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Coronavirus: Was bisher iuiber
SARS-CoV-2 bekannt ist

Marion Anna Becker

Seit dem ersten Auftreten der Coronavirus-Krankheit 2019 (COVID-19) in China sind nur
wenige Wochen vergangen. In dieser Zeit hat sich die Infektion weltweit ausgebreitet. Doch
auch das Wissen tiber das neuartige Coronavirus (SARS-CoV-2) ist gewachsen. Dieser Artikel
fasst die wichtigsten Erkenntnisse zusammen und gibt einen Uberblick, wie die limitierte
Datenlage hinsichtlich Schwangerschaft und Geburt einzuschdtzen ist. (Stand: 21.03.2020)

Abb. 1 Schematische Darstellung von SARS-CoV-2: Die Proteinstrukturen auf der Virushiille geben Coronaviren ihr typisches kranz-
formiges Aussehen. (lllustration: Thieme Gruppe)

Entstehung und Verbreitung

Ende Dezember 2019 meldeten Gesundheitsbehdrden in auf ihr typisches kranzformiges Aussehen (lat.
China mehrere Fille von Pneumonien unbekannter Atio- Corona; Kranz, Krone) zuriickzufihren. Beim
logie. Chinesische Wissenschaftler fiihrten diese auf ein Menschen I6sen die Viren vor allem Erkrankun-
neuartiges Coronavirus zuriick, das sich durch groRe gen des Respirationstrakts aus. Neben SARS-CoV
Homologie zum Erreger von SARS (Severe Acute Respira- und dem neuartigen Coronavirus SARS-CoV-2
tory Syndrome) auszeichnet und daher als SARS-Corona- gehort auch der Erreger des Middle East Respira-

virus-2 (SARS-CoV-2) bezeichnet wurde [6][9][14]. tory Syndrome (MERS) zur Familie der Coronavi-
ren. Alle drei konnen neben milden und

moderaten Symptomen auch sehr schwere

INFO Krankheitsverlaufe nehmen. Vier weitere Corona-
Coronaviren viren sind in Deutschland verbreitet. Sie fiihren
Coronaviren sind RNA-Viren, die sowohl Tiere als zu typischen Erkédltungssymptomen, die in der
auch Menschen befallen kénnen. Ihr Name ist Regel mild verlaufen [9][5].
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Das erste Auftreten von COVID-19 wird mit der chinesi-
schen Stadt Wuhan in der Provinz Hubei in Zusammen-
hang gebracht, da dort bis Mitte Marz 2020 die meisten
Infektionen mit COVID-19 gemeldet wurden. Seither ist
die Zahl der Infizierten auRerhalb Chinas stark angestie-
gen, wahrend die gemeldeten Neuinfektionen aus China
zuriickgehen [6][9]. Am 11. Marz 2020 stufte die
Weltgesundheitsorganisation (WHO) die weltweite Aus-
breitung von COVID-19 als Pandemie ein [16].

Pravention und Therapie

Die Erkrankung gilt als sehr infektits, da sich das Virus in
den oberen Atemwegen repliziert und von dort leicht
von Mensch zu Mensch (bertragen werden kann. In 4
von 5 Fillen ist der Verlauf von COVID-19 mild, doch ins-
besondere Risikogruppen kénnen von schweren Krank-
heitsverldufen betroffen sein und an den Folgen der
Infektion versterben. Bei vielen der schwer erkrankten
Patienten muss mit einer im Vergleich zu anderen aku-
ten respiratorischen Infektionen ldngeren intensivmedizi-
nischen Behandlung und Beatmungszeit bzw. mit
zusatzlichem  Sauerstoffbedarf gerechnet werden.
Dadurch kann das Gesundheitssystem (iberlastet wer-
den. Da zum jetzigen Zeitpunkt weder eine Impfung
noch eine spezifische Therapie zur Verfligung stehen,
gilt als wichtigste MaRnahme, die Verbreitung der Krank-
heit zu verlangsamen. Dabei wirken drei zentrale Kom-
ponenten zusammen:
= Verhinderung der Ausbreitung durch Fallfindung und
Absonderung von engen Kontaktpersonen
= Soziale Distanz schaffen
= Gezielter Schutz von vulnerablen Gruppen [10]

WEB-TIPP

Freie Beatmungspldtze fiir Patienten bereitstellen
und finden

Seit Mitte Marz 2020 ist das DIVI Intensivregister
(DIVI: Deutsche Intensivmedizinische Vereinigung
fur Intensiv- und Notfallmedizin) online. Kranken-
hduser, deren Beatmungsplatze ausgelastet sind,
sollen dort schnell eine Klinik finden, an die sie
COVID-19-Patienten weiterleiten konnen (13). Mehr
Infos unter www.divi.de/register/intensivregister

Ubertragungswege

Als Hauptiibertragungsweg ist nach jetzigem Kenntnis-
stand von einer Tropfcheninfektion auszugehen. Eine
Ubertragung durch Schmierinfektion und kontaminierte
Oberflachen und Gber Konjunktiven ist ebenfalls nicht
auszuschlieBen. Auch PCR-positive Stuhlproben wurden
bei Patienten mit COVID-19 gefunden. Bisher gibt es
jedoch keine gesicherten Beweise fiir vermehrungsfdhige
Viren und damit fiir eine Ansteckungsgefahr Gber den
Stuhl [14].

@ Thieme

In einer Publikation des Royal College of Obstetricians
and Gynaecologists (RCOG) vom 21. Mdrz 2020 weisen
die Verfasser darauf hin, dass Beobachtungsstudien aus
China keine Beweise fiir eine vertikale Ubertragung des
Virus vor oder wdhrend der Geburt erbracht hdtten [15].
In einer Fallserie, die von Chen et al. verdffentlicht
wurde, wurden Fruchtwasser, Nabelschnurblut, Rachen-
abstriche des Neugeborenen und Muttermilchproben
der infizierten Mitter negativ auf SARS-CoV-2 getestet
[2]. In einer weiteren Fallserie wurden Abstriche der Pla-
zenta von drei Mittern mit COVID-19 entnommen und
negativ auf das Virus getestet [3]. Diese ersten Ergeb-
nisse legen eine postnatale Ubertragung des Virus nahe.
Aufgrund der stark limitierten Datenlage sind sie jedoch
vorsichtig zu bewerten [15].

INFO

COoVID-19

Die Erkrankung verlduft sehr unterschiedlich und

duRert sich haufig mit unspezifischen Symptomen,

die einer Erkdltung oder Grippe sehr dhnlich sein

koénnen [14].

Haufige Symptome:

= Fieber

= Husten

Weitere Symptome:

= Kurzatmigkeit

= Muskel-/Gelenkschmerzen

= Halsschmerzen

= Kopfschmerzen

= Ubelkeit/ Erbrechen

= Verstopfte Nase

= Durchfall

Inkubationszeit:

Von der Ansteckung bis zum ersten Auftreten der

Symptome vergehen 1-14 Tage (Median: 5-6 Tage).

Krankheitsverlauf:

Die Datenlage zur Symptomatik und zum Krank-

heitsverlauf der in Deutschland aufgetretenen

Falle ist noch begrenzt [14]. Bei 55924 laborbes-

tatigten Fallen aus China verliefen 80% der

Erkrankungen mild bis moderat, 14 % verliefen

schwer, aber nicht lebensbedrohlich (mit Atem-

not, Sauerstoffsattigung<94% oder Lungeninfiltra-

ten in mehr als der Halfte der Lunge), 6% waren

kritische bis lebensbedrohliche Falle (mit Lungen-

versagen, septischem Schock oder multiplem

Organversagen) [14][17].

Risikogruppen fiir schwere Verlaufe:

= Altere Personen ab 50-60 Jahren

= Raucher

= Patienten mit Vorerkrankungen der Lunge, des
Herzens, mit chronischen Lebererkrankungen,
mit Diabetes mellitus, mit Krebserkrankungen,
mit geschwachtem Immunsystem [14]
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Auswirkungen auf die Schwangerschaft

Zum Redaktionsschluss gibt es nur sehr wenige doku-
mentierte Fille schwangerer Frauen, die mit COVID-19
infiziert waren. Da die Erkrankung bei einem Grofteil der
Infizierten mild verlduft, ist auch fir die meisten Schwan-
geren zu vermuten, dass sie nur milde oder moderate
Erkaltungssymptome entwickeln werden. Es ist jedoch
nicht auszuschlieRen, dass es auch bei schwangeren
Frauen zu schweren Krankheitsverldufen kommen kann
[15]. Bekannt ist das z.B. fiir die saisonale und pandemi-
sche Influenza, die in der Schwangerschaft mit einem
erhéhten Erkrankungs- und Komplikationsrisiko einher-
geht. Als Ursache dafiir werden verschiedene physiologi-
sche und immunologische Veranderungen wie die
Verlagerung von zellvermittelter hin zu humoraler Immu-
nitdt vermutet. Moglicherweise kann diese Veranderung
schwangere Frauen empfanglicher fiir virale Pathogene
wie das Influenzavirus machen [1]. Die dokumentierten
Fille schwangerer Frauen mit SARS wiesen auf einen
Anstieg der fetalen Sterblichkeit in der Frithschwanger-
schaft und eine erhdhte maternale Mortalitat im weite-
ren Verlauf der Schwangerschaft hin [13].

Fiir SARS-CoV-2 ist derzeit ein Fall dokumentiert, bei
dem die Mutter nach einer Notsectio und IUFT in der 34.
SSW mit Multiorganversagen und ARDS (Acute Respira-
tory Distress Syndrome) zur Beatmung auf die Intensiv-
station verlegt werden musste [15][8].

WEB-TIPP

FAQ fiir Schwangere und ihre Familien

Das German Board and College of Obstetrics and
Gynecology (GBCOG) stellt im Dokument ,,FAQ fiir
Schwangere und ihre Familien“ Fragen und Antwor-
ten zum Thema COVID-19 zusammen. Darunter
auch konkrete Verhaltensregeln zum Schutz vor
einer Infektion bzw. fiir vermutete oder bestdtigte
COVID-19-Infektionen. Das Dokument wird regel-
maRig aktualisiert und ist im Internet abrufbar
unter: www.dggg.de/fileadmin/documents/Weiter
e_Nachrichten/2020/20200312_GBCOG_FAQ_Co
rona.pdf

Auswirkungen auf den Fetus

Bisher sind keine Daten bekannt, die auf eine erhohte
Rate an Fehlgeburten in frithen Phasen der Schwanger-
schaft durch COVID-19 hindeuten. Da es aktuell keine
Hinweise auf intrauterine Infektionen des Fetus mit SARS-
CoV-2 gibt, sind nach bisherigem Kenntnisstand auch
keine kongenitalen Effekte auf den Fetus zu vermuten. Es
sind jedoch Fille von Friihgeburten bei Schwangeren mit
COVID-19 beschrieben. Dabei ist bis zum jetzigen Zeit-
punkt noch nicht klar, inwieweit diese auf die Viruserkran-
kung der Frauen zuriickzufiihren waren [15][8].
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Auswirkungen auf die Geburt

Frauen mit vermuteter oder bestdtigter COVID-19-Infek-
tion wird geraten, zur Geburt eine Klinik aufzusuchen, in
der der Fetus mittels CTG kontinuierlich elektronisch
Gberwacht werden kann. Die Geburt muss in einem iso-
lierten KreiBsaal erfolgen. Der Zustand der Mutter sollte
durch Messung der Temperatur, Atemfrequenz und
Sauerstoffsdttigung tiberwacht werden [15].

Diskutiert wird derzeit, ob Begleitpersonen fiir den
KreiRsaal weiterhin erlaubt sein sollten. Die DGGG emp-
fiehlt Kliniken, die Begleitung auf den Partner zu
beschranken und Besuche auch nach der Geburt nur
vom Vater und von Geschwisterkindern zuzulassen. Ob
die Empfehlung so beibehalten bleibt, stand zum Redak-
tionsschluss noch nicht fest und hangt von der Entwick-
lung der Pandemie in den darauffolgenden Wochen ab
[7]. Da es innerhalb der in einem Haushalt lebenden Per-
sonen zu einer Ubertragung der Infektion kommen kann,
sollten begleitende Personen wie der Partner immer
einen Mundschutz tragen und sich regelmdRig und
griindlich die Hande waschen. Personen mit Symptomen
oder bestatigter COVID-19-Infektion sind ausdriicklich
aufgefordert, das Haus nicht zu verlassen und dirfen
daher nicht mit zur Geburt kommen [15].

Hinweise, dass Frauen mit COVID-19 von einer Peridural-
andsthesie (PDA), Spinalanadsthesie oder Vollnarkose
abgeraten werden sollte, gibt es bisher nicht [15]. Zur
Verwendung von Lachgas sind verschiedene Angaben zu
finden: Die DGGG spricht sich dagegen aus, da Lachgas
die Aerosolisierung und damit die Ausbreitung des Virus
erhéhen kénne [7]. Das RCOG fiihrt in seinem Leitfaden
an, dass es keine Beweise fiir eine Aerosolisierung gdbe.
Lachgas solle jedoch immer mit einem mikrobiologischen
Filter zur Einmalbenutzung verwendet werden [15].

Aktuell gibt es keinen Anhaltspunkt, dass Frauen mit
COVID-19 nicht vaginal gebdren sollten. Eine Sectio
kann jedoch z.B. bei Atemwegsproblemen durch die
Erkrankung indiziert sein. Bis dato existieren keine Hin-
weise fiir einen Virusnachweis im Vaginalsekret. Da noch
nicht mit Sicherheit gesagt werden kann, ob SARS-CoV-
2mit dem Stuhl Gbertragen werden kann, sollte bei
Frauen mit COVID-19 sicherheitshalber auf die Benut-
zung der Gebdrwanne verzichtet werden [15].

WEB-TIPP

PrdventionsmaBnahmen fiir den KreiRsaal

Mehr Informationen zu geburtshilflichen Praven-
tionsmaRnahmen fiir Kliniken und Krankenh&user
sind auf der Webseite der DGGG abrufbar unter:
www.dggg.de/fileadmin/documents/Weitere_Nach
richten/2020/COVID-19_DGGG-Empfehlungen_fuer_
Kreissaele_20200319_f.pdf

@ Thieme

Wadhrend Literatur aus China die isolierte Unterbringung
infizierter Mitter von ihren neugeborenen Kindern vor-
sieht, empfehlen DGGG und RCOG, die Mutter und das
Neugeborene gemeinsam unterzubringen, sofern das
Kind gesund ist und nicht neonatologisch (iberwacht
werden muss. Die Vorteile und Risiken sollten dabei mit
den Neonatologen und den Eltern individuell abgewogen
werden [15][4].

Auch zur méglichen Ubertragung von SARS-CoV-2 mit

der Muttermilch existieren bisher nur sehr wenige

Daten. Die Ergebnisse miissen daher mit Vorsicht

bewertet werden. In einer chinesischen Studie waren

Proben von sechs getesteten Frauen mit COVID-19

negativ. Das RCOG empfiehlt in seinem Leitfaden

daher, dass infizierte Mitter ihre Babys stillen sollten,

da davon auszugehen sei, dass die Vorteile des Still-

ens das Risiko einer potenziellen Ubertragung des

Virus aufwiegen [15]. Auch das GBCOG empfiehlt infi-

zierten Mittern, ihre Kinder zu stillen. Sie sollten

dabei  jedoch  bestimmte  HygienemaRBnahmen

einhalten:

= Vor und nach dem Kontakt mit dem Baby, der Milch-
pumpe oder der Fiitterung mit der Flasche ist es
wichtig, die Hande zu waschen.

= Wahrend des Stillens ist das Tragen eines Mundschut-
zes zu empfehlen, um eine Ubertragung des Virus
durch Tropfcheninfektion zu vermeiden.

= Bei der Verwendung einer Milchpumpe im Kran-
kenhaus sollte eine spezielle Pumpe verwendet
werden.

= Zu Hause sollten nach jedem Gebrauch der Pumpe
die Regeln zur Pumpenreinigung strikt befolgt
werden.

= Beim Fittern mit Milch oder Milchnahrung wird emp-
fohlen, die Sterilisationsrichtlinien strikt einzuhal-
ten [7].

Empfehlungen fiir medizinisches
Personal

Damit Arzte, Hebammen und Krankenpfleger sich
bestmdglich vor einer Ansteckung mit SARS-CoV-2
schiitzen konnen, empfiehlt das RKI die Verwendung
von personlicher Schutzausriistung (PSA) bestehend
aus Schutzkittel, Einweghandschuhen, dicht anliegen-
der Atemschutzmaske (FFP2 bzw. FFP3 oder Respira-
tor bei ausgepragter Exposition gegeniiber Aerosolen,
z.B. bei Bronchoskopie oder anderen Tdtigkeiten, bei
denen Aerosole entstehen kénnen) und Schutzbrille
(14). Die Anforderungen an die personliche Schutz-
ausriistung werden in der KRINKO-Empfehlung ,Infek-
tionspravention im Rahmen der Pflege und
Behandlung von Patienten mit Ubertragbaren Krank-
heiten“ spezifiziert [12].

Becker M, Coronavirus: Was bisher ... Die Hebamme 2020; 33: 17-22

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



WEB-TIPP

Mehr Informationen zum Thema PSA, dem richtigen
An- und Ausziehen der Schutzkleidung und MaRnah-
men zum Schutz vor kontaktiibertragenen Viruser-
krankungen sind im Internet zu finden unter:
www.thieme.de/de/sonderseiten/corona-schutzaus
ruestung.htm

Was jetzt wichtig ist

Befristete Sonderregelungen fiir Hebammen

Neben beruflichen und fachlichen Fragen im Zusammen-
hang mit COVID-19 treibt viele Hebammen die Sorge
um, ob sie durch die fortschreitenden MaRnahmen zur
Eindimmung der Corona-Pandemie und die damit ver-
bundenen Einschrankungen die Betreuung der Frauen
weiterhin gewdhrleisten kénnen. Das fiihrt zu Existenz-
noten. Zudem sorgen sich viele Hebammen um ihre
eigene Gesundheit und die ihrer Familie. Der Deutsche
Hebammenverband (DHV) hat deshalb fir die Zeit der
Corona-Pandemie folgende Anderung der Gebiihrenpo-
sitionen erwirkt:
= Die Vorgabe fiir Dienst-Hebammen max. zwei Leis-
tungen parallel zu erbringen, ist fiir die Dauer der
Vereinbarung ausgesetzt.
= Bestimmte Hebammenleistungen konnen fiir die
Dauer der Vereinbarung auch digital angeboten wer-
den. Neben der Beratung in Schwangerschaft und
Wochenbett sind auch Kurse in digitaler Form
abrechenbar.
= Beim Wegegeld wurde die Entfernung von 25 km auf
50km erhoht.

Weitere Informationsangebote

Der DHV bietet zudem fachliche Unterstiitzung fir alle
Fragen rund um den Umgang mit dem Coronavirus, Hin-
weise zur Hebammenausbildung und zum Studium und
kiindigt einen Kurs mit aktuellem Hebammenwissen zur
Betreuung wadhrend der Corona-Pandemie in der Lern-
plattform ,,Olga“ an (www.hebammenverband-olga.de).

Versorgung mit Schutzkleidung

Am 21.03.2020 kindigte der DHV auf seiner Webseite
an, dass bald die dringend benétigte Schutzkleidung
fir KreiRsale, Geburtshduser und Hebammenpraxen
verfligbar sein werde. Um die flichendeckende Versor-
gung sicherzustellen, werde der DHV in Abstimmung
mit seinen Landesverbanden die notwendigen Bedarfe
fir die ndchsten Monate an das zustdndige Beschaf-
fungsamt des Bundesministeriums des Innern weiter-
geben und die Schutzkleidung dann entsprechend
verteilen.
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WEB-TIPP

Hebammenverband informiert

Alle aktuellen Informationen des Deutschen Hebam-
menverbandes zum Thema sind im Internet abrufbar
unter www.hebammenverband.de

Zum Weiterlesen

Eine Ubersichtsarbeit ist in der Zeitschrift Geburtshilfe
und Frauenheilkunde erschienen: Stumpfe FM,
Titzmann A, Schneider MO et al. SARS-CoV-2-Infektion
in der Schwangerschaft; Geburtsh Frauenheilk 2020,
doi: https:/[doi.org/10.1055/a-1134-5951
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