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ZUSAMMENFASSUNG

Das neuartige Coronavirus SARS-CoV-2 hat sich zu einer Pan-
demie entwickelt, in der es noch viele Unbekannte gibt. Die
Modalititen der Ubertragung, unterschiedlichen Symptome
und Ausprdgungen sowie Begleiterscheinung der Erkrankung
sind unzureichend charakterisiert. Gerade Patientengruppen
in besonderen Situationen wie Schwangere und Neugeborene
missen dabei separat betrachtet werden. Das bisherige Wissen

zu Schwangerschaft, Geburt und den ersten Lebenstagen ist
aufgrund der spérlichen Datenlage von besonderer Unsicher-
heit geprdgt. Es bestehen aber derzeit keine Hinweise fiir eine
signifikante Verschlechterung im maternalen und perinatalen
Outcome. Viele Schwangere mit SARS-CoV-2-Infektion bleiben
asymptomatisch. Die Mdglichkeit einer vertikalen Transmission
auf das Kind kann nicht sicher ausgeschlossen werden. Hinwei-
se hierauf ergaben sich jedoch bislang nur aus Einzelfallen.
Auch Neugeboreneninfektionen sind eher selten, unspezifisch
und verlaufen meist mild, wobei respiratorische Symptome
dominieren. In diesem Artikel wird die bisherige Datenlage
beleuchtet, um eine bessere Aufklarung, Beratung und Behand-
lung der Schwangeren und Neugeborenen mit SARS-CoV-2 zu
ermdglichen und um Anregungen fiir die zukiinftige Forschung
zu geben.

ABSTRACT

The novel coronavirus SARS-CoV-2 has developed into a pan-
demic, yet still has many unknowns. The modalities of trans-
mission, different symptoms and manifestations as well as
concomitant circumstances of the disease are insufficiently
characterized. Especially patient groups in special situations
like pregnant women and newborns have to be considered se-
parately. The current knowledge about pregnancy, labor and
the first days of life is characterized by particular uncertainty
due to the scarce data available. However, there is currently no
evidence of significant unfavorable maternal and perinatal out-
come. Many pregnant women with SARS-CoV-2 infection re-
main asymptomatic. The possibility of vertical transmission to
the child cannot be excluded with certainty. However, indica-
tions of vertical transmission were detected only in individual
cases. Newborn infections are also rather rare, unspecific and
usually mild, with respiratory symptoms dominating. In this
article, the data available to date are examined in order to pro-
vide better information, advice and treatment for pregnant
women and newborns with SARS-CoV-2 and to provide sug-
gestions for future research.

Einleitung

Seit Ende 2019 breitet sich das neuartige Coronavirus SARS-CoV-2
ausgehend von Wuhan (Volksrepublik China) weltweit aus und
wurde deshalb am 11. Mdrz 2020 durch die World Health Organisa-
tion (WHO) zur Pandemie erklart [1]. Laut WHO sind (Stand 12. Mai

2020) 4098 018 bestdtigte Infektionen verzeichnet, davon 283 271
Todesfdlle (https://covid19.who.int), wobei die Infektionsrate wahr-
scheinlich unterschatzt ist. Infektionen mit SARS-CoV-2 fiihren zum
Krankheitsbild COVID-19. Die Erkrankung kann alle Altersgruppen
betreffen und als asymptomatische Infektion bis hin zu letalen For-
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men verlaufen [2]. Typische Symptome sind trockener Husten, Hals-
schmerzen, Myalgien und Fieber, sowie eine olfaktorische Dysfunk-
tion [3,4]. Hauptlbertragungsweg scheint die Tropfcheninfektion
zu sein, Kontaktinfektionen sind nicht auszuschlieRen. Eine vertika-
le Transmission von Mutter zum Kind wird diskutiert [5-9]. Berichte
zu Infektionen von Schwangeren [6-8, 10], sowie peri- und postna-
tale Infektionen [11-14] werden zunehmend publiziert. Es besteht
weiterhin groRe Unsicherheit betreffend der materno-fetalen Trans-
mission, dem Infektionsverlauf bei Schwangeren, dem Risiko fiir
Friihgeburten sowie dem postnatalen Verlauf. Diese spiegelt sich
auch in Kontroversen zum Management unter Geburt wider [15].
Die vorliegende Ubersicht befasst sich mit der aktuellen Publika-
tionslage zu SARS-CoV-2 in der Schwangerschaft mit dem Schwer-
punkt der materno-fetalen Transmission beziehungsweise der post-
natalen Infektion des Neonaten.

Haupttext

Atiologie von COVID-19 und Transmission

Bei SARS-CoV-2 handelt es sich um ein Einzelstrang RNA-Virus, das
zu den Sarbecoviren der Gattung Betacoronavirus gehort [16].
SARS-CoV-2 wird rasch inaktiviert zum Beispiel durch 30min(tige
Exposition bei 56 °C, 75 % Ethanol, oder Peressigsaure beziehungs-
weise Chlorhaltige Desinfektionsmittel [12]. Das Virus vermehrt
sich bereits in einem friihen Stadium der Infektion stark im Rachen-
raum. Der Eintritt in die Zelle findet tiber den SARS-CoV-2-Rezep-
tor Angiotensin-konvertierendes Enzym 2 (ACE2) statt [12]. Die
Expression von ACE2 ist signifikant héherin der asiatischen im Ver-
gleich zur europdischen und amerikanischen Bevélkerung, sowie
hoéher bei Mdnnern als bei Frauen. Dies ist eine mogliche Erklarung
fur hohere Infektionszahlen im asiatischen Raum sowie in der
mannlichen Bevdlkerung [12,17].

In Bezug auf die Transmission wird die Tropfcheninfektion als
Hauptiibertragungsweg gesehen, neben der Kontakttransmission
und Transmission durch Aerosole [12]. Eine fikal-orale Ubertra-
gung ist maglich [18]. Eine systematische Untersuchung infizierter
Personen auf SARS-CoV-2-Nachweis in verschiedenen Kérperregio-
nen erfolgte durch Wang et al. Beschrieben wurden hochste Nach-
weisraten in bronchoalveoldrer Lavage-Fliissigkeit (14 von 15 Per-
sonen; 93 %), Sputum (72 von 104; 72 %), Nasenabstrichen (5 von
8;63 %), Fibrobronchoskopischer Biopsie (6 von 13; 46 %), Rachen-
abstrichen (126 von 398; 32 %), Kot (44 von 153; 29 %), kaum aber
im Blut (3 von 307; 1 %) oder Urin [19].

COVID-19 und Schwangerschaft

Da Studien zu Influenza, SARS und MERS eine erhéhte Morbiditét
und Mortalitat bei Schwangeren im Vergleich zu nicht-schwange-
ren Frauen nahelegten [6,20-24], war die Sorge bei SARS-CoV-2
groR. In einzelnen Fallserien wurde nun aber Giber einen vergleich-
baren klinischen Verlauf bei Schwangeren wie bei nicht-schwange-
ren Erwachsenen berichtet [8, 25]. Typische Symptome sind Fieber,
trockener Husten, sowie Myalgien, Halsschmerzen und laborche-
misch eine Lymphopenie [4, 8]. Die Symptomatik kann von milden
Grippe-dhnlichen Symptomen bis hin zu schweren Pneumonien
reichen [4]. Eine systematische Untersuchung, bei der alle zur Ge-
burt aufgenommenen 215 Frauen zwischen dem 22. Mérz bis 4.

April 2020 an zwei Krankenhdusern in New York auf SARS-CoV-2
gescreent wurden, deckte eine Pravalenz von 15 % auf. Wichtig ist
die Beobachtung, dass nur 4 der 33 betroffenen Frauen zum Zeit-
punkt des Abstrichs symptomatisch waren. Nur 3 der asymptoma-
tischen Frauen entwickelten im weiteren Verlauf Symptome [26].

In einer Studie aus den 50 Kliniken in Wuhan wurden 118 Frau-
en mit COVID-19 zwischen Dezember 2019 und Méarz 2020 erfasst;
109 zeigten einen milden Verlauf und 9 (8 %) einen schweren Ver-
lauf mit Hypoxamie, eine hiervon wurde beatmet. Zum Zeitpunkt
der Publikation wurden 109 Frauen ohne weitere Komplikationen
entlassen, so auch alle Frauen mit schwerem Verlauf. Vier Frauen
wiinschten wegen COVID-19 die Abruptio, 3 Frauen hatten einen
spontanen Abort und 2 Frauen eine Extrauteringraviditat; 68 Frau-
en (58 %) wurden in dieser Zeit entbunden. Bemerkenswert ist
dabei die hohe Sectio-Rate von 93 %, die sich insbesondere aus der
Unsicherheitim Umgang mit der Erkrankung ergab [27].

In einem systematischen Review aus 33 Publikationen mit 385
schwangeren Frauen wurde (iber einen milden Verlauf in 95,6 %,
einen schweren Verlaufin 3,6 % und tiber kritisch kranke Patientin-
nenin 0,8 % berichtet [28]. Einschrdankend ist hier jedoch zu erwdh-
nen, dass die Qualitat der aktuell sehr rasch und im Schnellverfahren
publizierten Studien dem sonst (iblichen wissenschaftlichen An-
spruch nicht standhalten und diese Daten daher mit Vorsicht zu be-
werten sind. Mitte Mai 2020 sind auf Pubmed alleine 193 Publika-
tionen zu den Schlagworten ,,COVID-19 and pregnancy” zu finden.

Ob ein erhohtes Risiko fiir Fehlgeburten, intrauterinen Frucht-
tod, Friithgeburt, oder ,fetal Distress“ sowie fiir andere maternale
oder perinatale Komplikationen besteht bleibt aktuell noch unklar.

Pathologische Verdanderungen der fetalen Herzfrequenz kénnen
bei Schwangeren mit COVID-19 ein frithes Zeichen einer materna-
len respiratorischen Verschlechterung sein [29].

Vertikale Transmission von Mutter zu Kind?

Eine vertikale Transmission bezeichnet die intrauterine transpla-
zentare, peripartale oder durch Muttermilch Gibertragene Infektion
des Neugeborenen. In Bezug auf die intrauterine vertikale Trans-
mission von SARS-CoV-2 gibt es keinen sicheren Nachweis. Da das
Virus selten (ca. 1%) im Blut Betroffener zu finden ist [19], macht
dies eine Ubertragung iiber die Plazenta unwahrscheinlich. Meh-
rere Fallserien gingen dieser Frage letztlich genauer nach: Unter-
suchungen bei 6 Neugeborenen von SARS-CoV-2-positiven Miit-
tern ergaben keinen Virusnachweis in Fruchtwasser, Nabelschnur-
blut oder im kindlichen Nasen-Rachenabstrich [8]. Ebenso
berichteten Zhu et al. von Miittern mit COVID-19, deren 10 Neu-
geborene einen negativen Nasen-Rachen-Abstrich fiir SARS-CoV-2
aufwiesen [25]. Peng et al. untersuchten systematisch in einem Fall
die Méglichkeiten einer vertikalen Ubertragung durch SARS-CoV-
2-PCR-Analysen in Abstrichen aus verschiedenen Kérperregionen
einer COVID-19-Patientin sowie ihrem Kind. Die Patientin brachte
inder 35+ 3 Schwangerschaftswoche ein Friihgeborenes zur Welt,
welches durch Tachypnoe und weitere respiratorische Symptome
auffalligwurde und einer CPAP-Behandlung bedurfte. Die PCR aus
Fruchtwasser, Vaginalsekret, Nabelschnurblut, Plazenta, miitterli-
chem Serum, mitterlichem Rektalabstrich sowie Muttermilch
waren negativ flir SARS-CoV-2. Alle Abstriche des geborenen Mad-
chens aus Nasen-Rachen-Raum, Analregion, Urin, Blut und Spu-
tum/Lavage 2 Stunden nach der Geburt sowie an den Lebenstagen
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1, 2, 3,7 und 14 blieben ebenfalls negativ. Die Autoren folgerten,
dass bei dieser sehr intensiven Untersuchung sich kein Anhalt auf
eine vertikale Transmission oder eine postnatale Infektion zeigte,
auch wenn das Kind offensichtlich symptomatisch war [5]. Ebenso
berichteten Chen et al. Giber 4 Neonaten von SARS-CoV-2 positiven
Miittern, bei denen keine Infektion per Abstrich nachgewiesen wer-
den konnte [30]. Schwartz et al. fassten in einer Literaturrecherche
38 Mutter-Kind-Paare mit COVID-19 der Miitter zusammen ohne
eine vertikale Transmission zu bestdatigen [10]. Vier Publikationen
beschreiben eine Analyse von Plazenten von Frauen, die zum Zeit-
punkt der Geburt COVID-19 aufwiesen. In keiner der insgesamt 6
untersuchten Plazenten konnte das SARS-CoV-2-Virus nachgewie-
sen werden [5,31-33]. Abgesehen davon, dass das Virus selten im
Blut detektiert wurde, stellt sich auch die Frage nach der Expres-
sion des SARS-CoV-2-Rezeptors ACE2 im Bereich der materno-
fetalen Grenzfliche beziehungsweise in der Plazenta. Herse et al.
beschrieben, dass ACE in der Plazenta deutlich geringer exprimiert
wird als in der Dezidua [34]. Dem gegeniiber zeigte eine kiirzlich
veroffentlichte Auswertung bestehender Online-Datenbanken zu
Single Cell Sequencing eine hohe Expression des ACE2 in stroma-
len und perivaskuldren Zellen der Dezidua, im Zytotrophoblast und
Synzytiotrophoblast der Plazenta, aber auch in spezifischen Zellen
des fetalen Herzens, der Leber und der Lunge. Zudem unterliegt
die Dichte des Rezeptors im Gewebe zumindest in der Maus einer
Dynamik im Laufe der embryonalen Entwicklung [35]. Somit stellt
sich auch die Frage nach einer vulnerablen Phase in der Schwan-
gerschaft. Daten aus dem 1. oder 2. Trimenon sind so spdrlich, dass
eine Bewertung nicht méglich ist. Ein Fallbericht aus der Schweiz
wies das Virus in der Plazenta bei einem Spatabort einer sympto-
matischen Patientin im 2. Trimenon nach [36]. Ob das Virus in die-
sem speziellen Fall von pathogenetischer Bedeutung war, ist un-
klar, aber moglich. Ein weiterer Fall eines Neugeborenen einer
41jdhrigen peruanischen COVID-19 positiven Mutter wirft Fragen
zum Transmissionsweg auf. Die Patientin wurde wegen ihrer respi-
ratorischen Symptomatik in der 33 Schwangerschaftswoche ent-
bunden. Das Kind zeigte sich mit 16 Lebensstunden positiv fiir
SARS-CoV-2 im Nasen-Rachen-Abstrich. Da das Friihgeborene un-
mittelbar nach der Entbindung durch Sectio von der Mutterisoliert
und nicht durch die Mutter gestillt wurde, erscheint eine postpar-
tale Infektion nach Angaben der Autoren unwahrscheinlich und
damit eine vertikale Transmission naheliegend [37].

Seit Februar 2020 sind IgG- und IgM-Antikorper-Tests fiir SARS-
CoV-2 auf dem Markt verfiigbar [38]. Die Sensitivitdt und Spezifi-
tat wird von den Herstellern mit 70,2-88,2 % und 96,2-99,0 % fiir
IgM sowie fiir IgG mit 97,8 % und 97,9 % angegeben. Zeng et al. [38]
fanden bei 3 von 6 Neugeborenen COVID-19-erkrankter Miitter
spezifische IgM-Antikorper, Dong et al. [7] berichteten von einem
Neugeborenen mit IgM-Antikdrpernachweis im Alter von 2 Stun-
den. Da IgM-Antikorper aufgrund ihrer GroRBe und molekularen
Struktur die Plazenta nicht passieren, stellt sich die Frage einerin-
trauterinen Infektion durch das Virus mit entsprechender fetaler
IgM-Bildung erneut. Eine andere Erkldrung kdnnte eine infektions-
bedingt gestérte Plazentastruktur sein [38,39], die dann den Uber-
tritt groBmolekularer mitterliche Partikel zum F&tus erleichtert.

Ebenfalls unklar ist, ob eine Ubertragung iiber die Muttermilch
erfolgen kann. Chen et al. untersuchten in einer Fallserie Mutter-
milch von 6 Miittern; alle Proben waren negativ fiir SARS-CoV-2

[8]. In einer Kohorte aus Wuhan (13 Frauen mit COVID-19) wurde
in einer von 3 Muttermilchproben Virus-RNA nachgewiesen [40].
Gesichert ist der Infektionsweg durch eine SARS-CoV-2-Ubertra-
gung Uber die Muttermilch damit jedoch nicht. Méglicherweise
liegt das Hauptrisiko eher in der Tropfcheninfektion aus den miit-
terlichen Atemwegen wahrend des Stillens (horizontale Transmis-
sion) [29]. Obwohl das Stillen fiir das Neugeborene und fiir die Bin-
dung zwischen Mutter und Kind wichtig ist, vermieden Kollegen in
China noch im Februar 2020 eine klare Positionierung fir oder
gegen das Stillen bei isolierten Neugeborenen [41]. Anzunehmen
ist aber auch die Weitergabe von SARS-CoV-2-Antikérpern tiber die
Muttermilch an das Kind, was den klinischen Verlauf einer kindli-
chen Infektion positiv beeinflussen kdnnte, dhnlich wie es bei der
SARS-Epidemie 2002/2003 berichtet wurde [42]. Weitere Unter-
suchungen sind dringend erforderlich, um einerseits das Risiko
einer ,Muttermilchkontamination mit Virus-RNA andererseits den
moglichen Nutzen durch die Weitergabe von Antikérpern abzu-
schatzen.

COVID-19 bei Neugeborenen und Kindern

Die Symptome bei infizierten Neu- und insbesondere Frithgebore-
nen sind weniger spezifisch und eindeutig als bei Erwachsenen.
Symptome wie Atemnotsyndrom, Temperaturinstabilitdt, gastro-
intestinale sowie kardiovaskuldre Manifestationen kdnnten auch
die Folgen der Geburtsumstdnde oder einer Frithgeburt sein.

In der oben bereits erwdhnten retrospektiven Auswertung
durch Zhu et al. wurden zwischen dem 20. Januar und 5. Februar
2020 Neugeborene in Wuhan untersucht, die von Miittern mit
COVID-19 geboren wurden; 6 der 10 Neugeborenen von 9 Miittern
(ein Zwilling) wurden symptomatisch, 6 Neugeborene hatten eine
Atemstdrung, 3 eine Zyanose, 2 Erbrechen und Nahrungsintole-
ranz, 2 Fieber, ein Kind war tachykard. Laborchemisch wurden zwei
Kinder durch eine Thrombopenie und pathologische Leberwerte
auffallig. Ein Kind verstarb am 9. Lebenstag im Multiorganversa-
gen. Diese viel beachtete Publikation warf aufgrund der signifikan-
ten Komplikationsrate der Kinder Fragen auf, insbesondere des-
halb, da die Nasen-Rachenabstriche auf SARS-CoV-2 bei allen Kin-
dern negativ waren. Das unglinstige Outcome der Kinder erklart
sich somit einerseits moglicherweise durch die Folgen der Friihge-
burt, 6 der 10 Kinder wurden vor der vollendeten 37. Schwanger-
schaftswoche geboren, wobei die Umstédnde, die zu der Frithgeburt
fuhrten, nicht ausfiihrlich beschrieben wurden [25]. Auf der ande-
ren Seite ist unklar, wie intensiv die Kinder tatsdchlich auf eine
SARS-CoV-2-Infektion getestet wurden oder wie hoch die Falsch-
Negativ-Rate der Abstriche war. Die Publikation zeigt deutlich die
allgemeinen Mangel der v. a. zu Beginn der Pandemie maoglicher-
weise unkritisch im Eilverfahren veroffentlichten Berichte. Chen et
al. berichteten tGber weitere 9 Kinder von COVID-19 positiven
Schwangeren. Alle Frauen wurden durch Sectio entbunden. Keine
der Sectiones war allein aufgrund von COVID-19-Symptomen indi-
ziert. Jedoch spielte die Unsicherheit im Umgang mit der Infektion
eine Rolle. Obwohl 4 der Kinder als Friihgeborene (36 + 0 bis 36 +3
Schwangerschaftswochen) zur Welt kamen, benétigte keines der
9 Kinder eine spezielle neonatologische Versorgung oder wurde
respiratorisch aufféllig. Ein Kind zeigte leicht erh6hte myokardiale
Enzymwerte im Blut [8]. Die wohl groRte Fallserie mit 33 Neuge-
borenen von Frauen mit COVID-19 beschreibt 3 nachweislich SARS-
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CoV-2 infizierte Kinder. Alle drei Neugeborenen hatten Anzeichen
der Pneumonie, zwei Kinder hatten Fieber und nur eines der drei
Neugeborenen schwere respiratorische Symptome, die aber auch
auf die Frithgeburt (31 +2 Schwangerschaftswochen) bezogen wer-
den kdnnen. Zudem berichtet die Studie nicht, wie systematisch
die Kinder postpartal getestet wurden, oder ob Abstriche nur
durchgefiihrt wurden, wenn die Kinder symptomatisch wurden
[43]. Somit stellt sich der neonatale Verlauf bei Kindern von COVID-
19-positiven Miittern in den meisten Fallen milde bis asymptoma-
tisch dar. Die Sorge vor rascher respiratorischer Verschlechterung
in Einzelféllen sowie die eingeschrankten Behandlungsmaglichkei-
ten lassen Neugeborene von COVID-19-positiven Mittern jedoch
als Risikogruppe einstufen [14].

Ahnliche Effekte im Kindesalter wurden in Bezug auf SARS und
MERS gesehen - insgesamt scheint auch hier in dieser Altersgrup-
pe der Verlauf deutlich milder als bei Erwachsenen zu sein [44, 45].
Die Langzeitauswirkungen der SARS-CoV-2-Infektion auf das Neu-
geborene sollten Gegenstand kiinftiger Forschung sein.

Management sub partu und postpartal

Die bisherige Datenlage |dsst wenige eindeutige Empfehlungenim
Umgang mit einer SARS-CoV-2-Infektion unter der Geburt und
postnatal zu. Einig sind sich alle Experten in Bezug auf den Schutz
des Personals und insbesondere das Tragen von FFP-Masken. Die
Deutsche Gesellschaft fiir Gynakologie und Geburtshilfe (DGGG)
empfiehltinihrem Schreiben vom 19.03.2020 dariiber hinaus sinn-
gemaR, die Versorgung von Mutter und Kind unter Beachtung pra-
ventiver HygienemaRnahmen den allgemeinen geburtshilflichen
Regeln folgen zu lassen. Der Geburtsmodus wird anhand geburts-
hilflicher Indikationen und dem Wunsch der Frau individualisiert.
Auch ein kontinuierliches Zusammenbleiben im gleichen Raum und
Hautkontakt von Mutter und Kind postnatal wird unabhdngig von
COVID-19 empfohlen [46].

Dariiber hinaus empfehlen die DGPM zusammen mit der DGGG
und der Deutschen Gesellschaft fiir Padiatrische Infektiologie
(DGPI) in einer gemeinsamen Stellungnahme vom 31.03.2020 bei
Isolation von Mutter und Kind im gleichen Zimmer fiir das Bett des
Kindes einen Mindestabstand von 1,5 m zur Mutter [47]. Ebenso
sollte auch das Stillen ermdglicht werden; in Situationen, in denen
eine schwere Krankheit bei einer Mutter mit COVID-19 oder ande-
ren Komplikationen diese daran hindert direkt zu stillen, sollten
Mitter ermutigt und unterstiitzt werden, Milch abzupumpen und
das Kind entsprechend fiittern zu lassen. Das Europdische Institut
far Stillen und Laktation e.V. empfiehlt in dieser Situation neben
einer ausreichenden Handehygiene die Sterilisation aller benutz-
ten GefdRe und Pump-Sets [48]. Am 12.03.2020 wurden dariiber
hinaus ein ,FAQ fiir schwangere Frauen und ihre Familien“ vom Ger-
man Board and College of Obstetrics and Gynecology (GBCOG) in
Zusammenarbeit mit dem Berufsverband der Frauenarzte e.V.
(BVF) und der Deutschen Gesellschaft fiir Gyndkologie und Ge-
burtshilfe e. V. (DGGG) veroffentlicht, in welchem Frauen ebenso
eindeutig das Stillen empfohlen wird [49]. Ahnliche Veréffentli-
chungen gehen auch von WHO, UNICEF und viele andere Fachge-
sellschaften (z. B. Royal College of Obstetricians and Gynecologists)
aus[50,51]. Dennoch bestanden und bestehen international Kon-
troversen in Bezug auf das Stillen. Einzelne Autoren rieten explizit

hiervon ab, ohne sich dazu ndher zu erkldren oder auf sinnvolle halt-
bare Evidenz zu stiitzen [52, 53].

Dies war und ist sicher der herrschenden Unsicherheit und Angst
vor einer Transmission auf das Neugeborene geschuldet und un-
terstreicht die Notwendigkeit von Studien hierzu.

Offene Fragen

Eine aktuelle Umfrage der Cochrane Collaboration ldsst interessan-

te Schliisse auf die bestehende Unsicherheit beim peripartalen Ma-

nagement von Schwangeren mit COVID-19 zu. Besonders interes-

sant sind dabei die Aspekte, bei denen kein Konsens unter Exper-

ten erreicht werden konnte [15]:

= Indikation zu zusatzlichen sonografischen Kontrollen des
Feten.

= Notwendigkeit zur antenatalen Lungenreifeinduktion mit
Kortikoiden

= Begleitung der Schwangeren durch den Partner zur Geburt

= lLachgas unter der Geburt

= Spdtes versus friihes Abnabeln

= Anwesenheit eines Padiaters zur Geburt

= Haut-zu-Haut-Kontakt zwischen Mutter und Kind

= |solation des Kindes von der Mutter nach der Geburt

= Stillen

Weitere wichtige offene Fragen in Deutschland adressieren auch
die Verzahnung des ambulanten und stationaren Settings bei der
Versorgung von Mittern und Neugeborenen. Zum Beispiel besteht
Unsicherheit in der Frage, wann Mitter mit ihren Kindern aus dem
Krankenhaus entlassen werden sollten: eher friih, um andere Pa-
tientinnen und Kinder im Krankenhaus nicht zu infizieren, oder eher
spat, um eine bessere Uberwachung von Mutter und Kind zu ge-
wabhrleisten und Arzt-/Hebammenbesuche im ambulanten Bereich
zu vermeiden? Je nach weiterem Anhalten der Pandemie wird das
Gesundheitssystem auf diese Fragen rasch Antworten finden miis-
sen, um Strukturen optimal auszurichten.

FAZIT FUR DIE PRAXIS

Im peripartalen Management und in der weiteren Betreuung
des Neugeborenen bestehen zahlreiche offene Fragen. Ihrer
Beantwortung sind aktuelle Forschungsprojekte gewidmet,
wie die laufende ,,COVID-19 Related Obstetric and Neonatal
Outcome Study in Germany“ (CRONOS) unter der Schirm-
herrschaft der Deutschen Gesellschaft fiir Perinatale Medizin
(www.dgpm-online.org).

In der Beratung von Frauen mit SARS-CoV-2-Infektion kann
eine antepartale (vertikale) Transmission nicht ausgeschlos-
sen werden, erscheint aber eher unwahrscheinlich. Ebenso
gilt eine Infektion des Neugeborenen bei SARS-CoV-2
positiver Mutter peripartal als selten. Dem postnatalen
Infektionsrisiko sollte nach Auffassung der Autoren nicht mit
einer routinemaRigen Isolation des Kindes von der Mutter
begegnet werden. Ist die Mutter durch COVID-19 nur wenig
beeintrachtigt, besteht fiir eine Trennung von Mutter und
Kind keine Veranlassung. Das Stillen kann weiterhin
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empfohlen werden unter der Voraussetzung entsprechender
HygienemaRnahmen wie Hindewaschen sowie Tragen eines
gutsitzenden Mund-Nasen-Schutzes. Die Mutter sollte
allerdings tiber die Méglichkeit einer Ubertragung auf das
Kind z. B. durch eine Tropfcheninfektion informiert und tiber
mogliche Symptome beim Kind aufgeklart werden.
Unverzichtbar bleibt die postnatale Quarantane der Familie
bis zur Symptomfreiheit und zum negativen SARS-CoV-
2-Abstrich-Ergebniss entsprechend den Bestimmungen der
Gesundheitsdmter bzw. des Robert-Koch-Instituts. Eine
Isolation des Kindes fiir 14 Tage wird empfohlen, wenn
Mutter und Kind nicht gemeinsam untergebracht werden
kénnen. Wird das Kind symptomatisch, sollte es in eine
neonatologische Abteilung verlegt werden. De Rose et al.
schlagen vor, dass eine Entlassung moglich ist, sobald das
Neugeborene keine respiratorischen Symptome mehr
aufweist, 3-5 Tage fieberfrei ist und 2 Nasen-Rachen-Abstri-
che auf SARS-CoV-2 mit einem Abstand von mindestens 48
Stunden negativ sind [14].

Schlussfolgerungen

Die Publikationslage in Bezug auf die Auswirkungen einer SARS-
CoV-2-Infektion auf die Schwangerschaft beziehungsweise auf
Mutter und Neugeborenes ist uniibersichtlich und fiir eine zuver-
ldssige Bewertung unzureichend. Studien und Fallberichte wurden
haufigim Eilverfahren und teilweise ,inflationar” veroffentlicht und
geniigen so den ansonsten tblichen wissenschaftlichen Anspri-
chen nicht. Es besteht aber bisher keine sichere Evidenz fiir eine er-
hohte Morbiditdt und Mortalitdt von Mutter und Kind oder eine er-
hohte Friihgeburtenrate. Ebenso gibt es keinen gesicherten Hin-
weis fir eine vertikale Transmission. Von dem Risiko einer
horizontalen Ubertragung, z. B. im Rahmen des Stillens, muss aus-
gegangen werden. Neonatale COVID-19 Infektionen verlaufen aber
zumeist milde. Es werden dringend Ergebnisse von Studien zu
SARS-CoV-2 in der Schwangerschaft und Neonatalperiode bené-
tigt, wie sie zum Beispiel aus der laufenden ,,COVID-19 Related Ob-
stetric and Neonatal Outcome Study in Germany“ (CRONOS) er-
wartet werden kdnnen.
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