung des toxischen Spikeproteins angeregt wird. 
Zur Beantwortung der zentralen Frage, ob die modRNA-Substanzen die Plazenta 
passieren können, existieren nur Einzelfall-Menschen-Studien. Der STIKO lag 
2021 eine Studie an 67 Schwangeren vor, die keinen Anhalt für Transfektion 
zeigte.37 Auf Tier und Menschenversuche zur Klärung der Genotoxizität und 
Karzinogenität wurde damals verzichtet.38 39 
In der Studie von Levin aus 202440 konnte aktives modRNA im Blut von 2 reifen 
Neugeborenen geimpfter Mütter nachgewiesen werden. Die Autoren beschreiben 
diesen Fund als großartig: „so können wir die Babys bereits vorgeburtlich vor 
dem Coronavirus schützen“ 
In einer wissenschaftlichen Publikation von 202541 konnten bei Mäusen gezeigt 
werden, dass nanoverpacktes modRNA die Plazenta durchdringt und sich bereits 
wenige Stunden nach Injektion in den Babymäusen intrauterin anreichert. 
(Weitere Literatur zu Frage der Transfektion in der Einleitung)
Dies macht die Möglichkeit einer Plazentapassage von modRNA 
wahrscheinlich.
 
4.    Die Möglichkeit der Transfektion vorausgesetzt – welche 
Fragen müssen gestellt und beantwortet werden
 
⁃            Wie wirkt sich modRNA in der Frühschwangerschaft aus? 
⁃            Im 2. Trimenon? 
⁃            Während der Spätschwangerschaft? 
⁃            Kommt es vermehrt zu Fruchtverlusten? 
⁃            Frühgeburten? Mangelgeburten? Totgeburten? Genetische 
Veränderungen?
⁃            Kommen die intrauterin geimpften Babys gesund auf die Welt? 
⁃            Gibt es Spätschäden bei den intrauterin transfizierten Babys? 
⁃            gibt es genetische Schäden durch modRNA, die weitervererbt werden?
⁃            Wie lange hält die Spikeprotein im Baby an, mit welchen Folgen?
⁃            Übertragung von Spike-Proteine transplazentar, welche Auswirkungen?
⁃            Wie wirken sich die DNA-Verunreinigungen42  auf den werdenden 
Organismus aus?



⁃            Die viele Organe betreffenden schädigenden Auswirkungen der modRNA 
sind hinreichend beschrieben und bekannt, wie zeigt sich diese Vielfalt an 
Schäden bei den transfizierten Kindern. (Spätschäden)
⁃            es gibt labortechnisch die Möglichkeit des Spikeprotein-Nachweises im 
Tumorgewebe (INMODIA)43, kindliche ungewöhnliche Tumoren müssen da 
untersucht werden.
Der Gynäkologe Thorp hat durch Auswertung von offen 
zugänglichen CDC-Daten folgende statistisch signifikante 
Phänomene bei geimpften Schwangeren beschrieben:44

- Menstruationsstörungen
- Fehlgeburten
- Fötale Kardiale Störungen
- Fötale Wachstumsstörungen
- Oligohydramnion
- Präklampsie
- Vorzeitiger Blasensprung
- Frühgeburtlichkeit
- Totgeburt

Eine Studie von den Philippinen aus 2026 fand eine Erhöhung 
Säuglingssterblichkeit bei Babys gegen Covid19 geimpfter 
Mütter45

5. Juristische Einordnung
Juristisch ist der eine Impfung verabreichende Arzt für eine umfangreiche Aufklärung 
verantwortlich, es ist ja der impfende Arzt, der die Nadel ansetzt und die 
„Körperverletzung“ verursacht. Er ist dafür verantwortlich, dass in der Aufklärung dem 
Elternpaar die wesentlichen Risiken für die Mutter und das Ungeborene mitgeteilt 
werden. Die Empfehlungen der STIKO sind dabei genauso mit einzubeziehen, wie die 
Informationen auf dem Beipackzettel des Impfstoffes, die Rote-Hand-Mitteilungen und 
die neuste Literatur. Die STIKO als ehrenamtlich beratende Institution, deren Mitglieder 
turnusmäßig ausgetauscht werden agiert nur beratend, ohne juristisch die 
Verantwortung übernehmen zu können, die „STIKO“ kann nicht angeklagt werden.

 



C   Welche wissenschaftlichen Fragen sind offen und 
müssen seitens STIKO geklärt werden, um ihrem 
eigenen Qualitätsmanagement (SOPs) gerecht zu 
werden
Wenn die STIKO die Empfehlung zur COVID-19-Impfung in der Schwangerschaft 
aufrechterhält, obwohl die spezielle Frage einer möglichen transplazentaren 
Passage nicht durch große direkte Humanstudien abschließend geklärt ist, muss 
sie gerade diesen Punkt methodisch sauber und nachvollziehbar darstellen.
·       Erstens müsste die STIKO die Passagefrage ausdrücklich als eigene 
Sicherheitsfrage formulieren. Es genügt nicht, nur pauschal auf fehlende klinische 
Sicherheitsbedenken zu verweisen.
·       Zweitens müsste sie die Suchstrategie und den Literaturstand offenlegen: 
Datenbanken, Suchbegriffe, Stichtage, Ein- und Ausschlusskriterien sowie die 
konkret berücksichtigten Human-, Tier- und ex-vivo-Studien.
·       Drittens müsste sie direkte Evidenz zur Passage selbst von indirekter 
Evidenz aus klinischen Endpunkten trennen. Der fehlende Nachweis eines 
Schadenssignals ist methodisch etwas anderes als der unmittelbare Nachweis 
oder Nichtnachweis einer Passage.
·       Viertens müsste die STIKO den Evidenzgrad benennen. Wenn zur 
Passagefrage nur kleine Humanstudien, ex-vivo-Arbeiten und Tiermodelle 
vorliegen, darf der Grad der Sicherheit nicht undeutlich bleiben.
·       Fünftens müsste sie die Nutzen-Schaden-Abwägung für Mutter und Kind 
gesondert darstellen: Welcher Nutzen ist für die Mutter belegt, welcher Nutzen für 
das Kind, welche Risiken sind gesichert, welche nur theoretisch, und weshalb 
überwiegt der erwartete Nutzen trotz offener mechanistischer Fragen.
·       Sechstens müsste sie prüfen und offenlegen, ob Trimester bezogene 
Unterschiede bestehen. Gerade wenn die Evidenz zur Passage oder 
Biodistribution zeitpunktabhängig sein kann, genügt eine undifferenzierte 
Gesamtbewertung nicht ohne Weiteres.
·       Siebtens müsste sie benennen, welche Folgen die verbleibende 
Unsicherheit für die ärztliche Aufklärung hat. Nicht jede theoretische Möglichkeit 
ist aufklärungspflichtig. Wenn die STIKO aber eine offene Spezialfrage kennt, 
muss sie jedenfalls ihre praktische Relevanz ausdrücklich bewerten.
·       Achtens müsste sie einen Re-Evaluations Mechanismus beschreiben: 
Welche neuen Daten würden zu einer Überprüfung oder Anpassung der 
Empfehlung führen, und in welchen Abständen wird die Evidenz fortgeschrieben.



D. Diskussion 

Folgt die STIKO in ihrer Empfehlung zur Basisimmunität (4/26) ihren eigenen 
SOPs? Ihrem eigenen Qualitätsmanagement? Diese Frage muss mit NEIN 
beantwortet werden.
Eine Neubewertung zu dieser Empfehlung ist als erster Schritt alternativlos. 
Sonst verliert die Arbeit der STIKO jedwede Glaubwürdigkeit.

Folgte die STIKO im September 2021 mit der generellen Impfempfehlung zur 
Schwangerenimpfung ihren eigenen SOPs? Auch diese Frage muss mit Nein 
beantwortet werden. Auf Grund der damals vorliegenden Modellierungen und 
Wissenschaftlichen Studien mit kleinen Fallzahlen war eine Nutzen-
Schadensanalyse nicht möglich. Die Frage der Transfektion wurde zu diesem 
Zeitpunkt nicht berücksichtigt.
Aus den uns überlassenen Unterlagen im Rahmen unserer IFG-Anfrage lässt 
sich das Fehlen von Literatur und einer Diskussion zum Thema Transfektion 
nachweisen.

 
E. Zusammenfassung 

     Der Text kritisiert die Empfehlungen der Stä  ndige Impfkommission    (STIKO) zur
         COVID-19-Impfung in der Schwangerschaft und stellt infrage, ob diese
       wissenschaftlichen Standards sowie die eigenen Verfahrensregeln (SOPs) eingehalten 

       habe. Der Autor argumentiert, dass die Impfempfehlung fü      r Schwangere im Jahr 2021
         unter politischem Druck und ohne ausreichende wissenschaftliche Grundlage erfolgt

   sei. Insbesondere wird bemä   ngelt, dass mö     gliche Risiken einer sogenannten
„Transfektion“ –   also einer Ü      bertragung von modRNA bzw. Impfbestandteilen ü   ber die

     Plazenta auf das ungeborene Kind –      nicht ausreichend untersucht oder diskutiert
 worden seien.

       Der Text verweist auf einzelne Studien und Verö      ffentlichungen, die eine Passage von
      modRNA oder Bestandteilen der Impfstoffe nahelegen kö     nnten, und leitet daraus
 zahlreiche mö   gliche Risiken fü   r Schwangerschaft, Fö   tus und spä    tere Gesundheit des

           Kindes ab. Gleichzeitig wird betont, dass viele dieser Fragen wissenschaftlich noch
ungeklä     rt seien. Kritisiert wird auß      erdem die Arbeitsweise der STIKO wä   hrend der

          Pandemie: Entscheidungen seien in sehr kurzer Zeit getroffen worden, ohne
    ausreichende Diskussion oder transparente Dokumentation. 



F. Forderung
- Eine transparentere und methodisch saubere Aufarbeitung der aktuellen 
Datenlage durch die STIKO
- Eine klare Trennung von gesicherter und unsicherer Evidenz
- Eine differenzierte Nutzen-Risiko-Abwägung für Mutter und Kind unter 
Einbeziehung der wahrscheinlichen plazentaren Passage der modRNA

Eine Neubewertung der Empfehlungen zur Schwangerenimpfung 
ist überfällig
Ärzte, die Schwangere mit modRNA impfen, müssen über die 
Gefahr der Transfektion aufklären, sonst machen sie sich 
strafbar.
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Cc: XXXXXXXXXXX
Betreff: Abstimmung zum Beschluss zur Empfehlung der STIKO zur Impfung gegen COVID-19 von Schwangeren
und Stillenden - Bitte Rückmeldung bis Do 9.9. 10 Uhr
Datum: Mittwoch, 8. September 2021 14:25:02
Anlagen: 2021 09 09 Entwurf wissenschaftl Begründung COVID-Schwangere final.docx
Liebe STIKO-Mitglieder,
hiermit schicken wir Ihnen den Beschluss zur Empfehlung der STIKO zur Impfung gegen COVID-19 von
Schwangeren und Stillenden inkl. der wissenschaftlichen Begründung zu.
***Im Rahmen des eilbedürftigen Beschlussverfahrens bitten wir Sie um Abstimmung bis morgen Donnerstag,
den 09.09.2021 um 10:00 Uhr.***
Wir schicken diese Nachricht im bcc-Verfahren, damit das jeweilige Abstimmungsergebnis vertraulich bleibt.
Wir werden Sie nach Ablauf der Frist über das Ergebnis informieren.
Bitte geben Sie Ihre Stimme (ja, nein oder Enthaltung) schriftlich per Email ab und schicken Sie Ihre Antwort
bitte an die STIKO-Geschäftsstelle (STIKO-Geschaeftsstelle@rki.de).
Viele Grüße und danke
i.A.
Robert Koch-Institut
Abteilung für Infektionsepidemiologie | Fachgebiet Impfprävention
Seestraße 10
13353 Berlin
Telefon: 030-18754-
Mail:
Das Robert Koch-Institut ist ein Bundesinstitut im Geschäftsbereich des Bundesministeriums für Gesundheit
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