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Einleitung

Die Infektion mit dem neuartigen Coronavirus SARS-CoV-2 (severe acute respiratory syndrome
coronavirus 2) fihrt zu einer Atemwegserkrankung, die als COVID-19 (Coronavirus Disease-19)
bezeichnet wird. Weltweit wurden bisher rund 46,2 Millionen bestatigte COVID-19-Félle bekannt
gegeben, wovon rund 1,2 Millionen verstorben sind [1]. In Osterreich wurde COVID-19 bei rund
114.000 Menschen bestatigt, wovon rund 1.150 verstorben sind [2].

Nach derzeitigem Kenntnisstand entwickeln die meisten Menschen mit COVID-19 nur eine leichte oder
unkomplizierte Krankheit. Ein Teil der Betroffenen erkrankt aber schwer und sogar lebensbedrohlich,
sodass ein Krankenhausaufenthalt, Sauerstoffunterstiitzung oder intensivmedizinische Malinahmen
notwendig sind. Zunehmende Evidenz deutet auf eine mogliche systemische Inflammation mit
begleitender disseminierter Gerinnungsaktivierung und Endothelbeteiligung als zentralem
Pathomechanismus der COVID-19 Erkrankung hin [3,4].

Der Informationsstand betreffend Frauen mit COVID-19 in der Schwangerschaft hat mittlerweile
weiter zugenommen. Eine PubMed-Suche nach den Suchbegriffen ,,COVID-19 and pregnancy” ergab
am 01.11.2020 bereits tGber 1.300 Treffer. Mehrere Fallserien oder systematische Reviews tberblicken
grofRere Kohorten mit teilweise tGiber 1.000 Fallen [5-16].

Der Vorstand der OEGGG hat im August 2020 einen Literaturreview betreffend COVD-19 in
Schwangerschaft und Wochenbett publiziert [17]. Im Folgenden werden die Informationen
betreffend maternale und perinatale Komplikationen bei Schwangerschaften mit COVID-19
aktualisiert.

Hinweis: Die Situation und der Informationsstand betreffend COVID-19 éndert sich rasch, daher wird
darauf hingewiesen, dass die folgenden Informationen auf dem Kenntnisstand bis inklusive 02.11.2020
basieren.



OEGGG

1. Krankheitsverlauf bei COVID-19 in der Schwangerschaft

Schwere Verlaufsformen mit Auftreten von Lungenentziindungen oder anderen Komplikationen,
welche einer stationdiren oder intensivmedizinischen Versorgung bediirfen, sind nach derzeitigem
Kenntnisstand insgesamt selten [10,12-14,16,18-21]. Die Wahrscheinlichkeit fiir die Aufnahme auf
eine Intensivstation und die Notwendigkeit einer Beatmung ist aber bei Schwangeren mit COVID-19
im Vergleich zu Nicht-Schwangeren mit COVID-19 um den Faktor 2-3 erhéht, was etwa vergleichbar
mit der Situation bei Influenza ist.

Krankheitssymptome:

Uber 85% der schwangeren Frauen mit COVID-19 weisen nur leichte oder mittelschwere Symptome,
ahnlich einer Erkaltung beziehungsweise eines grippalen Infektes auf [13,14]. Die haufigsten
Symptome bei Schwangeren mit bestatigter oder vermuteter COVID-19 waren Fieber (40%), Husten
(39%) und Dyspnoe (34,4%) [13,14]. Bei rund 20% der Erkrankten wurde auch Uber eine
voriibergehende Einschrankung der Geruchs- und Geschmacksempfindungen, teilweise als einziges
Symptom, berichtet [14,22]. Seltener wurden Brustschmerzen (18%), Schwachegefiihl (13-17%),
Myalgie (10%), Halsschmerzen (7%), Diarrhoe (6-7%) oder Kopfschmerzen (6%) berichtet [5,6,8]. Im
Vergleich zu Nicht-Schwangeren im reproduktiven Alter ging die Erkrankung seltener mit Fieber (odds
ratio (OR) 0,43; 95% confidence interval (Cl) 0,22-0,85; 5 Studien, 80.521 Frauen) oder Myalgie (OR
0,48; 95% Cl 0,45-0,51; 3 Studien, 80.409 Frauen) einher [13]. Die h&ufigsten Laborveranderungen
waren CRP-Erhohung (49%), erhohtes Procalcitonin (54.0%), Lymphozytopenie (35%) und erhohte
Transaminasen (16.0%) [6,13,14]. In der Bildgebung wiesen 79% typische Lungeninfiltrate im CT auf
[5,6].

Erkrankungsverlauf:

Eine der derzeit groflten systematischen Review-Studien betreffend den Erkrankungsverlauf von
Schwangeren mit Covid-19 hat folgendes gezeigt [13]:

Insgesamt sind 73 Schwangere (26 Studien, 11.580 Frauen) mit bestatigter COVID-19 verstorben (0,1%,
95% Cl 0.0%-0.7%). Eine schwere Verlaufsform mit COVID-19 wurde bei 13% (95% Cl 6%-21%; 21
Studien, 2.271 Frauen) beobachtet; 4% (95% Cl 2%-7%; 17 Studien, 10.901 Frauen) der Schwangeren
mit COVID-19 wurden auf eine Intensivstation verlegt, 3% (95% Cl 1%-5%; 13 Studien, 10.713 Frauen)
benétigten eine Beatmung und bei 0,4% (95% Cl 0,1%-0,9%; 9 Studien, 1.935 Frauen) war eine
extrakorporale Membranoxygenierung (ECMO) erforderlich [13]. Schwere Verlaufsformen mit
Auftreten von Lungenentziindungen oder anderen Komplikationen, welche einer stationaren oder
intensivmedizinischen Versorgung bediirfen sind nach derzeitigem Kenntnisstand also insgesamt
selten und betreffen weniger als 15% der Erkrankten [5,13,21]. Im Vergleich zu Nicht-Schwangeren im
reproduktiven Alter mit COVID-19 war die Wahrscheinlichkeit fiir die Aufnahme auf eine
Intensivstation (OR 1,62, 95% Cl 1,33-1,96) und fiir die Notwendigkeit einer Beatmung (OR 1,88; 95%
Cl 1,36-2,60) bei Schwangeren mit COVID-19 allerdings erh6ht [13].

Auch in einer aktuellen US-amerikanischen Studie ergab sich fiir Schwangere mit COVID-19 im
Vergleich zu Nicht-Schwangeren mit COIVD-19 eine erh6hte Wahrscheinlichkeit fir eine Aufnahme an
der Intensivstation (10,5 versus 3,9 per 1.000 Félle; adjusted risk ratio [aRR] 3,0; 95% Cl 2,6-3,4),
Beatmung (2,9 versus 1,1 per 1.000 Falle; aRR 2,9; 95% Cl 2,2-3,8), ECMO (0,7 versus 0,3 per 1.000
Falle; aRR 2,4; 95% Cl 1,5-4,0), und Versterben (1,5 versus 1,2 per 1.000 Falle; aRR 1,7; 95% Cl 1,2-2,4)
[16]. Hierzu muss aber erwdhnt werden, dass die Mehrheit der Betroffenen aus nicht-weifSen
Bevolkerungsgruppen stammten und die Risikokonstellation in der weilRen US-amerikanischen
Bevolkerung, die eher mit der Mehrheit der 6sterreichischen Population vergleichbar ware, geringer
waren [16]. Obwohl die absoluten Risiken fiir unglinstige Krankheitsverlaufe gering sind, unterliegen
Schwangere einem erhohten Risiko far COVID-19-assoziierte Komplikationen.
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Dies scheint in einem dhnlichen AusmaB zuzutreffen, wie es seit vielen Jahren fir
Influenzaerkrankungen (= echte Grippe) in der Schwangerschaft bekannt ist, wobei bei Influenza
teilweise noch hohere Komplikationsraten berichtet wurden [23,24]. Daher sollten alle Schwangeren
aktiv dazu aufgefordert werden, eine Grippeschutzimpfung durchfiihren zu lassen [25,26].
Risikofaktoren:

Risikofaktoren, welche mit einer schweren Verlaufsform von COVID-19 assoziiert waren, sind Alter >
35 Jahre (OR 1,78; 95% Cl 1,25-2,55; 4 Studien, 1.058 Frauen), ein Body-Mass-Index > 30 (OR 2,38; 95%
Cl 1,67-3,39; 3 Studien, 877 Frauen), chronische Hypertension (OR 2,0; 95% Cl 1,14-3,48; 2 Studien,
858 Frauen) und praexistenter Diabetes mellitus (OR 2,51; 95% Cl 1,31-4,80; 2 Studien, 858 Frauen).
Praexistente Co-Morbiditdten waren mit der Aufnahme an eine Intensivstation (OR 4,21; 95% Cl 1,06-
16,72; 2 Studien, 320 Frauen) und der Notwendigkeit einer Beatmung (OR 4,48; 95% Cl 1,40-14,37; 2
Studien, 313 Frauen) assoziiert.

Thromboserisiko:

Die Rate an thromboembolischen Komplikationen ist bei Menschen mit schweren Verlaufsformen von
COVID-19 erhoht [27]. Da die Schwangerschaft per se ein Risikoerhohung fiir derartige Ereignisse
darstellt, unterliegen auch Schwangere mit COVID-19 einem gewissen Risiko, besonders beim
Vorliegen zusatzlicher Risikofaktoren oder Immobilisation bzw. Hospitalisation. Eine risikoadaptierte
Thromboseprophylaxe sollte daher erfolgen [4,28].

Préeklampsierisiko:

COVID-19 in der Schwangerschaft konnte mit einer erhdhten Prdvalenz von Prdeklampsie
vergesellschaftet sein [4,7,29]. Eine schwedische Untersuchung berichtet tber eine erhéhte Pravalenz
von Praeklampsie (7,7% versus 4,3%; prevalence ratio 1,84; 95% Cl 1,004-3,36) bei SARS-CoV-2-
positiven Schwangeren im Vergleich zu gematchten Schwangeren ohne SARS-CoV-2 [30].

2. Perinatales Outcome bei COVID-19 in der Schwangerschaft

Die Rate an (vor allem iatrogener) Friihgeburtlichkeit ist bei Schwangerschaften mit COVID-19 etwas
erhoht. Die perinatale Morbiditét und Mortalitét ist insgesamt gering, wobei die Wahrscheinlichkeit
fiir eine intensivmedizinische Betreuung um den Faktor 3 erhéht ist.

Friihgeburt:

Bei Schwangeren mit COVID-19 lag in der grofSten verfligbaren Review-Studie die Gesamtrate an
Frihgeburten bei 17% (95% Cl 13%-21%; 30 Studien, 1.872 Frauen) und die Rate an spontaner
Frihgeburt bei 6% (95% Cl 3%-9%; 10 Studien, 870 Frauen) [13]. Im Vergleich zu Schwangeren ohne
COVID-19 war das Gesamtrisiko fiir eine Friihgeburt erhoht (OR 3,0; 95% Cl 1,15-7,85; 2 Studien, 339
Frauen) [13].

Perinatale Mortalitét und Morbiditdt:

Der groRte systematische Review berichtet von 18 Totgeburten (27 Studien; 2.837 Kinder) und 6
neonatalen Todesfédllen (26 Studien; 1.728 Neonaten) bei Frauen mit COVID-19, was laut
Studienautoren keine signifikante Risikoerhéhung darstellt [13]. Insgesamt wurden 25% (95% Cl 14%-
37%; 17 Studien, 1.348 Frauen) der Neugeborenen von Frauen mit COVID-19 auf eine Intensivstation
aufgenommen, was im Vergleich zu einem historischen Kollektiv an Neugeborenen von Frauen ohne
COVID-19 ein erhohtes Risiko darstellt (OR 3,13; 95% Cl 2,05-4,78; 1 Studie, 1.121 Neonaten). Es
fanden sich keine Unterschiede in anderen perinatalen Outcome-Parametern [13].

Die Rate an neonataler SARS-CoV-2-Positivitdt betrug in einer weiteren groflen Review-Studie 1-2%
[14].
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Praktische Empfehlungen:

Zu weiteren praktischen Handlungsempfehlungen sei auf die OEGGG Publikation aus August 2020
[17], welche unter https://www.thieme-connect.com/products/ejournals/pdf/10.1055/a-1207-0702.pdf?articleLanguage=de
abrufbar ist, und auf das empfehlenswerte ,,Update 10/2020 - Empfehlungen zu SARS-CoV-2/COVID-
19 in Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett” der Deutschen Gesellschaft fiir Gyndkologie und

Geburtshilfe (DGGG) verwiesen, welches unter folgendem Link abrufbar ist:
https://www.dggqg.de/fileadmin/documents/Weitere Nachrichten/2020/Update COVID Empfehlungen.pdf

Informationen zum Thema schwangere Arbeitnehmerinnen finden Sie nachfolgend:
https://www.arbeitsinspektion.gv.at/Gesundheit im Betrieb/Gesundheit im Betrieb 1/Schwangere Arbeithehmerinnen.html

Schlussfolgerung

Im Gegensatz zur Einschatzung in der Frilhphase der Pandemie, zeigt sich anhand groRerer Fallzahlen
ein um den Faktor 2-3 erhohtes Risiko fiir intensivmedizinische Betreuungsmalinahmen von
schwangeren Frauen mit COVID-19 und deren Kinder, wobei das absolute Risiko dennoch gering ist.
Die Situation ist etwa vergleichbar mit jener bei Influenzaepidemien. Eine Grippeschutzimpfung und
ein konsequentes Einhalten der empfohlenen Praventionsmalinahmen sind fiir Schwangere also umso
mehr zu empfehlen. Ein besonderes Augenmerk sollte auf Schwangere mit Risikofaktoren (BMI,
Vorerkrankungen, Alter) gelegt werden.
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