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Wirkung von COVID-19-
Infektionen und -Impfungen auf
Ovarialfunktion und Fertilitat

Vanadin Seifert-Klauss - Katharina Tropschuh
Klinik und Poliklinik fiir Frauenheilkunde, Klinikum rechts der Isar, TU Miinchen, Miinchen, Deutschland

Zusammenfassung

Babyboom” hielt jedoch nicht an.

Schliisselworter

Schon kurz nach Beginn der Coronapandemie und den Impfkampagnen wurde in den
Medien tiber Zyklusverdnderungen und -stérungen nach einer COVID(,coronavirus
disease”)-19-Impfung oder -Infektion berichtet. In Studien konnten etwas verlangerte
Menstruationszyklen nach einer COVID-19-Impfung unmittelbar im ersten
postvakzinalen Zyklus gezeigt werden. Die teilweise nach einer COVID-19-Infektion
beobachteten milden Zyklusveranderungen waren nach kurzer Zeit reversibel. Auf
die ovarielle Reserve und die Sexualhormone scheint eine COVID-19-Infektion oder
-Impfung keine akuten negativen Auswirkungen zu haben. Eine stressbedingte
ovarielle Suppression mit Anovulation ist denkbar, welche jedoch in den meisten
Fallen kurzzeitig und reversibel ist. Die Schwangerschaftsraten nach spontaner
Konzeption oder IVF(In-vitro-Fertilisation)-Behandlung wiesen in Studiendaten nach
einer COVID-19-Infektion oder -Impfung keine Veranderungen auf. In Deutschland kam
es vorlibergehend im Jahr 2021 zu einem Anstieg der Geburtenzahlen. Der ,Corona-

Pandemie - Ovarielle Reserve - Assistierte Reproduktion - Kinderwunsch - Ostradiol

Nach der weltweiten pandemischen Aus-
breitung der COVID(,coronavirus dis-
ease”)-19-Infektion im Friihjahr 2020 und
dem Beginn der Impfkampagne im Januar
2021 mehrten sich auch in Deutschland
in den sozialen Medien Meldungen zu Zy-
klusveranderungen und -stérungen nach
einer COVID-19-Infektion oder -Impfung
[19]. Den neu entwickelten Impfstoffen
wurde schnell sogar ein potenziell die
Fertilitdt schadigender Effekt angelastet.
Wissenschaftliche Evidenz gab es dafiir
nicht, da zu diesem Zeitpunkt noch keine
belastbaren Studiendaten vorlagen. Dies
konnte die angeregte 6ffentliche Debatte
jedoch nicht maBigen, bestdrkte viele
Impfskeptiker/-gegner und beunruhigte
zahlreiche Frauen im gebarfahigen Alter,

was zu teils niedrigeren Impfraten flihrte
(8, 311.

Zyklus

Im Fokus der Offentlichkeit standen an-
fangs vor allem ZyklusunregelméaBigkei-
ten, die nach einer COVID-19-Impfung be-
richtet wurden. Vor allem Veranderungen
der Zykluslange und der Zyklusabstande
sowie der Blutungsstarke wurden vielfach
in den Medien beschrieben [34].Im Sicher-
heitsbericht ,Verdachtsfédlle von Neben-
wirkungen und Impfkomplikationen nach
Impfung zum Schutz vor COVID-19 seit
Beginn der Impfkampagne am 27.12.2020
bis zum 31.07.2021" vom 19. August 2021
bezog das Paul-Ehrlich-Institut (PEI) dazu
Stellung und erklarte, dass ,unter Berlick-
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Tab.1 Berichte liber Zyklusstérungen nach COVID-19-Impfungen. Dargestellt ist die jeweilige Anzahl der unerwiinschten Ereignisse (UE). (Nach [ ])
Comirnaty Spikevax Vaxzevria COVID-19-Impfstoff Janssen
UE MW Alter (Jahren) | UE MW Alter (Jahren) | UE MW Alter (Jahren) UE (n) | MW Alter (Jahren)
(n) Min-Max (n) Min-Max (n) Min-Max Min-Max
Zwischenblutung 25 374 1 44 31 36,4 - -
20-57 23-63
Zyklusabhéngige 39 37,0 7 34,6 37 36,5 - -
Erkrankung 27-68 - 27-47 - 24-51
Menstruationunre- | 15 357 1 33 7 35,0 - -
gelmaBig 27-46 25-53
Menstruationsbe- 16 34,8 6 31,8 6 354 - -
schwerden 17-63 24-45 24-49
Amenorrhd 14 31,0 4 313 14 354 - -
21-39 22-43 24-49
Menstruation verzo- | 8 34,6 1 23 4 313 - -
gert 22-49 22-39
Oligomenorrhd 1 36 - - 1 45 - -
Polymenorrhd 14 34,5 1 39 10 394 - -
25-46 37-48
Hypomenorrhd - - 1 29 - - - -
Starke Menstruati- 57 383 6 37,2 30 39,6 1 41
onsblutung 20-53 31-44 53-60
Menometrorrhagie | - - - - 3 323 - -
22-38
Postmenopausale 4 53,8 - - 3 55,7 - -
Blutung - 50-60 53-60
Gesamt 193 - 28 - 146 - 1 -

COVID ,coronavirus disease”’, MW Mittelwert, PEI Paul-Ehrlich-Institut, UE unerwiinschte Ereignisse

sichtigung der Anzahl geimpfter Frauen
in den relevanten Altersgruppen und der
Haufigkeit von Zyklusstérungen [...] die
Zahl der Meldungen nicht ungewdhnlich
hoch zu sein [scheint], wenngleich davon
auszugehen ist, dass viele, insbesonde-
revoriibergehende Zyklusstérungen, nicht
berichtet werden” (B Tab. 1, [18, 19]).

In der Zwischenzeit haben sich welt-
weit viele Studien mit dem Zusammen-
hang zwischen der COVID-19-Impfung
und dem weiblichen Zyklus beschaftigt.
Medizinisch ldsst sich der Zusammen-
hang zwischen einer Impfung und dem
Zyklus nachvollziehbar erkldren: Impfun-
gen losen eine Immunantwort aus, die
voriibergehend die Hypothalamus-Hy-
pophysen-Ovar-Achse beeinflussen kann
[23, 34]. Diese Achse ist maBgeblich an
der Regulation der Hormone beteiligt, die
den weiblichen Zyklus steuern [23, 34].
Auch auf Immunzellen des Endometriums,
die am Auf- und Abbau der Gebarmutter-
schleimhaut beteiligt sind, kénnen sich
postvakzinale immunologische Vorgan-
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ge auswirken und eine Veranderung des
menstruellen Blutvolumens begriinden
[28, 34]. Ahnliche Zyklusverinderungen
ohne langfristigen Effekt auf Menstruation
oder Fertilitdt sind bereits von anderen
Impfungen bekannt, z.B. gegen Typhus-,
Hepatitis B- oder humane Papillomavi-
ren (HPV; [25, 34]). Daher werden diese
Vorgdnge am ehesten auf die allgemein
immunaktivierenden Wirkungen von Imp-
fungen und nicht auf spezifische Eigen-
schaften der COVID-Impfstoffe zuriick-
gefihrt [9, 33].

» Tempordre Zyklusveranderungen
sind auch nach Typhus-, Hepatitis-
und HPV-Impfungen bekannt

In einem Kollektiv aus 1137 Frauen mit
aktivem Kinderwunsch ohne Fertilitatsbe-
handlung wurden vor und nach einer ers-
ten COVID-19-Impfung ahnlich viele Zy-
klusunregelmaBigkeiten (24,4 vs. 22,7 %)
festgestellt [34]. Bei der Zykluslange konn-
te eine Zunahme um 1,1 Tage im Zyklus

unmittelbar nach der ersten Impfdosis ge-
zeigt werden [34]. Dies normalisierte sich
aber bereits im zweiten Zyklus nach der
Impfung wieder [34]. Die Blutungsstérke
und -dauer zeigte in dieser Studie keine
Veranderungen vor bzw. nach der COVID-
19-Imfpung [34]. Die Ergebnisse waren
auch unabhéngig vom Impfstoff, z. B. Pfizer
BioNTech Comirnaty vs. Moderna Spikevax
[34].

Auch andere Studien fanden etwas
verlangerte Menstruationszyklen nach ei-
ner COVID-19-Impfung, wobei sich eine
durchschnittliche voriibergehende Zyklus-
verldangerung von 0,6 Tagen bei Geimpften
verglichen mit Ungeimpften in den ersten
1-2 Zyklen nach der Impfung zeigte [2,
9l

Neben der das Immunsystem aktivie-
renden Wirkung einer COVID-19-Impfung
sind weitere Faktoren denkbar, die Einfluss
auf die Hypothalamus-Hypophysen-Ovar-
Achse nehmen kénnen, wie z. B. Stress und
Umwelteinflisse. Dies ist gerade im Hin-
blick auf die von vielen als sehr anstren-



gend, belastend und herausfordernd er-
lebte Phase der COVID-19-Pandemie zu
beriicksichtigen [2].

Auch eine akute COVID-19-Infektion
bedeutet selbst bei mildem Verlauf ei-
ne Stressreaktion des Organismus. Daher
ist es nicht verwunderlich, dass auch
nach einer durchgemachten COVID-19-
Infektion in den sozialen Medien Uber
Zyklusveranderungen berichtet wurde
[2]. In einer chinesischen Studienkohorte
von 177 aufgrund von COVID-19 hospi-
talisierten Patientinnen zeigte sich bei
75% keine Anderung des Blutvolumens,
bei 20% ein signifikanter Riickgang und
nur bei 5% eine Zunahme der Blutungs-
starke [25]. Beziiglich der Zykluslange
konnten, verglichen mit Zyklen vor der
COVID-19-Infektion, keine signifikanten
Verdnderungen festgestellt werden [25].
Als Risikofaktor fiir eine Zyklusverlédnge-
rung wurden auftretende Komplikationen
einer akuten COVID-19-Infektion identifi-
ziert [25]. In den ersten beiden Monaten
nach der Krankenhausentlassung stellte
sich bei 99% der Patientinnen, die Zy-
klusveranderungen erlebt hatten, wieder
der normale Zyklus wie vor der COVID-19-
Infektion ein [25]. Somit scheinen, eben-
so wie nach einer COVID-19-Impfung,
auch die Zyklusveranderungen nach einer
COVID-19-Infektion nur voriibergehend
zu sein und sich nach kurzer Zeit wieder
von selbst zu regulieren [9].

Sexualhormone und ovarielle
Reserve

Fir den Zyklus und somit auch fiir die
weibliche Fertilitdt spielen Verdnderungen
der Sexualhormone eine entscheidende
Rolle.

Fiihrt eine akute COVID-19-Infektion zu
Veranderungen der weiblichen Sexualhor-
mone? Dies wurde in einer chinesischen
Kohorte untersucht. Bei Probandinnen mit
und ohne COVID-19-Infektion wurden in
der friithen Follikelphase die Konzentra-
tionen der Sexualhormone follikelstimu-
lierendes Hormon (FSH), luteinisierendes
Hormon (LH), Ostradiol, Progesteron, Tes-
tosteron und Anti-Miiller-Hormon (AMH)
bestimmt [25]. Dabei zeigten sich im
Durchschnitt geringfiigig erhéhte Sexual-
hormonkonzentrationen bei den COVID-
19-Genesenen verglichen mit den Kon-

trollen ohne COVID-19-Infektion [25].
Zwischen den Subgruppen der COVID-
19-Patientinnen mit milden vs. schweren
Infektionsverlaufen wurden keine signifi-
kanten Unterschiede der Gonadotropin-
oder Sexualhormonkonzentrationen ab-
héngig vom Krankheitsverlauf festgestellt
[25]. Die Ergebnisse deuten darauf hin,
dass bei einem Grofteil der infizierten
Frauen das ovarielle endokrine System
nicht relevant beeintrachtigt ist und auch
keine negative Beeinflussung der ova-
riellen Reserve durch eine COVID-19-
Infektion zu befiirchten ist. Denkbar wére
im Rahmen einer schwereren COVID-19-
Infektion jedoch auch eine akute stressbe-
dingte ovarielle Suppression [23], welche
inden meisten Fallen jedoch nur kurzzeitig
und reversibel zu erwarten ware.

» Ein Einfluss auf die ovarielle
Reserve durch eine COVID-19-
Infektion ist bisher zumindest
kurzfristig nicht zu befiirchten

Welchen Einfluss eine COVID-19-Impfung
auf die ovarielle Reserve hat, wurde bei
129 Frauen vor und nach 2 Impfdosen ei-
ner COVID-19-mRNA-Impfung untersucht.
Als Parameter der Eizellreserve diente das
Anti-Miiller-Hormon (AMH). Dabei zeigten
sich vor und nach Vakzingabe keine signi-
fikanten Verdnderungen des AMH-Wertes
[27]. Auch aus anderen Studien lasst sich
keine akute negative Beeinflussung der
ovariellen Reserve durch COVID-19-Imp-
fungen ableiten. Langzeitbeobachtungen
hierzu gibt es noch nicht.

Fertilitat

In engem Zusammenhang mit dem Zyklus,
den Sexualhormonen und der Eizellreserve
steht auch die Frage nach dem Einfluss ei-
ner COVID-19-Infektion oder Impfung auf
die weibliche Fertilitdt. In einer Metaana-
lyse von Zace et al. zeigte sich kein signi-
fikanter Unterschied der Raten biochemi-
scher und klinischer Schwangerschaften
zwischen Geimpften und Ungeimpften [1,
3, 29, 30, 36].

Auch in einer amerikanischen Kohor-
tenstudie an 2126 Paaren mit aktivem Kin-
derwunsch war kein Einfluss der COVID-19-
Impfung auf spontane Konzeptionsraten
zu erkennen [2]. Zur Messung der Ovarial-

funktion wurden die Ostradiolspiegel be-
stimmt, wobei sich zwischen den beiden
Gruppen keine signifikanten Unterschiede
feststellen lieBen [3, 5, 30, 36].

Bentov et al. untersuchten in einer
kleinen Studie die Ovarialfunktion von
Frauen nach einer COVID-19-Infektion
im Vergleich mit der Ovarialfunktion
COVID-19-naiver Kontrollen, die alle eine
ovarielle Stimulation im Rahmen einer
ART(,assisted reproductive technology”)-
Behandlung erhielten [5]. Dabei zeig-
ten sich keine Unterschiede zwischen
beiden Gruppen, z.B. beziiglich der Se-
rumostradiolspiegel zum Zeitpunkt der
Ovulationsauslésung, der Serumproges-
teronspiegel am Tag der Eizellentnahme,
der Ostradiol- und Progesteronkonzentra-
tionen in der Follikelflissigkeit und der
Eizellreifungsraten [5]. Eine chinesische
retrospektive Studie aus Wuhan verglich
65 SARS-CoV-2 (,severe acute respiratory
syndrome coronavirus 2“) seropositive
(IgM [Immunglobulin] oder 1gG) Frau-
en mit 195 COVID-freien Kontrollen im
Rahmen einer IVF(In-vitro-Fertilisation)-
Behandlung [32]. Auch hier zeigten sich
keine Unterschiede beziiglich der Anzahl
reifer Eizellen, der Fertilisations- und Im-
plantationsraten, der biochemischen und
klinischen Schwangerschaftsraten sowie
der Friihaborte [32]. Auch die bislang
groBte hierzu durchgefiihrte post-COVID-
Infektionsstudie an 2 groRen IVF-Zentren
in Israel mit 121 eingeschlossenen Pati-
entinnen bestétigte dies: Es liel sich kein
Einfluss einer COVID-19-Infektion auf die
Zahl reifer Eizellen, die Fertilisationsrate
oder die klinische Schwangerschaftsrate
erkennen [35]. Von einer relevanten Beein-
trachtigung der Ovarialfunktion oder der
Ergebnisse einer ART durch eine stattge-
habte COVID-19-Infektion ist daher nicht
auszugehen.

Auch populdrwissenschaftlich wurde
vielfach v.a. tiber die COVID-19-Impfung
und Schwangerschaft berichtet. So bei-
spielsweise erkldrte der Osterreichische
Wissenschaftler Dr. Martin Moder auf dem
YouTube-Kanal der Osterreichischen Aka-
demie der Wissenschaften im Marz 2021,
dass bei Zulassungsstudien fiir neue Medi-
kamente generell aus Sicherheitsgriinden
keine Schwangeren eingeschlossen wer-
den und so anfangs auch COVID-19-Impf-
stoffe nicht fiir Schwangere zugelassen
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waren [22]. AuBBerdem berichtete er, dass
von COVID-19-geimpften Schwangeren
bisher keine mit der Impfung assoziierten
Probleme bekannt sind [22]. Den viel
diskutierten Mythos, dass eine COVID-19-
Impfung unfruchtbar macht, widerlegte
der Molekularbiologe wissenschaftlich
fundiert in einem YouTube-Video des Ro-
bert Koch-Instituts (RKI) von Januar 2021:
Impfgegner behaupteten, dass Antikor-
per gegen das sich auf der Oberfliche
von Coronaviren befindliche Spike-Protein
durch eine fehlgeleitete Immunreaktion
auch das vermeintlich strukturell dhnliche
korpereigene Protein Syncytin-1 angrei-
fen konnten [21]. Da Syncytin-1 bei der
Plazentation eine wichtige Rolle spielt,
wurde v.a. der COVID-19-Impfung, aber
auch der -Infektion félschlicherweise ei-
ne fruchtbarkeitsschadigende Wirkung
nachgesagt [21]. Dies ist jedoch we-
der molekularbiologisch plausibel noch
wurde der Zusammenhang in Studien
bestétigt [26]. Daher konnte vielen Frau-
en im gebarfahigen Alter die Sorge vor
einer Fertilitdtsbeeintrachtigung durch
eine COVID-19-Infektion oder Impfung
genommen werden.

Geschlechtsspezifische
Unterschiede und Follikel-
Fliissigkeit

Bei einer COVID-19-Infektion und deren
Verlauf scheint das Geschlecht eine wich-
tige Rolle zu spielen - in vielen Studi-
en wurden mildere Verlaufe und besse-
re Outcomes bei Frauen beobachtet [7].
Da COVID-19 eine Multisystemerkrankung
ist, wird vermutet, dass auch die weibli-
chen Geschlechtsorgane von einer akuten
Coronainfektion mit betroffen sein kénn-
ten. Angenommen wird, dass Coronaviren
Uber ACE2(,angiotensin-converting enzy-
me 2")- und TMPRSS2(,type Il transmem-
brane serine protease”)-Rezeptoren in die
Zellen gelangen [2, 12, 37]. Diese Rezep-
toren werden auch in ovariellen Granu-
losazellen exprimiert [13]. In Myometri-
um, Endometrium, Eileitern und Ovarge-
webe konnte bisher keine Ko-Expression
von ACE2 und TMPRSS2 nachgewiesen
werden, was eine SARS-CoV-2-Infektion in
diesen Geweben unwahrscheinlich macht
[2]. Oozyten hingegen scheinen diese bei-
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den Rezeptoren auf ihrer Oberfliche zu
tragen.

» Ovarielle Follikel scheinen
immunologisch auf eine COVID-
19-Infektion oder -Impfung zu
reagieren

Bentov et al. untersuchten 9 gegen COVID-
19 geimpfte, 7 von COVID-19 genesene
und 18 COVID-19-naive Patientinnen [5].
Dabei zeigten sich bei allen Geimpften
nach 2 Impfdosen hohe IgG-Antikdrper
im Serum und in der Follikelfliissigkeit.
Die 1gG-Konzentration korrelierte positiv
mit dem zeitlichen Abstand zur letzten
Impfung [5]. Bei allen Patientinnen mit
COVID-19-gG-Antikdrpern im Serum wa-
ren zudem auch in der Follikelfliissigkeit
COVID-19-IgG-Antikérper  nachweisbar
mit linearer Assoziation zur Serumkon-
zentration [5]. Dies ldsst einen nicht
regulierten Ubertritt der Anti-COVID-19-
IgG (ber die Follikelmembran vermuten
[5]. Die Serum/Follikelfliissigkeit-Ratio der
Anti-COVID-19-IgG-Antikdrper zeigte kei-
nen Unterschied zwischen Patientinnen
nach Vakzination bzw. nach Infektion [5].
Der Nachweis von COVID-19-Antikdrpern
in der Follikelfliissigkeit impliziert, dass
eine Immunantwort auf eine COVID-19-
Infektion oder -Impfung auch in den
ovariellen Follikeln stattzufinden scheint.
Aktive Virusbestandteile konnten in den
Eibldschen jedoch bisher nicht detektiert
werden.

Exkurs: Einfluss von COVID-19-
Impfungen und -Infektionen auf
die mannliche Fertilitat

Interessanterweise wurden in einigen Stu-
dien Coronaviren nach einer COVID-19-
Infektion im mannlichen Ejakulat nach-
gewiesen [2, 12]. Dies lasst sich da-
durch erkldren, dass auch im Hoden
ACE2- und TMPRSS2-Rezeptoren expri-
miert werden [2, 12]. Eine akute COVID-
19-Infektion scheint die Spermatogene-
se vorlibergehend zu beeintrachtigen.
Dies scheint nur einen Samenzyklus, al-
so etwa 3 Monate, anzudauern, danach
erholt sich die Spermienqualitdt spon-
tan [2, 10]. Auch nach einer COVID-19-
Impfung konnten keine nachteiligen Ef-

fekte auf die Spermienqualitdt festgestellt
werden [2].

» Von einer dauerhaften
Beeintrachtigung der mannlichen
Fertilitat durch COVID-19 ist nicht
auszugehen

Von einer dauerhaften Beeintrdchtigung
der mannlichen Fertilitdt aufgrund von
COVID-19-Infektion oder-Impfungist nicht
auszugehen — nur eine tempordre Ein-
schrankung des mannlichen Faktors ist wis-
senschaftlich belegt.

Auswirkungen des pandemischen
Notstands auf die (assistierte)
Reproduktion

Die sich Anfang 2020 rasant weltweit
ausbreitende Coronapandemie fiihrte
zu vollig unerwarteten Veranderungen
des alltdglichen Lebens und zur Einfiih-
rung von zahlreichen, sich hédufig &n-
dernden Gesundheitsvorkehrungen und
-bestimmungen. Dazu gehorte auch die
anfangliche Aussetzung nicht zur Not-
fallversorgung gehoérender medizinischer
MafBnahmen. Als Konsequenz verdffent-
lichte die European Society of Human
Reproduction and Embryology (ESHRE)
im April 2020 die Empfehlung, zeitwei-
se reproduktionsmedizinische Therapien
zu unterbrechen [17]. Dringende ferti-
litdtsprotektive Behandlungen, z.B. bei
onkologischen Erkrankungen vor Beginn
einer gonadotoxischen Therapie, wurden
in den meisten Zentren unter strengen
COVID-19-Hygienevorschriften durchge-
fiihrt. Die voriibergehende Aussetzung
der Fertilitdtsbehandlungen fiihrte zu
langeren Wartezeiten und zum Teil zum
Uberschreiten der in vielen Lindern ge-
setzlich festgelegten Altersgrenzen [2].
Auch erschwerten sozio6konomische Un-
sicherheiten der Coronapandemie in Be-
zug auf potenzielle Lohnkiirzungen und
Arbeitsplatzverluste den Zugang zu kos-
tenintensiven Kinderwunschtherapien [2].
Eine britische Studie schatzte, dass bei
Frauen zwischen 38 und 39 bzw. 40 und
42 Jahren durch die 6-monatige Verzo-
gerung einer Fertilitaitsbehandlung die
Lebendgeburtenrate um 9,8 bzw. 11,8%
sank [4]. US-amerikanische Daten gehen
von einem Riickgang der Lebendgeburten



um 25.143 durch die zeitweise Ausset-
zung von [|VF-Behandlungen aus [11].
Diese deutliche Beeinflussung der IVF-Le-
bendgeburtenraten durch die COVID-19-
Pandemie kann zusatzlich durch die pan-
demiebedingte wirtschaftliche Rezession
befordert sein [11], welche sich indirekt
negativ auf die Fertilitdt ausgewirkt haben
konnte.

Soziokulturelle Auswirkungen auf
die Geburten-Entwicklung

Jedochistauch denkbar, dass durch die be-
lastende pandemische Situation der Stel-
lenwert der Familie zugenommen hat und
sich dies positiv auf Familiengriindungen
auswirkt [24]. Gibt es ihn also wirklich,
den vermeintlichen ,Corona-Babyboom”?
In den Medien wurde sogar schon von
einer ganzen Generation von ,coronials”
und ,quaranteens”gesprochen.Mannahm
an, dass es durch die Lockdown-beding-
te Entschleunigung zur Besinnung auf die
existentiellen Dinge und somit auch zu er-
hohten Schwangerschaftsraten kommen
konnte [14]. COVID-19-bedingte 6konomi-
sche und soziale Unsicherheiten kdnnten
sich jedoch auch als Hemmfaktor der Fa-
milienplanung auswirken [14]. Grundsatz-
lich zeigt sich seit Jahrzehnten ein deutli-
cher Abwadrtstrend der Geburtenentwick-
lung sowie eine Tendenz hin zu alteren
Erstgebdrenden. Das Statistische Bundes-
amt berichtete riickblickend im April 2022
in einer Pressemitteilung von einem ,Hoch
bei Geburten” [...]: ,im zweiten Jahr der
Corona-Pandemie [kamen] in Deutschland
so viele Kinder zur Welt wie seit 1997 nicht
mehr” [15]. In Deutschland wurden im
Jahr 2021 rund 795.000 Kinder geboren,
was einem Anstieg der Geburtenzahl um
2,0% (15.900) entspricht, verglichen mit
dem Durchschnitt der Jahre 2018-2020
[15]. Dieser positive Trend setzte sich 2022
nichtfort-die Geburtenzahl sankum 7,1 %
im Vergleich zum Vorjahr [16]. Auch in den
ersten Monaten des Jahres 2023 hielt der
Geburtenriickgang um weitere 5,9% an,
verglichen mit dem gleichen Zeitraum des
Jahres 2022 [16].

Weltweit betrachtet zeigten sich schon
zu Beginn der Coronapandemie ande-
re besorgniserregende Entwicklungen.
COVID-19-bedingt kam es in vielen Lan-
dern zu grof8en Engpdssen bei der Be-

reitstellung von Verhiitungsmitteln und
zu einem erschwerten Zugang zu siche-
ren Abtreibungsmethoden. Die Vereinten
Nationen warnten bereits im April 2020
vor Millionen ungewollter Schwanger-
schaften aufgrund der globalen Corona-
Lockdowns [14]. Hiervon betroffen wa-
ren insbesondere Indien, Indonesien und
viele afrikanische Lander [14]. Aufgrund
erschwerter und meist unvollstandiger
Datenerfassung in Entwicklungs- und
Schwellenldndern lasst sich dies jedoch
nur schwer abschatzen.

Ausblick

Dank weltweiter Anstrengungen zur Ein-
dammung der COVID-19-Pandemie ist
es mittlerweile gelungen, die COVID-19-
bedingten Hospitalisierungs- und Ster-
beraten deutlich zu senken. Anlass zu
Hoffnung gab die Bekanntmachung der
World Health Organization (WHO) vom
5.Mai 2023, in welcher der globale Corona-
Gesundheitsnotstand aufgehoben wurde
[20]. Dies bedeutet zwar nicht, dass die
Pandemie voriiber ist, COVID-19 ist jedoch
dabei, endemisch zu werden. Wie sich dies
langfristig auf die Ovarialfunktion und die
Fertilitat auswirkt, bleibt abzuwarten und
sollte Gegenstand weiterer, groRer ange-
legter internationaler Langsschnittstudi-
en sein. Beruhigend fiir Gynakologinnen,
Reproduktionsmedizinerinnen und v.a.
fir Frauen im gebarfahigen Alter mit Kin-
derwunsch ist jedoch, dass laut aktueller
Studienlage von einer COVID-19-Infektion
oder -Impfung keine langfristigen nega-
tiven Effekte auf die Ovarialfunktion oder
Fertilitdt zu erwarten sind.

Fazit fiir die Praxis

= Zyklusveranderungen, v.a. ein etwas ver-
langerter Zyklus direkt nach einer COVID-
19-Impfung, sind nur voriibergehend und
normalisieren sich meist bereits im nachs-
ten Zyklus wieder.

—~ Eine COVID-19-Impfung beeinflusst kurz-
fristig nicht die ovarielle Reserve.

- Die weibliche Fertilitat wird nicht durch
eine SARS-CoV-2-Infektion oder -Impfung
eingeschrankt.

= Eine akute COVID-19-Infektion kann die
Spermatogenese voriibergehend beein-
trachtigen. Die Spermienqualitat erholt
sich jedoch bereits nach einem Samenzy-
klus wieder.

—~ Die COVID-19-bedingte voriibergehen-
de Aussetzung von Fertilitatsbehandlun-
gen fiihrte in vielen Landern zu langeren
Wartezeiten und aufgrund sozio6konomi-
scher Belastungen zu einem erschwerten
Zugang zu reproduktionsmedizinischen
MaBnahmen.
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Effect of COVID-19 infections and vaccinations on ovarian function and
fertility

Shortly after the onset of the corona pandemic and vaccination campaigns, reports of
menstrual cycle changes and disruptions following coronavirus disease 2019 (COVID-
19) vaccination or infection were distributed via social media. Studies have shown
slightly prolonged menstrual cycles following COVID-19 vaccination in the immediate
postvaccination cycle. The mild cycle changes sometimes observed after COVID-19
infections were transient and reversible. A COVID-19 infection or vaccination does
not appear to have any short-term negative effects on the ovarian reserve and sex
hormones. Acute stress-induced ovarian suppression is plausible but in the vast
majority of cases is short-lived and reversible. According to study data, pregnancy
rates after spontaneous conception or in vitro fertilization (IVF) treatment showed no
changes after a COVID-19 infection or vaccination. In Germany, there was a temporary
increase in birth rates in 2021; however, the “corona baby boom” did not last.
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