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• SARS-CoV-2 

• Die asymptomatische Patientin: eine Herausforderung im Kreißsaal 

• Die schwerkranke Patientin: Interdisziplinäre Aufgabe  

• Die Frühgeburt: hohe Relevanz für Betroffene 

• Impfen 

• Zusammenfassung / Fazit 
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Vergleichbare Szenarien - Coronaviren 

 

 

Schnelle Replikation in oberen Atemwegen für rasche Ausbreitung verantwortlich. 

 

 

SARS-CoV-1   Ausscheidungsgipfel nach 12 - 14 Tagen.  

2002/2003 

 

MERS-CoV   Ausscheidungsgipfel nach 7 - 10 Tagen.  

2012 

 

SARS-CoV-2  Ausscheidungsgipfel nach 3-5 Tagen in oberen Atemwegen 

2019-2021      (oft asymptomatisch bis leichte Symptome) 

  Ausscheidungsgipfel nach >7 Tagen in unteren Atemwegen 

       (oft typische Symptome) 

 

 

 Cevic et al. Lancet Microbe. Nov. 2020 https://doi.org/10.1016/ S2666-5247(20)30172-5  



Ulrich Pecks 
Folie 4 

COVID-19 
Schwangerschaft 

Lunge (meist 2. Woche) 

 

ZNS 

 

GI-Trakt  

 

Herz 

 

Gefäße (Thromboembolisch!) 

 

Niere 

 

Haut (sehr selten!) 

 

Plazenta 
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Verlauf der Erkrankung 

 

Mittlere Ausscheidungszeit replikationsfähiger Viren vermutlich ca. 9d. 

Mittlere Dauer des Virusnachweis per PCR insgesamt 14-17d. 

 

 

rki.de 

             COVID-19 

Früh- 

phase 

Pulmonal- 

vaskuläre Phase 

Hyperinflammat. 

Phase (8-15d) 
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Interdisziplinär 

komplex:  

2 Patienten 

Funktionelle 

Residualkapazität 

Immunadaption 

Kardiovaskuläre 

Belastung 
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CRONOS 
Auswertung 8/2021 

24.08.2021: 2819 registrierte Patientinnen 

 

DRKS00021208 

Ethikvotum UKSH Kiel: AZ: D 451/20 

Anzahl angemeldeter Zentren: 157 

 

Einschlusskriterium:  

SARS-CoV-2-Infektion in Schwangerschaft. 

  

https://www.dgpm-

online.org/gesellschaft/covid-19/cronos-

registerstudie/ 

 

Start eCRF: 03.04.2020 

Update eCRF: 15.12.2020 

 

Anzahl eingebender Zentren: 115 

->Geburten im Jahr 2020 insgesamt 

224.647 (29,1%) von 773.144 
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22.03.-04.04.2020 

NYC zwei Kliniken 

Generelles Screening 

Alle Geburten (n=215) 

 

29/33 Frauen asympt. 

3/29 Frauen wurden symp. 

 

COVID-19 
Schwangerschaft 
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SARS-CoV-2 
Maßnahmen im Kreißsaal 

Protektive Maßnahmen: COVID Time Out, Maske, Kontaktvermeidung, PCR-Screening 
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  1. Bei Vorstellung in der Praxis und Klinik MNS.  

 Tragen eines MNS während der Geburt muss im Einzelfall geprüft werden.  

  7.  Screening auf SARS-CoV-2 bei stationärer Aufnahme oder Aufnahme zur 

Geburt 

  zum Schutz des Personals (und Mitpatient:innen) sinnvoll.  

  8.  Anwesenheit einer gesunden Begleitperson unter der Geburt ist sinnvoll.  

10. SARS-CoV-2-positive Patientin: Personal auf ein Mindestmaß begrenzen.  

 Fremddisziplinen frühzeitig und kontinuierlich informieren (Anästhesie / 

Neo). 

11.Keine Trennung von Mutter und Kind nur wegen SARS-CoV-2 Infektion. 

12.Stillen fördern  

 

Update 10/2020 

Empfehlungen zu SARS-CoV-2/COVID-

19 in Schwangerschaft, Geburt und 

Wochenbett  

[Update on Recommendations for SARS-CoV-2/COVID-19 During Pregnancy, Birth and Childbed]. 

Zöllkau J, Hagenbeck C, Hecher K, Pecks U, Schlembach D, Simon A, Schlösser R, Schleußner E. 

Z Geburtshilfe Neonatol. 2020 Aug;224(4):217-222 
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Maßnahmen im Kreißsaal 

  

 

 

Entire cohort 

 
(N = 1521) 

SARS-CoV-2 ≤ 2 

weeks prior delivery 
(N = 762) 

SARS-CoV-2 > 2 

weeks prior delivery 
(N = 744) 

P value 

Delivered 

vaginally 

988/1519 (65.0%) 495/761 (65.0%) 485/744 (65.2%) n. s. 

C-Section, 
SARS-CoV-2 

 39/528 (7.4%)  36/265 (13.6%)  3/257 (1.2%) p < 0.0001 

Rooming-in 1277/1485 (86.0%) 614/745 (82.4%) 653/726 (89.9%) p < 0.001  

Mom’s own 

milk feeding 

1319/1469 (89.8%) 639/738 (86.6%) 667/716 (93.2%) p < 0.001 

Diverses zum Management abhängig vom Intervall der Infektion zur Geburt. 

Auswertung der CRONOS-Daten im Februar 2021. 

Mand et al. 2021. Neonatal outcome following maternal infection with SARS-CoV-2 in Germany: 

COVID-19-Related Obstetric and Neonatal Outcome Study (CRONOS).   

Arch Dis Child Fetal Neonatal Ed. 2021 Jul 19:fetalneonatal-2021-322100.  
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Symptome (missing data: n=75): Asymptomatisch 35,7% Symptomatisch: 64,3% 

 

 

 

 

 

CRONOS Stand 05.02.2021 n=1212  

variable % missing values 
Allg. Krankheitsgefühl 63.0 28 
Husten 62.2 22 
Müdigkeit 55.2 26 
Geschmack/Geruch 50.4 34 
Schnupfen 41.5 33 
Halsschmerzen 40.3 30 
Kopfschmerzen 39.9 33 
Fieber 38.6 24 
Muskelschmerzen 33.8 32 
Luftnot 32.2 28 
Brustschmerz 15.4 36 
Übelkeit/Erbrechen 12.9 100 
Auswurf 12.6 100 
Schwindel/Benommen 11.3 99 
Diarrhoe 8.3 34 
Other_Symptoms 10.0 38 
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CRONOS, Stand 24.08.2021, 2819 registrierte Patientinnen; 1779 sympt. Pat. 
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Im Vergleich schwangere zu nicht-schwangeren Frauen gleichen Alters: 
  
- Intensivstation  

- Allotey et al. gOR = 2,13 (95% KI: 1,53–2,95). 
- Wei et al. gOR = 4,78  (95% KI: 2.03-11,25).  
- Villar et al. RR = 5,04 (95% KI 3,13-8,10) 

 
- Invasive Beatmung  

- Allotey et al. gOR = 2,59 (95% KI: 2,28 – 2,94) 
- Wei et al. gOR = 2,58 (95% KI: 1,64 – 4,06).  

-Villar J et al. Maternal and Neonatal Morbidity and Mortality Among Pregnant Women With and Without 
COVID-19 Infection: The INTERCOVID Multinational Cohort Study. JAMA pediatrics. 2021;175(8):817-26  

-Allotey J et al. Clinical manifestations, risk factors, and maternal and perinatal outcomes of 

coronavirus disease 2019 in pregnancy: living systematic review and meta-analysis. BMJ (Clinical 

research ed). 2020;370:m3320  

-Wei SQ et al. The impact of COVID-19 on pregnancy outcomes: a systematic review and meta-

analysis. CMAJ. 2021;193(16):E540-E8  
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Alle ca. 2800 eingegebenen Fälle in CRONOS 

 

1 von 25 Schwangeren intensivmedizinisch 

1 von 60 Schwangeren invasiv beatmet. 

1 von 700 Schwangeren gestorben. 

Auswertung CRONOS 8/2021 
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Auswertung CRONOS 8/2021 
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Prädisponierende Faktoren für einen schweren Verlauf 

[Update on Recommendations for SARS-CoV-2/COVID-19 During Pregnancy, Birth and Childbed]. 

Zöllkau J, Hagenbeck C, Hecher K, Pecks U, Schlembach D, Simon A, Schlösser R, Schleußner E. 

Z Geburtshilfe Neonatol. 2020 Aug;224(4):217-222 
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Hamburg (dpa) - Am Universitätsklinikum Hamburg-Eppendorf (UKE) versorgen 

Intensivmediziner zunehmend an Covid-19 erkrankte Schwangere. Allein in den vergangenen 

zwei Wochen habe es fünf solcher Fälle gegeben, sagte der Direktor der Klinik für 

Intensivmedizin am UKE, Stefan Kluge, der Deutschen Presse-Agentur. «Diese Fälle sind 

besonders dramatisch. Wir sollten in Deutschland unbedingt auch Schwangere impfen.»  

COVID-19 
Schwangerschaft 

Schwere maternale Verläufe 
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APPENDIX 

 

 

 

 

 

 

COVID-19 critical care statistics 
First wave 

(March 1, 2020–Aug 31, 2020) 
Second wave 

(Sept 1, 2020–March 4, 2021) 

Duration (months) 6·0 6·1 

Admission [n=34 837]   

    Total (n) 10 929 23 908 

    Women aged 16–49 years (n [%]) 790 (7·2) 2055 (8·6) 

    Peripartum women (n [%]) 70 (8·9) 277 (13·5) 

Invasively ventilated within 24 h of 
admission [n=12 604] 

  

    Total (n) 5865 6739 

    Women aged 16–49 years (n [%]) 376 (6·4) 625 (9·3) 

    Peripartum women (n [%]) 31 (8·2) 87 (13·9) 

 

 

 

 

 

 

ECMO cohorts 
First wave 

(March 26, 2020–Aug 31, 2020) 
Second wave 

(Sept 1, 2020–Jan 30, 2021) 
p value  

Duration (months) 5·2 5·0 NA 
ECMO referrals for women aged 16–49 
years [n=96] 

   

Total  (n) 34 62 NA 

Peripartum (n [%]) 4 (11·8) 19 (30·6) 0·047 

ECMO referrals for peripartum women 
[n=23] 

   

Conventional management (n [%]) 3 (8·8) 10 (16·1) 0·37 

Retrieval (n [%]) 1 (2·9) 6 (19·4) 0·42 

    Not accepted (n [%]) 0 (0·0) 3 (4·8) 0·55 

Table 2: Patients admitted to critical care with COVID-19 in England, Wales, and Northern Ireland during the first and 

second waves of the pandemic 

Data are from the latest Intensive Care National Audit & Research Centre report.6 For women aged 16–49 years, quoted 

percentages are a proportion of the total number of patients admitted to critical care with COVID-19 in each respective 

wave. For peripartum women, quoted percentages are a proportion of the total number of women aged 16–49 years 

admitted to critical care with COVID-19 in each respective wave. 

Table 1: ECMO statistics for women aged 16–49 years at Royal Brompton Hospital between the first and second 

waves of the COVID-19 pandemic 

The p-values displayed are generated from comparison of first and second wave values with Fisher’s exact test. 

Significant differences, where p<0·05, are in bold. Quoted percentages are a proportion of total ECMO referrals for 

women aged 16–49 years in each respective wave. ECMO=extracorporeal membrane oxygenation. NA=not applicable. 

 

Kadiwar et al. - Lancet - Short Com - Were pregnant women more affected by 

COVID-19 in the second wave of the pandemic. April 2021 

Schwere maternale Verläufe in England: Vergleich Welle 1 vs Welle 2 
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Frühgeburt: erhöhtes Risiko unter symptomatischen Frauen. 

Wei et al. CMAJ. 2021 Apr 19;193(16) 
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Totgeburt unter symptomatischen Patientinnen (Stand: 3.6.2021) 
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Thromboembolie-Risiko 

[Update on Recommendations for SARS-CoV-2/COVID-19 During Pregnancy, Birth and Childbed]. 

Zöllkau J, Hagenbeck C, Hecher K, Pecks U, Schlembach D, Simon A, Schlösser R, Schleußner E. 

Z Geburtshilfe Neonatol. 2020 Aug;224(4):217-222 
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Immunantwort 

 

Mittlere IgM-Antwort 1 Woche nach Symptombeginn. 

Mittlere IgG-Antwort 2-3 Wochen nach Symptombeginn. 

 

 

imd-berlin.de 
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Positive Antikörper bei Neonaten (Stand: 3.6.2021) 
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• Theoretischer Individueller Nutzen bei Schwangeren 

• Impf-Immunantwort bei Schwangeren 

• Impf-Sicherheit für die Schwangere 

• Impf-Wirksamkeit bei Schwangeren 

• Impf-Sicherheit und Wirksamkeit für das Kind 

 

 

Impfen 
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Gray 2021 AJOG 
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  1. Dosis (mRNA) 2. Dosis (mRNA) 

Outcome Schwanger 

(N=16.982) 

n (%) 

Nicht Schwanger 

(n=1.009.602) 

n (%) 

Schwanger 

(n=12.273) 

n (%) 

Nicht Schwanger 

(n=623.631) 

n (%) 

Lokalreaktion         

Schmerz 257 (1,5) 26.049 (2,6) 732 (6,0) 48.934 (7,8) 

Rötung 3 (<0.05) 950 (0,1) 16 (0,1) 2.023 (0,3) 

Schwellung 12 (0,1) 1.979 (0,2) 27 (0,2) 4.700 (0,8) 

System. Reaktionen         

Fieber ≥ 39° C 8 (<0,05) 2.226 (0,2) 67 (0,5) 12.045 (1,9) 

Schüttelfrost 58 (0,3) 10.737 (1,1) 626 (5,1) 55.412 (8,9) 

Antipyretikagebrauch 
Nicht erhoben Nicht erhoben Nicht erhoben Nicht erhoben 

Kopfschmerzen 
123 (0,7) 17.817 (1,8) 646 (5,3) 62.512 (10,0) 

Myalgien 111 (0,7) 19.579 (1,9) 1.149 (9,4) 85.022 (13,6) 

Abgeschlagenheit 
265 (1,6) 27.461 (2,7) 1.542 (12,6) 91.274 (14,6) 

Häufigkeit von Lokalreaktionen und systemischen Reaktionen nach 1. und 2. 

Dosis mit mRNA-Impfstoff (Comirnaty, Spikevax)  

bei Schwangeren und Nicht-Schwangeren im V-safe Surveillance System, USA  
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  Shimabukuro et al. 

bzw. Zache et al. 

Blakeway et al. Goldshtein et al. 

v-safe 

pregnancy 

registry 

Vergleichs-

inzidenzen USA 

% bzw.  

OR (95% KI) 

Geimpft 

(N=7.530) 

n (%) 

Ungeimpft 

(N=7.530) 

n (%) 

Anteil 3. Trimenon 98,3% - 86% Nicht berichtet Nicht berichtet 

Endpunkt 

Letalität Mutter Nicht berichtet Nicht berichtet Nicht berichtet 0 0 

Spontaner Abort 12,8%1  10-16%2 Nicht berichtet 128 (1,7) 118 (1,6) 

IUFT 1 (0,1%) <1% Nicht berechenbar 1 (<0,1) 2 (<0,1) 

Thromboembolie Nicht berichtet Nicht berichtet Nicht berichtet 04 04 

Frühgeburt 60/636 (9,4%) 8-15% Nicht berichtet 77/1387 (6,6)5 85/1427 (6,0)5 

Fehlbildungen 16/724 (2,2%)3 3% 0,81 (0,22-2,96) Nicht berichtet Nicht berichtet 

(Prä)Eklampsie Nicht berichtet Nicht berichtet Nicht berichtet 20 (0,3) 21 (0,3) 

SGA / LBW 23/724 (3,2%) 3,5% 0,73 (0,40-1,31) Nicht berichtet Nicht berichtet 

Studien zu schweren unerwünschten Wirkungen (UAW)  

bzw. schwangerschaftsassoziierten Endpunkten  
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Studien zu schweren unerwünschten Wirkungen (UAW)  

bzw. schwangerschaftsassoziierten Endpunkten  

Rose et al NEJM 2021 
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Studien zu schweren unerwünschten Wirkungen (UAW)  

bzw. schwangerschaftsassoziierten Endpunkten  

Rose et al NEJM 2021 
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Wirksamkeit  
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RKI 10.09.2021 

Die STIKO spricht eine COVID-19-Impfempfehlung für bisher ungeimpfte 

Schwangere und Stillende aus 

 

... für die COVID-19-Impfung von bisher nicht oder unvollständig geimpften 

Schwangeren ab dem 2. Schwangerschaftsdrittel sowie von nicht oder 

unvollständig geimpften Stillenden mit zwei Dosen eines mRNA-Impfstoffs aus. 

 

Darüber hinaus empfiehlt die STIKO ausdrücklich allen noch nicht oder 

unvollständig Geimpften im gebärfähigen Alter die Impfung gegen COVID-19, 

damit bereits vor Eintritt einer Schwangerschaft ein sehr guter Schutz vor dieser 

Erkrankung besteht. 
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Fazit: Risikofaktoren und Komplikationen einer SARS-CoV-2-Infektion bei Schwangeren 

 

 Schwere Verläufe und Komplikationen bei Schwangeren mit einer SARS-CoV-2 Infektion sind selten.  

 Schwangerschaft stellt einen unabhängigen Risikofaktor für schwere COVID-19-Verläufe dar.  

 Das Risiko steigt bei Infektion in der 2. Schwangerschaftshälfte. 

 Ein höheres maternales Alter, Adipositas, Hypertonus oder Diabetes sind zusätzliche Risikofaktoren.  

 Das mütterliche Sterberisiko und Risiko für Totgeburten erscheint erhöht.  

 Häufigeres Auftreten von Präeklampsie und Frühgeburtlichkeit, sowie Aufnahme auf NICU.  

 Das Thromboembolie-Risiko ist erhöht: großzügig Antikoagulation.  

 Das Management von SARS-CoV-2 positiven Frauen sollte vor Infektionsverbreitung schützen  

und gleichzeitig möglichst wenig vom allgemeinen Standard abweichen  

(z. B. vaginale Entbindung anstreben, Rooming-In, Stillen fördern) 

 Eine Impfung bisher ungeimpfter Schwangerer vor der 2. SSH ist sinnvoll. 
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during pregnancy  
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