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Zusammenfassung

Schliisselworter

Eine SARS-CoV-2(,severe acute respiratory syndrome coronavirus 2“)-Infektion wahrend
der Schwangerschaft ist fiir die Mutter mit signifikanten Risiken verbunden. Auch Feten
sind durch die Infektion gefahrdet, da es zu Komplikationen wie Frithgeburtlichkeit
und Wachstumsrestriktion bis hin zum intrauterinen Fruchttod kommen kann.

Zwar werden Ig(Immunglobulin)G-Antikdrper der Mutter auf den Feten lbertragen,
dennoch kann die Thrombosierung der Plazenta zu Komplikationen fiihren. Abhangig
vom Krankheitsverlauf ist das Thromboserisiko fiir die Schwangere ebenfalls teilweise
deutlich erh6ht, weshalb in manchen Féllen eine Heparinisierung indiziert ist.

Die Impfung gegen COVID(,coronavirus disease”)-19 bietet bei einer im Vergleich

zu Nichtschwangeren dhnlichen Nebenwirkungsrate einen Schutz vor schweren
Krankheitsverldufen und infektionsbedingten Schwangerschaftskomplikationen.
Deshalb sollten alle Schwangeren (iber die Mdglichkeit einer Impfung auch wéhrend
der Schwangerschaft informiert werden, wobei die STIKO (Stdndige Impfkommission
am Robert Koch-Institut) die Vakzinierung wahrend des zweiten Trimenons empfiehilt.

SARS-CoV-2 - Vertikale Transmission - Fetrale Wachstumsretardierung - Thrombose - Infektion

Vorbehalte beziiglich der Impfung ge-
gen SARS-CoV-2 (,severe acute respi-
ratory syndrome coronavirus 2“) sind
in der Allgemeinbevdlkerung trotz aus-
reichender Daten zur Unbedenklichkeit
nach wie vor nicht véllig ausgerdumt.
Dabei zeigen neuere Studien keiner-
lei negative Effekte der Impfung hin-
sichtlich Fertilitdt, Schwangerschafts-
verlauf und Laktationsperiode. Eine
COVID(,coronavirus disease”)-Infektion
wahrend der Schwangerschaft dagegen
ist mit deutlichen Risiken fiir Mutter und
Kind assoziiert, die im Folgenden be-
leuchtet werden.

Epidemiologische Aspekte

Zwei gravierende Pandemien sind bisherin
unserer Lebenszeit aufgetreten: HIV (,hu-

man immunodeficiency virus“)/Aids (,ac-
quired immunodeficiency syndrome”) und
SARS-CoV-2. So leben zurzeit in Deutsch-
land Giber 90.000 Menschen mit HIV; 97 %
der Betroffenen werden behandelt. Die
Dunkelziffer der nichtbehandelten Perso-
nen, die ihre HIV-Infektion nicht kannten,
wird auf 9000 geschatzt [27].

Weit (iber 30.000 Menschen sind in un-
serem Land bisher an den Folgen von Aids
verstorben, weltweit jedoch tiber 36,3 Mio.
in einem Zeitraum von ca. 40 Jahren [34].

Die SARS-CoV-2-Infektion hat durch die
massive Fallzahl eine ganz andere Dimen-
sion und Dynamik. In Deutschland infizier-
ten sich 31.489.484 Personen, 145.561 To-
desfdlle sind zu beklagen. Weltweit sind
585.950.085 Mio. Menschen infiziert, und
6.425.422 Mio. sind an Corona verstorben
[20]. Wer meint, die SARS(,severe acute
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Abb. 1 A Effekt der COVID(,coronavirus disease”)-19-Impfung bei Schwangeren a auf die Friihgeburtenrate, b auf die peri-
natale Mortalitat (IUFT [intrauteriner Fruchttod]) und neonatalen Tod innerhalb der ersten 28 Lebenstage. (Mod. nach [32]).
SARS-CoV-2 ,severe acute respiratory syndrome coronavirus 2“

respiratory syndrome”)-Infektion sei erst-
malig aufgetreten, irrt. Bereits in der Zeit
2003-2004 wurde in Siidchina und Hong-
kong (iber ein SARS berichtet [18, 33].
Durch rigide Abschottung und Quaranta-
nemaBnahmen konnte damals eine pan-
demische Ausbreitung verhindert werden.
Dieser relative Erfolg kdnnte eine Erkla-
rung flir die massiven Einschrankungen
durch die chinesische Administration sein
(Null-COVID), jedoch war das Virus damals
deutlich weniger infektios. In einer klei-
nen Studie in Hongkong wurde uber 25 %
Todesfalle unter Schwangeren und peri-
natale Risiken berichtet [35].
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Uber die Situation in Deutschland
haben U. Pecks, Kiel, und Mitarbeiter-
innen und Mitarbeiter im Rahmen der
CRONOS(Covid-19 Related Obstetric and
Neonatal Outcome Study in Germany)-
Studie im Heft 9/22 sehr ausfiihrlich und
lesenswert berichtet [23].

Prophylaxe

Der bestmdgliche Schutz vor einer SARS-
CoV-2-Infektion besteht in der Impfung
gegen COVID-19. Dies empfehlen das RKI
(Robert Koch-Institut; [26]) und die DGGG
(Deutsche Gesellschaft fiir Gynakologie
und Geburtshilfe) fiir Frauen generell und

mit Kinderwunsch besonders. Nicht ge-
impfte Schwangere sollten vorzugsweise
in zweiten Trimenon immunisiert werden.
Dieser zeitlichen Einschatzung des RKI lie-
gen keine sicher belastbaren Daten zu-
grunde. In vielen anderen Landern ist eine
Impfung zu jedem Zeitpunkt der Schwan-
gerschaft moglich.

Neue Daten aus einer Fall-Kontroll-Stu-
die an mehr als 1000 Sduglingen zeigen,
dass bezliglich der vertikalen Transmission
mit Infektion des Feten bzw. des Neu-
geborenen durch die Omikron-Variante
ein signifikant hoherer Schutz besteht,
wenn die zweite Impfdosis erst nach der
20. SSW (Schwangerschaftswoche) verab-



SARS-CoV-2-Infektion/ COVID-19 in Schwangerschaft & Wochenbett

Situation ambulant stationar
Symptomatik ///I
asymptomatisch mild - mittel schwer

Mobilisation und
Flussigkeitszufuhr
ggf. Kompression

VTE-Prophylaxe

Medikamentose
VTE- Prophylaxe
erwagen

Medikamentdse VTE-Prophylaxe

Abb. 2 A Algorithmus zur Heparinisierung von Schwangeren mit bzw. nach COVID(,coronavirus dis-
ease”)-19[3]. SARS-CoV-2 ,severe acute respiratory syndrome coronavirus 2, VTE ,venous thrombo-

embolism”

reicht wird (25 vs. 57 % Effizienz, abhdngig
vom Zeitpunkt der zweiten Impfung). Al-
lerdings bedeutet dies im Umkehrschluss,
dass bisher nicht oder nicht vollstandig
geimpfte Schwangere langer dem Risiko
einer Infektion mit schwerem Verlauf aus-
gesetzt sind, wenn die Impfung erst nach
der 20. SSW komplettiert wird [12].

Die Vorteile fiir geimpfte Schwange-
re beweist die Studie von Sarah Stock
et al. aus Schottland [32]. Von Dezem-
ber 2020 bis Ende Oktober 2021 wurden
18.457 Schwangere geimpft. Die Vakzinie-
rungsratevon 32,3 % (2 Impfdosen) war bei
den bis Oktober 2021 entbundenen Frauen
niedrig. In der weiblichen Gesamtbevol-
kerung (18-44 Jahre) betrug sie 77,4%.
Bei damaliger Dominanz der Delta-Vari-
ante konnte eine ber 4fach erhohte pe-
rinatale Mortalitdt bei ungeimpften ge-
genliber geimpften Frauen nachgewiesen
werden. Dies bezog sich auf Geburten in-
nerhalb des Zeitraums von 28 Tagen nach
Infektionsbeginn (@ Abb. 1). Ahnliche gu-
te Ergebnisse konnte die Studie fiir die
Frihgeburtlichkeit zeigen.

Die STIKO (Stédndige Impfkommission
am RKI) empfiehlt eine COVID-19-mRNA-
Impfung mit Comirnaty (BioNTech/Pfizer)
mit 2 Dosen fiir ungeimpfte Schwange-
re ab dem zweiten Trimenon sowie fiir
ungeimpfte Stillende (Stand 11. Oktober
2022; [26]). Auch wenn die Protektion bei
den neueren Virusvarianten (Omikron) ge-
ringer ist, schiitzt die Impfung Schwan-
gere auch vor schweren Verldufen. Eine
Auffrischimpfung gilt in gleicher Weise.
Es bleibt zu hoffen, dass neu angepass-

te Impfstoffe im Jahr 2023 auch fiir diese
Zielgruppe zur Verfiigung stehen.

» Zu hoffen bleibt, dass neu
angepasste Impfstoffe in 2023 auch
fiir Schwangere zur Verfligung
stehen

Gravierende Nebenwirkungen dieser Imp-
fung sind bei Schwangeren nicht beob-
achtet worden, und bei Abwégung von
Vor- und Nachteilen spricht alles fiir eine
Impfung.

Mehrere Arbeiten haben zudem ge-
zeigt, dass eine Impfung gegen SARS-
CoV-2 nicht mit einer Minderung der Fer-
tilitdt assoziiert ist: Weder wird dadurch
die Spermienqualitdt, sowohlim normalen
als auch im auffilligen Spermiogramm,
negativ beeinflusst [30], noch zeigen sich
negative Auswirkungen bei geimpften
Frauen [5].

» Auch wahrend einer laufenden
Kinderwunsch-Behandlung ist eine
SARS-CoV-2-Impfung maglich

Es scheinen zudem keine ungiinstigen In-
teraktionen mit ART(,assisted reproducti-
vetechnology“)-MalBnahmenzu bestehen,
sodass eine Impfung sogar wahrend einer
laufenden ART erfolgen kann [13].

COVID-19 im Schwangerschafts-
verlauf

Mittlerweile liegt eine groBe Datenmen-
ge zu COVID-19-Infektionen wahrend der

Schwangerschaft vor, und auch die Ergeb-
nisse aus klinischen Studien konnten zei-
gen, dass der Verlauf der Infektion wah-
rend der Schwangerschaft vom Zeitpunkt
der Erkrankung (erstes, zweites oder drit-
tes Trimenon) und von vorbestehenden
Risikofaktoren abhangt.

Dabei sind Schwangere im ersten Tri-
mester hdufiger asymptomatisch infiziert
als Schwangere im zweiten oder dritten
Trimester [15].

Generell gehdren Schwangere zur Ri-
sikogruppe fiir vergleichsweise schwere
Krankheitsverldufe mit Intensivpflichtig-
keit der Patientinnen in 4-8% [6, 31].
Gerade bei ausgepragten Symptomen ist
auBBerdem der Fet zunehmend gefdhrdet
[14]. Das vertikale Transmissionsrisiko mit
einer intrauterinen Infektion des Feten ist
dagegen sehr gering: In der CRONOS-Re-
gisterstudie waren nur 1,13 % der Kinder
bei oder kurz nach der Geburt infiziert,
und auch andere Studien kamen zu &hn-
lichen Ergebnissen [9, 19]. Das ist unter
anderem darauf zuriickzufiihren, dass die
von der Mutter bei einer Infektion gebil-
deten IgG(Immunglobulin G)-Antikérper
plazentagangig sind und auf den Feten
ibertragen werden koénnen [8].

» lgG-Antikorpertiter sind im
Nabelschnurblut dhnlich hoch wie
im maternalen Serum

Ineiner Arbeitvon Garcia-Flores etal. konn-
te gezeigt werden, dass die IgG-Antikor-
pertiter im Nabelschnurblut dhnlich hoch
waren wie im maternalen Serum. Dabei
korrelierte ein schwerer Krankheitsverlauf
zwar mit erhohten IgG-Titern der Mutter,
nicht aber im Nabelschnurblut [9].

Neben einem signifikant erhéhten Risi-
ko fiir die Entwicklung einer Praeklampsie
nach COVID-19 wahrend der Schwanger-
schaft [21, 25] ist auch das Thromboserisi-
ko fiir Schwangere mit COVID-19 deutlich
erhoht, sodass die DGGG in einer Stel-
lungnahme klare Empfehlungen zur He-
parinisierung von infizierten Schwangeren
herausgegeben hat, die sich danach rich-
ten, ob die Schwangere symptomatisch
oder asymptomatisch infiziert ist, und ob
sie sich im ambulanten oder stationdren
Setting befindet (@ Abb. 2; [1]).

Auch in der erst kiirzlich erschiene-
nen S2k-Leitlinie der AWMF (Arbeitsge-
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meinschaft der Wissenschaftlichen Medi-
zinischen Fachgesellschaften) werden die
wichtigsten Aspekte zur COVID-19-Infekti-
on in der Schwangerschaft adressiert und
Empfehlungen zur Betreuung asympto-
matisch infizierter versus mild erkrankter
und krankenhauspflichtiger Schwangerer
erldutert [3].

COVID-19 im ersten und zweiten
Trimenon

Die Symptome einer COVID-19-Infektion
im ersten und zweiten Trimester unter-
scheiden sich meist nicht von denen nicht-
schwangerer Frauen und bestehen haufig
aus Fieber und respiratorischen Beschwer-
den.

Auch wenn eine fragebogenbasier-
te Registerstudie in GroBbritannien an
Uber 3000 schwangeren Frauen - bei
allerdings geringem Evidenzlevel - ein
erhdhtes Abortrisiko bei einer SARS-CoV-
2-Infektion im ersten Trimenon mit einem
relativen Risiko von 1,7 (Konfidenzinter-
vall 1,0-3,0) vermuten lasst [4], hat sich
dies in anderen Analysen nicht bestatigt
[16, 29], ebenso wenig wie eine erhoh-
te Rate an fetalen Fehlbildungen [28].
Allerdings kann die Infektion im ersten
Trimester eine Friih- oder Totgeburt zur
Folge haben [25].

COVID-19 im dritten Trimenon

Die Pravalenz fiir SARS-CoV-2-Infektionen
ist im dritten Trimenon am hochsten und
liegt bei etwa 83 % [17, 24].

BeiInfektionenim dritten Trimenon ste-
hen manchmal gastrointestinale und we-
nigerrespiratorische Symptomeim Vorder-
grund, ohne dass dafiir bisher eine Erkla-
rung gefunden werden konnte [10]. Das
Risiko fiir einen intrauterinen Fruchttod
(IUFT) und fiir Friihgeburtlichkeit ist bis
4fach erhoht [2, 7, 22], wobei zwischen
spontanen und aus maternaler oder feta-
ler Indikation notwendigen Friihgeburten
unterschieden werden muss.

Auch Wachstumsrestriktionen (IUGR)
werden haufiger beobachtet. Daher ist
die engmaschige Uberwachung im Rah-
men der Schwangerschaftsvorsorge nach
Beendigung der stationdren Behandlung
sehr wichtig. Flir asymptomatisch oder nur
leicht symptomatisch infizierte Schwan-

4 Die Gynakologie

gere im ambulanten Setting wird dagegen
keine intensivierte Schwangerschaftsvor-
sorge empfohlen [3, 11].

Fazit fiir die Praxis

- Die Impfung gegen COVID(,coronavirus
disease”)-19 schiitzt vor schweren Krank-
heitsverlaufen.

- Die Impfung gegen COVID-19 ist nicht mit
negativen Folgen hinsichtlich Fertilitat
und Schwangerschaftsverlauf assoziiert.

= Antikorper gegen SARS-CoV-2 (,severe
acute respiratory syndrome coronavi-
rus 2“) werden von der Mutter auf den
Feten iibertragen und bieten einen ge-
wissen Nestschutz.

-~ COVID-19 im ersten Trimenon ist mit ei-
nem erhohten Risiko fiir die Entwicklung
einer Praeklampsie, fiir Friihgeburtlich-
keit und Totgeburten assoziiert.

= Die Heparinisierung einer mit SARS-CoV-2
infizierten Schwangeren richtet sich nach
den vorhandenen Symptomen, bestehen-
den Risikofaktoren und dem therapeuti-
schen Setting.
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Corona virus: Vaccination and course of pregnancy

The infection with SARS-CoV-2 during pregnancy is associated with significant risks
for the mother and also the fetus is at risk due to preterm birth, intrauterine growth
restriction, and,—in some cases—, intrauterine fetal death. Despite the fact that
IgG-antibodies can be transmitted from the mother to the fetus thrombosis of the
placenta may lead to complications. Depending on the course of the disease, the risk
of thrombosis for the pregnant woman is increased as well. Therefore, in some cases,
heparinization is recommended. Vaccination against COVID-19 protects the mother
from severe disease courses as well as from infection-related pregnancy complications.
Thus, every pregnant woman should be informed about the option of vaccination even
during pregnancy. According to the STIKO, the best time for vaccination is throughout
the second trimenon.
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