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Empfehlung der COVID-19-Impfung fir schwangere und stillende Frauen

In informierter partizipativer Entscheidungsfindung und nach Ausschluss
allgemeiner Kontraindikationen wird empfohlen, schwangere und stillende
Frauen priorisiert mit mRNA-basiertem Impfstoff gegen COVID-19 zu impfen.

Dieses konsentierte Positionspapier ist eine aktualisierte Nutzen-Risiko-Bewertung der
COVID-19-Impfung von schwangeren und stillenden Frauen unter Berlcksichtigung der
Datenlage - Stand 05/2021. Es stellt eine Fortschreibung und Ergénzung zur Stellungnahme
von 01/2021 dar.

Eine gemeinsame Empfehlung

der Deutschen Gesellschaft fir Perinatale Medizin (DGPM),

der Deutschen Gesellschaft fir Gynakologie und Geburtshilfe (DGGG),

der Deutschen Gesellschaft fur Pranatal- und Geburtsmedizin (DGPGM),

der Deutschen Gesellschaft fir Reproduktionsmedizin (DGRM),

der Deutschen Gesellschaft fur Gynéakologische Endokrinologie

und Fortpflanzungsmedizin (DGGEF),

der AG Geburtshilfe und Préanatalmedizin in der DGGG (AGG),

Arbeitsgemeinschaft fur Infektionen und Infektionsimmunologie in der Gynakologie und
Geburtshilfe (AGII),

der AG Universitare Reproduktionsmedizinische Zentren der DGGG (URZ),

des Dachverbands Reproduktionsbiologie und —Medizin (DVR),

der Bundesarbeitsgemeinschaft Leitender Arztinnen und Arzte in der Frauenheilkunde und
Geburtshilfe (BLFG),

und des Berufsverbandes der Frauenarzte (BVF)

Berlin, im Mai 2021 — Bisher galt fir die COVID-19-Impfung der STIKO-Empfehlung
folgend, dass Schwangere mit Vorerkrankungen und daraus resultierendem Risiko flr eine
schwere COVID-19-Erkrankung nach Abwéagung der individuellen Vorteile und Risiken im
Einzelfall geimpft werden kdnnen, eine generelle Impfempfehlung aber nicht ausgesprochen
wurde (1). Die WHO und internationale Fachgesellschaften fordern Schwangere nicht
grundsatzlich von Impfprogrammen auszuschlieRen (2, 3). Mehrere Lander empfehlen die
allgemeine oder priorisierte COVID-19-Impfung von Schwangeren, u.a. Belgien, die USA (4,
5), Israel (6) und UK (7). In Deutschland haben Schwangere in der Versorgungsrealitat
jedoch meist keinen Zugang zu einer COVID-19-Immunisierung.

Nach Angaben des deutschen CRONOS-Registers, in dem im April 2021 bereits 1905 SARS-
CoV-2-positive Schwangerschaften dokumentiert sind, wurde bei 1 von 25 Schwangeren eine
intensivmedizinische Behandlung erforderlich (8). Davon benétigte jede flinfte Patientin eine
Atem-unterstitzung und 1 von 10 Erkrankten eine ECMO-Therapie. Bezogen auf das
Gesamtkollektiv in CRONOS starben 1 von 2.000 Frauen, was den international publizierten
Daten von ca. 50 auf 100.000 Frauen entspricht (24). Die maternale Mortalitat in Deutschland
lag 2016 bei 2,9 auf 100.000 Frauen (9).
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Die COVID-19-Impfung von Schwangeren mit mRNA-basierten Impfstoffen

fuhrt nicht vermehrt zu schwangerschaftsspezifischen Komplikationen.

Die systematische Nachbeobachtung mRNA-basiert geimpfter Schwangerer im US-
amerikanischen V-safe Pregnancy Register (100.599 registrierte Frauen, die einen
MRNA-Impfstoff in der Schwangerschaft erhielten; 4.711 analysierte
Schwangerschaften; Stand 26.04.2021 [10]) zeigt keinen Hinweis fir vermehrte
Komplikationen (Abort, Totgeburt, Frihgeburt, fetale Wachstumseinschrankung,
Fehlbildungen, neonatales Versterben) (11).

fihrt nicht zu einem erhdhten Morbiditats- oder Mortalitatsrisiko fir die
Schwangere oder die Feten (12).

weist keine Unterschiede im Nebenwirkungsprofil im Vergleich zu Nicht-
Schwangeren auf (11, 13).

kann durch die durch Impfimmunisierung gebildeten und transplazentar
Ubertragenen mutterlichen Antikdrper einen potenziellen Infektionsschutz
(Leihimmunitat) fur das Neugeborene bewirken. So kann neben der
Schwangeren potenziell auch das Kind geschitzt werden.

Impfinduzierte Antikbrper konnten nach mRNA-basierter COVID-19-Impfung
Schwangerer &quivalent zu Nicht-Schwangeren nachgewiesen werden. Die
Antikorpertiter sind signifikant héher als nach einer Infektion (13). Mitterliche 1gG-
Antikorper konnten mit hohem Ubertrittsverhaltnis beim Neugeborenen nachgewiesen
werden (14).

Eine SARS-CoV-2-Infektion / COVID-19-Erkrankung in der Schwangerschaft

kann zu schweren Verlaufen der COVID-19-Erkrankung fahren.

Im Vergleich zu Nicht-Schwangeren ist 6-fach haufiger eine intensivmedizinische
Betreuung [aOR 6,47; 95% KI 5,55-7,55] und eine Beatmung mehr als 23-mal
haufiger notwendig [aOR 23,70; 95% Kl 17,95-31,29] (15-17). Vorerkrankungen (z. B.
Hypertonus, Diabetes mellitus), mutterliches Alter Uber 35 Jahren und Adipositas
stellen dabei Risikofaktoren fiir einen schweren COVID-19-Verlauf bei Schwangeren
dar (18-23). Auch Risikoschwangerschaften weisen im Falle einer SARS-CoV-2-
Infektion ein hoheres Risiko komplikativer maternaler Verlaufe auf [OR 1,52; 95% KI
1,03-2,24] (24).

fuhrt bei altersentsprechend niedriger Gesamtmortalitat bis zu einer 26-fach erhéhten
Sterblichkeit von Schwangeren mit COVID-19 (15, 16, 25): 141 [95% Kl 65-268] vs.
5,0 [95% KI 3,1-7,7] Todesfélle pro 100.000 Frauen [aOR 26,07; 95% Kl 11,26-60,38]
(15).
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o fuhrt gehduft zu schwangerschaftsspezifischen und peripartalen
Komplikationen:

Es besteht ein bis zu 80% hoheres Risiko einer Friihgeburt nach SARS-CoV-2-
Infektion [RR 1,82; 95% Kl 1,30-2,39] (16, 26). Bei schweren COVID-19-Verlaufen ist
die Wahrscheinlichkeit einer Friihgeburt mehr als 4-mal so haufig [OR 4,29; 95% KI
2,41-7,63] (26). Die Rate an Totgeburten ist erhdht [OR 2,11; 95% KI 1,14-3,90] (26).
Bereits bei asymptomatischer SARS-CoV-2-Infektion haben Schwangere ein iber 80%
erhdhtes Risiko fur eine Praeklampsie [RR 1,84; 95% KI 1,04-3,36 (16, 27-29). Bei
schweren Verlaufen steigt auch hier die Erkrankungswahrscheinlichkeit auf Gber das
4-fache an [OR 4,16; 95% KI 1,55-11,15] (30).

Ein um das 4,5-fach erhdhtes Risiko besteht fir thromboembolische Ereignisse bei
SARS-CoV-2-Infektion [aOR 4,47; 95% Kl 2,87-6,96] (15).

Neugeborene wurden 3-mal héaufiger auf eine neonatologische Intensivstation
verlegt [gepoolte OR 3,13; 95% Kl 2,05-4,79] (18).

Eine mdgliche pra- und perinatale vertikale Transmission von SARS-CoV-2 wird
diskutiert, ist jedoch insgesamt selten (31-33).

Die COVID-19-Impfung von Stillenden mit mRNA-basierten Impfstoffen

e weist eine gleichwertige Antikdrperbildung und ein ahnlich geringes
Nebenwirkungsprofil wie in der Schwangerschaft und bei nicht-schwangeren
Frauen auf (13).

e kann eine Nestimmunitat hervorrufen, da impfinduzierte Antikérper in der
Muttermilch nachgewiesen werden kénnen (13, 34).

o erfordert keine Stillpause oder -verzicht, da die mRNA des Impfstoffes nicht in
der Muttermilch nachgewiesen werden konnte (35).

Auch wenn dies Uber die derzeit glltige STIKO-Empfehlung hinausgeht, konsentieren die
Fachgesellschaften nach sorgfaltig geflihrter Nutzen-Risiko-Abwéagung zur Frage der COVID-
19-Impfung von Schwangeren und Stillenden:

In informierter partizipativer Entscheidungsfindung und nach Ausschluss allgemeiner
Kontraindikationen wird empfohlen, Schwangere priorisiert mit mRNA-basiertem Impfstoff gegen
COVID-19 zu impfen.

Um Schwangere auch indirekt zu schitzen, wird weiterhin die priorisierte Impfung von engen
Kontaktpersonen von Schwangeren, insbesondere deren Partner/-innen, sowie Hebammen und Arzte/-innen
empfohlen (1).

Es wird empfohlen, stillenden Frauen eine mRNA-basierte Impfung gegen COVID-19 anzubieten und
zu ermoglichen.
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Die Deutsche Gesellschaft fir Gynadkologie und Geburtshilfe e. V. (DGGG)
Die DGGG ist eine der grof3en wissenschaftlichen Fachgesellschaften in Deutschland. Sie hat
sich der Starkung der Fachgebiete der Frauenheilkunde und Geburtshilfe verschrieben und
fordert das gesamte Fach und seine Subdisziplinen, um die Einheit des Faches
Frauenheilkunde und Geburtshilfe weiter zu entwickeln. Als medizinische Fachgesellschaft
engagiert sich die DGGG fortwahrend fir die Gesundheit von Frauen und vertritt die
gesundheitlichen Bedurfnisse der Frau auch in diversen politischen Gremien.

Der Berufsverband der Frauenarzte e. V. (BVF)

Der BVF ist mit fast 15.000 Mitgliedern einer der gré3ten arztlichen Berufsverbénde in
Deutschland. Er vertritt mit seinen 17 Landesverbanden seit mehr als 65 Jahren die
wirtschaftlichen und standespolitischen Interessen seiner Mitglieder bei der Kassenarztlichen
Bundesvereinigung, den Kassenarztlichen Vereinigungen, der Bundesarztekammer, den
Landesarztekammern, den Kostentragern sowie in Politik und Wirtschaft, internationalen
Organisationen und der Offentlichkeit.

Die Deutsche Gesellschaft fir Perinatale Medizin e. V. (DGPM)

Die DGPM ist die alteste und mit Abstand gréf3te Fachgesellschaft fir das interdisziplinare
Gebiet ,Perinatale Medizin" (Geburtshilfe/ Neonatologie und Nachbargebiete) im
deutschsprachigen Raum. Sie verfolgt in erster Linie die Erarbeitung und Férderung von
Fortschritten in der Wissenschaft Giber Schwangerschaft, Geburt und Neugeborenenperiode
bei Mutter und Kind.

Die Deutsche Gesellschaft fiir Reproduktionsmedizin e.V. (DGRM)

Die DGRM ist die alteste und mitgliederstarkste reproduktionsmedizinische Gesellschaft
Deutschlands. Sie organisiert interne Treffen, aber auch Seminare, Schools und Tagungen
mit dem Ziel der Weiterbildung oder des wissenschaftlichen Austausches zu speziellen
reproduktionsmedizinischen Fragestellungen.

Die Arbeitsgemeinschaft fir Geburtshilfe und Pranatalmedizin in der Deutschen
Gesellschaft fur Gynéakologie und Geburtshilfe e.V. (AGG)

Die AGG e. V. ist eine selbstdndige Untergliederung der Deutschen Gesellschaft fir
Gynakologie und Geburtshilfe. Sie verfolgt die Forderung der Wissenschaft und Forschung
sowie der Aus- und Weiterbildung von Medizinern in den Themen- und Aufgabenbereichen
der Pranatal- und Geburtsmedizin und befasst sich mit allen klinischen, wissenschaftlichen
und organisatorischen Anliegen auf diesem Gebiet.



