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Einfiihrung

Fallserien legen nahe, dass das Risiko
einer vertikalen Ubertragung des Coro-
navirus 2 (SARS-CoV-2) mit akutem re-
spiratorischem Syndrom bei der Geburt
unwahrscheinlich und das Risiko einer
Infektion von Babys wihrend der Geburt
gering ist, selbst bei bestitigter COVID-
19-Infektion der Mutter [1, 2].

Eine miitterliche Infektion mit CO-
VID-19 kann das Risiko vorzeitiger We-
hen erhéhen, und es scheint eine Tendenz
zu bestehen, dass mehr Entbindungen
tiber einen Kaiserschnitt erfolgen, wo-
bei die fetale Gefidhrdung als Indikati-
on [3] genannt wird. Bedenken hinsicht-
lich der Gesundheit der Miitter konnen
auch zu der Entscheidung fithren, die
Geburt einzuleiten [4, 5]. Die notwendi-
gen geburtshilflichen Vorsichtsmafinah-
men gegen eine mogliche Virusexposi-
tion konnen die Zeit bis zur Entwick-
lung gefahrdeter Babys via Kaiserschnitt
verldngern. Bei miitterlicher COVID-19-
Infektion scheinen Babys jedoch bei der
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Geburt nicht wesentlich stirker beein-
trachtigt zu sein [3].

Die Indikation fiir die prophylaktische
Prisenz eines Neugeborenenteams und
die klinischen Faktoren, die eine Wie-
derbelebung notwendig machen konnen,
bleiben durch den COVID-19-Status der
Mutter unverandert.

Die Reihenfolge der Beurteilung
und die folgende Wiederbelebung/
Stabilisierung bleiben unverindert und
entsprechen der iiblichen Versorgung
des Neugeborenen (NLS; [6]).

Anderungen des iiblichen Vorgehens
sollen das Risiko einer COVID-19-In-
fektion fiir das Personal und das Baby
verringern.

Die Abteilungen sollen klare lokale
Handlungsanweisungen zur Verhin-
derung der COVID-19-Ubertragung
haben; in allen geburtshilflichen Abtei-
lungen miissen ausreichende Mengen
geeigneter personlicher Schutzausriis-
tung (PSA) verfiigbar sein. Das Personal
muss mit den Leitlinien vertraut und
in der korrekten Anwendung von PSA
geschult sein.
= Lokale Empfehlungen kénnen die

regionale Pravalenz von COVID-19

berticksichtigen.
== Wenn bei der Mutter kein klinischer

Verdacht auf COVID-19 besteht, soll

das Personal die ortlichen oder natio-

nalen Richtlinien fiir PSA befolgen,
einschlieSlich der routineméfiigen

Verwendung von PSA mit Schutz

vor Tropfcheninfektion (fliissig-

keitsresistente chirurgische Maske/

Visier, kurzdrmliger Schutzkittel und

Handschuhe).

== Bei Verdacht auf/bestitigter COVID-
19-Infektion der Mutter muss das
Personal vollstindige Luftpartikel-
PSA tragen (FFP3-Maske [Filte-
ring Face Piece, Atemschutzmaske,
Schutzklasse 3] [oder FFP2, wenn
FFP3 nicht verfiigbar ist]/Visier,
Langarmschutzkittel und Handschu-
he).

Sobald weitere Informationen verfiigbar
sind, kénnen sich die aktuellen ERC-
Empfehlungen éndern.

Kreif3saal

Eine signifikante Zahl asymptomatischer
Miitter kann bei der Geburt mit COVID-
19 infiziert sein [7]. Es wird zwar emp-
fohlen, einen Bereich fiir die Entbindung
von Miittern mitauf COVID-19 verdich-
tigen Symptomen oder bestitigter CO-
VID-19-Infektion zu etablieren, es ist je-
doch vielleicht nicht méglich, alle diese
Miitter zu separieren. Treffen Sie daher
geeignete Vorsichtsmafinahmen und tra-
gen Sie PSA, wenn Sie in der Geburtshilfe
arbeiten.

Im Idealfall soll die Entbindung eines
Babys durch eine COVID-19-verdich-
tige/-positive Mutter in einem Unter-
druckraum erfolgen. Diese Einrichtun-
gen sind jedoch moglicherweise nicht in
allen Entbindungs- oder Operationssi-
len verfiigbar. Als Mindestvorsorge soll
die Wiederbelebung des Babys idealer-
weise mit 2m Abstand von der Mutter
erfolgen, um das Risiko einer Tropfchen-
infektion zu minimieren (das Risiko der
Ausbreitung in der Luft besteht weiter-
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hin; [8]). Eine chirurgische Maske fiir
die Mutter kann die Tropfchenausbrei-
tung verringern; man konnte erwégen,
den Wiederbelebungsbereich abzutren-
nenoderineinenangrenzenden Raum zu
verlegen, vom Kreif3saal getrennt, wenn
dies moglich ist [5].

Durch die Art der Eingriffe (Atem-
wegsmanagement, Diathermie usw.) gel-
ten Operationssile als Bereiche mit ei-
nem hoheren Risiko der Virenausbrei-
tung als Tropfchen oder in der Luft.

Aufklarung vor der Entbindung
bei Verdacht auf/bestatigter
COVID-19-Erkrankung der
Eltern

Abhiéngig von der Krankenhausrichtlinie
kann die Mutter nicht begleitet werden.
Die Mdoglichkeit fiir die Aufkldrung vor
der Geburt kann begrenzt sein. Fiir die
personliche Besprechung ist PSA zum
Schutz vor Trépfcheniibertragung erfor-
derlich. Videobesprechung kann eine Al-
ternative sein, um den Kontakt zu re-
duzieren. Wenn das Neugeborenenteam
die Familie nicht aufkldren kann, muss
das Geburtshilfe-/Hebammenteam mog-
licherweise diese Gespriche fithren.

Neugeborenenteam, im
Vorhinein hinzugezogen (bei
Verdacht auf/bestétigt COVID-
19-positiver Mutter)

Uberpriifen und bereiten Sie den Wie-
derbelebungsbereich vor, bevor die Mut-
ter im Zimmer ist. Wenn ein Neugebo-
renenteam im Vorhinein hinzugezogen
wird, ist eine sorgfiltige Planung erfor-
derlich, um die Anzahl der Personen,
die im Raum sind, zu minimieren. Zum
Team soll jemand gehoren, der Erfahrung
mit der Wiederbelebung von Neugebo-
renen und interventionellen Verfahren
hat. Moglicherweise miissen zusitzliche
Teammitglieder beim Anlegen der PSA
helfen. Es muss die Moglichkeit zum si-
cheren An- und Ausziehen der PSA vor-
handen sein. Der Umgang mit der PSA
kann zu Verzdgerungen fithren, insbe-
sondere wenn dringend zusétzliche Un-
terstiitzung erforderlich ist, und dies soll
bei der Vorbereitung des Teams beriick-
sichtigt werden. Befindet sich der Wie-

258 | Notfall + Rettungsmedizin 4 - 2020

derbelebungsbereich im selben Raum wie
die Mutter und ist unklar, ob eine Inter-
vention erforderlich ist, kann das Neu-
geborenenteam entscheiden, drauflen zu
warten und nur bei Bedarf hinzuzukom-
men. Fir jeden, der den Raum betritt,
ist eine vollstindige PSA mit Schutz vor
Ubertragung durch Luftpartikel erfor-
derlich. Die Teammitglieder sollen die
PSA vorher anlegen. Wenn sie draufen
warten, kénnen sie ihre Masken/Visiere
weglassen, bis klar ist, dass sie das Baby
betreuen miissen.

Geburt

Es gibt keine Anderungen bei der so-
fortigen Versorgung des Neugeborenen
nach der Entbindung bei Verdacht auf/
bestitigter COVID-19-Infektion. Das
verzogerte Abklemmen der Nabelschnur
soll weiterhin beriicksichtigt werden. Die
Erstuntersuchung des Babys kann am
Perineum erfolgen, sofern besondere
Sorgfalt angewendet wird [5, 9, 10].
Das Baby soll nur dann an das Neu-
geborenenteam iibergeben werden, wenn
eine Intervention erforderlich ist. Babys,
denen es gutgeht, bleiben bei der Mutter,
und das Neugeborenenteam kann mog-
licherweise eine Exposition vermeiden.

Neugeborenenteam, nach der

Entbindung hinzugezogen (bei
Verdacht auf/bestétigt COVID-
19-positiver Mutter)

Mitarbeiter, die Entbindungen betreuen,
miissen in der Lage sein, die Wiederbe-
lebung eines beeintrichtigten Babys zu
beginnen, bevor das Neugeborenenteam
eintrifft. Es soll frithzeitig Hilfe hinzuge-
rufen werden, da das Neugeborenenteam
eine vollstindige PSA anlegen muss und
es so zu einer Verzogerung bei der Ver-
sorgung des Babys kommen kann.

Vorgehen bei der Wieder-
belebung/Stabilisierung

Das Vorgehen bei der Wiederbelebung/
Stabilisierung folgt den Standard-NLS-
Empfehlungen [6].

Ergreifen Sie Mafinahmen, um die po-
tenzielle COVID-19-Exposition zu mi-
nimieren. Ein nasses Handtuch muss als

kontaminiert betrachtet und vorsichtig
entfernt werden. Ein hocheffizienter Par-
tikelluftfilter (HEPA) zwischen T-Stiick/
selbstfilllendem Beutel und Maske kann
in Betracht gezogen werden [11], obwohl
Falle von Infektionen wéhrend der Ge-
burt und das Verteilen von Aerosolen
durch Gerite oder Mafinahmen bisher
nicht beschrieben sind. Die Beatmung
durch 2 Personen verringert Leckagen
an der Maske; sie wird bevorzugt, wenn
ausreichend Personal mit geeigneter PSA
verfiigbar ist. Minimieren Sie potenziell
aerosolerzeugende Mafinahmen (AGP)
wie das Absaugen und stellen Sie si-
cher, dass das erfahrenste Teammitglied
jedes erweiterte Atemwegsmanagement
durchfiihrt [5].

Postreanimationsphase

Die Entscheidung, ob eine COVID-19-
positive Mutter und ihr Baby getrennt
werden, soll den ortlichen Empfehlun-
gen entsprechen. Im Allgemeinen soll ein
Baby bei seiner Mutter bleiben, wenn es
ihr gut genug geht. Wenn eine Uberwa-
chung erforderlich ist, kann diese von
der betreuenden Hebamme iibernom-
men werden. Hautkontakt und Stillen
kénnen moglich sein, wenn angemesse-
ne Vorsichtsmafinahmen getroffen wer-
den. Dazu gehoren strenge Hédndehygie-
ne und eine flissigkeitsresistente chirur-
gische Maske fiir die Mutter, um das Ri-
siko einer Tropfchenausbreitung zu ver-
ringern [12, 13].

Sollte das Baby in die Kinderklinik
aufgenommen werden miissen, empfeh-
len wir, es in einem geschlossenen Inku-
bator zu transportieren. Minimieren Sie
den Kontakt des Inkubators mit dem kon-
taminierten Bereich. Er kann auflerhalb
des Kreiflsaals/Operationssaals bleiben,
wenn sich der Wiederbelebungsbereich
im selben Raum befindet und das Ba-
by dorthin getragen wird. Mitarbeiter,
die das Baby zur Neugeborenenstation
begleiten, sollen in Betracht ziehen, ent-
sprechende PSA mit Schutz vor Luftpar-
tikeliibertragung anzulegen, da sie mog-
licherweise wihrend des Transports ein-
greifen miissen, obwohl AGP, wenn ir-
gendwie moglich, auflerhalb kontrollier-
ter Bereiche wie der Neugeborenenein-
heit vermieden werden sollen. Wenn das



Team, das das Baby transportiert, mit
dem Team identisch ist, das die Entbin-
dungbegleitet, soll es vor Abfahrt die PSA
wechseln, da die im Entbindungsbereich
verwendete PSA kontaminiert ist.

Isolieren Sie das Baby nach der Wie-
derbelebung, bis der COVID-19-Status
bekannt ist.

Es wird eine Nachbesprechung im
Team vorgeschlagen, um die Mitarbei-
ter zu unterstiitzen und das zukiinftige
Vorgehen zu verbessern.

Postnatale Verschlechterung
und Wiederbelebung

Wenn die Ursache einer Verschlechte-
rung oder eines Kreislaufstillstands nicht
bekannt ist, sollen Sie die Moglichkeit ei-
ner Infektion mit COVID-19 in Betracht
ziehen. Eine hohe lokale Inzidenz oder
eine bestitigte COVID-19-Infektion der
Mutter ist sehr verdéchtig.

Jede Wiederbelebungsollin einem da-
fir vorgesehenen Bereich erfolgen, um
das Risiko einer Kreuzinfektion zu mi-
nimieren. Beurteilung und Wiederbele-
bung folgen den NLS-Standardprinzipi-
en, unabhingig von den Umstdnden.

Diejenigen, die die erste Untersu-
chung und Intervention vornehmen,
sollen mindestens eine PSA mit Schutz
vor Tropfcheninfektion tragen. Alle Mit-
arbeiter, die spater hinzukommen, sollen
eine PSA mit Schutz vor Luftpartikel-
tibertragung anlegen, da es moglicher-
weise erforderlich ist, AGP durchzufiih-
ren. Wenn eine Intubation erforderlich
ist, ziehen Sie eine Videolaryngoskopie
in Betracht.

Umfang der PSA-Ausstattung
fiir einen postnatalen
Kreislaufstillstand und
Beatmung

Idealerweise soll die Unterstiitzung der
Atmung nicht verzogert werden. Mas-
kenbeatmung und Thoraxkompression
gelten als AGP in allen Altersgruppen
auflerhalb der unmittelbaren Neuge-
borenenperiode [14, 15]. Es gibt noch
keine publizierten Daten iiber ein er-
hohtes Infektionsrisiko durch Wiederbe-
lebungsmafinahmen nach postnatalem
Kreislaufstillstand. Aufgrund der zuneh-

menden Besorgnis tiber Kreuzinfektio-
nen sollte jedoch nach Moglichkeit eine
vollstindige PSA verwendet werden,
wenn unter diesen Umstinden ein post-
natal kollabiertes Baby behandelt wird.
Entscheidungen iiber die Bereitstellung
von Atemunterstiitzung ohne vollstdndi-
ge PSA miissen unter der Voraussetzung
getroffen werden, dass ein geringes,
aber noch nicht definiertes Risiko einer
COVID-19-Exposition besteht.
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