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» Diese Leitlinie wurde am 24. April 2020 erstellt und unterliegt den sich
weiterentwickelnden Kenntnissen und Erfahrungen (iber COVID-19. Da
sich die Lénder in verschiedenen Stadien der Pandemie befinden, kann es
in der Praxis zu Abweichungen in einzelnen Ldndern kommen.

=== Einfithrung

Fallserien legen nahe, dass das Risiko einer vertikalen Ubertragung des Coronavirus 2
(SARS-CoV-2) mit akutem respiratorischem Syndrom bei der Geburt unwahrscheinlich
und das Risiko einer Infektion von Babys wahrend der Geburt gering ist, selbst bei
bestatigter COVID-19-Infektion der Mutter.!2

Eine mitterliche Infektion mit COVID-19 kann das Risiko vorzeitiger Wehen
erhéhen, und es scheint eine Tendenz zu bestehen, dass mehr Entbindungen tber
einen Kaiserschnitt erfolgen, wobei die fetale Gefahrdung als Indikation®* genannt
wird. Bedenken hinsichtlich der Gesundheit der Mitter kénnen auch zu der
Entscheidung fihren, die Geburt einzuleiten.** Die notwendigen geburtshilflichen
VorsichtsmalBnahmen gegen eine mdgliche Virusexposition kénnen die Zeit bis
zur Entwicklung geféhrdeter Babies via Kaiserschnitt verlangern. Bei miitterlicher
COVID-19-Infektion scheinen Babys jedoch bei der Geburt nicht wesentlich starker
beeintrachtigt zu sein.?
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Die Indikation fiir die prophylaktische Prasenz eines Neugeborenen-Teams und die
klinischen Faktoren, die eine Wiederbelebung notwendig machen kdnnen, bleiben
durch den COVID-19-Status der Mutter unverandert.

Die Reihenfolge der Beurteilung und die folgende Wiederbelebung/Stabilisierung
bleiben unverandert und entsprechen der (iblichen Versorgung des Neugeborenen
(NLS).6

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

Die Abteilungen sollen klare lokale Handlungsanweisungen zur Verhinderung
der COVID-19-Ubertragung haben; in allen geburtshilflichen Abteilungen miissen
ausreichende Mengen geeigneter personlicher Schutzausriistung (PSA) verfligbar
sein. Das Personal muss mit den Leitlinien vertraut und in der korrekten Anwendung
von PSA geschult sein.

Lokale Empfehlungen kdnnen die regionale Pravalenz von COVID-19 berick-
sichtigen.

Wenn bei der Mutter kein klinischer Verdacht auf COVID-19 besteht, soll das
Personal die ortlichen oder nationalen Richtlinien fiir PSA befolgen, einschlieBlich
der routinemaBigen Verwendung von PSA mit Schutz vor Tropfcheninfektion
(flussigkeitsresistente chirurgische Maske/Visier, kurzarmliger Schutzkittel und
Handschuhe).

Bei Verdacht auf/bestatigter COVID-19-Infektion der Mutter muss das Personal
vollstandige Luftpartikel-PSA tragen (FFP3-Maske oder FFP2, wenn FFP3 nicht
verfligbar ist)/Visier, Langarmschutzkittel und Handschuhe).

Sobald weitere Informationen verfiigbar sind, konnen sich die aktuellen ERC-
Empfehlungen andern.

= Kreif$saal

Eine signifikante Zahl asymptomatischer Mutter kann bei der Geburt mit COVID-19
infiziert sein.” Es wird zwar empfohlen, einen Bereich fiir die Entbindung von Miittern
mit auf COVID-19 verdachtigen Symptomen oder bestatigter COVID-19-Infektion
zu etablieren, es ist jedoch vielleicht nicht moglich, alle diese Mutter zu separieren.
Treffen Sie daher geeignete VorsichtsmalBnahmen und tragen Sie PSA, wenn Sie in
der Geburtshilfe arbeiten.

Im Idealfall soll die Entbindung eines Babys durch eine COVID-19-verdachtige/
-positive Mutter in einem Unterdruckraum erfolgen. Diese Einrichtungen sind
jedoch mdoglicherweise nicht in allen Entbindungs- oder Operationssalen verfiigbar.
Als Mindestvorsorge soll die Wiederbelebung des Babys idealerweise mit 2 Me-



tern Abstand von der Mutter erfolgen, um das Risiko einer Tropfcheninfektion
zu minimieren (das Risiko der Ausbreitung in der Luft besteht weiterhin).® Eine
chirurgische Maske fur die Mutter kann die Tropfchenausbreitung verringern;
man konnte erwdgen, den Wiederbelebungsbereich abzutrennen oder in einen
angrenzenden Raum zu verlegen, vom Krei3saal getrennt, wenn dies moglich ist.’

Durch die Art der Eingriffe (Atemwegsmanagement, Diathermie usw.) gelten
Operationssédle als Bereiche mit einem hoheren Risiko der Virenausbreitung als
Tropfchen oder in der Luft.

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

Abhangig von der Krankenhausrichtlinie kann die Mutter nicht begleitet werden.
Die Mdoglichkeit fur die Aufklarung vor der Geburt kann begrenzt sein. Fir die
personliche Besprechung ist PSA zum Schutz vor Tropfchenlibertragung erforderlich.
Video-Besprechung kann eine Alternative sein, um den Kontakt zu reduzieren. Wenn
das Neugeborenen-Team die Familie nicht aufkldren kann, muss das Geburtshilfe-/
Hebammen-Team mdglicherweise diese Gesprache flihren.

== Neugeborenen-Team, im Vorhinein hinzugezogen
(bei Verdacht auf/bestatigt COVID-19-positiver Mutter)

Uberpriifen und bereiten Sie den Wiederbelebungsbereich vor, bevor die Mutter im
Zimmer ist. Wenn ein Neugeborenen-Team im Vorhinein hinzugezogen wird, ist eine
sorgfaltige Planung erforderlich, um die Anzahl der Personen, die im Raum sind, zu
minimieren. Zum Team soll jemand gehdren, der Erfahrung mit der Wiederbelebung
von Neugeborenen und interventionellen Verfahren hat. Méglicherweise miissen
zusatzliche Teammitglieder beim Anlegen der PSA helfen. Es muss die Moglichkeit zum
sicheren An- und Ausziehen der PSA vorhanden sein. Der Umgang mit der PSA kann
zu Verzogerungen fiihren, insbesondere wenn dringend zusatzliche Unterstiitzung
erforderlich ist, und dies soll bei der Vorbereitung des Teams berlicksichtigt werden.
Befindet sich der Wiederbelebungsbereich im selben Raum wie die Mutter und es ist
unklar, ob eine Intervention erforderlich ist, kann das Neugeborenen-Team entscheiden,
drauBen zu warten und nur bei Bedarf hinzuzukommen. Fiir jeden, der den Raum betritt,
ist eine vollstandige PSA mit Schutz vor Ubertragung durch Luftpartikel erforderlich. Die
Teammitglieder sollen die PSA vorher anlegen. Wenn sie drau8en warten, konnen sie
ihre Masken/Visiere weglassen, bis klar ist, dass sie das Baby betreuen missen.
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= Geburt

Es gibt keine Anderungen bei der sofortigen Versorgung des Neugeborenen
nach der Entbindung bei Verdacht auf/bestdtigter COVID-19-Infektion. Das ver-
zogerte Abklemmen der Nabelschnur soll weiterhin beriicksichtigt werden. Die
Erstuntersuchung des Babys kann am Perineum erfolgen, sofern besondere Sorgfalt
angewendet wird.>91°

Das Baby soll nur dann an das Neugeborenen-Team libergeben werden, wenn eine
Intervention erforderlich ist. Babys, denen es gutgeht, bleiben bei der Mutter, und
das Neugeborenen-Team kann moglicherweise eine Exposition vermeiden.

== Neugeborenen-Team, nach der Entbindung
hinzugezogen (bei Verdacht auf/bestatigt
COVID-19-positiver Mutter)

Mitarbeiter, die Entbindungen betreuen, miissenin der Lage sein, die Wiederbelebung
eines beeintrachtigten Babys zu beginnen, bevor das Neugeborenen-Team eintrifft.
Es soll frihzeitig Hilfe hinzugerufen werden, da das Neugeborenen-Team eine
vollstandige PSA anlegen muss und es so zu einer Verzogerung bei der Versorgung
des Babys kommen kann.

== \/orgehen bei der Wiederbelebung/Stabilisierung

Das Vorgehen bei der Wiederbelebung/Stabilisierung folgt den Standard-NLS-
Empfehlungen.®

Ergreifen Sie MalBnahmen, um die potentielle COVID-19-Exposition zu minimieren. Ein
nasses Handtuch muss als kontaminiert betrachtet und vorsichtig entfernt werden.
Ein hocheffizienter Partikelluftfilter (HEPA) zwischen T-Stuick/selbstfiillendem Beutel
und Maske kann in Betracht gezogen werden," obwohl Falle von Infektionen wahrend
der Geburt und das Verteilen von Aerosolen durch Gerate oder MalBnahmen bisher
nicht beschrieben sind. Die Beatmung durch zwei Personen verringert Leckagen
an der Maske; sie wird bevorzugt, wenn ausreichend Personal mit geeigneter PSA
verfligbar ist. Minimieren Sie potenziell Aerosol erzeugende MaBBhahmen (AGPs)
wie das Absaugen und stellen Sie sicher, dass das erfahrenste Teammitglied jedes
erweiterte Atemwegsmanagement durchfiihrt.’



== Postreanimationsphase

Die Entscheidung, ob eine COVID-19-positive Mutter und ihr Baby getrennt werden,
soll den ortlichen Empfehlungen entsprechen. Im Allgemeinen soll ein Baby bei seiner
Mutter bleiben, wenn es ihr gut genug geht. Wenn eine Uberwachung erforderlich ist,
kann diese von der betreuenden Hebamme ibernommen werden. Hautkontakt und
Stillen kdnnen mdglich sein, wenn angemessene VorsichtsmaBnahmen getroffen
werden. Dazu gehoren strenge Handehygiene und eine fllssigkeitsresistente
chirurgische Maske fiir die Mutter, um das Risiko einer Tropfchenausbreitung zu
verringern.'> 3

Sollte das Baby in die Kinderklinik aufgenommen werden missen, empfehlen
wir, es in einem geschlossenen Inkubator zu transportieren. Minimieren Sie den
Kontakt des Inkubators mit dem kontaminierten Bereich. Er kann auflerhalb des
Kreil3saals/Operationssaals bleiben, wenn sich der Wiederbelebungsbereich im
selben Raum befindet und das Baby dorthin getragen wird. Mitarbeiter, die das
Baby zur Neugeborenen-Station begleiten, sollen in Betracht ziehen, entsprechende
PSA mit Schutz vor Luftpartikelibertragung anzulegen, da sie mdglicherweise
wahrend des Transports eingreifen miissen, obwohl AGPs, wenn irgendwie moglich,
aulBerhalb kontrollierter Bereiche wie der Neugeborenen-Einheit vermieden werden
sollen. Wenn das Team, welches das Baby transportiert, mit dem Team identisch
ist, das die Entbindung begleitet, soll es vor Abfahrt die PSA wechseln, da die im
Entbindungsbereich verwendete PSA kontaminiert ist.

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

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

== Postnatale Verschlechterung und Wiederbelebung

Wenn die Ursache einer Verschlechterung oder eines Kreislaufstillstands nicht
bekanntist, sollen Sie die Moglichkeit einer Infektion mit COVID-19 in Betracht ziehen.
Eine hohe lokale Inzidenz oder eine bestatigte COVID-19-Infektion der Mutter ist sehr
verdachtig.

Jede Wiederbelebung soll in einem dafiir vorgesehenen Bereich erfolgen, um das
Risiko einer Kreuzinfektion zu minimieren. Beurteilung und Wiederbelebung folgen
den NLS-Standardprinzipien, unabhéngig von den Umstanden.

Diejenigen, die die erste Untersuchung und Intervention vornehmen, sollen
mindestens eine PSA mit Schutz vor Tropfcheninfektion tragen. Alle Mitarbeiter,

w
V]

TIDNNOD NOILYLIDSNSIY NY3IdOdN3 S3A NAINITLIFT-61L-AIAOD



w
(=)

COVID-19-LEITLINIEN DES EUROPEAN RESUSCITATION COUNCIL

die spater hinzukommen, sollen eine PSA mit Schutz vor Luftpartikeliibertragung
anlegen, da es moglicherweise erforderlich ist, AGPs durchzufiihren. Wenn eine
Intubation erforderlich ist, ziehen Sie eine Video-Laryngoskopie in Betracht.

== Umfang der PSA-Ausstattung fiir einen postnatalen
Kreislaufstillstand und Beatmung

Idealerweise soll die Unterstliitzung der Atmung nicht verzégert werden. Masken-
beatmung und Thoraxkompression gelten als AGPs in allen Altersgruppen aul3erhalb
der unmittelbaren Neugeborenen-Periode.*"™ Es gibt noch keine publizierten
Daten Uber ein erhohtes Infektionsrisiko durch WiederbelebungsmaBnahmen
nach postnatalem Kreislaufstillstand. Aufgrund der zunehmenden Besorgnis Uber
Kreuzinfektionen sollte jedoch nach Mdglichkeit eine vollstandige PSA verwendet
werden, wenn unter diesen Umstanden ein postnatal kollabiertes Baby behandelt
wird. Entscheidungen Uber die Bereitstellung von Atemunterstiitzung ohne
vollstandige PSA miissen unter der Voraussetzung getroffen werden, dass ein
geringes, aber noch nicht definiertes Risiko einer COVID-19-Exposition besteht.
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