
168 FRAUENARZT   3/2024

Diagnostik und Therapie

 „Seuchen sind die sozialsten aller 
Krankheiten. Sie treffen ganze Gesell-
schaften, schüren kollektive Ängste 
und verschärfen soziale Spannungen. 
[…] An der Wahrnehmung und Be-
kämpfung von Seuchen lässt sich den 
Aushandlungen sozialer Normen, Hie-
rarchien und Ordnungsvorstellungen 
im historischen Wandel nachspü-
ren…“, schrieb der Historiker Malte 
Thießen 2015 (1). Die nachfolgende 
narrative Übersichtsarbeit zu ausge-
wählten Themen aus unserem Fach-
gebiet geht der Frage nach, was sich 
aus den vorhandenen Daten über die 
Folgen der COVID-19-Pandemie für 
die Frauengesundheit ablesen lässt.

Am 7. April 2023 lief der rechtliche bun-
desweite Rahmen für die sogenannte 
Corona-Schutzmaßnahmen aus, wie es 
in der „Erste[n] Verordnung zur Ände-
rung der Schutzmaßnahmenaussetzungs-
verordnung“ durch die Bundesregierung 
am 24. Februar 2023 beschlossen wor-
den war. Am 5. Mai 2023 hob dann die 
Weltgesundheitsorganisation (WHO) den 
von ihr am 30. Januar 2020 ausgerufe-
nen weltweiten Corona-Gesundheitsnot-
stand nach 39 Monaten wieder auf (3). 
Nun konnte eine geordnete, systema -
tische, offene, kritische und konstruk -
tive Aufarbeitung der Corona-Pandemie 
auf wissenschaftlicher Basis im Hinblick 
auf Erfolge, Fehler und mögliche mittel- 
und langfristige Folgen einer COVID-

19-Infektion, von COVID-19-Impfungen, 
aber auch der verschiedenen (gesund-
heits-)politisch initiierten Pandemie -
bekämpfungsmaßnahmen beginnen, um 
für zukünftige Gesundheitskrisen gerüs-
tet zu sein. 

Bei der Abschätzung und Bewertung 
von Folgen der Corona-Pandemie wird 
häufig das Bild des Brenn- oder Vergrö-
ßerungsglases benutzt (z. B. 4, 5), da 
in den verschiedenen Gesundheitssys-
temen weltweit bestimmte negative 
Entwicklungen, die bis dahin von der 
Gesundheitspolitik bewusst ignoriert 
oder nicht in dieser Form wahrgenom-
men wurden, deutlicher zutage getre-
ten sind.

Ziel dieser Übersichtsarbeit

Die nachfolgende narrative Übersicht 
konzentriert sich auf mögliche Auswir-
kungen der Pandemie für die Frauen -
gesundheit. Im November 2023 wurde 
 eine selektive Literaturrecherche in 
PubMed und Google Scholar zu acht 
ausgewählten Themenkomplexen (Zy-
klusstörungen, Inanspruchnahme von 
Notfall ambulanzen, Auswirkungen von 
COVID-19-Infektion und -Impfung, psy-
chische Gesundheit, COVID-Schweregrad 
und Menopause, Frühgeburtlichkeit, 
Krebsscreening / Krebsfrüherkennung)
durchgeführt. Mit wenigen Ausnahmen 
wurden nur Literaturreviews und Meta -
analysen berücksichtigt, die 2023 er-
schienen waren. Diese Übersichtsarbei-
ten beruhen selten auf RCTs. Im Sinne 
der „besten vorhandenen Evidenz“ wur-
den daher häufig versorgungsnahe Da-
ten aus Beobachtungs- und Register -
studien herangezogen. Eine qualitativ-
inhaltliche bzw. methodische Bewer-
tung der Reviews erfolgte nicht. 

Die nachfolgende Präsentation der 
 Rechercheergebnisse zu den acht oben 
genannten Themen ist bewusst knapp 
gehalten. 

Zyklusstörungen

„Nach der weltweiten pandemischen 
Ausbreitung der COVID-19-Infektion im 
Frühjahr 2020 und dem Beginn der 
Impfkampagne im Januar 2021 mehrten 
sich auch in Deutschland in den sozia-
len Medien Meldungen zu Zyklusverän-
derungen und -störungen nach einer 
COVID-19-Infektion oder -Impfung.“ 
(6). Dellino et al. (7) beschäftigen sich 
in ihrer „Gone with the wind“ über-
schriebenen, umfangreichen Übersichts-
arbeit mit den (vorübergehenden) Aus-
wirkungen von extrapulmonalen COVID-
19-Symptomen, nämlich jenen auf das 
weibliche Reproduktionssystem. Zu klä-
ren seien mehrere Fragen, so die Auto-
rengruppe: Besteht ein ursächlicher Zu-
sammenhang zwischen COVID-19-Infek-
tion oder -Schutzimpfungen und gynä-
kologisch-endokrinen Veränderungen, 
deren Ausmaß und Dauer  Es sei ver-
ständlicherweise nicht möglich, lang-
fristige Verschlechterungen oder schwer-
wiegendere Symptome vorherzusagen, 
die durch zukünftige Coronavirus-Va -
rianten verursacht werden, so Dellino et 
al. (7).

COVID-19 kann zu einer vorübergehen-
den Unterdrückung der physiologischen 
pulsatilen hypothalamischen GnRH-Frei-
setzung mit der Folge eines transienten 
hypothalamischen Hypogonadismus 
führen. Die Bindung von SARS-CoV-2 an 
ACE-2-Rezeptoren, von denen ange-
nommen wird, dass sie auch im Endo-
metrium- und Ovargewebe vorhanden 
sind, könnte endokrine Veränderungen 

COVID-19

Vom Winde verweht  Folgen der COVID-19-
 Pandemie für die Frauengesundheit 
Eine narrative Übersicht*

Matthias David1

1 Klinik für Gynäkologie, Campus Virchow-
Klinikum, Charité – Universitätsmedizin 
Berlin 

* Nach einem Vortrag beim Symposium 
„Erfolge, Fehler, Folgen – Überlegungen 
zur Bewältigung der COVID-19-Pandemie“
der Berliner Ärztekammer am 2.12.2023



und/oder Gerinnungsstörungen und kon-
sekutiv Menstruationsstörungen nach 
sich ziehen (7). Zu möglichen Auswir-
kungen von COVID-19-Schutzimpfungen 
auf den weiblichen Fortpflanzungsappa-
rat merken Dellino et al. (7) an, dass 
die Belastungen durch mehrere Impf-
stoffdosen die Hypothalamus-Hypo -
physen-Gonaden-Achse vorübergehend 
beeinträchtigen, indem auch hier die 
pulsatile GnRH-Sekretion gestört wird. 
Gleichzeitig komme es zur Hochregulie-
rung des Cortisols, vermittelt durch eine 
abnorme Sekretion des Cortisol-Relea-
sing-Hormons (CRH), was letztendlich 
zu Zyklusstörungen führe (Abb. 1). An-
genommen wird, dass eine starke Im-
munantwort auf den Impfstoff eine Blo-
ckade des Aromatase-Enzyms auslösen 
und so die gleichen Symptome verur -
sachen kann (7). 75 % der vorliegenden 
Berichte beziehen sich auf den weltweit 
am meisten applizierten (70,9 % der 
verabreichten Dosen) mRNA-Impfstoff 
von Pfizer/Pfizer/Pfizer BioNTech (7).

Die Regierungen vieler Länder reagier-
ten auf die rasche globale Verbreitung 
des Corona-Virus mit zeitweise massi-
ven Einschränkungsmaßnahmen für die 
Bevölkerung. Zu bedenken ist daher, 
dass neben der aktivierenden Wirkung 
von COVID-19-Impfungen auf das Im-
munsystem auch Stress und Umweltfak-
toren, wie sie mit der Pandemie selbst, 
den Lockdown-Phasen und den sonsti-
gen restriktiven Pandemie-Maßnahmen 
verbunden waren, die Hypothalamus-
Hypophysen-Ovar-Achsen beeinflussen 
(8), sodass sich hier Effekte möglicher-

weise überlappt oder sogar gegenseitig 
verstärkt haben.

Einige Erklärungen für die zahlreich be-
richteten Zyklusstörungen nach COVID-
Infektion und -Impfung liegen also vor, 
allerdings kommt die Autorengruppe 
um Dellino (7) wie Tropschuh (6) und Li 
et al. (9) in Auswertung der vorliegen-
den Publikationen zu dem Schluss, dass 
dies vorübergehende Zyklusveränderun-
gen sind, die sich in den meisten Fällen 
relativ schnell wieder normalisieren; 
Langzeituntersuchungen werden (den-
noch) empfohlen (6, 7). 

Inanspruchnahme von 
Kliniknotfallambulanzen

In den weltweit in unterschiedlichem 
Ausmaß während der Pandemie ange-
ordneten Lockdown-Phasen kam es, so 
zeigen es eine Reihe von Publikationen, 
zu Veränderungen der Inanspruchnahme 
der Gesundheitssysteme, speziell auch 
von Kliniknotfallambulanzen. Eine ita-
lienische Autorengruppe konnte wäh-
rend des ersten Lockdowns in einem 
Universitätsklinikum in Neapel insge-
samt einen erheblichen Rückgang der 
Inanspruchnahme wegen geburtshilf -
licher Notfälle beobachten (10). Mit ei-
ner systematischen Überprüfung der zu 
diesem Thema weltweit vorhandenen 
Literatur wollten Carbone et al. (10) vor 
allem feststellen, ob sich die Hospitali-
sierungsrate an sich und für bestimmte 
geburtshilfliche Indikationen oder gy-
näkologische Erkrankungen während der 
Pandemie verändert hat. Zwei der ana-

extrapulmonale Symptome von 
COVID-19

kurz- vs. langfristig
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Abb. 1: Zusammenfassung wichtiger Ergebnisse der Übersichtsarbeit von Dellino et al. (7)
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lysierten Studien stammten aus den 
USA, eine aus Frankreich, eine aus In-
dien, zwei aus Israel und vier aus Ita-
lien; eine Studie war prospektiv ange-
legt, alle anderen waren retrospektive 
Fall-Kontroll-Studien.

Carbone et al. (10) fanden, dass der 
Anteil von Hospitalisationen für be-
stimmte gynäkologische und geburts-
hilfliche Krankheitsbilder während der 
Lockdown-Phasen insgesamt von 22,7 
auf 30,6 % anstieg, bei Klinikaufnah-
men zur Geburt von 48,0 auf 53,9 %. 
Die vermehrten Krankenhausaufnah-

men gehen insbesondere auf die Dia -
gnosen vorzeitige Wehen, vorzeitiger 
Blasensprung und schwangerschafts -
induzierter Hypertonus zurück (Tab. 1). 
Dieses Ergebnis der gepoolten Daten-
analyse ist, so Carbone et al. (10), ein 
Beweis dafür, dass Frauen die Kliniken 
zumindest während der Lockdown-
Phasen nur dann aufsuchten, wenn ein 
„echter Bedarf“ bestand; die Zahl 
 unnötiger Besuche wegen „unklarer 
 Erkrankungen“ sei zurückgegangen 
(Abb. 2).

Einfluss der COVID-19-Infektion
auf den Schwangerschaftsverlauf

Wang et al. publizierten schon 2022 
 eine Metaanalyse dazu, ob eine COVID-
19-Infektion und unterschiedliche In-
fektionsschweregrade mit einem erhöh-
ten Risiko für unerwünschte Schwanger-
schaftsausgänge verbunden sind. Sie 
werteten dafür 38 Studien mit insge-
samt 127.805 Schwangeren aus. Ihr Fa-
zit: Eine COVID-19-Infektion während 
der Schwangerschaft ist mit einem 
 erhöhten Risiko für eine Frühgeburt, 
Totgeburt, Präeklampsie und für einen 
vorzeitigen Blasensprung verbunden. 
Bei schweren COVID-Fällen ist das 
 Präeklampsie-Risiko nochmals erhöht 
(Tab. 2 auf S. 171) (11). 

Neben dem Infektionsgeschehen selbst 
als Ursache der Risikoerhöhungen glau-
ben Wang et al. (11), „… dass auch 
der übermäßige Druck auf schwangere 
Frauen während der Epidemie ein zu be-
rücksichtigender Faktor ist. Schwanger-
schaftsbedingte Ängste erhöhen das Ri-
siko einer Frühgeburt und eines niedri-
gen Geburtsgewichts. Es gibt zwei Fak-
toren, die zu schwangerschaftsbeding-
ter Angst beitragen können: eine tat-
sächliche oder erwartete Bedrohung der 
Schwangerschaft oder ihres Ausgangs 
und eine geringe wahrgenommene Kon-
trolle. […] [S]chwangere Frauen mit 
COVID-19 machen sich große Sorgen um 
ihre Gesundheit und die ihrer Kinder, 
was beide Einflüsse verstärkt …“ (11).

Auswirkungen einer 
mütterlichen COVID-Impfung 
auf das Neugeborene

Im Hinblick auf die oben dargestellten 
unerwünschten Folgen einer COVID-
19-Infektion während der Schwanger-
schaft sowie auf die Wirksamkeit und 
Sicherheit der COVID-19-Impfung wäh-
rend der Schwangerschaft empfahl und 
empfiehlt die WHO die Impfung selbst 
und die Verwendung mehrerer COVID-
 19-Impfstoffe bei Schwangeren (12). 
Allerdings variieren die COVID-19-Impf-

Inanspruchnahme von Kliniknotfallambulanzen in Lockdown-Phasen der COVID-19-Pandemie:  
Symptome bzw. Diagnosen und Klinikaufnahmen

Parameter Anzahl 
eingeschlossene 
Studien

Lockdown-Phase Kontrollperiode

Anzahl (n) gepoolte Daten  
(95%-Kon�denzintervall)

Anzahl (n) gepoolte Daten 
(95%-Kon�denzintervall

Krankenhausaufnahme 6 1.919/17.361 30,6 (10,2–63,0) 2.389/29.041 22,7 (7,1–52,7)

Klinikaufnahme zur Geburt 5 4.152/10.058 53,9 (40,9–66,4) 4.528/13.157 48,0 (29,9–66,6)

Hypertonus 3 116/5.614 2,6 (1,3–5,2) 90/8.402 1,2 (0,8–1,9)

Wehen/Kontraktionen 3 1.240/2.365 52,0 (25,6–77,2) 1.364/3.302 43,0 (18,9–71,0)

vorzeitiger Blasensprung 3 245/2.365 12,0 (6,2–21,9) 295/3.302 9,1 (7,7–10,7)

Unterbauchschmerzen 5 1.288/9.322 12,4 (4,5–30,1) 2.052/14.258 14,4 (6,8–28,0)

ektope Gravidität 3 41/5.209 1,8 (0,3–10,8) 92/7.705 2,0 (0,1–25,4)

verminderte Kindsbewegungen 3 64/2.365 3,0 (1,2–7,0) 104/3.302 3,3 (1,3–8,6)

Blutung in der Schwangerschaft 5 1.707/10.915 11,7 (6,1–21,5) 2.700/15.831 12,8 (6,5–23,7)

Blutungs-/Zyklusstörungen 4 865/9.243 7,4 (2,2–21,8) 1.427/13.983 9,2 (3,3–23,4)

Tab. 1: Inanspruchnahme von Kliniknotfallambulanzen in Lockdown-Phasen der COVID-19-Pandemie: Symptome bzw. Diagnosen und Klinikaufnahmen – 
Ergebnisse des Reviews und der Metaanalyse von Carbone et al. (10) (fett gesetzt: die Vorstellungsgründe, die in den Lockdowns seltener vorkamen)

Inanspruchnahme von 
Kliniknotfallambulanzen während 

Lockdown-Phasen
geringere Inanspruchnahme wegen geburts-
hil�icher oder gynäkologischer Beschwerden

aber: Die Frauen, die eine geburtshil�ich- 
gynäkologische Notaufnahme aufsuchten, 
wurden häu�ger stationär aufgenommen.

Hinweis für eine insgesamt geringere 
Zahl „unnötiger Besuche“ wegen unklarer 

Erkrankungen

Patientinnen suchten nur dann eine Not-
aufnahme auf, wenn „echter Bedarf“ bestand

Abb. 2: Zusammenfassung wichtiger Ergebnisse 
der Übersichtsarbeit von Carbone et al. (10)
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strategien für schwangere Frauen von 
Land zu Land. Beispielsweise empfiehlt 
China keine solche Impfung gegen CO-
VID-19, während in Israel und Europa 
Schwangere zur Impfung ermutigt wer-
den (13). Zhang et al. werteten in ih-
rem Review 15 Beobachtungsstudien 
aus (randomisierte Studien fanden sie 
nicht), um eventuelle Folgen einer müt-
terlichen COVID-19-Impfung für das 
Neugeborene festzustellen. Wesentliche 
Ergebnisse der Metaanalyse sind: Die 
COVID-19-Impfung bei schwangeren 
Frauen hat keine signifikanten negati-
ven Auswirkungen auf das Neugeborene 
und ist sogar mit einer positiven Wir-
kung für einige neonatale Ergebnispara-
meter assoziiert, ohne dass etwas zur 
Kausalität gesagt werden kann. – Neu-
geborene in der Schwangerschaft ge -
impfter Frauen haben im Vergleich zu 
jenen nicht geimpfter Frauen eine 
Wahrscheinlichkeitsabnahme für Früh-
geburtlichkeit (um 17 %), für SGA-Kin-
der (um 7 %) bzw. einen Fünf-Minuten-
Apgar-Wert < 7 (um 8 %). Es ergaben 
sich keine Hinweise auf ein höheres 
 Risiko für die Aufnahme auf neonato -
logische Intensivstationen, eine Früh-
geburt < 34 Schwangerschaftswochen, 
ein niedriges / sehr niedriges Geburts -
gewicht oder Fehlbildungen (13). 

Die Autoren schränken allerdings ein, 
dass in den meisten der 15 eingeschlos-
senen Studien die schwangeren Frauen 
die COVID-19-Impfung erst im zweiten 
und dritten Trimenon erhielten, nur we-
nige Daten wurden bisher zur Impfex -
position im ersten Schwangerschafts-
drittel erhoben (13). Rimmer et al. ha-
ben zum Fehlgeburtsrisiko nach COVID-
19-Impfung 2023 ein Literaturreview 
und eine Metaanalyse der Daten durch-
geführt: Im Vergleich zu Schwangeren, 
die ein Placebo oder keine Impfung er-
hielten, hatten geimpfte Frauen (darun-
ter auch einige im ersten Trimenon) im 
gebärfähigen Alter kein erhöhtes Fehl-
geburtsrisiko und vergleichbare Raten 
weiter bestehender Schwangerschaften 
oder Lebendgeburten. Die Evidenz, so 
Rimmer et al. (14), sei allerdings einge-
schränkt, da von 21 ausgewerteten Stu-
dien 16 Beobachtungsstudien und nur 
fünf randomisierte Studien waren. Die 
eingeschlossenen Frauenkollektive wa-
ren sehr heterogen, fünf Studien wur-
den von Impfstoffherstellern durchge-
führt (14).

Im Diskussionsteil der oben erwähnten 
Übersichtsarbeit von Zhang et al. (13) 
weisen die Autoren darauf hin, dass die 
meisten Schwangeren „… in den ein -

geschlossenen Studien mit mRNA-
 COVID-19 geimpft waren. Obwohl be-
reits nachgewiesen wurde, dass der 
mRNA-COVID-19-Impfstoff eine hohe 
Wirksamkeit aufweist und vor verschie-
denen [Virus-]Varianten oder Stämmen 
schützt, besteht weiterhin die größte 
Sorge hinsichtlich der Ungewissheit 
über langfristige Nebenwirkungen, da es 
sich um die bislang ersten zugelassenen 
mRNA-Impfstoffe handelt…“ (13).

Die DGGG spricht in einer aktuellen 
Stellungnahme folgende Empfehlung 
aus: „Vor dem Hintergrund der beste-
henden Sicherheitsdaten zum mRNA-
Impfstoff Comirnaty (Biontech) und der 
grundsätzlichen Empfehlung zu Impfun-
gen in der Schwangerschaft kommt die 
Redaktionsgruppe der mitzeichnenden 
Fachgesellschaften zu dem Ergebnis, al-
len schwangeren Frauen sowie insbe-
sondere Frauen mit Planung/Wunsch ei-
ner Schwangerschaft eine Auffrischimp-
fung mit einem Omicron-adaptierten 
angepassten Impfstoff zur Wintersaison 
zu empfehlen…“ (15).

Psychische Gesundheit von 
Schwangeren und Wöchnerinnen

Psychische Dekompensation und Erkran-
kungen ergeben sich aus einer Kombi-
nation einer individuellen psychophy -
sischen Disposition und eines multifak-
toriellen Stressgeschehens bei Versagen 
der Copingstrategien (16). 

Gries et al. publizierten 2023 eine nar-
rative Übersichtsarbeit zum aktuellen 
Forschungsstand bezüglich möglicher 
Auswirkungen der COVID-19-Pandemie 
auf die psychische Gesundheit von 
Schwangeren und von Frauen postpar-
tal. Gesucht wurde auch nach potenziel-
len Risiko- und Protektivfaktoren, um 
der Entstehung psychischer Erkrankun-
gen vorbeugen zu können. Die dar -
gestellten Ergebnisse beruhen auf 19 
Publikationen respektive insgesamt 
44.709 Frauen. Gries et al. (17) stellten 
fest, dass Schwangere und Frauen post-
partal während Pandemien offenbar ei-
ner besonderen psychischen Belastung 
unterlagen: „Depressionswerte, Ängste 
und PTBS-Symptomatik scheinen im 

Mögliche Auswirkungen einer COVID-19-Infektion für Schwangere 

Outcome-Parameter Studien-
anzahl

Fälle Kontrollen Odds Ratio 95%-Kon�denz-
intervall

COVID-19-Infektion

Frühgeburt (<37/0 SSW) 29 15.439 758.497 1,66 (1,41–1,96)

Totgeburt 8 2.291 7.699 1,98 (1,22–3,21)

Präeklampsie 24 18.149 109.656 1,46 (1,18–1,80)

Sectio caesarea 21 11.709 435.643 1,07 (0,97–1,19)

schwangerschaftsinduzierter 
Hypertonus

5 396 13.953 1,57 (0,97–2,52)

Schwangerschaftsdiabetes 10 1.438 18.320 0,85 (0,67–1,07)

vorzeitiger Blasensprung 7 1.871 15.186 1,39 (1,07–1,81)

Schwere der COVID-19-Infektion

Frühgeburt 7 852 1.724 2,56 (0,65–10,06)

Sectio caesarea 6 236 1.249 1,86 (0,78–4,44)

Präeklampsie 4 107 1.535 5,03 (2,41–10,51)

Tab. 2: Ergebnisse der Metaanalyse von Wang et al. (11) zu Folgen einer COVID-19-Infektion für 
Schwangere inklusive einer Auswertung zum Einfluss der Schwere der Infektion (SSW = Schwanger-
schaftswochen)
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 Zusammenhang mit COVID-19 im Ver-
gleich zu früher berichteten Bevölke-
rungsnormen erhöht zu sein“ (17). Sie 
fassen in ihrem Fazit zusammen: „(1.) 
Symptome von Angst, Depressionen und 
Belastungsstörungen nahmen während 
der COVID-19-Pandemie überwiegend 
zu. (2.) Eher finanzielle, familiäre und 
medizinische als allgemein sozioökono-
mische und gynäkologische Risikofak -
toren waren für die Entwicklung prä- 
und postpartaler psychischer Erkrankun-
gen während der Pandemie mitverant-
wortlich. (3.) Als protektive Faktoren 
fungierten die Zufriedenheit mit der 
Paarbeziehung und physische Aktivität/
Zugang zu Außenbereichen…“ (17). 

Delanerolle et al. (18) stellten nach 
Durchführung einer systematischen Li -
teraturrecherche und einer Metaanalyse 
unter Einbeziehung von Daten aus 217 
Studien, die 638.889 schwangere Frauen 
oder Frauen, die gerade entbunden hat-
ten, einschlossen, fest: Die Studienteil-
nehmerinnen wiesen während der CO-
VID-19-Pandemie verschiedene Symp -
tome einer schlechten psychischen Ge-
sundheit auf, darunter solche im Zusam-
menhang mit Depressionen (24,9 %), 
Angstzuständen (32,8 %), Stress 
(29,44 %), posttraumatischer Belas-
tungsstörung (27,93 %) und Schlafstö-
rungen (24,38 %) (Abb. 3). Die meisten 
analysierten Studien berücksichtigten al-
lerdings nur selbstberichtete Symptome 
der Frauen ohne die Überprüfung durch 
eine klinische Diagnosestellung, sodass 
zwar Rückschlüsse auf die Symptomprä-
valenz, nicht aber auf psychische Erkran-
kungen möglich sind (18).

Wall und Dempsey haben sich speziell 
mit den Auswirkungen der Lockdown-
Maßnahmen auf die peripartale psy-
chische Gesundheit von Frauen be-
fasst. 16 Artikel aus neun Ländern er-
füllten ihre Einschlusskriterien. Wall 
und Dempsey stellten fest, dass sich 
die COVID-19-Lockdowns negativ auf 
die peripartale psychische Gesundheit 
aus gewirkt haben. Die aus früheren Pu-
blikationen bekannten Risikofaktoren 
wurden bestätigt, die COVID-19-Pan -
demie war ein weiterer Stressfaktor: 
„COVID-19 hat eine ohnehin schon 
komplizierte Zeit noch komplizierter 
gemacht…“ (20). In Abbildung 4 sind 
die von Wall und Dempsey gefundenen 
Risiko- und Schutzfaktoren für die psy-
chische pe ripartale Gesundheit von 
Frauen in der Lockdown-Situation zu-
sammengestellt.

Auswirkungen von 
Schwangerschaft und 
Menopause auf den Schweregrad 
einer COVID-19-Erkrankung

Mit dem Einfluss einer Schwangerschaft 
und der Menopause auf die Schwere ei-
ner COVID-19-Erkrankung haben sich 
Liu et al. (21) im Rahmen eines syste-
matischen Reviews beschäftigt. In ihre 
Metaanalyse wurden 57 Studien mit ins-
gesamt mehr als 4,6 Million Frauen ein-
bezogen. Die Ergebnisse sind teilweise 
überraschend: 

– Schwangere hatten im Vergleich zu 
nicht-schwangeren Frauen mit ver-
gleichbarer Komorbidität ein gerin-
geres Risiko für eine schwere CO-
VID-19-Erkrankung, eine Aufnahme 
auf die Intensivstation und eine ge-
ringere Letalität. Im Gegensatz da-
zu hatten schwangere Frauen mit 
bereits vor der Schwangerschaft be-
stehenden Erkrankungen ein höhe-
res Risiko für eine schwere COVID-
19-Erkrankung, eine Aufnahme auf 
die Intensivstation und eine in -
vasive mechanische Beatmung. 
Schwangere Frauen mit Schwanger-
schaftskomplikationen hatten eben-
falls ein deutlich erhöhtes Risiko 
für einen schweren COVID-19-Er-
krankungsverlauf und für eine Auf-
nahme auf die Intensivstation. Die 
schützende Rolle einer Schwanger-
schaft bei COVID-19 sei allerdings 
gering, so Liu et al. (21) (Abb. 5 
auf S. 173). 

– Die Wechseljahre erhöhten den 
Schweregrad der COVID-19-Erkran-
kung, den Bedarf an invasiver me-
chanischer Beatmung und die Le -
talität. Eine Hormonersatztherapie 
verringerte die Schwere von COVID-
19-Erkrankungen bei postmenopau-
salen Frauen (21). 

Der Einfluss einer Schwangerschaft auf 
die COVID-19-Erkrankungsschwere war 
nur bei Amerikanerinnen und „Cauca -
sians“ signifikant, der beschriebene Ein-
fluss der Wechseljahre auf den Schwere-
grad einer COVID-19-Erkrankung nur bei 
Chinesinnen (21) (Abb. 6 auf S. 173).
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Depressionen SchlafstörungenAngstzustände Stress PTBS

Abb. 3: Prävalenz psychischer Erkrankungen bei Frauen in der Schwangerschaft und nach der Geburt 
während der COVID-19-Pandemie (nach Delanerolle et al. (18)). Es handelt sich hier um von Schwan-
geren/Wöchnerinnen berichtete Symptome – daher sind nur Rückschlüsse auf Symptomprävalenz, 
nicht auf psychische Erkrankungen möglich. Gestrichelte Linie: Üblicherweise sind nach Berger et al. 
(19) mindestens 17 % der Schwangeren / der Frauen nach der Geburt von psychischen Erkrankungen 
betroffen. PTBS = posttraumatische Belastungsstörung
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Abb. 4: Risiko- und Schutzfaktoren für die psy-
chische peripartale Gesundheit von Schwange-
ren in der Lockdown-Situation (nach Wall und 
Dempsey (20))
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Frühgeburtlichkeit

In vielen Ländern wurden nach den ers-
ten Lockdown-Maßnahmen Verände -
rungen (einerseits Rückgang von bis zu 
90 %, andererseits Zunahme um bis zu 
30 %) bei der Frühgeburtlichkeit be -
obachtet. Es blieb zunächst unklar, ob 
dies tatsächlich Auswirkungen der Lock-
downs oder eher Unterschiede in den 
Totgeburtenraten und/oder in den ver-
wendeten Studiendesigns widerspiegelt 
(22). Calvert et al. (22) werteten daher 
die Daten von 52 Millionen Geburten 
aus 26 Ländern, von denen 18 über re-
präsentative bevölkerungsbasierte Da-
ten verfügten, mit dem Fokus Früh- und 
Totgeburten aus. Sie beobachteten ei-
nen relativen Rückgang der Frühgebur-
tenrate um 3–4 % in den ersten drei 

Monaten des Lockdowns, basierend auf 
bevölkerungsbasierten Daten aus Län-
dern mit sogenanntem hohen und mitt-
leren Einkommen. Dieser Rückgang der 
Frühgeburten scheint, so die Autoren-
gruppe, in den meisten Fällen nicht mit 
einem Anstieg der Totgeburten verbun-
den zu sein. Die beobachteten Verände-
rungen bei Frühgeburten sind relativ 
gering, aber, so Calvert et al.: Unter der 
Annahme, dass der beobachtete Rück-
gang während des Lockdowns weltweit 
real und konsistent ist, würden damit 
fast 50.000 Frühgeburten allein im ers-
ten Monat des Lockdowns, basierend 
auf einer weltweiten Frühgeburtenrate 
vor der Pandemie von 10,6 %, abgewen-
det worden sein. Dies motiviert zu wei-
teren Forschungen zu kausalen Zusam-
menhängen (22).

Dehaene et al. (23) haben solche Hypo-
thesen zur Erklärung eines Zusammen-
hangs zwischen niedrigeren Frühgebur-
tenraten und Maßnahmen zur Eindäm-
mung der COVID-19-Pandemie zusam-
mengestellt und diskutiert (siehe Abb. 7 
auf S. 174). Wahrscheinlich spielen auf-
steigende Infektionen aus dem unteren 
Genitaltrakt eine Schlüsselrolle in der 
Pathophysiologie der meisten Frühge-
burten, so Dehaene et al. Es sei plausi-
bel, dass soziale Distanz, Hygienemaß-
nahmen und das Tragen von Masken das 
Risiko für bestimmte mütterliche Infek-
tionen, insbesondere Atemwegsinfektio-
nen (grippale Infekte, Grippe), verrin-
gern. Unwahrscheinlich sei jedoch, dass 
Änderungen im Lebensstil und mehr Hy-
giene, insbesondere ein häufiges Des -
infizieren der Hände, das komplexe va-
ginale Mikrobiom in einer Weise verän-
dern, die das Risiko von aufsteigenden 
Genitalinfektionen und von Frühgebur-
ten verringert. Andererseits haben die 
zum Teil massiven Einschränkungsmaß-
nahmen während der Pandemie auch ne-
gative Auswirkungen für den Alltag der 
Schwangeren nach sich gezogen (siehe 
Abb. 7), die wiederum das Frühgeburts-
risiko erhöhen können (23).

Krebsscreening / 
Krebsfrüherkennung

Zu Beginn der COVID-19-Pandemie wur-
den weltweit als eine Maßnahme zur 
Entlastung der Gesundheitssysteme als 
nicht dringend eingestufte medizinische 
Maßnahmen und Leistungen reduziert, 
verschoben bzw. temporär gänzlich aus-
gesetzt, u. a. wurden Krebsfrüherken-
nungsprogramme in vielen Ländern vo-
rübergehend unterbrochen. Obwohl die-
se Maßnahmen möglicherweise zu einer 
Verringerung der COVID-19-Übertragung 
geführt haben, ist unklar, welche mit-
tel- und langfristigen Folgen dies z. B. 
für die Krebsinzidenz haben wird (25).

Tglia et al. (25) stellten als Ergebnisse 
einer Metaanalyse der internationalen 
Literatur einen signifikanten Gesamt-
rückgang (–46,7 %, –44,9 % bzw. 
–51,8 %) für Brust-, Darm- bzw. Gebär-
mutterhalskrebs-Screening fest. Der 
Rückgang hatte einen U-förmigen Ver-

signi�kant nur bei Amerikanerinnen und „Caucasians“, nicht bei Chinesinnen

Schwangere Frauen 
im Vergleich zu 

nicht-schwangeren 
mit vergleichbarer 

Komorbitität

Schwangere mit vor  
der Schwangerschaft  

bestehenden  
Erkrankungen  
(1–3) oder mit  

Schwangerschafts-
komplikationen  

(1, 2)

geringeres Risiko
1. bzgl. Erkrankungsschwere
2. für Notwendigkeit Intensiv-

station
3. zu versterben

höheres Risiko für: 
1. schwere COVID-19-Erkrankung
2. Aufnahme Intensivstation 
3. invasive mechanische Beatmung 

Abb. 5: Zusammenfassende schematische Darstellung zum Einfluss einer Schwangerschaft auf den 
Schweregrad einer COVID-19-Erkrankung (nach Liu et al. (21))

signi�kant nur bei Chinesinnen, nicht bei Amerikanerinnen und „Caucasians“Frauen mit 
Hormonersatztherapie 
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menopause
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Menopause

geringeres Risiko für schwere 
COVID-19-Erkrankung

höheres Risiko 
1. für schwere COVID-19-Erkrankung
2. für invasive mechanische Beatmung 
3. zu versterben 

Abb. 6: Zusammenfassende schematische Darstellung der Auswirkungen der Menopause und einer 
Hormonersatztherapie auf den Schweregrad einer COVID-19-Erkrankung (nach Liu et al. (21))
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lauf mit einem Tiefpunkt im April 2020 
(–74,3 % für die Mammografie und 
–69,3 % für Koloskopie / Test auf okkul-
tes Blut im Stuhl) und im März 2020 für 
den zytologischen Portioabstrich bzw. 
HPV-Test (−78,8 %). Daten für die Mam-
ma- und Zervixkarzinom-Früherkennung 
deuten auf eine „Normalisierung“ nach 
Mai 2020 hin, währende der Rückgang 
bei der Darmkrebs-Früherkennung bis 
Oktober 2020 anhielt (25). Die COVID-
19-Pandemie-Maßnahmen gingen also 
mit einer deutlichen Reduzierung der 
Krebsvorsorgeleistungen einher, was 
möglicherweise, so befürchten Tglia et 
al., zu einer verzögerten Krebsdiagnose 
und erhöhter Krebssterblichkeit führt. 

Mit dem Einfluss der COVID-19-Pande-
mie speziell auf das Brustkrebsscreening 
und die -diagnoserate haben sich Ng 
und Hamilton (26) befasst. In ihre Me-
taanalyse schlossen sie Publikationen 
aus 18 Ländern ein. Sie stellten eine 
Abnahme des Screenings (41–53 %) 
bzw. der Diagnoseraten (18–29 %) für 
Brustkrebs unabhängig vom Alter und 
von der Ethnizität der Patientinnen 
fest; in Ländern mit Lockdown-Maßnah-
men war der Rückgang deutlich aus -
geprägter. Die Verschiebung des Brust-
krebs-Screenings, um Versorgungsres-
sourcen zu schonen und Patientinnen 
vor einer COVID-19-Infektion zu schüt-
zen, wird wahrscheinlich Erkennung und 
Behandlung von Mammakarzinom-
 Patientinnen verzögern (26). Von den 
Reviewautoren werden Längsschnittstu-

dien zu Auswirkungen der Pandemie auf 
die Krebsmortalität und die Therapie -
ergebnisse sowie Untersuchungen zu 
möglichen Veränderungen in den Scree-
ningteilnahmeraten nach Ende der Pan-
demie angemahnt.

Fazit

Die folgenden drei Anmerkungen bezie-
hen sich auf die in dieser narrativen 
Übersichtsarbeit dargestellten For-
schungsergebnisse und die Situation in 
der Bundesrepublik Deutschland:

1. Noch immer und bis auf Weiteres 
sind die dargestellten Resultate als
vorläufig anzusehen, denn die Pan-
demie ist erst seit wenigen Mona-
ten vorbei. Feststellungen zu län-
gerfristigen Auswirkungen sind da-
her derzeit nicht möglich.

2. Werden Maßnahmen in der klini-
schen Praxis z. B. während einer 
Epidemie oder Pandemie einge-
führt, die vom geltenden (evidenz-
basierten) Vorgehen abweichen, 
müssen sie überwacht, begleitet
und kontinuierlich bewertet wer-
den, um (unbeabsichtigte) nega -
tive iatrogene Effekte zu erkennen 
und zu minimieren.

3. Registerdatenbasierte Analysen der
bundesweiten Perinatalerhebung, 
der Krebsregister auf Landesebene,
der Daten der Screening-Einheiten 

und der Krankenkassen müssen he-
rangezogen werden, um Pandemie-
Effekte und postpandemische Ver-
änderungen zu erkennen. Versor-
gungsforschungsprojekte zur Pan-
demienachbereitung sollten geför-
dert werden.

„Zu den menschlichen Urängsten ge-
hört die Furcht vor Seuchen. […] Fast 
immer brachten sie gesellschaftliche Ord-
nungen, Herrschaftssysteme und Wirt-
schaftsräume zum Wanken, gelegent-
lich veränderten sie die Welt, zumin-
dest im Bewusstsein und der Wahrneh-
mung der Überlebenden. Der Umgang 
mit der Heimsuchung sagt etwas über 
die Kraft der betroffenen Staaten und 
Gesellschaften aus…“ (Gerste 2021 
(27))
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