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Der folgende Leitfaden basiert auf internationalen Empfehlungen und aktuellen wissenschaftlichen
Erkenntnissen. Die Situation und der Informationsstand betreffend COVID-19 kann sich rasch andern
- die folgende Empfehlung basiert auf dem Kenntnisstand vom 21.03.2020 und wissenschaftlichen
Publikationen bis inklusive 10.03.2020. Die wissenschaftliche Literatur ist als Anhang 1 inhaltlich
zusammengefasst.

Hintergrund

Die Infektion mit dem neuartigen Coronavirus SARS-CoV-2 (severe acute respiratory syndrome
coronavirus 2) fuhrt zu einer Atemwegserkrankung, die als COVID-19 (Coronavirus Disease-19)
bezeichnet wird. Seit der erste Fall einer COVID-19-Pneumonie in Wuhan, Provinz Hubei, China, im
Dezember 2019 gemeldet wurde, hat sich die Infektion schnell auf den Rest Chinas und mittlerweile
weltweit ausgebreitet! 2.

Nach derzeitigem Kenntnisstand entwickeln die meisten Menschen mit COVID-19 nur eine leichte
oder unkomplizierte Krankheit. Ein Teil der Betroffenen erkrankt aber schwer und sogar
lebensbedrohlich, sodass ein Krankenhausaufenthalt, Sauerstoffunterstitzung oder
intensivmedizinische MaBnahmen notwendig sind.

Im Folgenden werden haufige Fragen zu COVID-19 und Schwangerschaften erldutert.
Eine Zusammenfassung der bislang (Stand 10.03.2020) vorliegenden wissenschaftlichen
Literatur zu COVID-19 in der Schwangerschaft finden Sie unter Anhang 1.

1. Was kdénnen Schwangere tun, um eine Infektion zu vermeiden?

a. Waschen Sie Ihre Hande haufig!
Reinigen Sie Ihre Hande regelmaBig und grindlich (mind. 20 sec) mit einer Seife oder
einem Desinfektionsmittel!

b. Halten Sie Distanz!
Halten Sie einen Abstand von mindestens einem Meter zwischen sich und allen anderen
Personen ein!

c. Beriihren Sie nicht Augen, Nase und Mund!
Hande kdénnen Viren aufnehmen und das Virus im Gesicht Ubertragen!

d. Achten Sie auf Atemhygiene!
Halten Sie beim Husten oder Niesen Mund und Nase mit gebeugtem Ellbogen oder einem
Taschentuch bedeckt und entsorgen Sie dieses sofort!
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2. Sind Schwangere durch COVID-19 besonders gefahrdet?

Aufgrund von physiologischen Veranderungen in der Schwangerschaft kdnnen Schwangere bei
Infektionen mit Atemwegsviren generell schwere Erkrankungsverlaufe erleiden. Basierend auf der
derzeit vorliegenden Datenlage gibt es aber keinen Hinweis, dass Schwangere durch das neuartige
Coronavirus (SARS-CoV-2) gefahrdeter sind als die allgemeine Bevélkerung. Vermutlich wird die
Mehrheit der schwangeren Frauen mit COVID-19 nur leichte oder mittelschwere Symptome, dhnlich
einer Erkaltung beziehungsweise eines grippalen Infektes aufweisen. Schwere Verlaufsformen mit
Auftreten von Lungenentziindungen oder anderen Komplikationen, welche einer stationdren oder
intensivmedizinischen Versorgung bedirfen, sind nach derzeitigem Kenntnisstand selten und
kénnten eher Schwangere mit chronischen Vorerkrankungen (z.B. Herz- oder Lungenerkrankung,
Diabetes mellitus Typ 1) betreffen.

3. Welche Auswirkungen hat das Coronavirus auf den Schwangerschaftsverlauf bzw. das
ungeborene Kind?

Da es sich um eine sehr neue Erkrankung handelt, liegen noch wenige verlassliche Daten Uber die
Auswirkung auf die Schwangerschaft und das ungeborene Kind vor. Bislang gibt es keine Hinweise
auf ein erhdhtes Risiko flir Fehlgeburten. Es gibt auch keine Hinweise darauf, dass das Virus wahrend
der Schwangerschaft auf das Ungeborene Ubertragen werden kann (dies wird als vertikale
Transmission bezeichnet). Es wird daher auch als unwahrscheinlich angesehen, dass das Virus beim
Fetus zu Anomalien fihrt. Einschrankend muss aber festgehalten werden, dass bisher keine Daten
Uber den Ausgang von COVID-19 Erkrankungen im ersten oder frihen zweiten
Schwangerschaftsdrittel vorliegen.

Bislang (Stand 10. Marz 2020) wurde in der Literatur Uber 32 Frauen aus China mit COVID-19
wahrend der Schwangerschaft berichtet. Darunter wurde kein mitterlicher Todesfall berichtet. Es
kam aber in zwei Fallen zu schweren miutterlichen Krankheitsverldufen, in deren Folge es bei einer
Frau zu einem lebensbedrohlichen Zustand und zu einem intrauterinen Fruchttod gekommen ist. Ein
anderes Kind ist nach einer Frihgeburt verstorben. Auffallig in diesem gesamten Kollektiv war die
hohe Rate an Frihgeburten (47%), wobei aus den vorliegenden Informationen keine vollstandigen
Rickschlisse auf die Entscheidungskriterien fir die Entbindung gezogen werden kann. Es scheinen
aber doch einige Falle mit fetalem Distress aufgetreten zu sein, sodass ein bei erkrankten Frauen ein
erhdhtes Risiko fir fetalen Distress vorliegen kdnnte.

4. Wie wirkt sich eine vermutete oder bestdtigte COVID-19 Erkrankung auf die Geburt
aus?

Obwohl die Mehrheit der publizierten Falle von Schwangeren mit COVID-19 mittels Kaiserschnitts
entbunden wurden, gibt es derzeit keine gesicherten Anhaltspunkte dafiir, dass eine Vaginalgeburt
nachteilig ware oder ein Kaiserschnitt sicherer ist, wenn COVID-19 vermutet oder bestatigt wurde.
Der Geburtsmodus sollte daher anhand geburtshilflicher Indikationen und dem Wunsch der Frau
individualisiert werden. Bei schweren Krankheitsverlaufen, die eine rasche Geburt notwendig machen
oder bei Hinweisen auf fetale Mangelsituationen kann aber eine Kaiserschnittgeburt notwendig
werden. Unter der Geburt ist eine Regionalanasthesie (,Kreuzstich™) mdglich. Lachgas sollte wegen
der mdglichen Aerosolbildung vermieden werden.

5. Darf eine Frau mit COVID-19 stillen?

Derzeit (Stand 10.03.2020) gibt es keine Hinweise darauf, dass das Virus Uber die Muttermilch
Ubertragen werden kann. Daher wird davon ausgegangen, dass die anerkannten Vorteile des Stillens
die potenziellen Risiken einer Ubertragung des Virus tberwiegen. Infizierte Frauen und Frauen mit
Verdacht auf COVID-19 sollten beim Stillen durch HygienemaBnahmen wie grindliches
Handewaschen vor und nach dem Kontakt mit dem Kind und durch das Tragen eines Mundschutzes
eine Ubertragung des Virus durch Trépfcheninfektion verhindern. Diese Empfehlung kann sich
andern, sobald neuere Erkenntnisse Uiber das Virus vorliegen.

6. Welche Abkldrung sollte vor Untersuchung von Schwangeren durchgefiihrt werden?
Bei allen schwangeren Patientinnen, die Krankenhduser oder Ordinationen aufsuchen, sollte eine
sorgfaltige Anamnese betreffend klinische Symptome und Risikofaktoren (jliingste Reiseaktivitaten,
berufliche Exposition, direkte Kontakte mit Erkrankten oder Risikogruppen (travel, occupation,
significant contact and cluster = TOCC)) erfolgen. Ein Beispiel flir einen derartigen Anamnesebogen
finden sie als Anhang 2.
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7. Sollen Frauen mit Verdacht auf COVID-19 vorgeburtliche Untersuchungen durchfiihren
lassen?

Schwangere Patientinnen mit bekannten TOCC-Risikofaktoren und Patientinnen mit leichter oder
asymptomatischer COVID-19-Infektion sollten vorgeburtlichen Untersuchungen und routinemaBige
Ultraschalluntersuchungen um 14 Tage verschieben.

Schwangere nach Kontakt mit COVID-19 Erkrankten oder mild erkrankte Schwangere mit COVID-19
sollten sich an ihre Frauenarztin bzw. ihren Frauenarzt wenden, um sie/ihn darliber zu informieren,
dass Sie sich derzeit in Selbstisolierung flir eine moégliche beziehungsweise bestéatigte Coronavirus-
Infektion befinden. Es ist wahrscheinlich, dass routinemaBige vorgeburtliche Termine ohne Schaden
flr Sie oder Ihr Kind herauszdgert werden, bis die Isolation endet bzw. die Erkrankung ausgeheilt
ist. Wenn aus arztlicher Sicht eine Untersuchung dringend indiziert ist, sollen die erforderlichen
Vorkehrungen getroffen werden, um die Untersuchung sicher durchfiihren zu kénnen.

8. Kommt es zu finanziellen Nachteilen, wenn Mutter-Kind-Pass-Untersuchungen
entfallen oder verschoben werden?

Nein. Aufgrund der derzeitigen Situation mit dem Corona-Virus (COVID-19) gelten folgende

besondere Bestimmungen der Osterreichischen Gesundheitskasse (OGK) fiir die Durchfiihrung der

Mutter-Kind-Pass-Untersuchungen (Stand 18.3.2020):

https://www.gesundheitskasse.at/cdscontent/?contentid=10007.857895&portal=oegkportal&view

mode=content

a. Von der Kirzung des Kinderbetreuungsgeldes kann abgesehen werden, wenn die
Durchfihrung der Mutter-Kind-Pass Untersuchungen fiir die Eltern aufgrund der
aktuellen Situation mit dem Corona-Virus nicht méglich bzw. zumutbar ist. Dies stellt
einen nicht von den Eltern zu vertretenden Grund dar (gem § 7 Abs 3 Z 1 bzw. § 24c
Abs 3 Z 1 KBGG).

b. Sofern die Frist fur die Durchfihrung der jeweiligen Untersuchung nach Wegfall der
aktuell bedingten besonderen Umsténde noch offen ist, ist die Untersuchung umgehend
durchzufihren. Eine Verlangerung der Durchflihrungszeitrdume nach der Mutter-Kind-
Pass-VO ist nicht vorgesehen.

c. Eine verspatete Vorlage der Nachweise der Untersuchungen ist nicht zuldssig, da die
personliche Abgabe der Nachweise nicht erforderlich ist. Die Nachweise kénnen z.B. auch
per Post oder als Foto per E-Mail rechtzeitig erbracht werden.

9. Wie kann mit dem oGTT umgegangen werden? .
Siehe hierzu die Empfehlung der  Osterreichischen Diabetesgesellschaft (ODG)
https://www.oedg.at/2003-covid-19-schwangerschaft.html
Diese Vorgehensweise ist nicht Evidenz-basiert und wird nur aufgrund des Engpasses in der
derzeitigen Ausnahmesituation von der ODG empfohlen und ist hier verkirzt wiedergegeben:
a. Frauen mit hohem Risiko flr einen Gestationsdiabetes (GDM) sollten wie bisher mit
einem oGTT abgeklart werden.
b. Fur alle anderen Frauen, bei denen ein oGTT derzeit NICHT mdglich ist, sind folgende
Optionen moglich:
i. Verschiebung des vorgesehenen oGTT bis zur max. 30.SSW
ii. Kontrolle des Nichtern Blutzucker (cut-off: < 92 mg/dl) oder 1h oder 2 h
postprandialen Blutzuckers (cut-off 1h: < 140 mg/dl, cut-off 2h: < 120 mg/dl)
+ HbAlc in der 24-28SSW zur Risikoabschatzung (mit bei Bedarf nachfolgendem
oGTT)
c. GroBzigige Blutzuckerselbstmessung nichtern und 1h postprandial It. Leitlinien (wie bei
manifestem GDM)
d. Allen Schwangeren soll zu mediterraner Diat und - soweit derzeit mdglich - kdrperlicher
Bewegung geraten werden

10. Wie kann in der aktuellen Situation mit pranataldiagnostischen Screening-
Untersuchungen umgegangen werden?

s. hierzu die jeweils aktuellen Empfehlungen des Arbeitskreises flir Geburtshilfe und Gynakologie der

Osterreichischen Gesellschaft fiir Ultraschall in der Medizin (OGUM): http://www.oegum.at
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Anhang 1:
Zusammenfassung bisher publizierter Fille und Fallserien betreffend Schwangerschaft
und COVID-193 4:

Bislang (Stand 10. Marz 2020)3 wurde in der Literatur Uber 32 Frauen, darunter eine
Zwillingschwangere, mit COVID-19 Infektionen in der Schwangerschaft, berichtet, die insgesamt 30
Kinder zur Welt gebracht hatten 5-8. Davon wurden 27 Kinder per Kaiserschnitt und zwei per vaginaler
Entbindung geboren und die Geburten erfolgten binnen 13 Tagen nach Krankheitsbeginn, wahrend
drei Schwangerschaften zum Zeitpunkt der Publikationen noch intakt waren3. Unter den Fallen mit
dokumentierter maternaler Morbiditdt (n=23), war bei zwei Frauen eine Aufnahme auf der
Intensivstation (ICU) mit mechanischer Beatmung notwendig, wobei eine Frau ein
Multiorganversagen entwickelte und sich zum Zeitpunkt der Publikation noch unter extrakorporaler
Membranoxygenierung (ECMO) befand. Soweit dokumentiert (n=17) hatten alle symptomatischen
Schwangeren typische virale Veranderungen im Thorax-CT. In den bisher vorliegenden Berichten
kam es zu keinen maternalen Todesféllen®: 6,

Frithschwangerschaft

Es liegen derzeit keine Daten zur COVID-19-Infektion im ersten Trimenon vor. Da Fieber bei
Patientinnen mit COVID-19 haufig vorkommt kann dazu folgendes berichtet werden: In einer
aktuellen Studie Uber 80.321 Schwangere betrug die Rate von Fieber in der Frithschwangerschaft
10% und die Inzidenz von fetalen Fehlbildungen in dieser Gruppe 3,7%°. Bei den 77.344
lebensfahigen Schwangerschaften, von denen Daten aus dem Zeitraum von 16-29
Schwangerschaftswochen vorlagen, darunter 8.321 Schwangere mit einer Temperatur > 38°C Uber
1 bis 4 Tage in der Frihschwangerschaft, war das Gesamtrisiko fiir eine fetale Fehlbildung im
Vergleich zu Patientinnen ohne Fieber in der Friihschwangerschaft nicht erhoht®.

Andere Studien Uber das langer bekannte SARS-CoV haben keine Hinweise auf eine kongenitale
Infektion ergeben'® und bislang liegen auch keine Daten betreffend das Risiko flir kongenitale
Fehlbildungen vor, wenn COVID-19 wdahrend des ersten oder frilhen zweiten Trimesters auftritt.
Nichtsdestotrotz sollte ein detaillierter Fehlbildungsultraschall (Organscreening) bei Schwangeren
nach wahrscheinlicher oder bestdtigter COVID-19-Infektion in der Friihschwangerschaft durchgefihrt
werden.

Intrauteriner Fruchttod im zweiten und dritten Trimenon

Eine Fallserie berichtet von einer Schwangeren mit COVID-19, die mit 34 Schwangerschaftswochen
wegen Fiebers und Halsschmerzen vorstellig wurde8; ihr Zustand verschlechterte sich wahrend des
stationdren Aufenthalts und sie bendtigte intensivmedizinische Betreuung und ECMO, wobei es
letztlich zu einem intrauterinen Fruchttod (IUFT) und zur Entbindung per Kaiserschnitt kam.
Informationen zur Chronologie der Ereignisse oder der fetalen Uberwachung wurden allerdings nicht
publiziert®.

Frithgeburt

Bei 15/32 (47%) Schwangeren mit COVID-19 Infektion kam es zu einer Frihgeburt®. In der Studie
von Chen et al. wurde bei allen (n=9) Schwangeren eine elektive Sectio durchgefiihrt, zwei davon
mit 36 Schwangerschaftswochen®. In der Studie von Zhu et al. wurden sieben Frauen per
Kaiserschnitt und zwei per vaginaler Geburt entbunden’. Bei 5/9 dieser Frauen erfolgte eine
Frihgeburt (6/10 Neugeborene). Die Entbindungsindikationen wurden nicht veréffentlicht. Offenbar
kam es aber in sechs Féllen zu fetalem Distress, sodass anzunehmen ist, dass auch fetale Griinde
zur Entbindungsindikation beigetragen haben’. Wang et al. berichteten von einem Fall, bei dem es
wegen eines fetalen Distress zur Entbindung mit 30 Schwangerschaftswochen gekommen war®. Liu
et al. berichteten Uber 13 Frauen, von denen sieben per Kaiserschnitt entbunden wurden, wobei die
Entbindungsindikationen nicht ver6ffentlicht wurden®.

Fetales Wachstum und plazentare Effekte

In den bisher bekannten Fallen wurden Schwangere mit COVID-19 Infektion binnen 13 Tagen nach
Krankheitsbeginn entbunden3. Ob das fetale Wachstum durch COVID-19 beeintrachtigt wird, lasst
anhand solch kurzer Beobachtungszeitzeitrdume nicht beantworten®>8, Zum Zeitpunkt der
Verodffentlichung lagen keine Daten Uber das fetale Wachstum in drei noch laufenden
Schwangerschaften vor®. Bislang wurden keine Informationen (ber Plazentapathologien
veroffentlicht.
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Risiko der vertikalen Transmission

Chen et al. berichteten Uber sechs Frauen mit COVID-19 Infektion, die per Kaiserschnitt entbunden
wurden, und bei denen die Untersuchung von Fruchtwasser, Nabelschnurblut, neonatalen
Rachenabstrichen und Muttermilchproben negativ flir COVID-19 waren>.

Wang et al. berichteten (ber eine Schwangere, die wegen eines fetalen Distress mit 30
Schwangerschaftswochen entbunden wurde. Das Neugeborene war klinisch unauffallig und Proben
von Fruchtwasser, Magenflissigkeit, Plazenta und Rachenabstrich waren negativ fir COVID-196. Liu
et al. berichteten Gber 10 Schwangere, die alle per Kaiserschnitt entbunden wurden. Bei keinem der
Neugeborenen sei es zu einer vertikalen Transmission gekommen, wobei die Art und Methode der
diesbeziiglichen Untersuchungen nicht berichtet wurden®.

Management der Geburt

Eine Erkrankung mit COVID-19 stellt per se keine Entbindungsindikation dar, es sei denn, es
bestiinde die Notwendigkeit, die maternale Oxygenierung zu verbessern. Bei Verdachtsfallen,
wahrscheinlichen und bestatigten Fallen von COVID-19, sollte die Entbindung nach Méglichkeit in
einem Unterdruck-Isolationsraum durchgefiihrt werden. Zeitpunkt und Art der Entbindung sollten
individualisiert werden, in erster Linie abhangig vom Kklinischen Status der Patientin, dem
Schwangerschaftsalter und dem fetalen Zustand®. Bei spontanem Wehenbeginn und gutem
Geburtsfortschritt, kann eine vaginale Geburt erfolgen. Die Verkiirzung der Austreibungsphase durch
eine vaginal-operative Entbindung kann in Betracht gezogen werden, da beim Tragen einer
Atemschutzmaske das aktive Pressen erschwert sein konnte!l. Bei asymptomatischen schwangeren
Virustragerinnen besteht unter der Geburt mdglicherweise ein erhdhtes Expositionsrisiko flir das
Gesundheitspersonal, wenn dieses ohne PPE der Geburt beiwohnt, da die Schutzmaske einer
wehenden Frau durch die forcierte Ausatmung in ihrer Barrierefunktion erheblich beeintrachtigt sein
konnte!!l. Eine Geburtseinleitung kann unter glinstigen Bedingungen (z.B. bei glinstigem
Zervixbefund) erwogen werden, wobei aber bei fetalem Distress, protrahiertem Geburtsverlauf,
und/oder Verschlechterung des miutterlichen Zustandes eine rasche Geburtsbeendigung angestrebt
werden sollte. Bei septischem Schock, akutem Organversagen oder fetalem Distress sollte jederzeit
ein Kaiserschnitt (oder vor Erreichen der Lebensfahigkeit auch ein Schwangerschaftsabbruch, wenn
dies legal moglich ist) durchgefiihrt werden'?. Zum Schutz des medizinischen Personals sollten
Wassergeburten vermieden werden. Je nach klinischem Zustand der Patientin und
anasthesiologischer Einschatzung kénnen sowohl Regionalanasthesie als auch Vollnarkose in
Betracht gezogen werden. Die Verwendung von Lachgas kann jedoch die Aerosolbildung und
Ausbreitung des Virus erhéhen - davon wird ausdriicklich abgeraten.

Neonatales Outcome

In der Studie von Chen et al. wurden alle (n=9) Kinder = 36 Schwangerschaftswochen geboren und
waren bis zur Entlassung unauffallig®.

Zhu et al. berichteten lber eine Kohorte, die in einem friheren Schwangerschaftsalter (ab 31
Schwangerschaftswochen) geboren wurde’: dabei war bei 6/10 Neugeborenen die Aufnahme in die
Neugeborenenintensivstation (NICU) und Atemunterstiitzung notwendig, bei zwei kam es zur
disseminierten intravasalen Gerinnung (DIC) und eines entwickelte ein Multiorganversagen’. Die
neonatale Morbiditat war in dieser Fallserie ausgepragter, wahrscheinlich aufgrund der Pramaturitat.
Ein Frihgeborenes (34 Schwangerschaftswochen) verstarb 8 Tage nach der Geburt, nachdem es 30
min nach der Entbindung zu Atembeschwerden und in weiterer Folge zu Schock, DIC und
Multiorganversagen gekommen war. Neun von zehn Neugeborenen wurden auf COVID-19 getestet,
wobei alle Ergebnisse negativ waren”’.

Wang et al. berichteten von einem Kind, das mit 30 Schwangerschaftswochen in gutem Zustand
geboren wurde und einen unauffalligen postnatalen Verlauf aufwies®.

Liu et al. berichteten von einem einzelnen IUFT, wahrend die lebendgeborenen Kinder dieser Serie
einen Apgar-Score von 10 aufwiesen, wobei der Zeitpunkt der Apgar Beurteilung (nach 1min, 5min
oder 10min) nicht ndher definiert war®.

Stillen:

Derzeit liegt keine ausreichende wissenschaftliche Evidenz zur Sicherheit des Stillens und der
Notwendigkeit einer Trennung zwischen Mittern und Neugeborenen vor® 7. Wenn die Mitter schwer
oder kritisch krank sind, scheint die Trennung allerdings die beste Option zu sein, wobei nach
Mdéglichkeit Muttermilch abgepumpt werden sollte, um die Milchproduktion aufrechtzuerhalten. Fir
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die Reinigung der Brustpumpen sind adaquate HygienemaBnahmen zu treffen. Wenn die Patientinnen
asymptomatisch oder nur leicht erkrankt sind, kann Stillen und ,Rooming-in® in Abstimmung mit
dem betreuenden Gesundheitspersonal erfolgen. Da die Viruslibertragung in erster Linie Uber
Tropfchen und nicht Gber die Muttermilch erfolgt, sollten stillende Mitter regelmaBig die Hande
waschen und eine 3-lagige chirurgische Maske tragen, bevor sie das Neugeborene beriihren. In
Einzelzimmern sollte das Babybett mindestens 2 Meter vom Bett der Mutter aufgestellt werden und
eventuell auch physische Barrieren (z.B. Vorhang, Paravent) verwendet werden*. Eine rédumliche
Trennung von Mittern mit COVID-19-Infektion wvon ihren Neugeborenen und die damit
einhergehende fehlende Mdglichkeit das Kind selbst zu stillen, kann die frihzeitige Mutter-Kind-
Bindung sowie die Laktation beeintrachtigen'3. Diese Faktoren konnen im Wochenbett zu
zusatzlichem Stress fur Mitter fihren. Neben der Sorge um ihr kérperliches Wohlbefinden sollten
medizinische Teams daher auch auf das seelische Wohlbefinden dieser Mitter achten und bei Bedarf
eine entsprechende Unterstiitzung bieten?3.
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Anhang 2: Beispiel fiir eine Symptome- und TOCC-Checkliste*:

Information kann nicht erhoben werden

TOCC: 14 Tage vor Beginn der Symptome

1 | Grippe-ahnliche Symptome

O Fieber - Tropfchenschutz-
maBnahmen

O Husten bei Patienten mit

D Halsschmerzen Atemwegssymptomen

O Kurzatmigkeit

7 | Durchfall und/oder Erbrechen > Kontaktschutz-

[ | Keines der oben angeflhrten maRnahmen

O

2

O

(Travel) Reiseaktivitat in betroffene Gebiete * bei Grippe-ahnlichen

Reisedaten: von bis
A Symptomen plus
Gebiet: TOCC
= Sofortige Isolation
= SchutzmaBnahmen

(Occupation) Beruf mit hohem Expositionsrisiko (z.B. Labormitarbeiter,

Gesundheitsberuf, Arbeit mit Wildtieren) $f§::c::;°:::,e'

O | (Contact) Ungeschiitzter Kontakt mit: Kontakt
a. Person mit bestatigter COVID-19 Infektion, ODER
b. Verzehr von Wildtieren aus COVID-19 Risikogebieten
(Clustering) Gruppe von Erkrankten mit  Grippe-dhnlichen
O | Symptomen/Pneumonie (=2 betroffene Personen)
[J | Keines der oben angeflhrten
O | Information kann nicht erhoben werden
3 | Erforderliche Art der Isolation:
OTrépfchenschutz O Kontaktschutz O Aerosol-Schutz O Keine
Datum:

Name & Unterschrift:

Bezeichnung/Titel:

Tropfchen-SchutzmaBnahmen: Anlegen einer Maske filir die Patientin; Isolationszimmer;
adaquate Schutzausristung fir das medizinische Personal bei Betreten des Raumes (Tragen einer
Maske)*.

Kontakt-SchutzmaBnahmen: Isolationszimmer; adaquate Schutzausristung fiir das medizinische
Personal bei Betreten des Raumes einschlieBlich Handschuhe und Mantel; Einwegschutzkleidung
verwenden®.

Aerosol-SchutzmaBnahmen: Anlegen einer Maske fir die Patientin; Unterdruck-Isolationsraum;
adaquate Schutzausristung fiir das medizinische Personal bei Betreten des Raumes einschlieBlich
passender Atemschutzmaske, Handschuhe, Mantel, Gesichts- und Augenschutz; Zutritt moglichst
beschrénkten; Einwegschutzkleidung verwenden#.



OEGGG

Niitzliche Links:

Osterreichische Gesellschaft fir Gyndkologie und Geburtshilfe:
https://www.oeggg.at

Osterreichische Gesellschaft fur Ultraschall in der Medizin:
https://www.oegum.at

Bundeministerium fiir Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz:
https://www.sozialministerium.at/Informationen-zum-Coronavirus.html

Osterreichische Agentur fiir Gesundheit und Erndhrungssicherheit GmbH (AGES)
https://www.ages.at/themen/krankheitserreger/coronavirus/

Deutsche Gesellschaft fur Gyndkologie und Geburtshilfe:
https://www.dggg.de/fileadmin/documents/Weitere Nachrichten/2020/COVID-19 DGGG-
Empfehlungen fuer Kreissaele 20200319 f.pdf

Robert-Koch-Institut:
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges Coronavirus/nCoV.html

International Society for Ultrasound in Obstetrics and Gynecology (ISUOG):
https://www.isuog.org/clinical-resources/coronavirus-covid-19-resources.html

Royal College of Obstetricians and Gynaecologists (RCOG):
https://www.rcog.org.uk/globalassets/documents/guidelines/coronavirus-covid-19-infection-in-
pregnancy-v2-20-03-13.pdf

World Health Organization:
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019

Centers for Disease Control and Prevention (CDC):
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/specific-groups/pregnancy-fag.html

European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC):
https://www.ecdc.europa.eu

Public Health England:
https://www.gov.uk/guidance/coronavirus-covid-19-information-for-the-public

National Health Commission of the People’s Republic of China:
http://www.nhc.gov.cn
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