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Coronaviruserkrankung 2019
(COVID-19) und Schwangerschaft
Übersicht und Bericht des ersten deutschen
Falls mit COVID-19 bei Gestationsdiabetes

Hintergrund

Die Pandemie mit dem neuen Corona-
virus SARS-CoV-2 („severe acute respi-
ratory syndrome coronavirus 2“) betrifft
mehr als 200 Länder – der Fokus liegt ak-
tuell in Europa. Das öffentliche Leben ist
in Deutschland auf Grundlage des Infek-
tionsschutzgesetzes sodrastischwienoch
nie in seinerGeschichte seit 1949zumEr-
liegen gekommen.Während die Zahl der
Erkrankten in Deutschland noch über-
schaubar zunimmt, hat es Frankreich in
unsererunmittelbarenNachbarschaftbe-
reits hart getroffen. Das für Deutsche be-
liebte Italien als Ski- und Urlaubspara-
dies verfährt bereits jetzt nach Triagekri-
terien zur Versorgung der Beatmungs-
patient*innen mangels Kapazitäten auf
den Intensivstationen. Und die Pande-
mie macht auch vor Schwangeren nicht
halt.

In Deutschland wurden 2018/2019
laut Statistisches Bundesamt rund
891.000 Schwangerschaften registriert,
davon 790.000 Geburten und
101.000 Schwangerschaftsabbrüche. Der
Anteil derDiabetesfälle an denGeburten
beläuft sich aktuell auf ca. 63.000 pro
Jahr.

In diesem Beitrag soll die Faktenlage
bis 30.03.2020 beschrieben werden, um
aufdie zuerwartendenFälle vonSchwan-
geren mit COVID-19 („coronavirus dis-
ease 2019“) vorzubereiten, besonders je-
ne mit der Komorbidität Diabetes melli-
tus. Über einen ersten Fall aus Freiburg
wird berichtet.

Fallzahl bei Schwangeren

Aktuell sind 116 Fälle von Schwanger-
schaften chinesischer Frauen mit gesi-
cherter COVID-19 in 13 bei PubMed ge-
listeten Publikationen beschrieben [2–4,
6, 7, 9–12, 16, 19–21].Hierbei gibt es Ein-
zelfallberichte, kleineundgrößere Fallse-
rien, mit maximal bis zu 41 Fällen. Wäh-
rend der Anteil mit der Komorbidität
Diabetesmellitus bei allen anCOVID-19
Erkrankten nach einer erstenMetaanaly-
se insgesamt 8% beträgt (95%-KI [95%-
Konfidenzintervall]: 6–11; [18]), wurden
beiSchwangerenbislang4FällemitGDM
(„gestational diabetes mellitus“, Gestati-
onsdiabetes) beschrieben.

Klinik

Die Symptome wurden bei stationär be-
handelten Schwangeren als tendenziell
milder angegeben als bei der Gesamt-
gruppe der Erkrankten. Im Vordergrund
standen nach einer Zusammenfassung
von 55 Fällen Fieber (84%), Husten
(28%), Luftnot (18%; [5]), aber auch
Müdigkeit und Myalgie. Seltener wurde
über Schnupfen, Halsschmerzen,Hämo-
ptysen oder Diarrhö berichtet. Bis auf
wenige Fälle aus dem 2. Trimester waren
die Frauen bereits im 3. Trimester ihrer
Schwangerschaft, bislang sind keine Fälle
aus dem 1. Trimester publiziert. Der An-
teil pulmonaler Infiltrationen (atypische
Pneumonie) nach Computertomogra-
phiebefund (CT-Befund) des Thorax
betrug ca. 70–80%. In China wird bei
pulmonalen Symptomen häufig eine CT

desThorax durchgeführt, durchaus auch
bei Schwangeren. Bislang war nur in
einem Fall eine maschinelle Beatmung
erforderlich.

Diagnostik

Die RT-PCR (Reverse-Transkriptase-
Polymerasekettenreaktion) aus dem Ra-
chenabstrich von Patient*innen, die
auf COVID-19 verdächtig sind, gilt
derzeit als Goldstandard des Infektions-
nachweises, die Leistungsfähigkeit der
Testverfahren, deren Sensitivität und
Spezifität bewerteten Dashraath et al.
[5]. Sie wiesen darauf hin, dass der
CT-Befund des Thorax wegen seiner
typischen, aber letztlich unspezifischen
Aussage als ergänzend betrachtet werden
muss und den Infektionsnachweis nicht
ersetzt (siehe auch [13]). Das sonstige
Labor ergab eine Leukozytose (38%)
und Lymphopenie (22%), seltener eine
Thrombopenie (13%). Einzelne Fälle
mit Erhöhung der Transaminasen- oder
Kreatinkinasewerte sind beschrieben.

Unabhängig von einer bestehen-
den Schwangerschaft wurden bei Pa-
tient*innen mit COVID-19 neben einer
Lymphopenie und Leukozytose erhöhte
Werte für Transaminasen, LDH (Lak-
tatdehydrogenase), Kreatinkinase, hoch-
sensitives Troponin I, D-Dimere, Serum-
ferritin, IL-6 (Interleukin 6), Kreatinin
und Prokalzitonin beobachtet und mit
einer schlechteren Prognose assoziiert
[23].
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Verlauf

Die Verläufe bei Schwangeren wurden
insgesamt als mild bis mittelschwer be-
schrieben. Bislang wurde nur in einem
Fall (Fall 6 bei Liu et al. [12]) eine Be-
handlung auf der Intensivstation nach
intrauterinem Fruchttod und Multior-
ganversagen bekannt. Die Frau wird der-
zeit nochmit extrakorporaler Membran-
oxygenierung behandelt. Bisherwar kein
Todesfall zu beklagen. Bei den 4 Fäl-
len mit GDM wurden keine Komplika-
tionen berichtet. In einigen Fallberich-
ten und -serien wurde der Einsatz von
Medikamenten im off label use ange-
geben, wie Interferon als Aerosol, anti-
virale Medikamente (Lopinavir, Ritona-
vir, Oseltamivir, Remdesivir), Hydroxy-
chloroquin, Methylprednisolon und An-
tibiotika. Derzeit gibt es für COVID-19
kein nachgewiesen wirksames Medika-
ment und keine Standards zur medika-
mentös-supportivenTherapie alsoff label
use, insbesondere auchnicht bei Schwan-
geren.

Hier steht eine Anzeige.

K

Geburt

InChinabeträgtderAnteilanSectio-Ent-
bindungen einschließlich Not-Sectiones
über 95%. Allerdings liegt die Kaiser-
schnittfrequenz in China im internatio-
nalen Vergleich bereits seit einigen Jah-
ren im obersten Bereich und wird in
manchen Regionen mit über 60% an-
gegeben. Die Deutsche Gesellschaft für
Gynäkologie und Geburtshilfe (DGGG)
positionierte sich durch ihren Vizepräsi-
denten Prof. Louwen, Universitätsfrau-
enklinik Frankfurt, eindeutig dahinge-
hend, dass COVID-19 keine Sectio-In-
dikation darstellt [24]. Auch bei hieran
erkrankten Schwangeren soll die Indi-
kation zum Kaiserschnitt nach üblichen
geburtshilflichen Kriterien gestellt wer-
den. ImZusammenhangmit dengroßzü-
gig vorgenommenen Sectiones in China
liegt die Frühgeburtenrate <37+ 0 SSW
(Schwangerschaftswochen) bei 40–50%.
Im Detail liegt eine Gemengelage von
proaktivem ärztlichem Vorgehen, klini-
schem Befund der Mutter, Zustand des

Kindes intrauterin und geburtshilflichen
Komplikationen, wie z.B. einer Präek-
lampsie, vor.

DiemöglichenRisiken einer verstärk-
ten Virusverbreitung bei einer vagina-
len Geburt durch die Atemtechnik der
Schwangeren in der Austreibungspha-
se, d.h. Pusten oder Hecheln bis hin
zur Hyperventilation, wird von Experten
als nicht relevant eingestuft, wenn das
Kreißsaalpersonal adäquate Schutzklei-
dung trägt. Ebenso wird die heute routi-
nemäßigangewendete,verzögerteNabel-
schnurabklemmung [1] nach der Geburt
des Kindes bis zu 1min nicht als Infek-
tionsrisiko für das Neugeborene angese-
hen.

Neugeborene

Bisher erfolgten alle publizierten Gebur-
ten innerhalb von 2 Wochen nach der
mütterlichen Infektion. Eine intrauterine
Infektion (sog. vertikale Transmission)
wurdebislangdurchVirusnachweisnicht
gesichert. Untersucht wurden das Neu-



geborene, die Plazenta, die Nabelschnur,
das Fruchtwasser, die Muttermilch und
das Vaginalsekret mit jeweils negativen
Ergebnissen [14]. Damit gibt es auch kei-
ne Hinweise für einen Virustransfer in
die Muttermilch.

In 2 neuen Fallberichte wurden jetzt
erhöhte Titer von IgM- (Immunglobu-
lin M) und IgG-Antikörpern (IgG: Im-
munglobulin G) gegen SARS-CoV-2 aus
Blutproben von Neugeborenen nachge-
wiesen [6, 20]. Da IgM-Antikörper die
Plazenta aufgrund ihrer Molekülgröße
nicht passieren, spricht ihr Vorhanden-
sein für eine intrauterine Infektion. Bei-
de Publikationen wurden von pädiatri-
schen Infektionsexperten detailliert ana-
lysiert [8]. Sie halten den Beweis für eine
intrauterine Infektion mit SARS-CoV-2
nach den vorliegenden Daten für nicht
erbracht. Bislang wurde in 4 Fällen ei-
nepostnatale SARS-CoV-2-Infektionbei
Neugeborenen einer infizierten Mutter
nachgewiesen. Die beschriebenen Ver-
läufe bei den betroffenen Säuglingen wa-
ren mild bis asymptomatisch.

In diesemKontext stellt sich die Frage,
wie mit einem Neugeborenen einer infi-
zierten Mutter umgegangen werden soll.
In China wird dieses (entsprechend den
dortigen Vorschriften) sofort nach der
Geburt strikt von der Mutter für 14 Ta-
ge getrennt [17]. In dieser Zeit soll sie
Milch abpumpen, die durch eine dritte
Personverfüttertwird. Ist derVirusnach-
weis nach Ablauf von 2 Wochen negativ,
bekommtdieMutter ihrKindwiederund
kann weiter stillen. Die professionellen
Geburtshelfer aus Europa widersprechen
diesem Vorgehen entschieden und hal-
ten dessen Akut- und Langzeitfolgen für
nicht kalkulierbar [15]. Das betrifft u. a.
die Mutter-Kind-Bindung durch engen
Hautkontakt, die psychische Verfassung
der Mutter und die Stillrate. Von daher
bleiben die Neugeborenen in Deutsch-
land bei der Mutter, die entsprechen-
de Hygiene- und Schutzregeln einhalten
muss (Hände waschen vor Aufnehmen
des Säuglings, Tragen einer Maske wäh-
rend des Stillens). NachRücksprachemit
Herrn Prof. Bührer, Leiter der Neonato-
logie an der Charité – Universitätsme-
dizin Berlin, wird dieses Vorgehen dort
genauso praktiziert.
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Coronaviruserkrankung 2019 (COVID-19) und Schwangerschaft.
Übersicht und Bericht des ersten deutschen Falls mit COVID-19 bei
Gestationsdiabetes

Zusammenfassung
Seit Beginn der Coronaviruspandemie mit
SARS-CoV-2 („severe acute respiratory syn-
drome coronavirus 2“) im Januar 2020wurden
bereits mehr als 100 Fälle von chinesischen
Schwangeren publiziert, darunter auch Fälle
mit Gestationsdiabetes (GDM). In vorliegen-
der Übersicht wird über die Klinik von COVID-
19 sowie geburtshilfliche und neonatale
Ergebnisdaten berichtet. Leitsymptome der
insgesamtmilder verlaufenden Infektion sind
Fieber, Husten und Atembeschwerden. Es gibt
bislang keine Beweise für eine intrauterine
Transmission des Virus und auch keinen Beleg
für einen Transfer in bzw. durch Muttermilch.

Postnatale Infektionen von Säuglingen
infizierter Mütter sind belegt, die Verläufe
mild. Die vorliegenden Daten sind geeignet,
Angehörige der Gesundheitsberufe auf die zu
erwartenden Infektionen schwangerer Frauen
mit der Komorbidität Diabetes mellitus
vorzubereiten.

Schlüsselwörter
Schweres akutes Atemwegssyndrom Corona-
virus 2 · Reproduktion · Pneumonie · Vertikale
Transmission von Infektionskrankheiten ·
Neugeborenes, Erkrankungen

Coronavirus disease 2019 (COVID-19) and pregnancy. Overview
and report of the first German case with COVID-19 and gestational
diabetes

Abstract
Since the beginning of the coronavirus pande-
mic with SARS-CoV-2 (severe acute respiratory
syndrome coronavirus 2) in January 2020,
more than 100 cases of pregnant Chinese
women have been published, including
individuals with gestational diabetes (GDM).
The descriptive overview reports on the
clinical presentation of COVID-19 as well as
on obstetric and neonatal outcome data. The
main symptoms of the overall milder course
of infection are fever, cough and dyspnea.
So far, there is no evidence of intrauterine
transmission of the virus and no evidence of

breast milk transfer. Postnatal infections of
infants of infectedmothers are documented,
but the course is usually mild. The available
data are informative for preparing health
professionals for the expected infections
in pregnant women with the comorbidity
diabetesmellitus.

Keywords
Severe acute respiratory syndrome coro-
navirus 2 · Reproduction · Pneumonia ·
Infectious disease transmission, vertical ·
Infant, newborn, diseases

Plazenta

In einer Arbeit wurde die morphologi-
sche Untersuchung von 3 Plazenten infi-
zierter Schwangerer ohneAuffälligkeiten
in Relation zur Infektion beschrieben
[3]. In einer anderen Veröffentlichung
wurdeüber eine sehrniedrigeExpression
des COVID-19-Rezeptors ACE-2 (An-
giotensinkonversionsenzym 2) in den
Geweben der maternofetalen Schnitt-
stelle berichtet [22].

Erster COVID-19-Fall mit
Gestationsdiabetes in Freiburg

Mitte März 2020 wurde bei einer 28-
jährigen Patientin (Gravida IV, Para II)
mit 25 SSW ein GDM diagnostiziert:
Der 75g-oGTT (oraler Glukosetole-
ranztest mit 75g Glukose) bei der
niedergelassenen Gynäkologin ergab
nüchtern 97mg/dl, nach 1h 189mg/dl,
nach2h179mg/dl (5,4/10,5/9,9mmol/l).
Noch vor Beginn der Betreuung und
Schulung in unserer Diabetesambulanz
wurde die Schwangere mit 25+ 6 SSW
internistisch im Universitätsklinikum
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Freiburg mit persistierendem Fieber
>39 °C stationär aufgenommen. Am Tag
zuvor war SARS-CoV-2 mittels RT-
PCR aus einem Rachenabstrich nach-
gewiesen worden. Seit bereits 1 Woche
bestanden neben Fieber auch Husten
und Appetitlosigkeit. Die Schwangere
hatte engen Kontakt zu einer auf SARS-
CoV-2 positiv getesteten Person.

Laborchemisch bestanden initial eine
Thrombopenie und Lymphozytose so-
wie erhöhte Werte für LDH, Kreatin-
kinase, CRP (C-reaktives Protein) und
IL-6. Das Fieber persistierte über 4 Ta-
ge, zusätzlich stellte sich 3 Tage nach der
stationären Aufnahme eine zunehmende
Dyspnoemit Sauerstoffbedarf bis 5 l/min
über Maske ein. Bei tief sitzender Pla-
zenta kam es akut zu einer vaginalen
Blutung, die eine vorübergehende Verle-
gung in den Kreißsaal und eine dortige
Überwachung unter Tokolyse erforder-
lich machte, bevor die Frau nach Siche-
rung der Intaktheit der Schwangerschaft
zurückverlegt wurde. Die Patientin ist
6Tagenach stationärerAufnahmefieber-
frei, der Sauerstoffbedarf ist rückläufig,
und der erste Kontrollrachenabstrich auf
SARS-CoV-2 ist negativ, sodass bald eine
Entlassungbei Sauerstofffreiheit erfolgen
kann, um zügig die ambulante Schulung
und Therapie des GDM zu beginnen.

Damit hat die SARS-CoV-2-Pande-
mie auch Schwangere mit Diabetes er-
reicht. Dieser Fall zeigt, welche Heraus-
forderungen für Internisten, Diabetolo-
gen und Geburtsmediziner bei COVID-
19bestehenunddasseinegutabgestimm-
te interdisziplinäre Betreuung auf aktu-
ellem Erkenntnisstand erforderlich ist.

Empfehlungen von Institutio-
nen und Fachgesellschaften

Allgemein erhalten Angehörige der Ge-
sundheitsberufe Informationen zu den
Fragen der Ausbreitung, der Prävention
und Diagnostik, den Schutzmaßnahmen
und der Therapie von COVID-19 auf
den Internetseiten des Robert Koch-
Instituts und der Weltgesundheitsorga-
nisation (WHO). Bezüglich schwangerer
Frauen gibt es bereits eine kaum über-
sehbare Fülle an Empfehlungen durch
Fachgesellschaften weltweit. Folgende
sind hervorzuheben:

4 Die Empfehlung der DGGG zur
geburtshilflichen Versorgung in
deutschen Krankenhäusern
https://www.dggg.de/fileadmin/
documents/Weitere_Nachrichten/
2020/COVID-19_DGGG-
Empfehlungen_fuer_Kreissaele_
20200319_f.pdf

4 Die Hinweise und Antworten auf
häufig gestellte Fragen (FAQ) von der
DGGG und dem Berufsverband der
Frauenärzte (BVF), zusammengefasst
im „German Board and College of
Obstetricians and Gynaecologists“
(GBCOG), für Schwangere und
Säuglinge
https://www.dggg.de/fileadmin/
documents/Weitere_Nachrichten/
2020/20200320_GBCOG_FAQ_
Corona.pdf

4 Die Pressemitteilung der DGGG
vom 26.03.2020, auch Väter in
Zeiten der Coronaepidemie nicht
von der Teilnahme an der Geburt
auszuschließen
https://www.dggg.de/fileadmin/
documents/pressemitteilungen/
2020/DGGGempfiehltGeburts
begleitung.pdf

4 Die Informationen für Gesundheits-
berufe durch das „Royal College of
Obstetricians and Gynaecologists“
(RCOG), die zum 28.03.2020 bereits
zum 5. Mal aktualisiert wurden und
zu allen Empfehlungen die Literatur-
quellen angeben
https://www.rcog.org.uk/globalassets/
documents/guidelines/2020-03-28-
covid19-pregnancy-guidance.pdf

Fazit für die Praxis
(Stand 30.03.2020)

4 Für eine Infektion mit SARS-CoV-2
(„severe acute respiratory syndrome
coronavirus 2“) stellen Schwangere
keine besondere Risikogruppe dar.

4 Die häufigsten Symptome bei
Schwangeren sindFieberundHusten.

4 Atembeschwerden zeigen eine kli-
nische Verschlechterung an und
können auch plötzlich auftreten.

4 Die bisher beschriebenen Verläufe
bei 116 Fällen von Schwangeren
waren mild bis mittelschwer, nur

in 1 Fall wurde bislang maschinell
beatmet.

4 Es gibt keine definitiven Beweise für
eine intrauterine Infektion desKindes
(vertikale Transmission).

4 Es gibt keine Befunde, die einen Vi-
rustransfer in bzw. durchMuttermilch
belegen.

4 Postnatale Infektionen von Neuge-
borenen einer infizierten Mutter sind
belegt.

4 Bei Diabetes mellitus als Komorbidi-
tät können adipöse Frauenmit Typ-2-
Diabetes (Frauenmit Gestationsdia-
betes) und weiteren Komorbiditäten
und Frauen mit länger bestehendem
Typ-1-Diabetes, Folgekomplikatio-
nen und Ketoazidoseneigung als
potenziell besonders gefährdet
angesehen werden.
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