
Die SARS-CoV-2-Pandemie löst in allen Teilen der Welt 
bei Schwangeren Stress und Ängste aus. Diese Phäno-
mene sind mit Präeklampsie, Depressionen, Übelkeit, 
Erbrechen, Frühgeburtlichkeit und niedrigem Geburts-
gewicht assoziiert. Von Schwangeren werden folgende 
Sorgen geäußert: Angst davor, dass 

	■ enge Familienangehörige bei der Geburt aufgrund 
von Quarantäne-Maßnahmen nicht dabei sein 
können,

	■ Familienangehörige sich beim Transport zur Klinik 
infizieren,

	■ sie sich selbst beim Arztbesuch, bei der Geburt 
oder auf dem Weg dorthin infizieren,

	■ Angst und Stress zu einem Übergebrauch von Des-
infektionsmitteln führt,

	■ verwendete Desinfektionsmittel am Arbeitsplatz 
oder zuhause Nebenwirkungen auf die Schwanger-
schaft haben,

	■ das Virus einen schädlichen Effekt auf den Schwan-
gerschaftsverlauf und das Ungeborene hat,

	■ medizinische Maßnahmen und Pflege des Neuge-
borenen ggf. unter Quarantäne kompliziert oder 
teilweise nicht möglich oder

	■ Stillen nicht möglich ist.

Die derzeitige Datenlage ist weiterhin nicht ausreichend. 
Insbesondere fehlen Langzeituntersuchungen, um alle 
Fragen zu COVID-19 in der Schwangerschaft vollumfäng-
lich zu beantworten. Aus den bisherigen Kenntnissen 
können folgende Aussagen getroffen werden:

	■ Aktuell gibt es keine Daten zur Empfänglichkeit für 
eine SARS-CoV-2-Infektion in der Schwangerschaft. 
Eine erhöhte Empfänglichkeit kann aufgrund der 
physiologischen Anpassungen und immunologi-
schen Vorgänge nicht ausgeschlossen werden. 

	■ Bisher gibt es keinen Hinweis darauf, dass die 
Krankheit bei Schwangeren schwerer verläuft als 
bei Nicht-Schwangeren. Todesfälle, darunter auch 
im Wochenbett, die möglicherweise in Zusammen-
hang mit einer Erkrankung stehen, wurden bislang 
nur vereinzelt berichtet. 

	■ Eine diaplazentare Übertragung kann nicht ausge-
schlossen werden.

	■ Grundsätzlich kann hohes Fieber während des ers-

ten Trimenons das Risiko von Komplikationen und 
Fehlbildungen erhöhen.

	■ COVID-19-Erkrankungen der Mutter sind mit einer 
höheren Frühgeburtsrate (induziert oder spontan) 
assoziiert.

	■ In den meisten Fällen zeigen die Kinder SARS-CoV-
2-positiver Mütter nach der Geburt keine Krank-
heitszeichen, auch wenn die Mutter an einer COVID-
19-Pneumonie erkrankt war.

	■ Bislang sind nur einzelne Fälle von Erkrankungen 
bei Neugeborenen beschrieben, die möglicherwei-
se Folge einer diaplazentaren Übertragung sind. 
Hierzu gehören beispielsweise Lethargie und Fieber 
bei radiologisch gesicherter Pneumonie bis hin zum 
ARDS.

	■ Ein perinataler Übertragungsweg auf das neuge-
borene Kind ist nicht ausgeschlossen und daher 
möglich.

	■ Eine Übertragung von SARS-CoV-2 über Muttermilch 
wurde bisher nicht beobachtet, dieser Übertragungs-
weg kann jedoch zum aktuellen Zeitpunkt nicht 
ausgeschlossen werden.

	■ Eine postpartale Transmission über Tröpfchen oder 
gegebenenfalls Aerosol ist möglich.

Vorsichtsmaßnahmen
Insbesondere Schwangere sollen sich an die geltenden 
Maßnahmen zum Schutz vor einer Infektion mit SARS-
CoV-2 halten und auf die typischen Symptome einer 
COVID-19-Erkrankung achten. 

Vorgehen bei Verdacht auf SARS-CoV-2-Infektion
Bei Verdacht auf eine SARS-CoV-2-Infektion, sollte der 
PCR-Test priorisiert werden, um bei der Notwendigkeit 
einer spezialisierten Versorgung den Zugang zu be-
schleunigen. Schwangere mit einer Kontakt-Anamnese 
sollten sorgfältig überwacht werden.

Empfehlungen für den Umgang mit Verdachtspatien-
tinnen bzw. SARS-CoV-2-positiv getesteten Patientin-
nen in Ihrer Praxis

	■ Geben Sie der Patientin mit Verdacht auf COVID-19 
eine medizinische Maske und bringen Sie die Pati-
entin in einen separaten Bereich. 
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	■ Halten Sie 2 m Abstand zwischen Verdachtsfällen 
und anderen Patienten.

	■ Weisen Sie alle Patientinnen an, Nase und Mund 
beim Husten oder Niesen mit Gewebe oder ge-
beugtem Ellbogen zu bedecken und nach Kontakt 
mit Atemsekreten Händehygiene durchzuführen.

	■ Verwenden Sie beim Betreten des Raums mit 
verdächtigen bzw. positiv-getesteten Patientinnen 
persönliche Schutzausrüstung, bestehend aus me-
dizinischer Maske, Augenschutz, Handschuhen und 
Robe. Entfernen Sie beim Verlassen des Raumes 
die Schutzausrüstung und führen Sie danach sofort 
die Händehygiene durch. Stethoskope, Blutdruck-
manschetten, Pulsoximeter und Thermometer, CTG- 
und Sonografie-Geräte usw. sind zwischen den ein-
zelnen Patienten zu reinigen und zu desinfizieren. 

Weiteres Vorgehen bei bestätigter SARS-CoV-2- 
Infektion
Falls eine schwangere Patientin positiv auf das SARS-
CoV-2 getestet wurde, sollte das weitere Vorgehen, wie 
beispielsweise die häusliche Isolation, in Absprache mit 

dem zuständigen Gesundheitsamt erörtert werden. Dar-
über hinaus sollte das Vorgehen im Falle einer Zustands-
verschlechterung der Schwangeren mit dem aufneh-
menden Krankenhaus und auch der geeignete Transport 
dorthin im Vorfeld geklärt werden. Der Geburtsmodus 
sollte anhand geburtshilflicher Indikationen und dem 
Wunsch der Patientin entsprechend individualisiert 
erfolgen. Ein Kaiserschnitt ist allein durch eine COVID-
19-Erkrankung medizinisch nicht zu begründen.

Postpartale Maßnahmen
Eine Übertragung auf das Neugeborene ist peripartal 
und postpartal über eine Tröpfcheninfektion oder ge-
gebenenfalls Aerosol möglich. Bisher gibt es jedoch 
keine Nachweise von SARS-CoV-2 in der Muttermilch. 
Dieser Übertragungsweg ist jedoch nicht ausgeschlos-
sen. Die Entscheidungen zu Bonding, Stillen, Abpum-
pen, Abstillen müssen gemäß des klinischen Zustandes 
der Mutter und des Kindes unter der Berücksichtigung 
der Kontagösität der Mutter individuell getroffen wer-
den. Das Tragen von Mundschutz und eine gute Hände-
hygiene sind stets durchzuführen.
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