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Gesundheit

Sind Schwangere in der Corona-Pandemie gefahrdeter als andere Frauen? Die Forschung gibt teilweise Entwarnung.

MIRAY CALISKAN

er Zeitpunkt war alles
andere als ideal. Das
wusste Zainab Moham-
med. Die Zwei-Zimmer-
Wohnung, nicht weit vom Berliner
Liitzowplatz, bietet mit knapp 50
Quadratmetern ohnehin kaum
Platz fiir sie und ihre kleine Familie.
Dazu kommt ihre Diabetes-Erkran-
kung. Und die Pandemie macht die
Situation auch nicht besser. ,Aber
ich bin nicht die Jiingste und wollte
unbedingt ein drittes Kind“, sagt sie.
,Deshalb habe ich mich fiir die
Schwangerschaft entschieden.”

Vor fiinf Jahren wurde bei der
heute 40-jahrigen Berlinerin Typ-1-
Diabetes diagnostiziert. Die bislang
unheilbare Stoffwechselerkrankung
fithrt dazu, dass die Zellen ihrer
Bauchspeicheldriise vom Immun-
system angegriffen und zerstort
werden, sodass sie kaum oder gar
kein Insulin mehr produzieren. Das
Hormon sorgt normalerweise dafiir,
dass der durch Nahrung aufgenom-
mene Zucker in Kérperzellen trans-
portiert und dort in Energie umge-
wandelt wird.

Immunsystem heruntergefahren

Vor zwei Jahren kam bei Zainab
Mohammed auflerdem noch Typ-
2-Diabetes hinzu, fiinfmal am Tag
muss sie sich Insulin spritzen.

Die Irakerin z&hlt wegen ihrer
Vorerkrankungen laut dem Ro-
bert-Koch-Institut zu jenen Pa-
tientinnen und Patienten, die ein
erh6htes Risiko fiir einen schwe-
ren Covid-19-Verlauf haben -
schon unabhidngig von ihrer
Schwangerschaft.  ,Schwangere
sind wédhrend der Schwanger-
schaft infektanfilliger”, erklart
auflerdem Christian Albring, Pra-
sident des Berufsverbandes der
Frauenirzte (BVF). Das Immun-
system miisse den Embryo tolerie-
ren und werde deshalb leicht ,he-
runtergefahren”. Dabei seien
Schwangere mit einer Vorerkran-
kung in ihrer Inmunabwehr noch
weiter reduziert. Bei Diabetes
fiihre ein hoher Zuckerspiegel per
se hiufiger zu bakteriellen Erkran-
kungen, ,da der Zuckerspiegel
einerseits die Zellen schidigt und

Kinderwunsch trotz Corona

Wie gefihrlich ist das Virus fiir Schwangere? Ein Frauenarzt und ein Intensivmediziner berichten

andererseits Zucker Hauptnah-
rung fiir die Keime ist“, sagt er.

Die gute Nachricht: Nach aktu-
ellem Forschungsstand scheinen
mit Sars-CoV-2 infizierte Schwan-
gere aber im Vergleich zu nicht-
schwangeren Frauen gleichen Al-
ters kein generell erh6htes Infek-
tionsrisiko aufzuweisen. Sie sind
auch nicht gefdhrdeter als die all-
gemeine Bevolkerung. Die Mehr-
heit der registrierten Corona-Er-
krankungen trat den Berichten zu-
folge im letzten Schwanger-
schaftsdrittel auf, viele Frauen
entwickelten dabei keine oder nur
leichte bis mittelschwere Symp-
tome wie Husten oder Fieber.

Auch erste Auswertungen des
Cronos-Registers - ein Projekt des
Forschungsnetzwerkes der Deut-
schen Gesellschaft fiir Perinatale
Medizin (DGPM) - legen diesen
iiberwiegend glinstigen Verlauf
nahe: Von 643 registrierten
Schwangeren in Deutschland
mussten 24 intensivmedizinisch
betreut werden. 427 sind genesen,
zwischenzeitlich haben mehr als
drei Viertel der Schwangeren ent-
bunden - die meisten auf natiirli-
chem Weg. Rund 37 Prozent der
Kinder kamen per Kaiserschnitt
auf die Welt.

,Damit wurde in der unter-
suchten Gruppe zwar héufiger
eine Kaiserschnittentbindung im
Vergleich zum bundesdeutschen
Durchschnitt vergangener Jahre
durchgefiihrt, seltener aber im
Vergleich zu Schwangeren in vie-
len anderen Lindern“, sagte Ul-
rich Pecks, Studienleiter und Lei-
ter der geburtshilflichen Abteilung
des Uniklinikums Schleswig-Hol-
stein, in einer Pressemitteilung.

Fiir Neugeborene hat Covid-19
besonders durch Frithgeburten
eine Auswirkung: 60 Kinder sind
vor der 38. Schwangerschaftswo-
che geboren worden. Neun von ih-
nen wurden mit meist minimalen
Symptomen positiv getestet. ,Vi-
ren sind auflerordentlich klein
und kénnen deshalb die Plazenta-
barriere passieren”, erklart Al-
bring. Dabei sei es - hypothetisch
betrachtet - abhéngig vom
Schwangerschaftsalter, inwieweit
Schidden im Organismus des Emb-

ryos beziehungsweise des Fotus
entstehen.

Es zeigt sich allerdings auch,
dass schwangere Frauen im Ver-
gleich zu Nicht-Schwangeren of-
fenbar ein hoheres Risiko fiir
einen schweren Krankheitsverlauf
und damit auch ein héheres Risiko
haben, auf die Intensivstation ver-
legt zu werden. Dariiber berichten
Forscher im British Medicine
Journal. Auch Daten, die durch
das Center for Disease Control
and Prevention (CDC) veréffent-
licht worden sind, deuten darauf
hin. Risikofaktoren wie chroni-

Entwicklung des wungeborenen
Kindes negativ beeinflussen.
,Grundsétzlich versuchen wir,
mit einer nichtinvasiven Beat-
mung die Sauerstoffsdttigung im
Normbereich zu halten. Und auch
wenn eine invasive Beatmung
unter kiinstlichem Koma notwen-
dig sein sollte, ist das fiir eine
Schwangerschaft nach der 16.
oder 20. Schwangerschaftswoche
nicht gefdhrlich, sagt Rossaint.
Die kindlichen Organe seien dem-
nach grofitenteils schon ausgebil-
det. Die Beatmung selbst und die
meisten Medikamente, die man

,Selbst wenn eine
invasive Beatmung unter kiinstlichem
Koma notwendig sein sollte, ist das fiir eine
Schwangerschaft nach der 16. oder
20. Schwangerschaftswoche
nicht gefahrlich.”

Rolf Rossaint,
Direktor der Klinik fir Anasthesiologie der Uniklinik RWTH Aachen und Président
der Deutschen Gesellschaft fiir Andsthesiologie und Intensivmedizin

scher Bluthochdruck, Diabetes
oder Ubergewicht erhohe diese
Wahrscheinlichkeit - mit steigen-
dem Alter nimmt diese weiter zu.
Wegen der geringen Fallzahlen ist
eine endgiiltige Beurteilung zu
miitterlichen Verldaufen und kind-
lichen Infektionen jedoch noch
nicht méglich.

Falls eine intensivmedizinische
Behandlung notwendig ist, unter-
scheide sich diese nicht von ande-
ren Patienten, erkldart Rolf Ross-
aint, Direktor der Klinik fiir Anis-
thesiologie der Uniklinik RWTH
Aachen und Président der Deut-
schen Gesellschaft fiir Andsthesio-
logie und Intensivmedizin
(DGAI). Natiirlich sei man zurtick-
haltend, vor allem versuche man
nicht notwendige Eingriffe in der
Frithschwangerschaft zu vermei-
den, weil es keine guten Befunde
gebe, ob die Medikamente die

verabreichen muss - zum Beispiel
um Blutgerinnsel zu vermeiden -,
wiirden nicht schaden. Eine
Bauchlagerung bei schwangeren
Frauen sei auch moglich: ,Man
unterpolstert Brustkorb und Be-
ckenknochen, sodass der Bauch
frei durchhéngt“, sagt Rossaint.
»Das Hauptproblem ist ja, dass
die Lunge durch das Virus veridn-
dert wird, Infiltrationen entstehen
und der Gasaustausch nicht mehr
addquat funktioniert. Bei schwan-
geren Frauen jenseits der 24.
Schwangerschaftswoche gibt es
noch die Besonderheit, dass ihr
Zwerchfell nach oben gedriickt
wird.“ Das fiihre dazu, dass auch
die Lunge zusammengedriickt
wird und bestimmte Areale nicht
gut ventiliert werden. Das mache
eine erhohte Sauerstoffvergabe
notwendig, , damit die Sauerstoft-
versorgung des Mutterkuchens

und damit des Ungeborenen aus-
reichend ist“, ergidnzt BVF-Prisi-
dent Albring.

Bei der Entbindung stellt das Co-
ronavirus vor allem fiir das Personal
eine grofle Herausforderung dar,
sagt er. Die Infektion werde wiahrend
der Geburt selten weitergegeben, vor
allem nicht, wenn die werdende
Mutter die Hygienemafinahmen be-
achte. Lachgas kann laut Forschern
aber die Aerosolbildung und Virus-
verbreitung erhéhen. Ohnehin sei
der Einsatz nicht sinnvoll, findet der
Andésthesist Rolf Rossaint. ,Nur noch
etwa zehn Prozent der Kliniken in
Deutschland benutzen es noch.
Eigentlich kann man vollends da-
rauf verzichten und mit kurz wirk-
samen Opioiden der Geburts-
schmerz genommen werden.“

Wenn das Kind auf der Welt ist,
sollte sich die Mutter nach Ansicht
von Albring vor dem Anlegen an
der Brust erneut desinfizieren und
einen neuen Mundschutz anle-
gen. Stillen kann sie ohne Beden-
ken: Nach den bisherigen Er-
kenntnissen ist eine Ansteckung
auf diesem Weg sehr selten. ,Infi-
zierte Miitter iibertragen jedoch
iiber die Muttermilch Antikérper
und schiitzen somit das Kind vor
dem Antigen Corona“, so Albring.

Wie sieht es mit der Impfung
aus? ,Da noch nicht ausreichende
Erfahrungen vorliegen, ist die
Impfung in der Schwangerschaft
und Stillzeit derzeit nur nach indi-
vidueller  Risiko-Nutzen-Abwai-
gung empfohlen®, heifdt es im Auf-
klarungsmerkblatt des RKI zum
Comirnaty-Vakzin von Bion-
tech/Pfizer. Und weil es noch
keine Empfehlung gibt, sind
Schwangere laut Albring beson-
ders gefdhrdet und sollten sich
von allen Menschen, die auch nur
leichte Erkiltungssymptome zei-
gen, fernhalten. ,Da Schwangere
zur Vorsorge in die frauenirztli-
chen Praxen gehen miissen, hat
der Berufsverband der Frauen-
arzte gefordert, dass Frauendrz-
tinnen und -drzte und das Praxis-
personal bei der ersten Welle mit-
geimpft werden.“

Eine Impfung nach entspre-
chender Priifung konnte moglich
sein, da es sich beim mRNA-Vak-
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zin um keinen Lebendimpfstoff
handelt. Wahrscheinlich miisse
man trotzdem so lange warten, bis
ein Vektorimpfstoff, wie der von
der Universitdt Oxford und dem
Pharmakonzern Astrazeneca, vor-
liegt. Dieser wird in Grofibritan-
nien seit einigen Tagen verimpft,
eine Zulassung in Europa im Ja-
nuar ist nach Angaben der EMA
jedoch unwahrscheinlich.

Das Astrazeneca-Vakzin ent-
hidlt den genetischen Bauplan
eines Oberflaichenproteins, mit
dem das Coronavirus an mensch-
liche Zellen andockt. Das Mittel
soll das Immunsystem dazu anre-
gen, Antikérper und T-Zellen zu
bilden. Der Vektorimpfstoff hat
laut Albring den Vorteil, dass er
bei Kiihlschranktemperaturen ge-
lagert und somit wahrend des Be-
suches der Schwangeren in der
Praxis geimpft werden kann.

Einfach gesund leben

Sein Rat fiir Frauen, die in der
Pandemie eine Schwangerschaft
anstreben oder schwanger sind:
noch mehr darauf bedacht sein,
gesund zu leben. ,,Das Arbeiten im
Homeoffice erleichtert die Bedin-
gungen. Ansonsten gibt es keinen
medizinischen Grund, auf den Kin-
derwunsch zu verzichten.“

Zainab Mohammed ldsst sich
nicht beirren. ,Nicht nur fiir mich -
das Coronavirus stellt doch fiir alle
eine Gefahr dar“, sagt sie. Zwar
habe sie Angst um ihren ungebore-
nen Sohn und natiirlich habe sich
das Leben ihrer Familie grundle-
gend gedndert. Sie gehe derzeit nur
noch aus dem Haus, um ihre
sechsjdhrige Tochter und ihren
vierjahrigen Sohn zur Kita zu brin-
gen und sich regelmifiig im Diabe-
teszentrum fiir Schwangere des St.-
Joseph-Krankenhauses untersu-
chen zu lassen. Sie treffe sich mit
niemandem, nicht mal zum Spiel-
platz gehe sie mit ihren Kindern.
Trotzdem bleibt die 40-Jdhrige zu-
versichtlich: ,Der Entbindungster-
min steht fiir den 25. April. Bis da-
hin konnen wir hoffentlich dank
Impfstoff mehr Normalitét zuriick-
gewinnen. Und vielleicht finden
wir bis zur Geburt auch eine gro-
ere Wohnung.“



