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CORONA-VIRUS,
SCHWANGERSCHAFT
UND GEBURT

Informationen fiir Schwangere und werdende
Eltern zum Thema Corona- Virus, SARS-CoV-2,
und Schwangerschaft




LIEBE
WERDENDE
ELTERN,

Sie erwarten ein Baby — eine hochemotionale und besondere Zeit.
Covid-19 beeinflusst aktuell das tagliche Leben vieler Menschen.

Doch sicherlich empfinden Sie die derzeitige Situation als besonders
belastend und haben viele Fragen, denn die Unsicherheit von
Schwangeren im Umgang mit dem Corona-Virus (SARS-CoV-2)

ist besonders grofR. Wie gefahrdet ist mein Kind, falls ich selbst infiziert
bin. Kann ich eine natiirliche Geburt haben oder muss ein Kaiserschnitt
sein? Darf der Vater bei der Geburt dabei sein? Schwangerschaft und
Geburt werden oft als die natirlichste Sache der Welt bezeichnet.
Doch sogar die verniinftigste Schwangere fiihlt sich angesichts der
Corona-Pandemie verunsichert.

Viele Fragen stehen im Raum, vor allem, ob fiir Sie das Risiko hoher ist,
sich mit dem neuartigen Virus zu infizieren, als fiir andere.

In dem vorliegendem Ratgeber finden Sie die aktuell wichtigsten
Fragen und Antworten bzgl. des Corona-Virus im Zusammenhang mit
den Themen Schwangerschaft und Geburt. Wir hoffen lhnen damit eine
kleine Hilfe und Unterstiitzung in dieser schwierigen Situation an die
Hand zu geben. Natirlich kénnen Sie unseren Kundenservice jederzeit
bei Fragen zu diesem Thema kostenfrei kontaktieren:

0800 034 00 00

Viele GriiBe und bleiben Sie gesund,
lhr Vita 34-Team



FRAGEN & ANTWORTEN

SARS-COV-2 UND COVID-19 —
WAS SCHWANGERE WIRKLICH
WISSEN MUSSEN

QUELLENANGABEN

Eine Ubersicht aller Referenzen finden
Sie am Ende des Kapitels

IST DAS RISIKO EINER INFEKTION FUR MICH
HOHER, WEIL ICH SCHWANGER BIN?

Nach Auffassung der Deutschen Gesellschaft belegen, dass Vorerkrankungen wie chronische

fir Gynakologie und Geburtshilfe DGGG: Nein'. Atemwegserkrankungen, Herzerkrankungen oder
Es gibt keine veroffentlichten Daten, die das bele- Nierenerkrankungen fir Infizierte ein zusatzliches
gen. Schwangere sind nicht starker gefahrdet, als Risiko darstellen?3. Bei Vorliegen einer dieser

die restliche Bevolkerung. Es gibt aber Daten, die Vorerkrankungen ist ein hoheres Risiko denkbar.

WIE KANN ICH MICH VOR EINER INFEKTION
MIT SARS-COV-2 SCHUTZEN?

Eine Therapie gegen SARS-CoV-2 oder die Erkrankung COVID-19 gibt es bislang nicht. Die Erkrankung
wird ausschlieBlich symptomatisch behandelt. Bitte folgen Sie deshalb den allgemeinen Empfehlungen

zum Infektionsschutz:

* Hande waschen, vor allem nach Nutzung 6ffent-
licher Bereiche und Einrichtungen

* Meiden Sie Menschenansammlungen

¢ Vermeiden Sie Kontakt zu Personen, die sich
kirzlich in Risikogebieten aufgehalten haben

¢ VVermeiden Sie Reisen in SARS-CoV-2-Risiko-
gebiete (einen Uberblick verschafft das Robert-
Koch-Institut (COVID-19-Risikogebiete))

* Vermeiden Sie Kontakt zu Personen, die grippe-
dhnliche Symptome und/oder Fieber haben

WORAN ERKENNE ICH, OB ICH MICH MIT
SARS-COV-2 INFIZIERT HABE?

Sie kénnen es anhand der Symptome, der durch das Virus ausgeldsten Krankheit COVID-19 erkennen. Dazu
zéhlen vorrangig Fieber, Angeschlagenheit und ein trockener Husten®*. Aber auch andere Symptome wie
Halskratzen und Atemprobleme wurden von COVID-19-Patienten angegeben’. Verschiedene Fachgesellschaf-
ten, beispielsweise die Deutsche Gesellschaft fir Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde diskutieren Riechstérungen
als zusatzliches Symptom von COVID-19. Bisher basiert dies auf Einzelfallberichten. Als Symptom zur Diag-
nose wurde es noch nicht bestatigt. Viele Infektionen mit SARS-CoV-2 verlaufen aber auch symptomfrei.

WAS SOLL ICH TUN, WENN ICH SYMPTOME
HABE? KANN ICH GANZ NORMAL ZU MEINEM

ARZT GEHEN?

Bitte gehen Sie nicht personlich zu ihrem Hausarzt
oder Gynakologen. Sollten Sie ndmlich tatsachlich
infiziert sein, zége das moglicherweise die Schlie-
Bung der gesamten Praxis wegen einer Quarantéane
fiir einen Mindestzeitraum von 2 Wochen nach sich.
Rufen Sie stattdessen bitte vorher in Ihrer gynako-
logischen Praxis an. Das Praxisteam klart Sie erst
einmal telefonisch auf. Alternativ konnen Sie auch
die 116117 des arztlichen Bereitschaftsdienstes wah-
len. Beide Optionen leiten Sie sehr wahrscheinlich
(vorerst auch telefonisch) an eine Corona-Ambulanz
oder das zustandige Gesundheitsamt weiter. Dort

erhalten Sie dann einen Termin fiir einen Rachen-
abstrich, um auf das Virus getestet zu werden. Das
Ergebnis ist dann entweder positiv (Ja, Sie haben
sich mit dem Corona-Virus infiziert.) oder negativ
(Nein, Sie haben sich nicht mit dem Corona-Virus
infiziert.). Wurden Sie negativ getestet, sollten Sie
Ihre Symptome auf eine andere mégliche Atem-
wegserkrankung hin untersuchen lassen. Wurden
Sie positiv getestet, so werden Sie sich umgehend in
Quarantéane begeben entsprechend Ihrer Symptome
zu Hause oder im Krankenhaus.'



SIE HABEN NUR LEICHTE ODER GAR KEINE
SYMPTOME UND WURDEN TROTZDEM POSITIV
GETESTET?

Dann kénnen Sie sich zu Hause erholen, natirlich unter Betreuung durch einen behandelnden Arzt'.

SIE HABEN SCHWERE SYMPTOME ODER
ZUGRUNDELIEGENDE VORERKRANKUNGEN?

Bei schweren Symptomen und/oder zugrundeliegenden Risikofaktoren wie chronischen
Vorerkrankungen werden Sie sehr wahrscheinlich in einem Krankenhaus behandelt.

WENN ICH SELBST INFIZIERT BIN,
UBERTRAGE ICH DANN DAS VIRUS AUF MEIN
UNGEBORENES KIND UND KONNTE DAS
FOLGEN FUR MEIN KIND HABEN?

Eine Analyse von 38 bekannten Fillen von infizierten  das Risiko einer méglichen Ubertragung jedoch
Schwangeren hat ergeben, dass in keinem einzigen bisher als nicht ganzlich ausgeschlossen. Sie wer-

Fall das SARS-CoV-2 von der Mutter auf das noch den daher Uberall — und so auch hier — lesen, dass
ungeborene Kind tGbertragen wurde®. Auch kam sowohl die Ubertragung des Virus von der Mutter
keines der Kinder mit Anomalien, also Fehlbildun- auf das ungeborene Kind als auch die Verursachung
gen, zur Welt, wie es beispielsweise beim Zika-Virus  von Fehlbildung im Mutterleib durch das Virus als
der Fall war®. Aufgrund der geringen Fallzahlen gilt unwahrscheinlich gelten'.
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WAS BEDEUTET EINE 14-TAGIGE
QUARANTANE FUR MICH?

Laut Robert-Koch-Institut gibt es dazu konkrete Empfehlungen
(https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/ambulant.html):

* Gehen Sie nicht zur Arbeit oder in 6ffentliche * Wenn moglich, essen Sie sogar zu unterschied-
Bereiche lichen Zeiten
* Bleiben Sie unbedingt zu Hause e Liften Sie regelmaRig alle Rdume, in denen Sie
sich aufhalten
* Empfangen Sie keine Besuche
* Bitten Sie Freunde und/oder Familie fur Sie

e Soweit moglich, trennen Sie sich und alles was einen Lieferservice zu organisieren —
Sie taglich benutzen von allen anderen Personen, WICHTIG: vermeiden Sie persdnlichen Kontakt
die mit Ihnen zusammenleben und den Dingen, bei der Ubergabe von Einksufen

die diese benutzen

WIE LANGE MUSS ICH DENN UBERHAUPT
IN QUARANTANE BLEIBEN?

Laut der Deutschen Gesellschaft fiir Gynakologie und Geburtshilfe kdnnen Sie aus der hauslichen
Quarantane oder aus der Klinik friihestens 10 Tage nach Symptombeginn und Erfiillung aller
nachstehenden Punkte entlassen werden:

1

Sie haben seit mindestens 2 Tagen kein Fieber mehr.

f) Sie haben seit mindestens einem vollen Tag keine Symptome mehr
(gilt nur bei bestatigter COVID-19-Erkrankung).

z Zwei Rachenabstriche, die im Abstand von mindestens einem vollen
Tag bei Ihnen entnommen wurden, sind negativ.

KANN ICH TROTZDEM AN ALLEN
VORGEBURTLICHEN TERMINEN TEILNEHMEN,
WENN ICH IN HAUSLICHER QUARANTANE BIN?

Entsprechend einer Empfehlung der DGGG wenden Sie sich dazu am besten an lhre Frauenérztin
oder lhren Frauenarzt. Moglicherweise konnen Termine, die in den Quaranténezeitraum fallen, einfach
etwas verschoben werden'.



WAS KANN ICH TUN, WENN ICH MIR
WAHREND DER QUARANTANEZEIT SORGEN
UM MEIN KIND MACHE?

Bitte suchen Sie nicht auf eigene Faust die allgemeine  Sollte die Aufnahme in ein Krankhaus empfohlen
Sprechstunde oder Klinik auf — es sei denn, es han- werden, rufen Sie dort bitte vorher an. So kann sich
delt sich um einen Notfall. Sollten Sie sich um sich das Klinikteam auf Sie vorbereiten. Nutzen Sie zudem
oder Ihr Kind Sorgen machen, so empfielt die DGGG, bitte ein privates Fahrzeug oder einen Kranktransport
dass Sie am besten |hre Frauenérztin oder lhren Frau-  vom Krankenhaus. So verringern Sie zusatzlich

enarzt anrufen'. Sie oder er wird Sie dazu beraten. das Risiko Mitmenschen zu infizieren.

WAS, WENN IN DER QUARANTANEZEIT
DIE WEHEN EINSETZEN?

Die DGGG empfiehlt dazu, dass Sie sich am besten telefonisch auf der Entbindungsstation Ihrer Geburts-
klinik melden und dort um Rat bitten'. Teilen Sie am besten direkt mit, dass Sie SARS-CoV-2-positiv sind oder
der Verdacht auf eine Infektion besteht. Das Geburtsteam kann Sie dann entsprechend beraten'.

KANN ICH DENN UBERHAUPT MEIN KIND

IN MEINER WUNSCHKLINIK ZUR WELT BRINGEN,
WENN ICH ERSTMAL INFIZIERT BIN ODER DER
VERDACHT BESTEHT?

Die DGGG empfiehlt infizierten Schwangeren und Schwangeren mit Verdacht auf eine SARS-CoV-2-
Infektion sich zur Geburt in eine Klinik zu begeben, in der das Neugeborene elektronisch Giberwacht und
der Sauerstoffgehalt des Blutes stiindlich iberwacht werden kann'. Es wird daher von einer Hausgeburt
oder einer Geburt in einem Geburtshaus abgeraten'.

KANN ICH MEIN KIND DENN AUCH AUF
NATURLICHEM WEG ZUR WELT BRINGEN, ODER IST
EIN KAISERSCHNITT ZWINGEND NOTWENDIG?

Laut DGGG ist eine vaginale Geburt trotz SARS-CoV-2-Infektion méglich. Ein Kaiserschnitt gilt auch nicht
als sicherer. Sollte es Ihr Zustand jedoch erfordern, kdnnte ein Kaiserschnitt empfohlen werden'.

KANN ICH TROTZ SARS-COV-2-
INFEKTION ODER VERDACHT AUF
INFEKTION EINE PDA BEKOMMEN?

Laut DGGG ist eine PDA bei bestéatigter Infektion oder Verdacht auf Infektion
nicht ausgeschlossen. Lachgas kommt jedoch ausdriicklich nicht in Frage — es
wirde die Ausbreitung des Virus in der Lunge nur beglnstigen'.

MUSS ICH DIE GEBURT ALLEINE
DURCHSTEHEN?

Nein, nach aktueller Lage noch nicht. Aktuell ist es in vielen Geburtskliniken noch méglich
eine Begleitperson zur Geburt mitzubringen. Ob dies in allen Kliniken aufrecht erhalten werden kann,
ist leider unklar'.

KANN ICH MEIN KIND STILLEN,
OBWORHL ICH INFIZIERT BIN, ODER DER
VERDACHT BESTEHT?

Grundsatzlich ja! Gegenwartig gibt es keine
Daten, die eine Ubertragung des Virus durch die

scheinlich'”. Die iblichen HygienemaRnahmen
sollten unabhangig davon unbedingt eingehalten
Muttermilch belegen. In der Muttermilch von werden. Waschen Sie sich vor und nach dem Stillen
SARS-CoV-2-positiven Miittern wurde das Virus die Hande. Tragen Sie zudem einen Mundschutz
nicht nachgewiesen’. Deshalb gilt eine Ubertragung  um eine Ubertragung des Virus durch Trépfchen-
des SARS-CoV-2 durch das Stillen als unwahr- infektion zu verhindern'.

KANN ICH NACH DER GEBURT UBERHAUPT BEI
MEINEM BABY BLEIBEN, OBWOHL ICH INFIZIERT
BIN ODER DER VERDACHT BESTEHT?

Laut DGGG grundsatzlich ja'. Méglicherweise ist das klinikabhangig. Es sollte auf jeden Fall mit den
betreffenden Arzten, Schwestern und Hebammen besprochen werden'.



WIRD MEIN BABY AUF DAS ©
CORONA-VIRUS GETESTET?

Sollten Sie selbst infiziert sein, oder der Verdacht einer SARS-CoV-2-
Infektion bestehen, wird Ihr Baby auf jeden Fall getestet'. Fiir diesen Test ist
jedoch lediglich ein Rachenabstrich notwendig. Das Ergebnis erhalten

Sie dann innerhalb von 1 bis 2 Tagen.

QUELLENANGABEN
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GBCOG_FAQ_Corona.pdf. Updated March 20, 2020. Accessed March 23, 2020.

2 The Novel Coronavirus Pneumonia Emergency Response Epidemiology Team. The Epidemiological Characteristics
of an Outbreak of 2019 Novel Coronavirus Diseases (COVID-19) — China, 2020. China CDC Weekly. 2020;2(8).
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6 Cao B, Diamond MS, Mysorekar IU. Maternal-Fetal Transmission of Zika Virus: Routes and Signals for Infection.
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MEDIZIN &

FORSCHUNG

STUDIE 1

NEUARTIGES CORONA-VIRUS —
UBERTRAGUNG VON SCHWANGERER AUF
DAS UNGEBORENE KIND NACH AKTUELLEM
STAND UNWAHRSCHEINLICH

Der Gedanke an eine mégliche Gefahr fir Ihr noch ungeborenes Kind ist fir
Sie sicher bedngstigend. Schliellich gibt es Viren, wie das Zika-Virus, die bei
Ubertragung schwere Schadigungen oder Missbildungen bei ungeborenen
Kindern verursachen?. Ein solches Schreckensszenario scheint es aber bei
einer Infektion mit dem grassierenden SARS-CoV-2 nicht zu geben. Dies legen
zumindest erste Studien nahe, die seit dem Ausbruch und der Verbreitung des
Virus veroffentlicht wurden. Sie hatten Falle von infizierten Schwangeren mit
COVID-19 aufgearbeitet und die Ubertragbarkeit des SARS-CoV-2 von den
Schwangeren auf ihre noch ungeborenen Kinder analysiert.

ERKENNTNISSE AUS WUHAN

Eine retrospektive, das heilt riickblickende Studie® Sie entnahmen bei 6 der 9 Miitter sogar Proben der

untersuchte die Falle von 9 Schwangeren aus Muttermilch unmittelbar nach dem ersten Stillen.

Wuhan, China — dem Epizentrum der Corona-Virus

Pandemie. Alle Frauen hatten sich im 3. Trimester Die Analyse der Proben ergab: Spuren des SARS-

mit dem SARS-CoV-2 infiziert und wurden aufgrund  CoV-2 waren nirgends vorhanden — weder im

von COVID-19-Symptomen im Zhongnan-Kranken- Fruchtwasser oder Nabelschnurblut, noch in den

haus der Universitat von Wuhan behandelt. Rachenabstrichen. Auch in der Muttermilch wurden
keine Anzeichen des Virus festgestellt. Die Autoren

Um die mégliche Ubertragung des Virus auf die der Studie schlussfolgern deshalb, dass es keinen

noch ungeborenen Kinder bewerten zu konnen, ent-  Beweis dafir gibt, dass das SARS-CoV-2 von einer

nahmen die Arzte unmittelbar nach der Geburt Pro- infizierten Schwangeren auf ihr noch ungeborenes

ben aus dem Fruchtwasser und dem Nabelschnur- Kind im Mutterleib Gbertragen wird?.

blut sowie Rachenabstriche beim Neugeborenen.

1



GESTUTZT DURCH EINZELFALLBETRACHTUNGEN

Zu einem ahnlichen Ergebnis kommt eine Fall- ihr Kind per Kaiserschnitt zur Welt. Eine Geburt
Studie*. Diese berichtet von vier Schwangeren, erfolgte auf natlrlichem Weg. Alle Kinder wurden
die sich ebenfalls im 3. Trimester mit SARS-CoV-2 negativ auf SARS-CoV-2 getestet und zeigten
infiziert hatten und wegen COVID-19-Symptomen keinerlei COVID-19-Symptome*.

behandelt wurden. Drei der vier Frauen brachten

QUELLENANGABEN

1 World Health Organization - WHO. Media Statement: Knowing the risks for COVID-19. https://www.who.int/

indonesia/news/detail/08-03-2020-knowing-the-risk-for-covid-19. Updated March 11, 2020. Accessed March 11, 2020.

2 Cao B, Diamond MS, Mysorekar IU. Maternal-Fetal Transmission of Zika Virus: Routes and Signals for Infection.
J Interferon Cytokine Res. 2017;37(7):287-294. doi:10.1089/ir.2017.0011.

3 Chen H, Guo J, Wang C, et al. Clinical characteristics and intrauterine vertical transmission potential of COVID-19
infection in nine pregnant women: a retrospective review of medical records. The Lancet. 2020;395(10226):809-815.
doi:10.1016/S0140-6736(20)30360-3.

4 ChenY, Peng H, Wang L, et al. Infants Born to Mothers With a New Coronavirus (COVID-19).
Front. Pediatr. 2020;8:30360. doi:10.3389/fped.2020.00104.

STUDIE 2

STAMMZELLEN ALS OPTION ZUR
BEHANDLUNG DES CORONA-VIRUS?

Das SARS-CoV-2 breitet sich seit Mitte Februar in Deutschland aus.

Die Zahl der Neuinfektionen steigt konstant an. Allein im Mérz infizierten
sich mehrere tausend Personen. Die durch das Virus ausgeldste Erkrankung
COVID-19 verlauft in 80 % der Falle unproblematisch, oft sogar ohne
Symptome. Etwa 14 % der Falle verlaufen dagegen schwer, etwa 6 % kritisch.
Vor allem &ltere Patienten und Patienten mit Komorbiditéten sind hier
gefahrdet.
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HERAUSFORDERUNG BEI DER BEHANDLUNG

Eine spezielle Therapie gibt es bislang nicht. Die bei 8 %, die fiir einen kritischen Krankheitsverlauf
Behandlung erfolgt symptomatisch, in schweren bei bis zu 22 %. Die groRBe Herausforderung ist hier
Fallen mithilfe von fiebersenkenden Mitteln, die innerhalb weniger Tage auftretende Pneumonie,
Antibiotika gegen Begleitinfektionen, antiviralen die schnell zur starken Belastung fiir den gesamten
Therapeutika oder zuséatzlicher Beatmung. Die Korper werden kann.

Letalitat fir einen schweren Krankheitsverlauf liegt

O

NEUE BEHANDLUNGSOPTION

Chinesische Wissenschaftler haben in einem Heil- inklusive Beatmung, Antibiose, Corticoidtherapie
versuch herausgefunden, dass kritische COVID- oder die Gabe von antiviralen Therapeutika hatten
19-Lungenentziindung mithilfe von mesenchymalen  den Zustand der Patientin nicht verbessern kénnen.
Stammzellen aus Nabelschnurgewebe (UC-MSCs) Durch die intravense Gabe von UC-MSCs wurde

erfolgreich behandelt werden kann. In einem Einzel-  die Frau jedoch innerhalb weniger Tage erfolgreich
fallbericht ist dazu der Fall einer 65-jahrigen Chine- behandelt.
sin beschrieben. Alle verfligbaren Begleittherapien

UC-MSCS — MULTIFUNKTIONELL

Das Besondere an UC-MSCs? Die Zellen sind che- Interleukin-6 stimulieren sie bestimmte Fresszellen
motaktisch, das heiBt sie wandern gezielt zu Enziin-  direkt am Entziindungsherd. Diese Fresszellen sind
dungherden. Durch die Freisetzung verschiedener dann nicht mehr entziindungsférdernd, sondern
Proteine des Immunsystems und Wachstumsfakto- entziindungshemmend. Zudem wird der Botenstoff
ren stoRen sie dort Regenerationsprozesse an. Viel Prostaglandin E2 freigesetzt. Dieser inhibiert die
wichtiger aber — vor allem vor dem Hintergrund von  zellschadigende Aktivitat von natirlichen Killerzel-
COVID-19 — UC-MSCs beeinflussen das Immun- len sowie die Vermehrung weiterer Immunzellen die
system, d.h. sie schwachen gezielt Entziindungs- zellschadigend wirken kdnnen.

reaktionen ab. Durch Freisetzung des Botenstoffs

STAND DER KLINISCHEN FORSCHUNG

Eine Phase-1-Studie untersuchte bereits, ob dung. Die Studien begannen im Februar 2020
UC-MSCs bei der Behandlung von Patienten mit und enden voraussichtlich noch im Herbst dieses
COVID-19-Lungenentziindung sicher und unbedenk- Jahres. Dann wird sich zeigen, ob die Wirkung von
lich sind. Diese Ergebnisse stehen aber noch aus. UC-MSCs in einer groReren Patienten-Kohorte
Aktuell untersuchen 2 Phase-2-Studien neben der bestatigt werden kann und die Zellen eine realis-
Sicherheit nun auch die Wirksamkeit von UC-MSCs  tische Option zur Behandlung von schwerer und
bei der Behandlung von COVID-19-Lungenentziin- kritischer COVID-19-Lungenentziindung sind.
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MIT EINFACHEN MASSNAHMEN KONNEN
SIE HELFEN, SICH SELBST UND ANDERE VOR
INFEKTIONSKRANKHEITEN ZU SCHUTZEN.

DIE WICHTIGSTEN HYGIENETIPPS

Niesen oder husten Sie in die Armbeuge oder in ein
Taschentuch — und entsorgen Sie das Taschentuch
anschlieend in einem Miilleimer mit Deckel.

Halten Sie die Hande vom Gesicht fern — vermeiden Sie es,
mit den Handen Mund, Augen oder Nase zu berihren.

Halten Sie ausreichend Abstand zu Menschen, die
Husten, Schnupfen oder Fieber haben — auch aufgrund der
andauernden Grippe- und Erkaltungswelle.

Vermeiden Sie Beriihrungen (z. B. Handeschiitteln oder
Umarmungen) — wenn Sie andere Menschen begriiRen oder
verabschieden.

Waschen Sie regelmaRig und ausreichend lange
(mindestens 20 Sekunden) lhre Hinde mit Wasser und
Seife — insbesondere nach dem Naseputzen, Niesen oder
Husten.
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SARS-COV-2

SARS-CoV-2 ist die offizielle Bezeichnung fiir das Corona-Virus der aktuellen Pandemie. Es trat im Dezember 2019
erstmals im chinesischen Wuhan auf. Im Januar 2020 wurde es als ein neuer Vertreter der Coronaviren identifiziert —
es gehort damit zur selben Viren-Familie wie die Viren die fur die erste SARS-Epidemie 2002 und die MERS-Epidemie
2008 verantwortlich sind. SARS-CoV-2 wurde anfangs als »neuartiges Corona-Virus« oder »2019-nCoV« bezeichnet,
im Februar 2020 erhielt es dann seine offizielle Bezeichnung.

COVID-19

COVID-19 steht als Abkiirzung fiir die durch das SARS-CoV-2 ausgeldste Erkrankung Coronavirus disease 2019. Die
Weltgesundheitsorganisation (WHO) hat den Ausbruch der Krankheit als »internationale Gesundheitsnotlage« einge-
stuft. Seit 11. Mé&rz 2020 bezeichnet die WHO die Ausbreitung des SARS-CoV-2 offiziell als Pandemie."

DGGG

Die Deutsche Gesellschaft fiir Gynskologie und Geburtshilfe e. V. (DGGG) ist eine deutsche wissenschaftliche Fach-
gesellschaft. Sie hat sich der Starkung der Fachgebiete der Frauenheilkunde und Geburtshilfe verschrieben und férdert
das gesamte Fach und seine Subdisziplinen, um die Einheit des Faches Frauenheilkunde und Geburtshilfe weiter zu ent-
wickeln. Als medizinische Fachgesellschaft engagiert sich die DGGG fortwéhrend fir die Gesundheit von Frauen

und vertritt die gesundheitlichen Bedurfnisse der Frau auch in diversen politischen Gremien.?

RKI

Das Robert Koch-Institut (RKI) ist ein Bundesinstitut im Geschéftsbereich des Bundesministeriums fiir Gesundheit. Das
RKI ist die zentrale Einrichtung der Bundesregierung auf dem Gebiet der Krankheitsiiberwachung und -prévention und
damit auch die zentrale Einrichtung des Bundes auf dem Gebiet der anwendungs- und maRnahmenorientierten bio-
medizinischen Forschung. Die Kernaufgaben des RKI sind die Erkennung, Verhiitung und Bekampfung von Krankheiten,
insbesondere der Infektionskrankheiten.®

1 https://www.fr.de/wissen/coronavirus-sars-cov-2-lungenkrankheit-covid-19-breitet-sich-weiter-aus-china-infektion-13537570.html
2 https://www.dggg.de/ 3 https://www.rki.de/DE/Content/Institut/institut_node.html
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Dieses Dokument wurde von der Vita 34 AG erstellt, um einen Uberblick tiber den
Corona-Virus im Zusammenhang mit Schwangerschaft und Geburt zu geben. Vita 34 AG
stltzt sich hierbei auf Informationen, die aus zuverléassigen Quellen stammen. Gleichwohl
kann keine Garantie fir die Richtigkeit und Vollstéandigkeit der Informationen gegeben
werden. Die Haftung der Vita 34 AG fiir fehlende oder unrichtige Informationen oder
Aussagen in diesem Dokument oder anderen miindlichen oder schriftlichen AuRerungen
oder aus sonstigem Rechtsgrund ist ausgeschlossen.
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