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COVID-19-Erkrankung

bei Schwangeren

Aktuelle wissenschaftliche Informationen

Die SARS-CoV-2-Pandemie lost in allen Teilen der Welt
bei Schwangeren Stress und Angste aus. Diese Phéno-
mene sind mit Praeklampsie, Depressionen, Ubelkeit,
Erbrechen, Frihgeburtlichkeit, niedrigem Geburts-
gewicht und niedrigem APGAR-Score assoziiert. Von
Schwangeren werden folgende Sorgen geauBert:

Angst davor, dass

= enge Familienangehdrige bei der Geburt aufgrund von
Quarantane-Mallnahmen nicht dabei sein kénnen,

= Familienangehdrige sich beim Transport zur Klinik
infizieren,

= sje sich selbst beim Arztbesuch, bei der Geburt oder
auf dem Weg dorthin infizieren,

= Angst und Stress zu einem Ubergebrauch von Des-
infektionsmitteln fuhrt,

= verwendete Desinfektionsmittel am Arbeitsplatz
oder zuhause Nebenwirkungen auf die Schwanger-
schaft haben,

= das Virus einen schadlichen Effekt auf das Ungebo-
rene hat,

= medizinische Mallnahmen und Pflege des Neuge-
borenen ggf. unter Quarantane kompliziert oder teil-
weise nicht moglich sind,

= Stillen nicht moglich ist.

Dies kann den Wunsch nach einer vorzeitigen Entbin-
dung und einer elektiven Sectio cesarea bedingen. Die
SARS- und MERS-Epidemien haben uns gelehrt, dass
Schwangere aufgrund der mentalen und korperlichen
Auswirkungen auf den Schwangerschaftsverlauf vulne-
rabler fir das Virus sind. Dies gilt auch fir das Influenza-
virus, das bei Schwangeren einen schwereren Krank-
heitsverlauf verursacht, weshalb fir Schwangere von
der STIKO eine Impfempfehlung ausgesprochen wurde.

Studienlage

Es gibt bis zum heutigen Tage wenige kleine retro-
spektive Studien mit Schwangeren aus China, die an
einer COVID-19-assoziierten Infektion bzw. Pneumonie
erkrankt waren.

Sie zeigen der WHO zufolge, dass

= Schwangere in diesen Beobachtungsstudien kein er-
hohtes Risiko fur einen schweren Krankheitsverlauf
haben, ein erhohtes Risiko jedoch nicht ausgeschlos-
sen werden kann,

= Neugeborene COVID-19-positive Matter in den meis-
ten Fallen nach der Geburt keine Kranheitszeichen
zeigten,

= bei den bislang beschriebenen Féllen werden
eine diaplazentare Transmission mit intrauterinen
SARS-CoV-2-Infektionen noch eine peripartale Trans-
mission nachgewiesen werden konnten und somit
diese Ubertragungswege nicht ausgeschlossen sind.
Grundsatzlich kann jedoch hohes Fieber wahrend
des ersten Trimenons das Risiko von Komplikationen
und Fehlbildungen erhohen,

= eine Frihgeburtlichkeit (induziert und nicht indu-
ziert) haufiger zu beobachten ist,

= SARS-CoV-2 in den bisherigen kleinen Studien wahr-
scheinlich nicht dber die Muttermilch (bertragen
wurde, dieser Ubertragungsweqg jedoch nicht auge-
schlossen werden kann,

= eine postpartale Ansteckung iber Tropfchen oder ge-
gebenenfalls Aerosol maglich ist.

Die derzeitige Datenlage ist jedoch noch nicht aus-
reichend, um alle Fragen zu COVID-19 in der Schwan-
gerschaft vollumfanglich zu beantworten. Aus diesem
Grund sollten sich insbesondere Schwangere an die
geltenden MalRnahmen zum Schutz vor einer Infektion
mit SARS-CoV-2 halten und auf die typischen Symptome
einer COVID-19-Erkrankung achten.
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Vorgehen bei Verdacht auf SARS-CoV-2-Infektion

Bei symptomatischen schwangeren Frauen sollte der
SARS-CoV-2-Test priorisiert werden, um bei der Notwen-
digkeit einer spezialisierten Versorgung den Zugang zu
beschleunigen.

» Bitte dies bei der Anforderung angeben!

Postpartale MaBnahmen

Eine Ubertragung auf das Neugeborene ist peripartal
und postpartal iber eine Tropfcheninfektion oder gege-
benenfalls Aerosol maglich. Bisher gibt es jedoch keine
Nachweise von SARS-CoV-2 in der Muttermilch. Dieser
Ubertragungswegq ist jedoch nicht ausgeschlossen. Die
Entscheidung zu Bonding, Stillen, Abpumpen, Abstillen
muissen gemal3 des klinischen Zustandes der Mutter
und des Kindes unter der Beriicksichtigung der Konta-
gositat der Mutter individuell getroffen werden.
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