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Die Versorgung und Reanimation
des Neugeborenen
COVID-19-Leitlinien des European
Resuscitation Council

Einführung

Fallserien legen nahe, dass das Risiko
einer vertikalen Übertragung des Coro-
navirus 2 (SARS-CoV-2) mit akutem re-
spiratorischem Syndrom bei der Geburt
unwahrscheinlich und das Risiko einer
Infektion von Babyswährend derGeburt
gering ist, selbst bei bestätigter COVID-
19-Infektion der Mutter [1, 2].

Eine mütterliche Infektion mit CO-
VID-19 kann das Risiko vorzeitiger We-
henerhöhen,undes scheint eineTendenz
zu bestehen, dass mehr Entbindungen
über einen Kaiserschnitt erfolgen, wo-
bei die fetale Gefährdung als Indikati-
on [3] genannt wird. Bedenken hinsicht-
lich der Gesundheit der Mütter können
auch zu der Entscheidung führen, die
Geburt einzuleiten [4, 5]. Die notwendi-
gen geburtshilflichen Vorsichtsmaßnah-
men gegen eine mögliche Virusexposi-
tion können die Zeit bis zur Entwick-
lung gefährdeter Babys via Kaiserschnitt
verlängern. BeimütterlicherCOVID-19-
Infektion scheinen Babys jedoch bei der
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Geburt nicht wesentlich stärker beein-
trächtigt zu sein [3].

Die Indikation fürdieprophylaktische
Präsenz eines Neugeborenenteams und
die klinischen Faktoren, die eine Wie-
derbelebungnotwendigmachenkönnen,
bleiben durch den COVID-19-Status der
Mutter unverändert.

Die Reihenfolge der Beurteilung
und die folgende Wiederbelebung/
Stabilisierung bleiben unverändert und
entsprechen der üblichen Versorgung
des Neugeborenen (NLS; [6]).

Änderungen des üblichen Vorgehens
sollen das Risiko einer COVID-19-In-
fektion für das Personal und das Baby
verringern.

Die Abteilungen sollen klare lokale
Handlungsanweisungen zur Verhin-
derung der COVID-19-Übertragung
haben; in allen geburtshilflichen Abtei-
lungen müssen ausreichende Mengen
geeigneter persönlicher Schutzausrüs-
tung (PSA) verfügbar sein. Das Personal
muss mit den Leitlinien vertraut und
in der korrekten Anwendung von PSA
geschult sein.
4 Lokale Empfehlungen können die

regionale Prävalenz von COVID-19
berücksichtigen.

4 Wenn bei der Mutter kein klinischer
Verdacht auf COVID-19 besteht, soll
das Personal die örtlichen oder natio-
nalen Richtlinien für PSA befolgen,
einschließlich der routinemäßigen
Verwendung von PSA mit Schutz
vor Tröpfcheninfektion (flüssig-
keitsresistente chirurgische Maske/
Visier, kurzärmliger Schutzkittel und
Handschuhe).

4 Bei Verdacht auf/bestätigter COVID-
19-Infektion der Mutter muss das
Personal vollständige Luftpartikel-
PSA tragen (FFP3-Maske [Filte-
ring Face Piece, Atemschutzmaske,
Schutzklasse 3] [oder FFP2, wenn
FFP3 nicht verfügbar ist]/Visier,
Langarmschutzkittel und Handschu-
he).

Sobald weitere Informationen verfügbar
sind, können sich die aktuellen ERC-
Empfehlungen ändern.

Kreißsaal

Eine signifikante Zahl asymptomatischer
Mütter kann bei derGeburtmit COVID-
19 infiziert sein [7]. Es wird zwar emp-
fohlen, einen Bereich für die Entbindung
vonMütternmit aufCOVID-19verdäch-
tigen Symptomen oder bestätigter CO-
VID-19-Infektion zu etablieren, es ist je-
doch vielleicht nicht möglich, alle diese
Mütter zu separieren. Treffen Sie daher
geeigneteVorsichtsmaßnahmenund tra-
gen Sie PSA,wennSie in derGeburtshilfe
arbeiten.

Im Idealfall soll die Entbindung eines
Babys durch eine COVID-19-verdäch-
tige/-positive Mutter in einem Unter-
druckraum erfolgen. Diese Einrichtun-
gen sind jedoch möglicherweise nicht in
allen Entbindungs- oder Operationssä-
len verfügbar. Als Mindestvorsorge soll
die Wiederbelebung des Babys idealer-
weise mit 2m Abstand von der Mutter
erfolgen, um das Risiko einer Tröpfchen-
infektion zu minimieren (das Risiko der
Ausbreitung in der Luft besteht weiter-
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hin; [8]). Eine chirurgische Maske für
die Mutter kann die Tröpfchenausbrei-
tung verringern; man könnte erwägen,
den Wiederbelebungsbereich abzutren-
nenoder ineinenangrenzendenRaumzu
verlegen, vom Kreißsaal getrennt, wenn
dies möglich ist [5].

Durch die Art der Eingriffe (Atem-
wegsmanagement, Diathermie usw.) gel-
ten Operationssäle als Bereiche mit ei-
nem höheren Risiko der Virenausbrei-
tung als Tröpfchen oder in der Luft.

Aufklärung vor der Entbindung
bei Verdacht auf/bestätigter
COVID-19-Erkrankung der
Eltern

Abhängig vonderKrankenhausrichtlinie
kann die Mutter nicht begleitet werden.
Die Möglichkeit für die Aufklärung vor
der Geburt kann begrenzt sein. Für die
persönliche Besprechung ist PSA zum
Schutz vor Tröpfchenübertragung erfor-
derlich. Videobesprechung kann eineAl-
ternative sein, um den Kontakt zu re-
duzieren. Wenn das Neugeborenenteam
die Familie nicht aufklären kann, muss
dasGeburtshilfe-/Hebammenteammög-
licherweise diese Gespräche führen.

Neugeborenenteam, im
Vorhinein hinzugezogen (bei
Verdacht auf/bestätigt COVID-
19-positiver Mutter)

Überprüfen und bereiten Sie den Wie-
derbelebungsbereich vor, bevor die Mut-
ter im Zimmer ist. Wenn ein Neugebo-
renenteam im Vorhinein hinzugezogen
wird, ist eine sorgfältige Planung erfor-
derlich, um die Anzahl der Personen,
die im Raum sind, zu minimieren. Zum
Teamsoll jemandgehören,derErfahrung
mit der Wiederbelebung von Neugebo-
renen und interventionellen Verfahren
hat. Möglicherweise müssen zusätzliche
Teammitglieder beim Anlegen der PSA
helfen. Es muss die Möglichkeit zum si-
cheren An- und Ausziehen der PSA vor-
handen sein. Der Umgang mit der PSA
kann zu Verzögerungen führen, insbe-
sondere wenn dringend zusätzliche Un-
terstützung erforderlich ist, und dies soll
bei der Vorbereitung des Teams berück-
sichtigt werden. Befindet sich der Wie-

derbelebungsbereichimselbenRaumwie
die Mutter und ist unklar, ob eine Inter-
vention erforderlich ist, kann das Neu-
geborenenteam entscheiden, draußen zu
warten und nur bei Bedarf hinzuzukom-
men. Für jeden, der den Raum betritt,
ist eine vollständige PSA mit Schutz vor
Übertragung durch Luftpartikel erfor-
derlich. Die Teammitglieder sollen die
PSA vorher anlegen. Wenn sie draußen
warten, können sie ihre Masken/Visiere
weglassen, bis klar ist, dass sie das Baby
betreuen müssen.

Geburt

Es gibt keine Änderungen bei der so-
fortigen Versorgung des Neugeborenen
nach der Entbindung bei Verdacht auf/
bestätigter COVID-19-Infektion. Das
verzögerte Abklemmen der Nabelschnur
soll weiterhin berücksichtigtwerden.Die
Erstuntersuchung des Babys kann am
Perineum erfolgen, sofern besondere
Sorgfalt angewendet wird [5, 9, 10].

Das Baby soll nur dann an das Neu-
geborenenteamübergebenwerden,wenn
eine Intervention erforderlich ist. Babys,
denen es gutgeht, bleiben bei der Mutter,
und das Neugeborenenteam kann mög-
licherweise eine Exposition vermeiden.

Neugeborenenteam, nach der
Entbindung hinzugezogen (bei
Verdacht auf/bestätigt COVID-
19-positiver Mutter)

Mitarbeiter, die Entbindungen betreuen,
müssen in der Lage sein, die Wiederbe-
lebung eines beeinträchtigten Babys zu
beginnen, bevor das Neugeborenenteam
eintrifft. Es soll frühzeitig Hilfe hinzuge-
rufenwerden, da dasNeugeborenenteam
eine vollständige PSA anlegen muss und
es so zu einer Verzögerung bei der Ver-
sorgung des Babys kommen kann.

Vorgehen bei der Wieder-
belebung/Stabilisierung

Das Vorgehen bei der Wiederbelebung/
Stabilisierung folgt den Standard-NLS-
Empfehlungen [6].

ErgreifenSieMaßnahmen, umdie po-
tenzielle COVID-19-Exposition zu mi-
nimieren. Ein nasses Handtuch muss als

kontaminiert betrachtet und vorsichtig
entfernt werden. Ein hocheffizienter Par-
tikelluftfilter (HEPA) zwischen T-Stück/
selbstfüllendem Beutel und Maske kann
in Betracht gezogenwerden [11], obwohl
Fälle von Infektionen während der Ge-
burt und das Verteilen von Aerosolen
durch Geräte oder Maßnahmen bisher
nicht beschrieben sind. Die Beatmung
durch 2 Personen verringert Leckagen
an der Maske; sie wird bevorzugt, wenn
ausreichend Personalmit geeigneter PSA
verfügbar ist. Minimieren Sie potenziell
aerosolerzeugende Maßnahmen (AGP)
wie das Absaugen und stellen Sie si-
cher, dass das erfahrenste Teammitglied
jedes erweiterte Atemwegsmanagement
durchführt [5].

Postreanimationsphase

Die Entscheidung, ob eine COVID-19-
positive Mutter und ihr Baby getrennt
werden, soll den örtlichen Empfehlun-
genentsprechen. ImAllgemeinen soll ein
Baby bei seiner Mutter bleiben, wenn es
ihr gut genug geht. Wenn eine Überwa-
chung erforderlich ist, kann diese von
der betreuenden Hebamme übernom-
men werden. Hautkontakt und Stillen
können möglich sein, wenn angemesse-
ne Vorsichtsmaßnahmen getroffen wer-
den. Dazu gehören strenge Händehygie-
ne und eine flüssigkeitsresistente chirur-
gische Maske für die Mutter, um das Ri-
siko einer Tröpfchenausbreitung zu ver-
ringern [12, 13].

Sollte das Baby in die Kinderklinik
aufgenommen werden müssen, empfeh-
len wir, es in einem geschlossenen Inku-
bator zu transportieren. Minimieren Sie
denKontaktdes Inkubatorsmitdemkon-
taminierten Bereich. Er kann außerhalb
des Kreißsaals/Operationssaals bleiben,
wenn sich der Wiederbelebungsbereich
im selben Raum befindet und das Ba-
by dorthin getragen wird. Mitarbeiter,
die das Baby zur Neugeborenenstation
begleiten, sollen in Betracht ziehen, ent-
sprechende PSA mit Schutz vor Luftpar-
tikelübertragung anzulegen, da sie mög-
licherweise während des Transports ein-
greifen müssen, obwohl AGP, wenn ir-
gendwie möglich, außerhalb kontrollier-
ter Bereiche wie der Neugeborenenein-
heit vermieden werden sollen. Wenn das

258 Notfall + Rettungsmedizin 4 · 2020



Team, das das Baby transportiert, mit
dem Team identisch ist, das die Entbin-
dungbegleitet, soll es vorAbfahrtdiePSA
wechseln, da die im Entbindungsbereich
verwendete PSA kontaminiert ist.

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

Es wird eine Nachbesprechung im
Team vorgeschlagen, um die Mitarbei-
ter zu unterstützen und das zukünftige
Vorgehen zu verbessern.

Postnatale Verschlechterung
undWiederbelebung

Wenn die Ursache einer Verschlechte-
rung oder eines Kreislaufstillstands nicht
bekannt ist, sollen Sie dieMöglichkeit ei-
ner Infektion mit COVID-19 in Betracht
ziehen. Eine hohe lokale Inzidenz oder
eine bestätigte COVID-19-Infektion der
Mutter ist sehr verdächtig.

JedeWiederbelebungsoll ineinemda-
für vorgesehenen Bereich erfolgen, um
das Risiko einer Kreuzinfektion zu mi-
nimieren. Beurteilung und Wiederbele-
bung folgen den NLS-Standardprinzipi-
en, unabhängig von den Umständen.

Diejenigen, die die erste Untersu-
chung und Intervention vornehmen,
sollen mindestens eine PSA mit Schutz
vor Tröpfcheninfektion tragen. Alle Mit-
arbeiter, die später hinzukommen, sollen
eine PSA mit Schutz vor Luftpartikel-
übertragung anlegen, da es möglicher-
weise erforderlich ist, AGP durchzufüh-
ren. Wenn eine Intubation erforderlich
ist, ziehen Sie eine Videolaryngoskopie
in Betracht.

Umfang der PSA-Ausstattung
für einen postnatalen
Kreislaufstillstand und
Beatmung

Idealerweise soll die Unterstützung der
Atmung nicht verzögert werden. Mas-
kenbeatmung und Thoraxkompression
gelten als AGP in allen Altersgruppen
außerhalb der unmittelbaren Neuge-
borenenperiode [14, 15]. Es gibt noch
keine publizierten Daten über ein er-
höhtes Infektionsrisiko durchWiederbe-
lebungsmaßnahmen nach postnatalem
Kreislaufstillstand. Aufgrund der zuneh-

menden Besorgnis über Kreuzinfektio-
nen sollte jedoch nach Möglichkeit eine
vollständige PSA verwendet werden,
wenn unter diesen Umständen ein post-
natal kollabiertes Baby behandelt wird.
Entscheidungen über die Bereitstellung
von Atemunterstützung ohne vollständi-
ge PSAmüssen unter der Voraussetzung
getroffen werden, dass ein geringes,
aber noch nicht definiertes Risiko einer
COVID-19-Exposition besteht.

Korrespondenzadresse

J. Wyllie
European Resuscitation Council VZW
Emile Vanderveldelaan 35, 2845 Niel, Belgien
dirks@grc-org.de

Einhaltung ethischer Richtlinien

Interessenkonflikt. J.Madar, C. Roehr, S. Ainsworth,
H. Ersdal, C.Morley,M. Rüdiger, C. Skåre, T. Szczapa,
A. te Pas, D. Trevisanuto, B. Urlesberger, D.Wilkinson
und J.Wyllie geben an, dass kein Interessenkonflikt
besteht.

Für diesenBeitragwurden vondenAutoren keine
Studien anMenschenoder Tierendurchgeführt.
Für die aufgeführten Studiengelten die jeweils dort
angegebenen ethischenRichtlinien.

Literatur

1. Chen H, Guo J, Wang C, Luo F, Yu X et al (2020)
Clinical characteristics and intrauterine vertical
transmission potential of COVID-19 infection in
nine pregnant women: a retrospective review of
medical records. Lancet395:809–815

2. Schwartz D (2020in) Analysis of 38 pregnant
women with CV19, their newborn infants, and
maternal fetal transmission of SARS-coV-2:
maternal Coronavirus infections and pregnancy
outcomes. Arch Pathol Lab Med. https://doi.org/
10.5858/arpa.2020-0901-SA

3. Zaigham M, Andersson O (2020in) Maternal and
perinatal outcomes with COVID-19: a systematic
review of 108 pregnancies. Acta Obstet Gynecol
Scand.https://doi.org/10.1111/aogs.13867

4. ChenY,PengH,WangL,ZhaoY,ZengL,GaoH,LiuY
(2020) Infants born toMothers with a newCorona
virus (COVID 19). Front Ped 8:104. https://doi.org/
10.3389/fped.2020.00104

5. Chandrasekharan P, Vento M, Trevisanuto D,
Partridge E, Underwood M et al (2020) Neonatal
resuscitation andpost resuscitation care of infants
born to mothers with suspected or confirmed
SARS-CoV-2 infection. Am J Perinatol. https://doi.
org/10.1055/s-0040-1709688

6. Wyllie J, Bruinenberg J, Roehr C, Rüdiger M,
Trevisanuto D, Urlesberger B (2015) European
resuscitation council guidelines for resuscitation
2015: Abschnitt 7. resuscitation and support

of transition of babies at birth. Resuscitation
95:249–263

7. Sutton D, Fuchs K, D’Alton M, Goffman D (2020)
Universal screening for SARS-coV-2 in women
admittedfordelivery.NEngJMed.https://doi.org/
10.1056/NEJMc2009316

8. Cook T (2020in) Personal protective equipment
during the COVID-19 pandemic—a narrative
review. Anaesthesia. https://doi.org/10.1111/
anae.15071

9. RCOG Coronavirus (COVID-19) infection in preg-
nancy. Information for healthcare professionals
April2020.https://www.rcog.org.uk/globalassets/
documents/guidelines/2020-04-17-coronavirus-
covid-19-infection-in-pregnancy.pdf

10. BAPM—COVID-19—guidance for neonatal
settings April 2020—https://www.rcpch.ac.
uk/resources/covid-19-guidance-neonatal-
settings#neonatal-team-attendance-in-labour-
suite

11. Ng P, So K, Leung T, Cheng F, Lyon D et al
(2003) Infection control for SARS in a tertiary
neonatal centre. Arch Dis Child Fetal Neonatal Ed
88(5):F405–F409

12. Davanzo R (2020) Breast feeding at the time of
COVID-19 do not forget expressed mother’s milk
please. Arch Dis Child Fetal Neonatal Ed. https://
doi.org/10.1136/archdischild-2020-319149

13. WHO (2020) Breastfeeding advice during the
COVID-19 outbreak. http://www.emro.who.
int/nutrition/nutrition-infocus/breastfeeding-
advice-during-covid-19-outbreak.html

14. Cook T, El-Boghdadly K, McGuire B, McNarry A,
Patel A et al (2020) Consensus guidelines for
managing the airway in patients with COVID-19:
Guidelines from the Difficult Airway Society, the
Association of Anaesthetists the Intensive Care
Society, theFacultyof IntensiveCareMedicineand
the Royal College of Anaesthetists. Anaesthesia.
https://doi.org/10.1111/anae.15054

15. Couper K, Taylor-Phillips S, Grove A, Freeman K,
Osokogu O, Court R, Mehrabian A, Morley PT,
Nolan JP, Soar J, Perkins GD (2020) COVID-19
in cardiac arrest and infection risk to rescuers:
asystematicreview.Resuscitation.https://doi.org/
10.1016/j.resuscitation.2020.04.022

Notfall + Rettungsmedizin 4 · 2020 259

https://doi.org/10.5858/arpa.2020-0901-SA
https://doi.org/10.5858/arpa.2020-0901-SA
https://doi.org/10.1111/aogs.13867
https://doi.org/10.3389/fped.2020.00104
https://doi.org/10.3389/fped.2020.00104
https://doi.org/10.1055/s-0040-1709688
https://doi.org/10.1055/s-0040-1709688
https://doi.org/10.1056/NEJMc2009316
https://doi.org/10.1056/NEJMc2009316
https://doi.org/10.1111/anae.15071
https://doi.org/10.1111/anae.15071
https://www.rcog.org.uk/globalassets/documents/guidelines/2020-04-17-coronavirus-covid-19-infection-in-pregnancy.pdf
https://www.rcog.org.uk/globalassets/documents/guidelines/2020-04-17-coronavirus-covid-19-infection-in-pregnancy.pdf
https://www.rcog.org.uk/globalassets/documents/guidelines/2020-04-17-coronavirus-covid-19-infection-in-pregnancy.pdf
https://www.rcpch.ac.uk/resources/covid-19-guidance-neonatal-settings#neonatal-team-attendance-in-labour-suite
https://www.rcpch.ac.uk/resources/covid-19-guidance-neonatal-settings#neonatal-team-attendance-in-labour-suite
https://www.rcpch.ac.uk/resources/covid-19-guidance-neonatal-settings#neonatal-team-attendance-in-labour-suite
https://www.rcpch.ac.uk/resources/covid-19-guidance-neonatal-settings#neonatal-team-attendance-in-labour-suite
https://doi.org/10.1136/archdischild-2020-319149
https://doi.org/10.1136/archdischild-2020-319149
http://www.emro.who.int/nutrition/nutrition-infocus/breastfeeding-advice-during-covid-19-outbreak.html
http://www.emro.who.int/nutrition/nutrition-infocus/breastfeeding-advice-during-covid-19-outbreak.html
http://www.emro.who.int/nutrition/nutrition-infocus/breastfeeding-advice-during-covid-19-outbreak.html
https://doi.org/10.1111/anae.15054
https://doi.org/10.1016/j.resuscitation.2020.04.022
https://doi.org/10.1016/j.resuscitation.2020.04.022

	Die Versorgung und Reanimation des Neugeborenen
	Einführung
	Kreißsaal
	Aufklärung vor der Entbindung bei Verdacht auf/bestätigter COVID-19-Erkrankung der Eltern
	Neugeborenenteam, im Vorhinein hinzugezogen (bei Verdacht auf/bestätigt COVID-19-positiver Mutter)
	Geburt
	Neugeborenenteam, nach der Entbindung hinzugezogen (bei Verdacht auf/bestätigt COVID-19-positiver Mutter)
	Vorgehen bei der Wiederbelebung/Stabilisierung
	Postreanimationsphase
	Postnatale Verschlechterung und Wiederbelebung
	Umfang der PSA-Ausstattung für einen postnatalen Kreislaufstillstand und Beatmung
	Literatur


