LABORAKTUELL

COVID-19-Erkrankung

bei Schwangeren

Aktuelle wissenschaftliche Informationen

Die SARS-CoV-2-Pandemie 16st in allen Teilen der Welt

bei Schwangeren Stress und Angste aus. Von Schwan-

geren werden folgende Sorgen gedul3ert: Angst davor,
dass

B enge Familienangehdrige bei der Geburt aufgrund
von Quarantane-MaRnahmen nicht dabei sein
konnen,

W sie sich selbst oder Familienangehorige sich beim
Arztbesuch, bei der Geburt oder auf dem Weg
dorthin infizieren,

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

B das Virus einen schadlichen Effekt auf den Schwan-
gerschaftsverlauf und das Ungeborene hat,

W medizinische MaRnahmen und Pflege des Neuge-
borenen ggf. unter Quarantane kompliziert oder
teilweise nicht moglich sind,

| Stillen nicht méglich ist.

Die Datenlage ist zum jetzigen Zeitpunkt noch li-

ckenhaft. Fallberichte und Studien werden jedoch zu-

nehmend publiziert, sodass man aus den bisherigen

Kenntnissen folgende Aussagen treffen kann:

W SARS-CoV-2 infizierte Schwangere scheinen im Ver-
gleich zu SARS-CoV-2 infizierten nicht Schwangeren
kein generell erhéhtes Infektionsrisiko aufzuweisen.

B Eine Zunahme der Infektionspravalenz mit steigen-
dem Gestationsalter wurde bei Schwangeren mit
bestatigter SARS-CoV-2 Infektion beobachtet.

W Das Risiko schwerer COVID-19 Ereignisse ist fir Frauen
allgemein weltweit geringer als fir Manner; protek-
tiv-immunmodulatorische und antiinflammatorische
Eigenschaften werden dabei den weiblichen Steroid-
hormonen Estradiol und Progesteron zugeschrieben.

B Ein erhohtes Risiko fir eine SARS-CoV-2-Infektion in
der Schwangerschaft wird derzeit fir bestimmte eth-
nische Gruppe (schwarz und hispanisch) berichtet.

B Das Risiko schwerer COVID-19-Verlaufe von erkrank-
ten Schwangeren liegt zwischen 5,7 und 34,8 %;
Risikofaktoren fur einen schweren Krankheitsverlauf
der COVID-19-Erkrankung in der Schwangerschaft
sind: maternales Alter > 35 Jahre, hoher Body Mass
Index, chronische Hypertension, vorbestehender
Diabetes mellitus.

W Das Risiko einer intensivmedizinischen Versorgungs-
notwendigkeit COVID-19 erkrankter Schwangerer
liegt derzeit bei 3 bis 31,3 %, einer invasiven Beat-
mungsnotwendigkeit bei 3 bis 14 %. Sie sind damit
hoher als bei nicht schwangeren Frauen.

B Die Mortalitatsrate schwangerer Frauen mit COVID-19
ist im Vergleich zu nicht-schwangeren Gleichaltrigen
nicht erhoht.

B Grundsatzlich kann hohes Fieber wahrend des ers-
ten Trimenons das Risiko von Komplikationen und
Fehlbildungen erhohen.

W Es wird keine erhohte Rate an spontanen Frithgebur-
ten beobachtet.

M Seit langerem wird die Maglichkeit einer Ubertra-
gung im Mutterleib vermutet. In einem Fallbericht
wurde SARS-CoV-2-Genmaterial in der Amnionflis-
sigkeit und Plazenta beschrieben. Eine postpartale
Infektion konnte in diesem Fall ausgeschlossen
werden. Das positiv-getestete Neugeborene (BAL,
Abstriche, Blut) entwickelte neurologische Sympto-
me, von denen es sich erholte.

B In den meisten Fallen zeigen die Kinder SARS-CoV-
2-positiver Mitter nach der Geburt keine Krank-
heitszeichen, auch wenn die Mutter an einer COVID-
19-Pneumonie erkrankt ist.

M Fin perinataler Ubertragungsweg auf das neugebore-
ne Kind ist nicht ausgeschlossen und daher maglich.

B In mehreren Studien wurde Muttermilch auf SARS-
CoV-2 untersucht, ohne dass eine Virusanzucht
gelang. Daher ist abschlieSend nicht geklart, ob
COVID-19 durch Muttermilch bertragbar ist.

B Eine postpartale Transmission Gber Trépfchen oder
gegebenenfalls Aerosol ist moglich.

Vorsichtsmallnahmen

Insbesondere Schwangere sollen sich an die geltenden
MaRnahmen zum Schutz vor einer Infektion mit SARS-
CoV-2 halten und auf die typischen Symptome einer
COVID-19-Erkrankung achten.

Da COVID-19 mit einer Hyperkoaqulabilitat einhergeht
und es auch in der Schwangerschaft physiologisch zu
einer pathologisch erhéhten Blutgerinnung kommen
kann, sollte die Indikation zur Thromboseprophylaxe
sorgfaltig geprift werden.
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Vorgehen bei Verdacht auf SARS-CoV-2-Infektion

Bei Verdacht auf eine SARS-CoV-2-Infektion, sollte der
PCR-Test priorisiert werden, um bei der Notwendigkeit
einer spezialisierten Versorqung den Zugang zu be-
schleunigen. Schwangere mit einer Kontakt-Anamne-
se sollten sorgfaltig iberwacht werden.

Empfehlungen fir den Umgang mit Verdachtspatien-
tinnen bzw. SARS-CoV-2-positiv getesteten Patientin-
nen in Ihrer Praxis

W Geben Sie der Patientin mit Verdacht auf COVID-19
eine medizinische Maske und bringen Sie die Pati-
entin in einen separaten Bereich.

M Halten Sie 2 m Abstand zwischen Verdachtsfallen
und anderen Patienten.

W Weisen Sie alle Patientinnen an, Nase und
Mund beim Husten oder Niesen mit Gewebe
oder gebeugtem Ellbogen zu bedecken und
nach Kontakt mit Atemsekreten Handehygiene
durchzufihren.

W Verwenden Sie beim Betreten des Raums mit
verdachtigen bzw. positiv-getesteten Patientinnen
personliche Schutzausristung, bestehend aus
medizinischer Maske, Augenschutz, Handschuhen
und Robe. Entfernen Sie beim Verlassen des Rau-
mes die Schutzausristung und fihren Sie danach
sofort die Handehygiene durch. Stethoskope,
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Blutdruckmanschetten, Pulsoximeter und Ther-
mometer, CTG- und Sonografie-Gerate usw. sind
zwischen den einzelnen Patienten zu reinigen und
zu desinfizieren.

Weiteres Vorgehen bei bestatigter SARS-CoV-2-Infektion
Falls eine schwangere Patientin positiv auf das SARS-
CoV-2 getestet wurde, sollte das weitere Vorgehen, wie
beispielsweise die hausliche Isolation, in Absprache mit
dem zustandigen Gesundheitsamt erortert werden. Dar-
ber hinaus sollte das Vorgehen im Falle einer Zustands-
verschlechterung der Schwangeren mit dem aufneh-
menden Krankenhaus und auch der geeignete Transport
dorthin im Vorfeld geklart werden. Der Geburtsmodus
sollte anhand geburtshilflicher Indikationen und dem
Wunsch der Patientin entsprechend individualisiert er-
folgen. Ein Kaiserschnitt ist allein durch eine COVID-19-
Erkrankung medizinisch nicht zu begriinden.

Postpartale MaBnahmen

Eine Ubertragung auf das Neugeborene ist pranatal, int-
ra- oder postpartal moglich. Die Entscheidungen zu Bon-
ding, Stillen, Abpumpen, Abstillen miissen gemal des
klinischen Zustandes der Mutter und des Kindes unter der
Beriicksichtigung der Kontagdsitat der Mutter individuell
getroffen werden. Das Tragen von Mundschutz und eine
gute Handehygiene sollten durchgefihrt werden.
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