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Darf die Schwangere ohne erhohtes Covid-Risiko bei der Geburt von ihrem Partner begleitet werden?

Als Folge der gegenwartigen Pandemie durch Coronaviren (Covid-19) verbieten einige Geburtskliniken die
Anwesenheit der Partner bei der Geburt, auch wenn weder die Frau noch der Partner besondere
Erkrankungssymptome oder -risiken aufweisen. Hierdurch sollen das Personal, die anderen Patientinnen und die
neugeborenen Kinder vor Ansteckung geschiitzt werden.

Wir lehnen diese Einschrankung ab, da die negativen Folgen des Anwesenheitsverbots der Partner nach heutigem
Wissensstand erheblich sind und das Ubertragungsrisiko von Covid-19 durch die Partner bei Einhaltung der
Hygienemalinahmen minimiert werden kénnen. Ein Verbot der Anwesenheit der Partner ohne erhéhtes Covid-19-
Risiko bei der Geburt wurde bislang von keiner offiziellen Stelle empfohlen, weder von deutschen (GBCO) noch
internationalen frauenarztlichen Berufsverb&nden (6), nicht einmal im strengen Singapur (1).

Hierzu einige Fakten:

o Schwangere Frauen sind durch das neue Coronavirus (Covid-19) nicht mehr gefahrdet als andere Frauen ihres
Alters. Dies gilt fiir die Ubertragbarkeit wie fir die Symptome. In mehreren Studien waren die Krankheitsverlaufe
durch Covid-19 dem Alter entsprechend milde (3).

o Nach jetzigem Wissensstand wird Covid-19 wahrend der Schwangerschaft nicht auf das Kind lbertragen und ist
nicht in Muttermilch nachweisbar, auch wenn die Mutter schwer erkrankt ist (1,5,7).

o Neugeborene kénnen an Covid-19 erkranken. Der Verlauf ist aber (wie bei allen Kindern) mild (4).

VorsichtsmaBBnahmen zur Verminderung des Infektionsrisikos in der Geburtshilfe:

o Der Partner (die Vertrauensperson) wird wie das Personal mit Schutzkleidung, Mundschutz, Handschuhen
versorgt und in Hygienemalinahmen eingefiihrt (Handedesinfektion etc.).

o Anamnese der Frau und ihres Partners (mdglichst schon telefonisch erfragen): Symptome von Covid-19 (Husten,
Fieber), Reisen in Risikogebiete oder Kontakte zu Personen, die in den Wochen zuvor in Risikogebieten waren
(z.B. China, Norditalien).

o Untersuchung der Frau und ihres Partners: Symptome von Covid-19, Temperatur, Lungen-Auskultation

o Bei bekannter Covid-19-Infektion oder klinischem Verdacht darf der Partner die Klinik nicht betreten und muss sie
ggf. sofort verlassen.

o Weitere Verwandte oder Freunde dirfen die Frau nicht begleiten und nicht besuchen.

o Handynutzung von Mutter und Partner wird unterbunden, Armbanduhren, Schmuck entfernt.

o Der Partner halt den empfohlenen Abstand von 1,5-2 Meter vom Personal durchgehend ein.

o Nach der Geburt wird das Kind gewaschen. Es ist darauf zu achten, dass Stuhl der Mutter desinfizierend entfernt
wird, da ein geringes Infektionsrisiko tiber den Stuhl besteht.

o DasKind wird der Mutter wie (blich auf die Brust gelegt, Stillen wird gefordert.

o Der Partner darf seine Partnerin und das Kind unter Wahrung hygienischer Schutzmafnahmen beriihren und

streicheln.

Fiir Besuche nach der Geburt wird empfohlen:

o Nur der Partner (die Vertrauensperson) der Frau darf sie und ihr Kind besuchen.

o Der Partner muss zu allen Personen (Personal, Patientinnen, deren Partner, Neugeborene) standig einen
Abstand von 1,5 — 2 Meter einhalten.

o Dem Partner werden beim ersten Besuch erneut die HygienemalRnahmen kurz erklart. Ein Handzettel ist hilfreich.
Kittel, Mundschutz und Handschuhe mlssen getragen werden.

o Der Partner darf Mutter und Kind unter Wahrung hygienischer Schutzmafinahmen beriihren.
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