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REGIONAL HOSPITALS NETWORK 
 
Infektion mit SARS-CoV-2 (COVID-19) 
 
 
Angaben zur Behandlung von Schwangeren, zur Geburt, dem Umgang mit Neugeborenen 
und zum Stillen 
 
 
Die Angaben in diesem Dokument wurden durch ein Expertengremium (Tele-Konferenz) 
zusammen mit Beiträgen des Italienischen Nationalen Instituts für Gesundheit sowie 
wissenschaftlicher Gesellschaften (SIMP Italian Society of Perinatal Medicine, SIN Italian 
Society of Neonatology) erstellt. Weiters wurden rezente wissenschaftliche und 
epidemiologische Daten ebenso wie aktuelle Leitlinien des Royal College of Obstetricians and 
Gynaecologists (13/3/2020) und des Centers for Disease Control and Prevention CDC 
(Atlanta, USA) berücksichtigt. Beteiligt war auch die lokale Hebammenvereinigung von 
Perugia und Terni 
Diese Angaben unterliegen weiteren Änderungen aufgrund des raschen Wissenszuwachses 
zur SARS-CoV-2 Pandemie, ihrer perinatalen Übertragung und der klinischen Charakteristik 
von Infektionsfällen in der Schwangerschaft und der Neonatalperiode. 
 
 
Glossar: 
 
Einige Begriffsbestimmungen in diesem Dokument: 
 

• SARS-CoV-2: Möglicher viraler Erreger, verantwortlich für die Entwicklung von SARS, 
auch genannt als Wuhan’s neuer nCoV-2019 Coronavirus 

• SARS: Schweres akutes respiratorisches Syndrom, verursacht durch Coronavirus 2, 
entsprechend dem englischen „Severe Acute Respiratory Syndrome“ 

• COVID-19 (Coronavirus Disease-2019): SARS-CoV-2 bedingtes Erkrankungsbild, das 
Ende 2019 in der Chinesischen Provinz Wuhan identifiziert wurde  

 
1. Prämisse 
 
Die rezente, durch ein neues Coronavirus verursachte Pandemie schafft neben 
bestehenden Problemen des Gesundheitswesens neue Herausforderungen für das Umbria 
Perinatal Network bezüglich des Managements einer Infektion in der Schwangerschaft, 
einer möglichen Transmission von der Mutter zum Kind vor, während und nach der 
Geburt, bezüglich des sicheren Umgangs mit dem Neugeborenen sowie des Stillens. Dieses 
Dokument soll dazu einige Angaben machen.  
 
2. Einschränkung des bestehenden Wissens 

 
Das SARS-CoV-2 Virus verbreitet sich von Mensch-zu-Mensch durch engen Kontakt (0 bis 2 
Meter) und wird vorwiegend über Tröpfcheninfektion des Respirationstrakts beim Nießen 
oder Husten übertragen. 
Derzeit ist nicht geklärt, ob es in Analogie zu SARS-CoV-1 (Severe Acute Respiratory 
Syndrome) und MERS-CoV Epidemien (Middle East Respiratory Syndrome Coronavirus)eine 
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mögliche perinatale Übertragung von SARS-CoV-2 gibt. Diese könnte auch mehr vom 
Schweregrad der maternalen Infektion und von geburtshilflichen Pathologien abhängig sein 
als von der SARS-CoV-2 Infektion selbst. 
Die neonatale SARS-CoV-2 Infektion könnte im Gegensatz zu einer vertikalen, 
transplazentären Übertragung auch als respiratorische Übertragung von der Mutter zum Kind 
im Wochenbett erfolgen 
 

3. Schwangerschaft und Geburt 
 
Schwangere haben ein höheres Risiko, an einer Infektion des Respirationstraktes zu 
erkranken, zeigen öfters einen ernsten Verlauf und sollten deshalb entsprechende 
Behandlung bei Erscheinen in einer Gesundheitseinrichtung erhalten 
Die akut versorgende Einheit jedes Spitals mit einer geburtshilflichen Betreuung muss für 
Schwangere einen entsprechenden isolierten Triagebereich bereitstellen (Raum mit Toilette), 
ebenso soll trainiertes Personal mit Schutzausrüstung nach den lokalen Vorgaben vorhanden 
sein. 
Nasen-Rachen-Abstriche bei Schwangeren mit Verdacht auf COVID-19 Infektion sollen nach 
den lokalen Vorgaben durchgeführt werden bei: 

a) klinischem Verdacht auf ein schweres akutes Respirationssyndrom (SARS) in 
gefährdeten Gebieten oder nach Kontakt mit infizierten Personen, sowie 

b) jeder Schwangeren mit klinischem Bild einer Infektion des Respirationstraktes und der 
Notwendigkeit einer Spitalsaufnahme, unabhängig von den vorgenannten 
Bedingungen. 

 
Die lokalen Kriterien zur frühen Erkennung und Behandlung einer Sepsis sind bei 
Schwangeren von besonderer Bedeutung: Fieber ≥ 37,5 °C und/oder Husten mit 
Respirationssymptomen, plötzlicher Beginn gemeinsam mit Dyspnoe, definiert als 
Sauerstoffsättigung ≤ 95% und/oder Atemfrequenz > 20/min (MEOWS Kriterien) 
Lokale Vorgaben zur Transferierung von Schwangeren nach Infektionsstatus und 
vorhandenen Ressourcen sollten vorhanden sein. 
 

4. Verdachtsfälle und Transport 
 
Bei Verdacht auf Infektion soll sich die Schwangere bis zum Eintreffen der Laborergebnisse in 
einem isolierten Bereich (Raum mit Toilette) aufhalten, wo trainiertes Personal mit 
entsprechender Schutzausrüstung nach den lokalen Vorgaben vorhanden sein soll. Bei 
positivem Ergebnis des Tests soll die schwangere Patientin bei fehlenden Kontraindikationen 
zum Transport in ein lokales Referenzzentrum transportiert werden. 
 
Der Transport der Schwangeren soll mit Assistenz und nach den lokalen Vorgaben für COVID-
19 Infektionen erfolgen.Das Peripheriespital, zu dem die positiv getestete Schwangere 
transferiert wird, soll das zuweisende Spital direkt kontaktieren. Die schwangere Patientin 
soll beim Transport eine Maske nach den lokalen Vorgaben tragen, und den Vorgaben zum 
Schutz des medizinischen Personals muss Folge geleistet werden. 
 

5. Versorgungsweg (siehe auch Tabelle 1) 
 
Jede geburtshilfliche Einheit sollte klare Vorgaben zur Versorgung von vermutlich oder 
nachweislich infizierten Schwangeren erstellen für den Fall, dass die Schwangere nicht mehr 
transportfähig ist. Im Besonderen sind Vorgaben zur geburtshilflichen Assistenz bei 
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Vaginalgeburt oder Kaiserschnitt sowie für das Wochenbett zu erstellen, die den Schutz des 
medizinischen Personals beinhaltet. 
Nach derzeitigem Stand des Wissens und den Ergebnissen der einzigen Studie aus China, in 
der kein Nachweis von SARS-CoV-2 im Nabelschnurblut, Fruchtwasser oder Brustmilch 
gezeigt wurde, besteht keine Indikation zum Kaiserschnitt bei mit COVID-19 infizierten 
Schwangeren außerhalb der üblichen Indikationen. Ein Kaiserschnitt sollte auch unter der 
Berücksichtigung als unabhängiger Risikofaktor für die maternale Mortalität nur nach 
sorgfältiger Erwägung durchgeführt werden. 
Es ist jedoch immer die klinische Symptomatik der Schwangeren von entscheidender 
Bedeutung für die Indikation zum Kaiserschnitt. Eine Beurteilung des Risikos vs. Benefit eines 
Kaiserschnitts muss auch die unmittelbare Verbesserung der Lungenfunktion sowie die 
mögliche postpartale Verabreichung von antiviralen und antizytokinen Medikamenten (z.B. 
Tocilizumab) beinhalten. 
 

6. Abstrichkontrollen 
 
Bei allen Schwangeren mit positivem SARS –CoV-2 Test soll biologisches Material bei der 
Geburt gesammelt werden: 

• Abstriche aus Nasen- Rachenbereich, Vagina, Rektum und Plazenta, maternale und 
umbilikale Blutabnahmen, Brustmilch (nach Kolostrum) 

• Biopsien von Eihäuten und Plazenta zur möglichen Laboranalyse 
• Abstriche aus Nasen- Rachenbereich des Neugeborenen zur Durchführung eines SARS 

–CoV-2 Nachweises 
 

7. Vorgehen im Wochenbett sowie beim Neugeborenen 
 
Wenn immer möglich sollte das Neugeborene bei der Mutter bleiben und eine gemeinsame 
Behandlung erfolgen, um die wichtige Mutter-Kind Interaktion zu ermöglichen und die 
Laktation zu unterstützen. Das ist vor allem bei asymptomatischen Müttern oder bei geringer 
Symptomatik bei SARS-CoV-2 Positivität oder während der Wartezeit auf das Testergebnis 
möglich.  
 
Bei klarer Symptomatik von SARS sollen Mutter und Kind vorübergehend getrennt werden. In 
Abhängigkeit des SARS-CoV-2 Tests: 

a) Bei positivem Testergebnis bleiben Mutter und Kind getrennt 
b) Bei negativem Testergebnis ist ein Rooming-in für Mutter und Neugeborenes 

anwendbar unter der Voraussetzung der Präventionsmaßnahmen gegen 
respiratorische Übertragung (Maske etc.)  

 
Bei der Entscheidung für oder gegen Rooming-in soll individuell getroffen werden unter 
Einbindung der Eltern, der logistischen Verhältnisse des Spitals und der gegebenen, lokalen 
epidemiologischen Situation zur Ausbreitung von SARS-CoV-2. 
 
Bei Trennung von Mutter und Kind ist die Verabreichung von abgepumpter Brustmilch 
empfohlen, eine Pasteurisierung ist nicht indiziert. Dabei müssen mögliche medikamentöse 
Kontraindikationen berücksichtigt werden. 
 
Bei positivem Nachweis von SARS-CoV-2 bei der Mutter muss eine Übertragung über den 
Luftweg oder durch Kontakt durch rigorose Maßnahmen verhindert werden. Daher sollte das 
Kind, andere Patienten sowie das Gesundheitspersonal geschützt werden. 
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8. Verwendung von Brustmilch 

 
Stillen hat eine wichtige Bedeutung für die mütterliche und kindliche Gesundheit mit 
Vorteilen für die familiäre, soziale und ökonomische Entwicklung.  
 
Im Falle einer mütterlichen Infektion mit SARS-CoV-2 wird nach dem derzeitigen, auf 
wissenschaftlichen Ergebnissen beruhendem Wissen und in Analogie mit anderen, 
respiratorisch übertragenen viralen Infektionen angenommen, dass Brustmilch NICHT zur 
Übertragung beiträgt. Allerdings sollen beim Stillen korrekte, hygienische Maßnahmen 
getroffen werden, um eine Übertragung respiratorischer Sekrete über Luft oder durch 
Kontakt zu vermeiden 
 
Bei Trennung von Mutter und Kind soll der Rückgriff auf Milchersatzprodukte vermieden 
werden, die Verwendung von frischer Brustmilch wird angeraten. 
 
Die Verwendung von Brustmilch SARS-CoV-2 positiver Mütter in neonatologischen 
Intensivstationen soll nach Erstellung spezifischer Protokolle erfolgen. 
 
Bei schwerwiegender maternaler Symptomatik aufgrund einer SARS-CoV-2 Infektion soll auf 
das Abpumpen der Brustmilch verzichtet werden 
 

9. SARS-CoV-2 positive Neugeborene auf einer NICU 
 
Neugeborene und Kinder mit < 5kg Gewicht, die positiv auf SARS-CoV-2 getestet wurden und 
NICU pflichtig sind, sollen in dafür geschaffene, lokale Zentren mittels geeignetem 
Transportsystem transferiert werden. 
 

10. Aufklärung und Kommunikation 
 
Das behandelnde medizinische Personal muss der Patientin bzw. den Eltern durch adäquate 
Übermittlung klare Informationen über die geplanten Vorgangsweisen und deren 
Alternativen übermitteln, auch im Licht der derzeit bestehenden Wissenslücken 
 
Tabelle 1. Geburtshilfliche Vorgangsweise bei Vaginalgeburt 
 

− Bei Durchführung geburtshilflicher Manöver können Aerosole freigesetzt werden, es 
sollen daher Masken des Typs FFP2 / FFP3 sowie wasserabweisende, langärmelige  
Einmal-Schutzkleidung, 2 Paar Handschuhe, Gesichtsvisir/Augenschutz und 
entsprechende Schuhe getragen werden, die den lokalen Vorgaben entsprechen. 

− Es besteht keine Kontraindikation zur Durchführung einer rückenmarksnahen 
Anästhesie 

− Die CTG-Schreibung soll durchgehend erfolgen (es gibt Hinweise auf eine erhöhte Rate 
an „fetalem distress“) 

− Frühzeitiges Abnabeln wird empfohlen (bei Verwendung einer doppelten proximalen 
und distalen Klemme kann ein intaktes Stüch der Nabelschnur für Proben gewonnen 
werden) 

− Die kindliche Absaugung im Bereich des Respirationstrakts soll vermieden werden 
− Kein unmittelbarer Hautkontakt 
− Ein Neonatologe soll bei der Geburt anwesend sein 
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− Keine Anwesenheit des Vaters oder einer Begleitperson 
− Gewinnung entsprechender Proben (siehe Appendix) 

 
Tabelle 2. Vorgehen der maternalen und kindlichen Betreuung in der Perinatalperiode 
 

Mütterlich
er Zustand 

Durchführu
ng eines 
maternalen 
Nasen- und 
Rachenabstr
ichs für 
SARS-CoV-2 

 

Durchführun
g eines 
kindlichen 
Nasen- und 
Rachenabstr
ichs für 
SARS-CoV-2 

 

Mütterliche 
Isolierung 

°  

 

Management des 
Neugeborenen 
während des 
Spitalaufenthalts ° 

Stillberat
ung 

Präventions
maßnahme
n zur 
Vermeidun
g der 
Infektionsü
bertragung 

Mütter 
ohne oder  
mit 
geringer 
Symptoma
tik und 
positivem 
SARS-CoV-
2 Nachweis 

Bereits 
durchgeführ
t 

JA 

JA, in 
einem 
geeigneten 
Bereich 

In einem Rooming-in 
Setting, jedoch in 
einem 
abgeschirmten 
Bereich 

JA JA 

Mütter mit 
geringer 
Symptoma
tik und in 
Erwartung 
eines 
SARS-CoV-
2 Befundes 

JA 

Nur bei 
positivem 
maternalen 
Befund 

JA, in 
einem 
abgeschirm
ten Bereich 
in 
Erwartung 
eines SARS-
CoV-2 
Befundes  

 

In einem Rooming-in 
Setting, jedoch in 
einem 
abgeschirmten 
Bereich, zumindest 
bis der SARS-CoV-2 
Befund eintrifft 

 

JA JA 

Mütter mit 
Symptome
n eines 
respiratoris
chen 
Infekts 
(Fieber, 
Husten, 
Sekretion) 
mit 
positivem 
SARS-CoV-
2 Befund 

JA 

oder bereits 
in Testung 

Nur bei 
positivem 
SARS-CoV-2 
Befund 

JA, in 
einem 
abgeschirm
ten 
Bereich, bis 
der SARS-
CoV-2 
Befund 
eintrifft 

Neugeborenes ist 
von der Mutter 
getrennt und isoliert, 
zumindest bis der 
SARS-CoV-2 Befund 
eintrifft. 

Neugeborenes wird 
in einem 
zugewiesenen 
Bereich an der 
Neonatologie 
aufgenommen (falls 

NEIN 

Verwend
ung 
abgepum
pter 
Milch, 
keine 
Pasteurisi
erung 
notwendi
g 

JA 



 6 

oder in 
Erwartung 
dessen 

asymptomatisch) 
oder an der NICU 
(bei respiratorischer 
Symptomatik) mit 
Möglichkeit der 
Isolierung 

 
Stellwände oder Vorhänge, chirurgische Gesichtsmasken für die Mutter beim Stillen oder engem Kontakt mit 
dem Neugeborenen, sorgfältiges Händewaschen, Wiege in 2m Abstand vom mütterlichen Kopf, Besuchsverbot 
für Verwandte und Freunde 
° Zusätzlich adäquate Schutzmaßnahmen für das Gesundheitspersonal, entsprechend den lokalen Leitlinien 
^Brustmilch soll mit zugewiesenen Milchpumpen gewonnen werden. Obligates Händewaschen der Mutter vor 
Kontakt mit Flaschen und allen Teilen der Milchpumpe, entsprechend den Hygiene-Empfehlungen für den 
Umgang mit Milchpumpen nach jedem Gebrauch 
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APPENDIX 
 
Proben und Probenabnahme 
 
UTM (Universal Transport Medium) VIRALER VAGINALABSTRICH: wird während der Geburt 
aus dem hinteren Vaginal Fornix abgenommen und in das Mikrobiologische Labor gesandt. 
 
UTM-VIRALER REKTALABSTRICH: wird während der Geburt aus dem Rektum abgenommen 
und in das Mikrobiologische Labor gesandt. 
 
MATERNALES SERUM: wird bei der Geburt aus einer peripheren Vene abgenommen und in 
einem Gel-gefüllten Teströhrchen transportiert. Das Röhrchen wird 5-6 Mal geschwenkt, 30 
min. bei Raumtemperatur belassen und dann für 10 min. mit 1500-2000 g zentrifugiert, 
danach Umfüllung in ein Röhrchen mit Schraubverschluss und Lagerung bei – 80°C (alternativ 
-20°C), dann erfolgt Transport in ein Mikrobiologisches Labor. 
 
UTM-VIRALER NASEN-RACHENABSTRICH: während der Geburt abnehmen, dann Transport 
in ein Mikrobiologisches Labor. 
 
NABELSCHNUR-BLUT: wird nach Reinigung der Nabelschnur mit steriler, physiologischer 
Kochsalzlösung und sterilem Gaze-Tuch, um äußeres Blut zu entfernen, abgenommen und in 
einem Gel-gefüllten Teströhrchen transportiert. Das Röhrchen wird 5-6 Mal geschwenkt, 30 
min. bei Raumtemperatur belassen und dann für 10 min. mit 1500-2000 g zentrifugiert, 
danach Umfüllung in ein Röhrchen mit Schraubverschluss und Lagerung bei – 80°C (alternativ 
-20°C), dann erfolgt Transport in ein Mikrobiologisches Labor. 
 
UTM-VIRALER PLAZENTAABSTRICH: nach sorgfältiger Reinigung mit steriler, 
physiologischer Kochsalzlösung und sterilem Gaze-Tuch wird der Abstrich an der fetalen 
Seite gewonnen: die Plazenta wird an den Membranen angehoben und der Abstrich wird an 
der fetalen Seite über ca. 2 cm abgenommen, ohne die maternale Seite zu berühren, dann 
erfolgt Transport in ein Mikrobiologisches Labor 
 
BIOPSIE DER PLAZENTA: eine Biopsie eines Konus mit ca. 3 cm Basis von der fetalen Seite, 
der auch Eihäute beinhaltet, danach waschen in steriler Kochsalzlösung und einbringen in ein 
steriles Teströhrchen mit Schraubverschluß. dann erfolgt Transport in ein Mikrobiologisches 
Labor 
 
HISTOLOGISCHE UNTERSUCHUNG DER PLAZENTA: Methoden zur Konservierung und 
Transport einer Plazenta nach positivem COVID-19 Test: 

− Bei Verwendung von Formalin: Plazenta + Eihäute + Nabelschnur wird in das 
Fixiermittel eines Kontainers eingetaucht, danach dichter Verschluss in einer 
Plastiktasche und dann Einbringen in einen harten, weiteren Container. Lagerung und 
Weitertransport unter Raumtemperatur, Transport erfolgt an das histologische Labor 
einer Pathologie. 

− Wenn kein Formalin verwendet wird: Plazenta + Eihäute + Nabelschnur wird mittels 
Vakuumverpackung transportiert, der vakuum-versiegelte Sack wird in einem harten 
Container eingebracht, Lagerung und Transport erfolgen bei 4-6°C (Thermoverschluss 
mit Eis). Transport erfolgt an das histologische Labor einer Pathologie. 
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− NASEN_RACHEN ABSTRICH DES NEUGEBORENEN: wird nach Geburt abgenommen 
und an das Mikrobiologische Labor gesandt. 

− BRUSTMILCH: Abnahme unter sterilen Bedingungen nach Kolostrum in einem 
Teströhrchen mit Schraubverschluss und Lagerung bei – 80°C (alternativ -20°C), dann 
erfolgt Transport in ein Mikrobiologisches Labor 
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SYMPTOMATISCHES 
NEUGEBORENES 

Mutter mit Nachweis 
oder Verdacht auf 
SARS-CoV-2 
 

(I) Raum mit Unterdruck in einem 
Referenzspital 

(II) Beatmung als Standard 
(III) Spätes Abnabeln und direkter 

Hautkontakt vermeiden (Tabelle 1) 
 

 ASYMPTOMATISCHES 
NEUGEBORENES 

 

SARS-CoV2 positiv  
 

ENTLASSUNG 

KLINISCHE 
NACHSORGE 

SARS-CoV2 
negativ 

 

Routine- 
Versorgung 

SARS-CoV2 
positiv 

(I) Quarantäne 
(II) SARS-CoV-2 Abstrich 
(III) Tertiäre Prävention 

 

Heimquarantäne für 2 
Wochen 

Befolgung der 
Regeln für 
Entlassung 

(I) Quarantäne in NICU mit 
Unterdruckbereich (2 Wochen) 

(II) Verbleiben im Inkubator 
(III) Abgepumpte Milch 
(IV) Multidisziplinäres Team 
(V) Spezielle Pflege der Luftwege 
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Grafik 1 Flow-Chart für das perinatal-neonatale Vorgehen bei vermutetem oder bereits nachgewiesenem 
Testergebnis für SARS-CoV-2 
                                                                            (Modified from Wang et al.. Ann Translat Med 2020) 

 
 
 
 
 


