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ZUSAMMENFASSUNG

Mit Beginn der SARS-CoV-2 Pandemie haben die deutschen ge-
burtshilflichen und padiatrischen Fachgesellschaften im Marz
2020 Empfehlungen zur Versorgung infizierter Schwangerer und
deren Neugeborener, wie auch notwendige SchutzmaRnahmen
fir das Personal veroffentlicht [ 1-3]. Eine Aktualisierung ist auf-
grund des rasanten Wissenszuwachses notwendig. Die vorlie-
gende Empfehlung versteht sich daher als Fortschreibung der
bereits vorliegenden Publikationen [1-3].

Von der Cochrane Pregnancy and Childbirth Group wurden welt-
weit nationale Empfehlungen verglichen und als Review veroffent-
licht [4]. In methodischer Anlehnung hieran nehmen die vorlie-
genden aktualisierten Empfehlungen Stellung zu den Kernfragen
der prd-, peri- und postnatalen Betreuung bei SARS-CoV-2 und
COVID-19, auf der Grundlage der bis zum 30.05.2020 verfligba-
ren Publikationen. Die Stellungnahmen basieren auf einem sorg-
faltig abgestimmten Expertinnenkonsens und kdnnen sich - in-
sofern neue Erkenntnisse veroffentlicht werden - zeitnah andern.
Die Verantwortung fiir das konkrete Vorgehen bleibt bei dem
vor Ort medizinisch betreuenden Team, dessen Entscheidun-
gen durch diese Empfehlung unterstiitzt werden sollen.

ABSTRACT

With begin of the SARS-CoV-2 pandemic the german obstetric,
peri-/neonatological and pediatric professional societies pub-
lished recommendations for care of pregnant and newborn, as
well as for necessary staff protection in March 2020 [1-3]. Be-
cause of the rapid emerging increase of knowledge an update
is required. This work therefore perceives as prosecution of the
existing recommendations [1-3].

Worldwide national recommendations were recently compared
and published in a consensual review [4]. In methodological
dependence this update of recommendations comments on
key questions of pre-, peri- and postnatal care at SARS-CoV-2
and COVID-19, based on publications up to 30.05.2020. State-
ments represent a carefully concerned expert consensus and
can change contemporary as new knowledge appears.

The responsibility for concrete management remains at the
local medical team, decisions should be supported by these
recommendations.
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Die nachfolgenden Empfehlungen werden im Konsens durch die

Fachgesellschaften getragen:

= Deutsche Gesellschaft fiir Perinatale Medizin (DGPM)

= Deutsche Gesellschaft fiir Gynakologie und Geburtshilfe
(DGGQ)

= Deutsche Gesellschaft fiir Pranatal- und Geburtsmedizin
(DGPGM)

= Deutsche Gesellschaft fiir Pddiatrische Infektiologie (DGPI)

= Gesellschaft fiir Neonatologie und Pédiatrische Intensivmedi-
zin (GNPI)

SARS-CoV-2 und COVID-19 in der
Schwangerschaft (Stand 30.05.2020)

Die Infektion mit dem erstmalig am 07.01.2020 isolierten [5, 6]
Coronavirus SARS-CoV-2 ist eine hochkontagiose Tropfcheninfek-
tion, die von Mensch zu Mensch [7] Gibertragen wird und sich bin-
nen weniger Monate zur Pandemie ausbreitete. Zunehmende Evi-
denz besteht fiir eine generalisierte Endotheliitis mit Gerinnungs-
aktivierung als zentralem Pathomechanismus der COVID-19
Erkrankung [8,9]. In der Plazenta lief sich dies in Form von dezidua-
len Arteriopathien und vermehrten intervillésen Thrombosierun-
gen nachweisen [10].

Infektionsrisiko und Krankheitsverlauf

Derzeit gibt es keine Hinweise fiir ein hoheres Infektionsrisiko mit
SARS-CoV-2 in der Schwangerschaft, sodass Schwangeren die all-
gemeinen MaRBnahmen zur Infektionsvermeidung zuziiglich der je-
weils aktuell gliltigen Empfehlungen des Robert Koch-Instituts fiir
die SARS-CoV-2 Pravention im ambulanten Sektor empfohlen wer-
den [11]. Inwiefern schwangerschaftsphysiologische Verdanderun-
gen den Verlauf einer COVID-19 Erkrankung beeinflussen, ist un-
klar. Symptome sind bei Schwangeren in Art und Schwere ver-
gleichbar zu Nicht-Schwangeren im gebarfahigen Alter [12,13]
(> Tab. 1). Schwangere, die an einer COVID-19 Pneumonie erkran-
ken, zeigen ein dhnliches Risiko intensivmedizinischer Versorgungs-
notwendigkeit wie gleichaltrige Nicht-Schwangere [7, 13].

SARS-CoV-2/Covid-19 Pravalenz bei Schwangeren

In den Hotspot-Regionen New York City und London wiesen syste-
matische Screeninguntersuchungen in Entbindungskliniken 7-15 %
SARS-CoV-2-positive Schwangere nach, die in bis zu 89 % asymp-
tomatisch waren [16, 17]. In Regionen mit niedrigeren COVID-19
Erkrankungsraten wie in Connecticut (USA) fand sich im April 2020
bei Schwangeren dagegen nur eine Pravalenz von<3 % - wieder-
um Gber 70 % davon waren asymptomatisch [18]. Erste deutsche
Daten im gleichen Zeitraum beschreiben eine vergleichbar niedri-
ge Periodenprévalenz von 0,6 % (95 %-Cl 0,01-3,1 %) [19].

Schwangerschaftskomplikationen

Fehlgeburten treten wahrend der SARS-CoV-2 Pandemie bisher
nicht hdufiger auf, die Datenlage ist aber fiir eine abschlieBende
Beurteilung noch unzureichend [12,20].

Die Friihgeburtenraten variieren je nach Studie zwischen 15 und
39%[21,22]. Ob diese jedoch iatrogen durch kritischen materna-
len Zustand bedingt waren oder aber spontane Frithgeburten dar-
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»Tab.1 Symptome der COVID-19 Erkrankung nach [12].

Symptom Haufigkeit
Fieber 67%
Husten 66 %
Dyspnoe 7%
Halsschmerz 7%

Fatigue 7%
Myalgie 6%
moderate Leberwerterh6hung 5%
Thrombozytopenie 1%

Geruchs-/Geschmacksstérungen 64 % [14] bis 89% [15]

Rhinorrhoe, Anorexie, Nausea/Vomitus, Kopfschmerz.

stellen, ist in den Fallserien nicht ausreichend differenziert [23]. Die
erste Auswertung der britischen UKOSS-Registerdaten zeigt eine
Frilhgeburtsrate von 25 % (20 % spontan, 80 % iatrogen)[13], wobei
die mitterliche respiratorische Beeintrachtigung allein in 12 % die
vorzeitige Entbindung bedingte.

In den bisherigen COVID-19 Fallserien werden fetale Wachs-
tumsrestriktionen und vermehrte intrauterine Fruchttode berich-
tet [24].

Vertikale Transmission

Insgesamt sind zum aktuellen Zeitpunkt keine zuverldssigen Aus-
sagen zur vertikalen Transmission des Virus von Mutter zum Unge-
borenen zu treffen [25]. Bislang konnte weder in Fruchtwasser noch
in Nabelschnurblut SARS-CoV-2 nachgewiesen werden [21]. Es kdn-
nen jedoch Antikérper gegen SARS-CoV-2 im Nabelschnurblut
nachgewiesen werden, die transplazentar tibergetreten sein konn-
ten [26, 27]. Plazentar wurde Virus-RNA bisher in 2 Fallen gefunden
[28,29]. In den bisher publizierten Fallserien zu Neugeborenen
SARS-CoV-2-positiver Mitter kommen symptomatisch erkrankte
Neugeborene und einzelne Todesfélle bei Friihgeborenen SARS-
CoV-2-positiver Mitter vor. Es ist jedoch nicht sicher, dass die ent-
sprechenden Symptome durch eine Infektion mit SARS-CoV-2 ver-
ursacht wurden [30-32].

Antivirale und antibiotische Therapie

Eine spezifische antivirale Therapie ist derzeit nicht empfohlen. Ver-
einzelt wurden und werden schwangere COVID-19 Patientinnen mit
Remdesivir, einem Nukleotidanalogon mit In-vitro-Aktivitdt gegen
SARS-CoV-2 [33], oder anderen Wirkstoffen (Oseltamivir, Hydroxy-
chloroquin, Chloroquin) unter Studienbedingungen behandelt [13].
Andere derzeitim experimentellen Einsatz bei SARS-CoV-2 Infektio-
nen befindliche Wirkstoffe kommen aufgrund ihrer Teratogenitét
nicht fiir den Einsatz an Schwangeren in Betracht (Ribavirin, Barici-
tinib) [34]. Eine antibiotische Therapie sollte einer vermuteten oder
bestdtigten bakteriellen Superinfektion vorbehalten bleiben und
maoglichst erreger- und resistenzgerecht erfolgen.
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Praktische Empfehlungen

Schwangere sollen bei Vorstellung in der Praxis und
Klinik Mund und Nase bedecken. Das Tragen eines
Mund-Nasen-Schutzes wahrend der Geburt muss im
Einzelfall gepriift werden

Das Bedecken von Mund und Nase ist bei Betreten der Entbindungs-
klinik empfohlen [4, 35]. Dies gilt sowohl fiir Schwangere als auch
fiir mogliche Begleitpersonen.

Bei unklarem SARS-CoV-2 Status ist unter Geburt das Tragen
eines Mund-Nasen-Schutzes (MNS) durch die Patientin zu diskutie-
ren, bei positivem Status zu empfehlen, um das geburtshilfliche
Personal v. a. in der aktiven Austreibungsperiode zu schiitzen.
Dabei soll der Oxygenierungsstatus der Mutter und deren subjek-
tives Wohlbefinden beriicksichtigt werden [36].

Fiir das betreuende Personal ist das Tragen eines Mund-Nasen-
Schutzes unabhdngig vom SARS-CoV-2 Status wahrend der Pan-
demie bei jeder Entbindung empfohlen [35]. Bei positivem SARS-
CoV-2-Status der Gebarenden muss das geburtshilfliche und pad-
iatrische Personal in der fiir den Umgang mit SARS-CoV-2 Patienten
empfohlenen personlichen Schutzausriistung agieren [1,2, 11].

Bei SARS-CoV-2-positiven Schwangeren werden
ultrasonografische Verlaufskontrollen (Biometrie,
Doppler, Fruchtwassermenge) in 2- bis
4-wochentlichen Abstanden empfohlen

Die Ultraschalldiagnostik ist elementarer Bestandteil der Schwange-
renvorsorge. Notwendige Untersuchungen erfolgen unabhangig
einer SARS-CoV-2 Infektion entsprechend der Mutterschaftsrichtli-
nien. Eine hausliche Quarantane darf hier nicht zu einer Versorgung
unterhalb des Standards fiihren. Liegt der Infektionszeitpunktin der
friihen Schwangerschaft, sollte groRziigig auch ein Ersttrimester-
Screening bzw. eine erweiterte Feindiagnostik angeboten werden
[37,38].

Bei SARS-CoV-2-positiven Schwangeren werden serielle Wachs-
tums- und Dopplerkontrollen in maximal 4-wochentlichen Abstan-
den empfohlen, da u. a. histopathologische Hinweise fiir eine Pla-
zentainsuffizienz gefunden wurden [10]. Sollte ein Termin bei akti-
ver Infektion nicht zu vermeiden sein, bietet sich die Verlegung in
eine Tageszeit auRerhalb der Regelsprechstunde an (z. B. abends).

Die Applikation antenataler Steroide und Tokolytika
bei drohender Frithgeburt ist indikationsgerecht
maoglich

Eine fetale antenatale Steroidgabe erfolgt unabhangig von SARS-
CoV-2 nach geburtshilflichen Kriterien bis 34 + 0 SSW mit Betame-
thason bzw. Dexamethason [39]. Nichtsteroidale Antirheumatika,
wie ASS oder Indomethacin kdnnen weiterhin in den Indikationen
zur Praeklampsie-Pravention oder Wehenhemmung verwendet wer-
den. Kardiopulmonal wirksame Medikamente wie Fenoterol sollten
aufgrund ihres Nebenwirkungsprofils [40] restriktiv eingesetzt wer-
den. Andere geburtshilflich typische Medikamente sind nach aktu-
ellem Kenntnisstand ohne Beschrankungen anwendbar [34].
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COVID-19-erkrankte Patientinnen sollen eine
Thrombembolieprophylaxe mit niedermolekularem
Heparin erhalten

Es besteht ein erhdhtes Risiko fiir thrombembolische Ereignisse bei
SARS-CoV-2 Infektion und COVID-19 Erkrankung [34, 39]. Ursach-
lich hierfiir scheint unter anderem eine virusbedingte Endotheliitis
[9].

Alle Schwangeren mit vermuteter oder bestatigter COVID-19
Erkrankung sollen bei Hospitalisierung eine medikamentdse
Thrombembolieprophylaxe mit niedermolekularem Heparin erhal-
ten [41,42]. Diese sollte fiir mindestens 10 Tage nach Entlassung
fortgefiihrt werden [42]. Bei SARS-CoV-2 Nachweis in der Schwan-
gerschaft muss eine Neubewertung individueller thrombemboli-
scher Risiken erfolgen - hierbei soll unter anderem eine quaranta-
nebedingte Mobilitdtseinschrankung beriicksichtigt werden [42].

Eine begonnene Thrombembolieprophylaxe sollte postpartal
fortgefiihrt werden [43].

Weder eine SARS-CoV-2 Infektion noch die COVID-19
Erkrankung allein stellen eine Entbindungsindikation
dar. Eine relevante miitterliche respiratorische
Beeintrachtigung kann eine Entbindung erforderlich
machen

In Terminndhe kann der physiologische Verlauf und Entbindungs-
zeitpunkt abgewartet werden. Besteht aus geburtshilflicher Sicht
eine Entbindungsindikation bei einer SARS-CoV-2-positiven
Schwangeren, sollte eine Geburtseinleitung oder Schnittentbin-
dung nicht verschoben werden [1, 4, 34]. Soweit geburtshilflich
vertretbar, sollten bei der Festlegung des Entbindungszeitpunktes
infektiologische Gesichtspunkte (Abwarten bis negative PCR, kli-
nischer Verlauf) berlicksichtigt werden.

Die vaginale Entbindung wird bei SARS-CoV-2
Infektion oder COVID-19 Erkrankung empfohlen

Die Wahl des Entbindungsmodus sollte geburtshilflichen Kriterien
folgen[1,4,34]. Die bislang (iberdurchschnittlich hohe Rate an Kai-
serschnittentbindungen (70-96 %) gerade in der Anfangszeit des
COVID-19 Ausbruchs sind vermutlich eher der zundchst herrschen-
den Unsicherheit in Bezug auf die Erkrankung und lokalen Gege-
benheiten geschuldet [7, 12]. Die Auswertung der britischen
UKOSS-Registerdaten zeigt eine Sectiorate von 60 % bei Schwan-
geren mit SARS-CoV-2 Infektion, wobei hiervon ca. 25 % aus miit-
terlicher SARS-CoV-2-spezifischer Indikation resultierte [13].

In Deutschland liegt die Sectiorate bisher bei ca. 37 % und damit
nur gering tiber der der letzten Jahre [44]. Die Empfehlung zur va-
ginalen Entbindung bei SARS-CoV-2 Infektion ist Konsens der in-
ternationalen Fachgesellschaften [4]. Ist der Spontanpartus ange-
strebt, soistim Kreil3saal ein kontinuierliches CTG-Monitoring und
eine Uberwachung der miitterlichen Vitalparameter mit SpO5 ob-
ligat [45]. Es ist auf eine ausgeglichene Flissigkeitsbilanz zu ach-
ten, da eine Positivbilanzierung zu Lungenédemen und einer Ver-
schlechterung der maternalen Oxygenierung fiihren kann [43].

Eine Amniotomie und die Uberwachung der fetalen Herzfre-
quenz mittels Kopfschwartenelektrode kdnnen bei entsprechen-
der Indikation erfolgen, da bislang kein relevanter Virusnachweis
im Vaginalsekret gezeigt werden konnte [46]. Kontakt zu Stuhl, in
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dem nachweislich Virus enthalten sein kann, sollte vermieden wer-
den [47]. Daher ist auch eine Wassergeburt kontraindiziert.

Ein Screening auf SARS-CoV-2 aus geeignetem
respiratorischem Material (z.B. tiefer
Nasopharynxabstrich, Rachenspiilwasser) bei
stationdrer Aufnahme oder Aufnahme zur Geburt
kann zum Schutz des Personals sinnvoll sein

Es gibt keinen internationalen Konsens fiir ein generalisiertes Scree-
ning aller Schwangerer zum Virusnachweis bzw. Infektionsaus-
schluss [4]. Jede Patientin sollte jedoch wahrend der Pandemie bei
Aufnahme nach Symptomen und Anamnese auf SARS-CoV-2 Infek-
tionsrisiken befragt werden. Aufgrund des hohen Anteils asympto-
matischer infizierter Schwangerer von bis zu 89 % der Infizierten
besteht dennoch ein hohes Gefdhrdungsrisiko [16, 17].

Analog den Empfehlungen der Deutschen Gesellschaft fiir All-
gemein- und Visceralchirurgie [48] sollte unter Berticksichtigung
der jeweiligen epidemiologischen Lage eine SARS-CoV-2 Testung
vor elektiven Eingriffen, wie z. B. einer geplanten Kaiserschnittent-
bindungen, Cerclage oder Geburtseinleitung erfolgen. Das Resul-
tat soll vor Aufnahme vorliegen.

Die Anwesenheit einer gesunden Begleitperson
unter der Geburt ist moglich und sinnvoll

Bereits in der ersten deutschen Empfehlung vom Marz 2020 wird
die Begleitung der KreiBenden durch eine Vertrauensperson un-
terstiitzt [1, 3,49].

Entsprechend der lokalen Infektionssituation sollen individuel-
le Regelungen getroffen werden (z. B. Begrenzung auf eine Person,
Tragen eines MNS, unauffallige Anamnese, kein Fieber, kein Verlas-
sen des Gebdrraumes durch die Begleitperson, kein positiver Virus-
nachweis oder 2 negative Testergebnisse nach stattgehabter Infek-
tion).

Eine SARS-CoV-2 Infektion bzw. COVID-19
Erkrankung stellt keine Kontraindikation zur
Regionalandsthesie (PDA/SpA) dar. Der Einsatz von
Lachgas (N,0) sub partu wird aufgrund maéglicher
Aerosolbildung kontrovers diskutiert

Eine frithe suffiziente Schmerzlinderung kann die kardiopulmonale
Belastung sub partu reduzieren. Der Analgetikaeinsatz von Substan-
zen mit atemdepressivem Nebenwirkungsprofil sollte in Abwagung
des miitterlichen Status erfolgen [43,45]. Eine SARS-CoV-2 Infektion
bzw. COVID-19 Erkrankung stellt keine Kontraindikation zur Re-
gionalanasthesie (Periduralkatheter/Spinalanasthesie) dar [50].

Wahrend deutsche Empfehlungen die Nutzung von Lachgas zur
peripartalen Analgesie ablehnen, sieht das Royal College of Obste-
trics and Gynaecology dafiir keine Kontraindikation, wenn ein per-
sonenbezogener mikrobiologischer Filter und eine Einmalmaske
verwendet werden [1,45].

Ein Auspulsieren oder Ausstreichen der Nabelschnur
scheint das Transmissionsrisiko auf das Neugeborene
nicht zu erhéhen

Ein Auspulsieren oder Ausstreichen der Nabelschnur scheint das
Transmissionsrisiko auf das Neugeborene nicht zu erhéhen und
kann daher durchgefiihrt werden [1, 34,45]. International besteht
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dariiber jedoch bei SARS-CoV-2-positiv getesteten Schwangeren
kein Konsens [4].

Die Anzahl betreuender Personen von SARS-CoV-2-
positiv Gebarenden sollte auf ein MindestmaR
begrenzt werden. Das neonatologische und
andsthesiologische Team sollte friihzeitig und
kontinuierlich informiert werden

Gebarende mit vermuteter oder gesicherter SARS-CoV-2 Infektion
sollten unter geeigneten InfektionsschutzmaRnahmen zur Entbin-
dung vorgestellt und aufgenommen werden [51]. Die hierfir er-
forderliche Logistik und klare Zustandigkeiten miissen prospektiv
etabliert werden. Hierzu geh6ren neben der klaren Benennung der
zustdndigen Personen, die Festlegung moglicher Isolationsrdaume
(wenn moglich Anpassung der Raumlufttechnik hin zu Unterdruck,
wenn mdglich auch im OP), die Simulation COVID-spezifischer Sze-
narien im Team aller beteiligter Professionen, das Training des Ge-
brauchs von Schutzkleidung und Equipment sowie eine klare Kom-
munikation. Das die Entbindung einer SARS-CoV-2-positiven Ge-
bdrenden begleitende medizinische Personal sollte auf die
notwendige Anzahl an qualifizierten Beteiligten begrenzt werden,
um die Anzahl der in direktem Patientenkontakt befindlichen Mit-
arbeiterinnen zu reduzieren [45, 52]. Das beteiligte neonatologi-
sche und anésthesiologische Team sollte frithzeitig und Gber den
Geburtsfortschritt informiert werden, um neben der Verfligbarkeit
auch die zeitliche Reserve der Ausstattung mit persénlicher Schutz-
ausriistung zu gewahrleisten [2].

Eine Trennung von Mutter und gesundem Kind ist
bei SARS-CoV-2 Infektion bzw. COVID-19 Erkrankung
nicht zwingend erforderlich, wenn Hygieneregeln
und MaBnahmen zur Vermeidung einer
Virusiibertragung eingehalten werden. Haut-zu-
Haut-Kontakt zwischen Mutter und Kind soll unter
Einhaltung der Hygieneregeln und -maRnahmen
(Handedesinfektion, MNS, kein Schleimhautkontakt,
u. a. kein Kiissen) ermdglicht werden

Die Betreuung im Wochenbett erfolgt in Abhangigkeit von Infek-
tionsstatus und klinischem Zustand der Mutter. Bei zurtickliegen-
der Infektion (> 14 Tage) und negativer PCR im Nasopharynxab-
strich sind keine besonderen MaBnahmen zu treffen [2,45].

Das postpartale Vorgehen bei infektioser Mutter (asymptoma-
tisch oder milde COVID-19 Erkrankung) ist nach ausfiihrlicher Auf-
kldrung in partizipativer Entscheidungsfindung individuell und in-
terdisziplinar festzulegen [2, 53]. Inhaltlich missen die Vorteile
(Bonding, Mutter-Kind-Kontakt, Stillen etc.) gegeniiber dem Uber-
tragungsrisiko, der Erkrankungswahrscheinlichkeit des Neugebo-
renen und nicht zuletzt der entstehenden Nachteile bei Trennung
von Mutter und Kind abgewogen werden [3,53]. Die WHO und
auch die Fachgesellschaften, die diese Empfehlungen abgestimmt
haben, befiirworten ausdriicklich unmittelbaren Mutter-Kind-Kon-
takt. Die Miitter sollen zum Stillen unter addquaten HygienemaR-
nahmen, zum Haut-zu-Haut- und zum Wahrnehmen von Rooming-
In-Angeboten ermutigt werden [53]. Bei Rooming-In finden die
konsensbasierten Empfehlungen der DGPI Berticksichtigung: Tra-
gen eines MNS, Abstand Hiandehygiene, Information zu Schleim-/
Hautkontakt (,,Streicheln - Ja, Kiissen — Nein“) [2].
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Neugeborene von Patientinnen mit SARS-CoV-2 Infektion soll-
ten per Rachenabstrich (PCR) getestet und von anderen Sauglin-
genisoliert werden [54].

Stillen soll bei SARS-CoV-2-positiven Miittern
ermoglicht und unterstiitzt werden

Das Stillen wird auch bei SARS-CoV-2 Infektion der Mutter im in-
ternationalen Konsens der Fachgesellschaften befiirwortet [3, 4].
Neben den zahlreichen Vorteilen des Stillens ist ein méglicher pas-
siver Immunschutz durch das Stillen denkbar, SARS-CoV-2-spezifi-
sche Daten hierzu existieren jedoch nicht. Eine Infektion durch
Tropfchen oder Aerosole durch unmittelbare Ndhe zu den miitter-
lichen Atemwegen ist zu berlicksichtigen [54]. Eine praktische An-
leitung der Mutter zu den speziellen Hygieneregeln und -maRnah-
men beim Stillen ist obligat [2, 3]. Hierzu zdhlt neben MaBnahmen
der Atemhygiene (MNS), die Hygiene von Handen, Brust und Milch-
pumpen [52]. Das Abpumpen und anschlieRende Fiittern durch
eine gesunde Betreuungsperson ist z. B. bei raumlicher Trennung
eine mogliche Alternative [54].

Das Virus wurde in Muttermilch bislang in einem Fall in China
[55] und jiingst in einem Fall in Deutschland nachgewiesen [56].
Weitere Analysen erbrachten keinen Virusnachweis [12].

Interessenkonflikt

Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessenkonflikt
besteht.

Literatur

[1] DGGG. Empfohlene PraventionsmaRnahmen fiir die geburtshilfliche
Versorgung in deutschen Krankenhdusern und Kliniken im Zusammen-
hang mit dem Coronavirus 16.03.2020. In; 2020

[2

DGPI. Umgang mit Neugeborenen SARS-CoV-2 positiver Mtter mit
oder ohne klinische Erkrankung (COVID-19). In; 2020

Stillkommission N. Stillen und COVID-19 - Stellungnahme der
Nationalen Stillkommission vom 11. Marz 2020. In; 2020

3

[4

Cochrane. COVID-19 review of national clinical practice guidelines for
key questions relating to the care of pregnant women and their
babies. In: Cochrane; 2020: International Consensus

5

Phelan AL, Katz R, Gostin LO. The Novel Coronavirus Originating in
Wuhan, China: Challenges for Global Health Governance. JAMA 2020;
doi:10.1001/jama.2020.1097

6

Coronaviridae Study Group of the International Committee on
Taxonomy of V The species Severe acute respiratory syndrome-related
coronavirus: classifying 2019-nCoV and naming it SARS-CoV-2. Nat
Microbiol 2020; 5: 536-544. doi:10.1038/s41564-020-0695-z

[7] Wu Z, McGoogan M. Characteristics of and Important Lessons From
the Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) Outbreak in China:
Summary of a Report of 72314 Cases From the Chinese Center for
Disease Control and Prevention. JAMA 2020; doi:10.1001/
jama.2020.2648

Gerste RD. Thrombose-Pathogenese: Endotheldysfunktion bei
COVID-19. Deutsches Arzteblatt 2020; 22-23/2020: 2

[9] Varga Z, Flammer A, Steiger P et al. Endothelial cell infection and
endotheliitis in COVID-19. Lancet 2020; 395: 1417-1418. doi:
10.1016/S0140-6736(20)30937-5

[8

Z6llkau ] et al. Aktualisierte Empfehlungen zu... Z Geburtsh Neonatol 2020; 224: 217-222

[10] Shanes ED, Mithal LB, Otero S et al. Placental Pathology in COVID-19.
Am | Clin Pathol 2020; doi: 10.1093/ajcp/aqaa089

[11] RKI COVID-19 (Coronavirus SARS-CoV-2). In; 2020

[12] Elshafeey F, Magdi R, Hindi N et al. A systematic scoping review of
COVID-19 during pregnancy and childbirth. Int | Gynaecol Obstet
2020; doi: 10.1002/ijgo.13182

[13] Knight M, Bunch K, Vousden N et al. Characteristics and outcomes of
pregnant women admitted to hospital with confirmed SARS-CoV-2
infection in UK: national population based cohort study. BMJ 2020;
369: m2107. doi: 10.1136/bmj.m2107

[14] Spinato G, Fabbris C, Polesel | et al. Alterations in Smell or Taste in
Mildly Symptomatic Outpatients With SARS-CoV-2 Infection. JAMA.
2020; doi: 10.1001/jama.2020.6771

[15] Moein ST, Hashemian SM, Mansourafshar B et al. Smell dysfunction: a
biomarker for COVID-19. Int Forum Allergy Rhinol 2020; doi: 10.1002/
alr.22587

[16] Sutton D, Fuchs K, D’Alton M et al. Universal Screening for SARS-CoV-2
in Women Admitted for Delivery. N Engl ] Med 2020; doi: 10.1056/
NEJMc2009316

[17] Khalil A, Hill R, Ladhani S et al. SARS-CoV-2 in pregnancy: symptoma-
tic pregnant women are only the tip of the iceberg. Am | Obstet
Gynecol 2020; doi: 10.1016/j.ajog.2020.05.005

[18] Campbell KH, Tornatore |M, Lawrence KE et al. Prevalence of
SARS-CoV-2 Among Patients Admitted for Childbirth in Southern
Connecticut. JAMA 2020; doi: 10.1001/jama.2020.8904

[19] Zollkau |BM, Scherag A, SchleuBner E et al. Periodenprdvalenz von
SARS-CoV-2 in einer unselektierten Stichprobe schwangerer Frauen in
Jena - Thiiringen. In, ZGN. submitted ed. 2020

[20] Yang H, Sun G, Tang F et al. Clinical features and outcomes of
pregnant women suspected of coronavirus disease 2019. ] Infect
2020; doi: 10.1016/].jinf.2020.04.003

[21] Zaigham M, Andersson O. Maternal and perinatal outcomes with
COVID-19: A systematic review of 108 pregnancies. Acta Obstet
Gynecol Scand 2020; doi: 10.1111/aogs.13867

[22] Dashraath P, Wong JLJ, Lim MXK et al. Coronavirus disease 2019
(COVID-19) pandemic and pregnancy. Am ] Obstet Gynecol 2020; doi:
10.1016/j.ajog.2020.03.021

[23] Stumpfe FM, Titzmann A, Schneider MO et al. SARS-CoV-2 Infection in
Pregnancy - a Review of the Current Literature and Possible Impact on
Maternal and Neonatal Outcome. Geburtshilfe Frauenheilkd. 2020; 80:
380-390. doi: 10.1055/a-1134-5951

[24] Mullins E, Evans D, Viner RM et al. Coronavirus in pregnancy and
delivery: rapid review. Ultrasound Obstet Gynecol 2020; 55: 586-592.
doi: 10.1002/uog.22014

[25] Wang C, Zhou YH, Yang HX et al. Intrauterine vertical transmission of
SARS-CoV-2: what we know so far. Ultrasound Obstet Gynecol. 2020;
55:724-725. doi: 10.1002/uog.22045

[26] Dong L, Tian |, He S et al. Possible Vertical Transmission of SARS-CoV-2
From an Infected Mother to Her Newborn JAMA 2020; doi:10.1001/
jama.2020.4621

[27] Zeng H, Xu C, Fan ] et al. Antibodies in Infants Born to Mothers With
COVID-19 Pneumonia. JAMA. 2020; doi:10.1001/jama.2020.4861

[28] Baud D, Greub G, Favre G et al. Second-Trimester Miscarriage in a
Pregnant Woman With SARS-CoV-2 Infection. JAMA 2020;
doi:10.1001/jama.2020.7233

[29] Patane L, Morotti D, Giunta MR et al. Vertical transmission of
COVID-19: SARS-CoV-2 RNA on the fetal side of the placenta in
pregnancies with COVID-19 positive mothers and neonates at birth.
Am ] Obstet Gynecol MFM 2020; doi:10.1016/j.ajogmf.2020.100145

[30] Liguoro I, Pilotto C, Bonanni M et al. SARS-COV-2 infection in children
and newborns: a systematic review. Eur | Pediatr 2020; doi: 10.1007/
s00431-020-03684-7

221

Dieses Dokument wurde zum persénlichen Gebrauch heruntergeladen. Vervielfaltigung nur mit Zustimmung des Verlages.



& Thieme

(31]

(32]

(33]

[34]

(35]

(36]

(37]

(38]

(39]

[40]

[41]

(42]

222

Simon AHJ, Knuf M, Hufnagel M et al. Management of Care for
Neonates born to SARS-CoV-2 Positive Women with or without Clinical
Symptoms (COVID-19). Statement of the German Society for Pediatric
Infectious Diseases (DGPI) in accordance with the German Society for
Gynecology and Obstetrics (DGGG) and the German Society for
Perinatal Medicine (DGPM) Klinische Pédiatrie In; 2020

Ng KF, Bandi S, Bird PW et al. COVID-19 in Neonates and Infants:
Progression and Recovery. Pediatr Infect Dis | 2020; 39: e140-e142.
doi: 10.1097/INF.0000000000002738

Wang M, Cao R, Zhang L et al. Remdesivir and chloroquine effectively
inhibit the recently emerged novel coronavirus (2019-nCoV) in vitro.
Cell Res 2020; 30: 269-271. doi: 10.1038/s41422-020-0282-0

Berghella V. Coronavirus disease 2019 (COVID-19): Pregnancy issues.
In: Barss VA ed. Literature review current through: Apr. 2020 ed
UpToDate®: UpToDate, Inc.; 2020

RKI Erweiterte HygienemaRnahmen im Gesundheitswesen im Rahmen
der COVID-19 Pandemie. In; 2020

Boelig RC, Saccone G, Bellussi F et al. MFM guidance for COVID-19. Am
] Obstet Gynecol MFM 2020; doi :10.1016/j.ajogmf.2020.100106

Kagan KO, Chaoui R. Ultraschall in der Schwangerschaft wahrend der
Corona-Virus Pandemie: Ein praktisches Vorgehen. Ultraschall Med
2020; doi: 10.1055/a-1152-4550

Bourne T, Leonardi M, Kyriacou C et al. ISUOG Consensus Statement
on rationalization of gynecological ultrasound services in context of
SARS-CoV-2. Ultrasound Obstet Gynecol 2020; 55: 879-885. doi:
10.1002/u0g.22047

CDC. Interim Considerations for Infection Prevention and Control of
Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) in Inpatient Obstetric
Healthcare Settings 2020

Schleussner E. The prevention, diagnosis and treatment of premature
labor. Dtsch Arztebl Int 2013; 110: 227-235 quiz 236. doi: 10.3238/
arztebl.2013.0227

Thachil J, Tang N, Gando S et al. ISTH interim guidance on recognition
and management of coagulopathy in COVID-19. ] Thromb Haemost
2020; 18: 1023-1026. doi: 10.1111/jth.14810

RCOG. Coronavirus (COVID-19) Infection in Pregnancy. In. Version 10 ed;
2020

(43]

[44]
[45]

[46]

[47]

(48]
[49]

(50]

(51]

(52]
(53]

(54]

[55]

(56]

Stephens AJ, Barton JR, Bentum NA et al. General Guidelines in the
Management of an Obstetrical Patient on the Labor and Delivery Unit
during the COVID-19 Pandemic. Am ] Perinatol 2020; doi:
10.1055/s-0040-1710308

Mario Ridiger UP. CRONOS Newsletter 08. In. 2020

POB Edward Morris, Goodyear Gemma, Relph Sophie et al. Coronavirus
(COVID-19) Infection in Pregnancy - Information for healthcare
professionals. In: RCOG ed; 2020

Schwartz DA. An Analysis of 38 Pregnant Women with COVID-19,

Their Newborn Infants, and Maternal-Fetal Transmission of SARS-

CoV-2: Maternal Coronavirus Infections and Pregnancy Outcomes.
Arch Pathol Lab Med 2020; doi: 10.5858/arpa.2020-0901-SA

Barth RE, De Regt MJA. Persistence of viral RNA in stool samples from
patients recovering from covid-19. BMJ 2020; 369: m1724. doi:
10.1136/bmj.m1724

e.V DGfA-uV. COVID-19 Empfehlung der DGAV e.V. In; 2020

e.V PDGfGuG. DGGG EMPFIEHLT: VATER BEI DER GEBURT ZULASSEN
— AUCH IN ZEITEN DER CORONA-PANDEMIE. In: e.V PDGfGuG ed;
2020: Pressemitteilung der DGGG

Peter Kranke SW, Sitter Magdalena, Meybohm Patrick et al. During the
SARS-CoV-2 Pandemic - a Brief Overview of Published Recommenda-
tions for Action by National and International Specialist Societies and
Committees. Andsthesiol Intensivmed Notfallmed Schmerzther 2020;
55:266-274. doi: 10.1055/a-1144-5562

WHO. Q&A: Pregnancy, childbirth and COVID-19. In; 2020
ACOG. Novel Coronavirus 2019 (COVID-19). In; 2020

WHO. Clinical management of severe acute respiratory infection
(SARI) when COVID-19 disease is suspected, interim guidance 27 May
2020. In; 2020

CDC. Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) Evaluation and Manage-
ment Considerations for Neonates At Risk for COVID-19. In; 2020
Wu'Y, Liu C, Dong L et al. Coronavirus disease 2019 among pregnant
Chinese women: Case series data on the safety of vaginal birth and
breastfeeding. BJOG 2020. doi: 10.1111/1471-0528.16276

Gross R, Conzelmann C, Muller JA et al. Detection of SARS-CoV-2 in
human breastmilk. Lancet 2020; doi: 10.1016/S0140-6736(20)31181-8

Z6llkau ] et al. Aktualisierte Empfehlungen zu... Z Geburtsh Neonatol 2020; 224: 217-222

Dieses Dokument wurde zum persénlichen Gebrauch heruntergeladen. Vervielfaltigung nur mit Zustimmung des Verlages.



