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Zusammenfassung

Im Rahmen von COVID-19 stellt sich
die Frage, ob schwangere Beschdftigte
im Gesundheitswesen weiterarbeiten
kénnen oder Beschéftigungsverbote
erteilt werden sollten. Mithilfe einer
strukturierten Literaturrecherche wurde
wissenschaftliche Evidenz fiir einen ra-
tionalen Umgang mit dieser Frage zu-
sammengetragen.

In der Zusammenschau von 14 Artikeln
zum Thema COVID-19 und Schwanger-
schaft wurden Verldufe von 34 Schwan-
geren zusammengetragen, wobei eine
besondere Gefdhrdung von Schwange-
ren gegeniiber Nicht-Schwangeren durch
COVID-19 nicht gezeigt werden konnte.

Ein generelles Beschéftigungsverbot fiir
Schwangere ist zum jetzigen Zeitpunkt
aus klinisch-wissenschaftlicher Sicht
nicht erforderlich. Schwangere Mitar-
beiterinnen dirfen allerdings nicht im
direkten Kontakt zu COVID-19-Patienten
eingesetzt werden.

Summary

An important question in the discussion
about COVID-19 is if pregnant health
care workers can safely continue wor-
king or if it is necessary to enact an
employment ban for pregnant health
care workers. Via structured literature
research, scientific evidence regarding
a rational handling of this question was
collected.

Information out of 14 articles regarding
COVID-19 and pregnancy describing
the course of pregnancy of 34 COVID-

© Anisth Intensivmed 2020;61:5159-S163 Aktiv Druck & Verlag GmbH

Ubersichten

Review Articles

Wissenschaftliche Evi-
denz zur Beschiftigung
von Schwangeren in der
Patientenversorgung in
Zeiten von SARS-CoV-2

19 infected pregnant women were
analysed. Currently, there is no evidence
about an additional hazard for pregnant
women due to COVID-19 compared to
non-pregnant women. A general em-
ployment ban for pregnant health care
workers does not seem science-based.
However, pregnant health care workers
must not work in direct contact to
COVID-19 patients.

Hintergrund

Das Coronavirus SARS-CoV-2  verur-
sacht eine virale Atemwegserkrankung,
COVID-19, welche sich von nahezu
asymptomatischen Verldufen bis hin
zu einer schweren viralen Lungenent-
ziindung darstellen kann. Wéhrend
andere bei uns zirkulierende Corona-
virusstamme (HKU1, NL63, OC43,
229E) milde respiratorische Infektionen
verursachen, wurden bei SARS-CoV
und MERS Letalititen von 9,6% [1]
bzw. 34,4% [2] beobachtet. Die Sterb-
lichkeit durch SARS-CoV-2 liegt bisher
(Stand 25.04.2020) weltweit bei 7,0%
[3], allerdings ist hier aufgrund einer
Untererfassung insbesondere leichter
Verliufe sicher von einer Uberschitzung
auszugehen.

Waihrend Schwangere bei Influenza zu
den besonders gefdhrdeten Gruppen
gehoren und eine Impfung empfohlen
wird [4], scheinen nach dem Bericht der
,WHO-China Joint Mission on Corona-
virus Disease 2019“ Schwangere kein
erhohtes Risiko fiir schwere Verldufe zu
haben [5]. Auch das European Centre
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for Disease Prevention and Control
duBert sich klar dahingehend, dass fiir
Schwangere und deren ungeborene Kin-
der keine besondere Gefahr durch CO-
VID-19 ausgeht [6]. Daten zu schwan-
geren Beschdftigten in der Versorgung
von COVID-19-Patienten konnten in der
Literatur nicht gefunden werden.

Der Einsatz von schwangerem Personal
im Gesundheitswesen wird in verschie-
denen Bundesldndern unterschiedlich
gehandhabt: Wahrend beispielsweise
in Bayern [7] und Hessen [8] Schwan-
gere aktuell mit der Begriindung einer
erhéhten Gefdhrdung durch COVID-19
in Beschaftigungsverbote geschickt wer-
den, sieht die Niedersachsische Gewer-
beaufsicht eine Tatigkeit auf ,Infek-
tionsstationen, Notaufnahmen ohne
vollstindig abgetrennte Zuginge fiir
Infektionspatienten, interdisziplindre In-
tensivstationen, Stationen der inneren
Medizin” als unzuldssig, einen Einsatz
in anderen Bereichen der Kranken-
versorgung als vertretbar an [9]. Wie
auch von Michels et al. [10] diskutiert,
diirfen Schwangere schon bisher gemafs
Mutterschutzgesetz keinen Kontakt zu
infektiosen Patienten und damit auch
COVID-19-Patienten haben.

Ziel dieses Reviews ist, durch eine sys-
tematische Analyse aktueller Studien die
Gefahrdung Schwangerer durch SARS-
CoV-2 zu evaluieren.

Es wurde am 13.03.2020 eine struktu-
rierte PubMed-Recherche mit den Such-
begriffen ,(pregnant OR pregnancy) AND
(coronavirus OR COVID OR SARS OR
2019-nCoV)” durchgefiihrt. Berlick-
sichtigt wurden nur Artikel, die seit
01.01.2020 erschienen sind, nachdem
am 31.12.2019 erste Hinweise auf die
Existenz von COVID-19 veroffentlich
worden waren. Artikel wurden nur
berticksichtigt, wenn sie in Englisch
geschrieben waren.
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Die PubMed-Recherche zu dem gewahl-
ten Suchterm ergab im Suchzeitraum
19 Treffer. Drei Artikel [11-13] wurden
ausgeschlossen, da diese in Chinesisch
verfasst worden waren. Zwei Artikel [14,
15] wurden ausgeschlossen, da sie die
Suchtermini erfiillten, aber keinen inhalt-
lichen Zusammenhang mit COVID-19
hatten. Im Folgenden sind die verblei-
benden 14 Artikel, 3 Fallserien [16-18],
3 Case reports [19-21], 2 Reviews [22,
23] und 6 Artikel mit Empfehlungen zum
Umgang mit COVID-19 in der Schwan-
gerschaft [24-29] zusammengefasst.

Fallserien

Chen et al. [16] werteten retrospektiv
die Patientenakten von neun im drit-
ten Trimenon an COVID-19-erkrankten
Schwangeren aus und fanden beziglich
maternalem und kindlichem Outcome
keine Unterschiede zu an COVID-19-
nicht-erkrankten Schwangeren. Alle Pa-
tientinnen erhielten ein CT Thorax,
in dem sich bei acht Patientinnen das
typische Bild einer viralen Pneumonie
zeigte. Alle Patientinnen wurden anti-
biotisch behandelt, sechs auch antiviral.
Keine der Patientinnen hatte eine
schwere Pneumonie oder verstarb. Alle
neun Frauen wurden per Sectio caesarea
entbunden, wobei COVID-19 in allen
Fallen als eine der Indikationen zur
Sectio angegeben wurde, in einem Fall
als einzige Indikation. Auffalligkeiten
bei den Kindern ergaben sich nicht.
Bei sechs der Patientinnen wurde Am-
nionflissigkeit, Nabelschnurblut, Mut-
termilch sowie ein Rachenabstrich des
Neugeborenen per PCR auf SARS-CoV-2
getestet, welches in keiner der Proben
nachgewiesen werden konnte.

Zhu et al. [17] analysierten den klini-
schen Verlauf von neun COVID-19-
erkrankten Schwangeren. Die Miitter
zeigten wie bei Chen et al. keine im
Vergleich zu Nicht-Schwangeren auffal-
ligen klinischen Befunde, acht der neun
Schwangeren wurden per Sectio caesa-
rea entbunden. Eine Schwangere gebar
ihre Zwillinge vaginal. Finf der Mditter
erhielten postpartal eine antivirale Thera-

pie mit Oseltamivir. Sechs der zehn Kin-
der zeigten fetale Stressymptome, wobei
unklar ist, ob diese mit einer klinisch
nicht apperenten durch COVID-19 aus-
gelosten potenziellen Hypoxdmie der
Mutter zusammenhdngen. In keinem der
bei neun von zehn Neugeborenen ge-
testeten Rachenabstriche konnte SARS-
CoV-2 nachgewiesen werden. Dennoch
zeigten sechs Kinder Atemnot und sie-
ben Kinder Auffalligkeiten im Réntgen
Thorax (Verschattungen, verringerte
Opazitit, Pneumothorax). Ein Frithge-
borenes (34+5 SSW) verstarb 8 Tage
postpartal im Multiorganversagen mit
disseminierter intravasaler Gerinnung,
wobei der Zusammenhang mit der
COVID-19-Erkrankung der Mutter un-
klar bleibt. Insgesamt wird gefolgert,
dass eine COVID-19-Erkrankung po-
tenziell negative Auswirkungen auf das
Neugeborene haben kann. Eine vertikale
Transmission wurde jedoch nicht nach-
gewiesen.

Liu et al. [18] beschreiben die Verldu-
fe aller 13 stationdr aufgenommenen
schwangeren COVID-19-Patietinnen in
China aullerhalb Wuhans bis zum 25.
Februar. Zehn der Patientinnen stellten
sich mit Fieber, drei mit Dyspnoe vor,
eine Patientin war asymptomatische
Kontaktperson einer positiv auf SARS-
CoV-2 getesteten Person. Drei der 13
Patientinnen wurden nach Genesung mit
unkomplizierter Schwangerschaft entlas-
sen, die tibrigen zehn per Sectio caesa-
rea entbunden, drei davon notfallméRig
bei fetalem Stress, eine bei vorzeitigem
Blasensprung und eine bei intrauterinem
Kindstod in der 34. SSW. Letztere Patien-
tin lag auch am Ende der Studie noch mit
extrakorporaler Membranoxygenierung
bei Multiorganversagen auf Intensivsta-
tion, was ungefdhr der Rate von schwe-
ren Verldufen in der chinesischen All-
gemeinbevélkerung (5%) entspricht.
Alle anderen Patientinnen sowie Kinder
wurden bei komplikationslosem post-
partalem Verlauf nach Hause entlassen.

Case reports

Wang et al. [19] berichten von einer
an COVID-19-erkrankten 34-jihrigen
Schwangeren aus der Ndhe des Huanan
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Seafood Wholesale Market in Wuhan,
welche in der 40. SSW mit leichten
vaginalen Blutungen, Bauchschmerzen
und einer Temperatur von 37,8 °C auf-
genommen wurde. In einer CT Thorax-
Aufnahme wurde eine virale Pneumonie
diagnostiziert und das Kind per Sectio
caesarea geboren. Obwohl das Kind
zehn Minuten nach Geburt von der
Mutter isoliert wurde, wurde in einem
36 Stunden nach Geburt entnommenen
Rachenabstrich beim klinisch unauffal-
ligen Kind SARS-CoV-2 nachgewiesen.
Weder in der Muttermilch noch in
Placenta und Nabelschnurblut konnte
SARS-CoV-2 nachgewiesen werden.
Unklar bleibt, ob die Ubertragung intra-
uterin, unter Geburt oder trotz strikter
IsolationsmaBnahmen durch Externe auf
der neonatologischen Station erfolgte.

Wang et al. [20] berichten von einer
schwer an COVID-19 erkrankten 28-jah-
rigen Schwangeren ohne Vorerkrankun-
gen. Bei fehlenden Kindsbewegungen
und eingeschrdnkter Variabilitit im CTG,
welche sich auch unter vierstiindiger
Beatmung der Mutter nicht besserte,
wurde das Kind in der 30. SSW per Sectio
caesarea geboren. Der postpartale Ver-
lauf von Mutter und Kind wird als
unauffdllig beschrieben. Die SARS-CoV-
2-Testung des Kindes blieb negativ.

Li et al. [21] berichten von einer in
der 35. SSW an COVID-19 erkrankten
30-Jahrigen. Bei erhéhter Temperatur
(37,2 °C) und Herzfrequenz (110 pro
Minute) wurde die Indikation zur Sectio
caesarea gestellt. Weder in Serum,
Faeces, Amnionfliissigkeit, Nabelschnur-
blut und Plazenta, noch in siebenmalig
entnommenen Rachenabstrichen, Blut,
Faeces und Urin des Neugeborenen
konnte SARS-CoV-2 nachgewiesen
werden.

Reviews

Rasmussen et al. [22] fassen die Ergeb-
nisse von Chen et al. [16] und Zhu et
al. [17] zusammen. Sie folgern dabei,
dass Schwangere vermutlich nicht hiu-
figer von COVID-19 betroffen sind und
vermutlich dhnliche Symptome zeigen.
Schwangere sollten daher wie Nicht-
Schwangere in Hinblick auf SARS-CoV-2-

Intensivmedizin

Intensive Care Medicine

Screening und Isolationsmalinahmen
behandelt werden. Diskutiert wird, in-
wiefern eine Entbindung per Sectio
caesarea praferiert werden sollte, da
SARS-CoV-2 im Stuhl nachweisbar ist
und unter vaginaler Geburt potenziell auf
das Kind tibergehen kann.

Yang et al. [23] fassen ebenso die Ergeb-
nisse von Chen et al. [16] und Zhu et
al. [17] zusammen und folgern, dass es
keine Hinweise gibt, dass Schwangere
besonders von COVID-19 betroffen sind.

Artikel mit Empfehlungen zum
Umgang mit COVID-19 in der
Schwangerschaft

Liang et al. [24] beschaftigen sich mit der
Pravention, Diagnose und Behandlung
von COVID-19 in der Schwangerschaft.
Schwangere sollten wie Nicht-Schwan-
gere auf gute personliche und soziale
Hygiene achten sowie auf Uberflussige
Reisen, Menschenansammlungen und
Kontakt zu Kranken verzichten. Bei Ver-
dacht auf COVID-19 sollte eine SARS-
CoV-2-PCR aus einem Rachenabstrich
durchgefiihrt werden sowie eine CT
Thorax-Untersuchung, welche eine gro-
Rere Sensitivitdt fir COVID-19 habe.
Die Autoren empfehlen, dass an CO-
VID-19 erkrankte Schwangere neben
einer supportiven Therapie routinemalig
mit Lopinavir/Ritonavir p.o. sowie
a-Interferon inhalativ sowie Kortiko-
steroiden behandelt werden sollten. Bei
Verdacht auf bakterielle Superinfektion
sollte antibiotisch behandelt werden.
Eine Lungenreifung des Neugeborenen
sollte erwogen werden. Eine vorzeitige
Entbindung sollte bei kritischem Zustand
der Mutter erwogen werden, wobei keine
Préferenz bezliglich des Geburtsmodus
geduflert wird. Neugeborene sollten
sofort nach Geburt fiir zwei Wochen von
der Mutter isoliert werden.

Favre et al. [25] fassen die Evidenz zu 12
SARS- und 11 MERS-erkrankten Schwan-
geren zusammen, von denen jeweils
drei verstarben, und empfehlen [26] eine
grofRziigige Testung auch asymptoma-
tischer Schwangerer auf SARS-CoV-2,
eine intensivierte Uberwachung erkrank-
ter Schwangerer sowie eine 14-tigige
postpartale Isolation von Mutter und
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Kind. Diesen Empfehlungen schlieBen
sich Qiao et al. [27] an und verweisen
auch auf die bisher eingeschrankte
Studienlage.

Schwartz et al. [28] berichten zusitz-
lich zu einer Analyse der SARS- und
MERS-Erfahrungen und dem von Wang
et al. [19] beschriebenen Fall von einem
von einer an COVID-19 erkrankten
Mutter geborenen Kind aus Wuhan,
welches 16 Tage nach der Geburt eine
COVID-19-Erkrankung entwickelte, wo-
bei am ehesten von einer postnatalen
Ubertragung des Virus durch andere
COVID-19-Infizierte ausgegangen wird.

Poon et al. [29] empfehlen eine COVID-
19-Diagnostik wie bei Nicht-Schwange-
ren mittels qRT-PCR, bei hochgradigem
Verdacht auch ein CT Thorax. COVID-
19-erkrankte Schwangere sollten zur
Schweregradeinschdtzung ein CT Tho-
rax erhalten. Vitalzeichen inklusive
Messung der Sauerstoffsattigung sollten
kontrolliert werden. Auf Zeichen einer
bakteriellen Superinfektion muss ge-
achtet werden und diese entsprechend
antibiotisch behandelt werden. Eine
antivirale Therapie sollte erwogen wer-
den. Ab der 26.-28. SSW sollte ein Kar-
diotokogramm des Kindes erstellt sowie
das kindliche Wachstum im Ultraschall
beurteilt werden. In schweren Fdllen
ist eine intensivmedizinische Therapie
notwendig, eine vorzeitige Entbindung
sollte durch ein multidisziplindres Team
evaluiert werden. Isolationsmafnahmen
missen wie bei Nicht-Schwangeren
sichergestellt werden, optimalerweise in
Rdumen mit Unterdruck. Eine Isolation
von Mutter und Kind wird bei leicht
erkrankten Muttern eher kritisch gesehen,
allerdings sollte die Mutter beim Umgang
mit dem Kind auf gute Handehygiene
achten und Mund-Nasen-Schutz tragen.
Das Kinderbett sollte mindestens zwei
Meter von der Mutter entfernt stehen.

Schlussfolgerung

Insgesamt wurden die Krankheitsver-
laufe von 34 an COVID-19-erkrankten
Schwangeren beschrieben, davon zwei
im zweiten Trimenon und 32 im dritten
Trimenon. Alle Patientinnen wurden
stationar behandelt. Wahrend sich 33
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Patientinnen wieder erholten, wurde
eine Patientin aus der Fallserie von Liu
et al. [18] zum Zeitpunkt der Publikation
am 25. Februar weiter intensivmedi-
zinisch behandelt. Der Fetus verstarb
intrauterin.

Drei Erkrankte wurden nach Genesung
und bei unauffilliger Schwangerschaft
wieder nach Hause entlassen, darunter
die beiden Patientinnen im zweiten
Trimenon. 26 Schwangere wurden per
Sectio caesarea entbunden (darunter der
tote Fetus), eine Zwillingsschwangere
vaginal.

Waihrend die postpartalen Verldufe von
allen 21 lebendgeborenen Kindern aus
den Arbeiten von Chen et al. [16], Liu
et al. [18], Wang et al. [19], Wang et
al. [20] und Li et al. [21] als unkompli-
ziert dargestellt werden, zeigten sechs
von zehn Kindern aus der Studie von
Zhu et al. [17] Atemnot und sieben
Auffélligkeiten im Rontgen Thorax. Ein
Kind verstarb nach 8 Tagen, wobei der
Zusammenhang mit SARS-CoV-2 nicht
geklart werden konnte.

SARS-CoV-2 wurde ausschlielllich bei
einem Neugeborenen 36 Stunden nach
Geburt im Rachenabstrich nachge-
wiesen, obwohl bei allen Kindern ein
Rachenabstrich mit PCR-Untersuchung
auf SARS-CoV-2 erfolgte. In den be-
trachteten Daten wurde keine vertikale
Transmission beobachtet. Inwiefern die
in einer Studie von Dong et. al [30] beim
Neugeborenen gemessenen IgM-Anti-
korper tatsdchlich auf vertikale Infektio-
nen hindeuten oder eine Kreuzreaktivitat
in der nicht detaillierter beschriebenen
serologischen Testung darstellt, kann erst
nach detaillierteren Fallbeschreibungen
beurteilt werden.

Im deutschen Setting ist die konsequente
Durchfiihrung von Thorax-CTs in den
beschriebenen chinesischen Studien in
Hinblick auf die Strahlenbelastung deut-
lich zu hinterfragen, ebenso die grole
Anzahl an medikamentdsen Heilversu-
chen ohne bestehende Evidenz. Diese
Fakten sind wie die aufféllig hohe
Sectiorate sicher zum einen einer unter-
schiedlichen Risikofreude in verschie-
denen Kulturradumen zuzuschreiben,
zum anderen der Tatsache, dass zu den
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Zeitpunkten der beschriebenen Fille
noch weitaus weniger zu COVID-19 be-
kannt war als es zum jetzigen Zeitpunkt
der Fall ist. Die Deutsche Gesellschaft
fir Gyndkologie und Geburtshilfe emp-
fiehlt, Kaiserschnitte bei COVID-19-
Patientinnen nur dann durchzufihren,
wenn dies medizinisch gerechtfertigt ist
[31].

Die vorhandene Literatur deutet am
ehesten darauf hin, dass schwangere
COVID-19-Patientinnen dhnliche Krank-
heitsverldufe zeigen wie nicht-schwan-
gere. Allerdings ist die Aussagekraft
durch die bisher geringe untersuchte
Anzahl an Patientinnen beschrankt. Zu
beachten ist auch, dass die Letalitat in
der Altersgruppe 20-49 Jahre unter
den ersten insgesamt 44.672 COVID-
19-Patienten in China bei 0,3% lag und
in dieser Gruppe erfreulicherweise unter
den 416 COVID-19-Patienten unter
zehn Jahren kein Todesfall zu verzeich-
nen war [32]. Inwiefern der Todesfall aus
der Studie von Zhu et al. [17] mit SARS-
CoV-2 assoziiert ist, konnte nicht geklart
werden; insgesamt scheinen Sduglinge
und Kleinkinder aber unter allen Alters-
gruppen am wenigsten durch COVID-19
gefdhrdet. Ein gehduftes Auftreten von
COVID-19 in der Schwangerschaft
wurde in der Literatur nicht beschrieben,
wobei auch hier die bisherigen Fallzah-
len keine sicheren Schlussfolgerungen
erlauben.

Basierend auf diesen Daten erscheint
ein generelles betriebliches Beschaf-
tigungsverbot fiir Schwangere in der
Patientenversorgung, aber auch in
anderen Berufen zum jetzigen Zeit-
punkt aus klinisch-wissenschaftlicher
Sicht nicht erforderlich. Insbesondere
missen abgesehen von den vertret-
baren Arbeitskraftverlusten auch die
negativen Auswirkungen eines Beschaf-
tigungsverbots in Hinblick auf die
Psyche der Schwangeren und ihre
beruflichen Entwicklungsmoglichkeiten
beachtet werden, insbesondere da un-
klar bleibt, ob und wenn ja wann mit
einem Ende von COVID-19-Infektionen
gerechnet werden kann. Schwangere
Mitarbeiterinnen  dirfen  allerdings
nicht im direkten Kontakt zu COVID-

19-Patienten sowie begriindeten Ver-
dachtsfillen eingesetzt werden. Durch
organisatorische Malknahmen wie einer
Trennung von symptomatischen von
asymptomatischen Patienten und einem
allgemeinen Eingangsscreening von sta-
tiondr aufgenommenen Patienten sowie
einem prdoperativen Screening kann
die Gefahr von Kontakten in anderen
Bereichen zwar nicht ausgeschlossen,
aber massiv reduziert werden. Vor dem
Hintergrund der steigenden Fallzahlen
und der erwartbaren weiteren wissen-
schaftlichen Literatur zu Schwanger-
schaftsverlaufen von SARS-CoV-2 posi-
tiven Schwangeren muss diese Literatur
weiterhin konsequent evaluiert werden.
Aufgrund der bisher diinnen Datenlage
erscheint es gerechtfertigt, Schwangere
aus dem direkten Patientenkontakt in
Bereichen herauszunehmen, in denen
ein erhohtes Aufkommen von COVID-
19-Patienten, beispielsweise Notauf-
nahmen, Bereichen fiir Patienten mit
Atemwegssymptomatik, besteht, und in
anderen Bereichen wie Stationen mit
Patienten ohne Atemwegssymptomatik,
OPs oder auch in Bereichen ohne
Patientenkontakt einzusetzen. Dies ist
auch ein weiteres Argument dafiir, eine
verstarkte Trennung von infektiosen und
nicht-infektiésen Bereichen in Kranken-
hdusern zu realisieren.
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