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Gemeinsam gegen Corona - :ﬂ,
gemeinsam fur die Allerkleinster

Was wir momentan wissen

Vorgeburtliche Virus-Ubertragung von infizierten Schwangeren auf das Ungeborene ist unwahr-
scheinlich. Die aktuelle Datenlage spricht daftr, dass COVID-19 positive Frauen das Virus nicht
vorgeburtlich auf das Ungeborene Ubertragen. Bei den wenigen positiv getesteten Neugeborenen
ist eine Ubertragung wahrend oder kurz nach der Geburt am wahrscheinlichsten.

Das Virus ldsst sich selbst bei COVID-19 positiven Miittern bisher nicht in Muttermilch nach-
weisen. Damit sind Stillen und Pumpstillen nach wie vor wesentliche Mallnahmen zur optimalen
Versorgung von allen Neugeborenen und sollten daher auch weiterhin gefordert und unterstitzt
werden.

Tests bieten keine 100-ige Sicherheit. Auch wenn der gangige PCR-Test auf das neuartige

Coronavirus als relativ zuverlassig gilt, so ist nicht auszuschlielen, dass auch Menschen mit

negativem Testergebnis andere Personen anstecken konnen — etwa dann, wenn der Test zu friih HHU
nach einer Infektion erfolgt und die Viruslast im Korper dadurch noch zu gering ist, als dass sie | |
das Labor nachweisen konnte. Bei starken Verdachtsfallen, bspw. wenn ein Familienmitglied im

Haushalt nachweislich infiziert ist, sollte der Test trotz eines negativen Erstergebnisses nach

einigen Tagen wiederholt werden.

Ansteckung besteht bereits vor auftretenden Symptomen. Prinzipiell konnen Infizierte andere o
Menschen bereits wahrend der Inkubationszeit anstecken, sprich: bevor sie selbst Krankheits- \ }
zeichen entwickeln.

Was wir nicht sicher wissen

Keine stichhaltigen Infos zum Krankheitsverlauf bei Friihgeborenen. Daten aus China spre-
chen dafur, dass der Krankheitsverlauf selbst bei neugeborenen Kindern vergleichsweise mild
ist. Allerdings lassen diese Zahlen keinen Riickschluss auf den Verlauf bei besonders unreifen
Frihgeborenen zu. Es liegt aber auf der Hand, dass der Start ins Leben fir ein beatmetes extrem
unreifes Frilhgeborenes mit COVID-19 nicht einfacher wird. Deswegen ist bei diesen Patienten
besondere Vorsicht geboten.

Keine sicheren, global einheitlich erhobenen Daten. Wir konnen unsere mittlerweile fiir Deutsch-
land erhobenen Zahlen nicht mit denen aus anderen Landern vergleichen, denn die Lander
agieren uneinheitlich, was die Testung ihrer Bevolkerung betrifft. Lander, in denen ausschlief3-
lich Menschen mit Krankheitssymptomen und Kontakt zu bereits Erkrankten getestet werden, \
haben vergleichsweise viele dokumentierte positive Félle. Das lasst aber noch keine verlassli-

chen Riickschliisse auf den Grad der Durchseuchung in der gesamten Bevolkerung zu. Derartige
Testreihen laufen auch in Deutschland gerade erst an.

Was jetzt wichtig ist

Infektionsketten durchbrechen. Es gilt jetzt die Geschwindigkeit einer Verbreitung zu stoppen, denn je rasanter
sich das Virus ausbreitet, desto wahrscheinlicher ist es, dass unser Gesundheitssystem der damit

verbundenen Vielzahl an schweren Verlaufen nicht gewachsen sein wird. Das gelingt nur, wenn e e
wir alle diszipliniert empfohlene Hygiene- und Verhaltensregeln einhalten und gemeinsam dazu iiﬁ 'ﬂ‘iﬁ
beitragen, dass die Situation nicht eskaliert. Aufgrund des Fehlens von gesicherten Erkenntnis- i

sen im Bezug auf das Virus und seine Auswirkungen auf Friihgeborene sind viele Friihgebore-

nenstationen momentan sehr zuriickhaltend, was den Zugang der Eltern zu ihren Kindern betrifft.
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Infektionsschutz vs Eltern-Kind Bindung. Der Pflegekraftemangel in deutschen Kliniken wirkt sich

auch belastend auf viele neonatologische Stationen aus. Aufgrund dessen bringt die aktuelle

Pandemie Kliniken in einen gravierenden Konflikt. Zum einen gilt es das wenig vorhandene

Personal auf der NEO vor Ansteckung zu schiitzen, um die Station tberhaupt noch verlasslich @ g
betreiben zu konnen. Zum anderen ist der maoglichst unlimitierte Kontakt zwischen Eltern und

Neugeborenen ein wesentlicher Baustein fir eine gesunde Bindungsentwicklung zwischen Eltern
und Kind, mit langfristigen Auswirkungen auf die weitere Beziehungsqualitét.

Im Zweifel ist weniger mehr. Das betrifft in erster Linie die Anzahl der Personen, die auf einer

neonatologischen Station normalerweise ein- und ausgehen. Auch wenn sich die Verbrei- -
tung des Virus nicht mit Sicherheit ausschlieBen Iasst, so ist es dennoch notwendig, Risiken . .i .
zu minimieren. Das beinhaltet die Beschrankung des Personenkreises, der normalerweise | i. ﬁ
Zugang zur Station hat. Das Arzte- und Pflegeteam muss in einer bestimmten Anzahl vor- i "n"

handen sein, damit die kleinen Patienten adaquat versorgt werden konnen. Die Anwesenheit

von Angehorigen ist bundesweit zurzeit nicht einheitlich geregelt. Grundsatzlich haben idR mo-

mentan nur noch Eltern als unmittelbare Bezugspersonen Zugang zu ihrem Kind auf Station. Vom generellen
Besuchsverbot in Kinderkliniken sind Eltern ausdricklich ausgenommen.

* ;rn sind kgi%e Besuch; —= *
BE, s - If .
o .

Viele Krankenhauser in Deutschland sind mit der Behandlung von COVID-19 Patienten befasst. Daher muss darauf
geachtet werden, dass es innerhalb der Kliniken nicht zur Verschleppung des Virus kommt.

Folgende MaRinahmen und Verhaltensregeln erscheinen momentan auf Grundlage der Empfehlungen des RKI (Robert
Koch Institutes) und von Krankenhaushygienikern angemessen.* (Stand 5.5.2020)

1.

Jeder ist potenziell infektios. Infektfreie Eltern sollten so behandelt werden, als ob sie moglicherweise infektios
sind. Denn auch Personen ohne Krankheitssymptome konnen das Virus bereits tbertragen.

Mund-Nasen-Schutz. Alle Elternteile sollten bestenfalls bereits vor dem Betreten der Station einen korrekt ange-
legten Mund-Nasen-Schutz (MNS) tragen, der bis zum Verlassen der Station aufbehalten wird. (Anlegen des MNS
nach griindlicher Desinfektion der Hande im Eingangsbereich der Station). Der MNS muss maglichst eng anlie-
gen. Wesentlich ist die Schulung der Eltern, wie genau ein Mund-Nasen-Schutz zu tragen ist, denn davon ist die
schitzende Wirkung des Mund-Nasen-Schutzes abhangig.

Strenge Hygieneschulung. Es ist wichtig, die Eltern umfassend tiber HygienemaBnahmen aufzuklaren und ent-
sprechende MalBnahmen kompetent angeleitet einzutiben.

Direkte Wege im Krankenhaus. Ein Aufenthalt im Klinikbereich sollte vermieden werden. Wenn die Eltern zu ihrem
Kind auf die Station kommen, sollten die Eltern sich ausschliellich am Patientenbett ihres Kindes bzw. im Patien-
tenzimmer ihres Kindes aufhalten und dann auch die Station und Klinik auf direktem Weg wieder verlassen.

Einhaltung der generellen Hygieneregeln. Da das Kind im Laufe des stationaren Aufenthaltes ebenfalls infektios
werden kann, sei es durch eine unbewusste Ubertragung von Eltern oder auch von Mitarbeitenden, gilt hier die
Einhaltung grundsatzlicher Hygieneregeln, wie sie momentan in allen Krankenhausern durchgefiihrt werden soll-
ten. Dies betrifft das konsequente richtige korrekte Tragen des Mund-Nasen-Schutzes sowie die Verwendung von
FFP2-Masken bei Tatigkeiten im HNO-Bereich, wie z.B. auch Absaugen, Racheninspektion bei hustenden Kindern.
Dies betrifft dann auch alle Patienten auf einer Neugeborenenstation.

* Wir bedanken uns bei Prof. Dr. Matthias Keller, Arztlicher Direktor der Kinderklinik Dritter Orden in Passau und Sprecher unseres wissenschaftlichen
Beirates, fiir die Empfehlungen von Manahmen und Verhaltensregeln auf der Station.
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Was Friihchen-Eltern jetzt fiir sich und ihr Kind tun kdnnen

Die Belastungen durch eine Friihgeburt sind fur betroffene Familien schon ohne Corona aufregend genug. Die aktuelle
Lage verunsichert und beangstigt zusatzlich. Zudem sind die Familien in vielen Kliniken von Zugangsbeschrankungen
betroffen, was die Anwesenheit bei ihrem Kind auf der neonatologischen Station betrifft. Das ist eine weitere grole
Belastung. Auch der oft als hilfreich empfundene Austausch mit anderen Betroffenen ist damit erschwert.

Dennoch gibt es einige Dinge, mit denen akut betroffene Friihchen-Eltern die aktuelle Situation etwas ertraglicher
gestalten konnen.

Pumpstillen. Muttermilch ist die optimale Nahrung fiir alle Neugeborenen. Einzigartige
Inhaltsstoffe tragen insbesondere zur Starkung der Immunabwehr und zur gesunden Ent-
wicklung des Friihgeborenen bei. Ein personlicher Ratgeber zum Pumpstillen bei Friihge-
borenen ist auf unserer Webseite unter www.fruehgeborene.de zu finden.

+ Stimme aufnehmen. Auch wenn Mama und Papa oft nicht in dem MaB bei
ihrem Kind auf der NEO sein konnen, wie das normalerweise der Fall ware, so hilft ein kleiner
Lautsprecher mit Ubertragung, dem Kind die vertraute Stimme auch in Abwesenheit anbie-
ten zu konnen. Fir die Tonaufnahmen der Stimme konnen Eltern leise singen, aus Biichern
vorlesen oder einfach erzahlen, wie es ihnen geht. Hilfreiche Infos dazu sind unter radiomama.
de zu finden.

oY

+  Live-Stream. Mit dem Pflegeteam einen Live-Stream vereinbaren, so dass sie auch von zu
Hause aus nach ihrem Kind schauen konnen, wenn ein Besuch auf der NEO nicht oder nur
eingeschrankt moglich ist. Das lasst sich natrlich noch viel unproblematischer einrich-
ten, wenn ein Elternteil Zugang hat. Achtung: Das benutzte Smartphone muss zuvor gut
desinfiziert werden.

+ Austausch iiber Video-Portale. Mit anderen Eltern zu einer virtuellen Elterntreff verabreden.
‘ Bestenfalls kann die Elternberatung auf Station bei der Verbreitung dieses Angebotes behilflich
. sein. So lassen sich soziale Kontakte aufbauen, die andernfalls aufgrund der Beschrankungen

) “" auf der Neonatologischen Station momentan zu kurz kommen. Anmerkung: Es empfehlen
\:ﬂ‘ | (' sich Videoportal-Anbieter, die DSGVO- konform sind.

Sy

facebook-Gruppe. Es gibt diverse geschlossene Friihchen-Gruppen auf facebook, in denen

sich betroffene Eltern mit anderen austauschen konnen. Dieses werden iiberwiegend von

Mittern genutzt. Gerne verweisen wir deshalb auch explizit auf eine speziell fir Vater

eingerichtete facebook-Gruppe unter www.facebook.com/groups/fruehchenpapas =

* Frilhchen-Podcast. Mitunter konnen Berichte anderer Familien Mut machen.
Ein schones Format ist der Friihchen-Podcast ,Welt der kleinen Wunder” von Eva und Rita,
zwei Extremfriihchen-Mamas aus Mannheim. Sie erzahlen von ihren Erlebnissen rund um den
Frihstart ihrer Kinder. Also einfach mal reinhoren. Der Podcast ist unter weltderkleinenwunder.
de zu finden.

* Hotline anrufen. Unsere Hotline flr Betroffene ist unter der Woche an jedem Tag kosten- ~ 7
frei aus Deutschland und Osterreich zu erreichen. Erfahrene Friihchen-Mditter konnen oft - -
direkt weiterhelfen und wertvolle Tipps geben. Die genauen Zeiten der Erreichbarkeit sind ~ ~

auf unserer Homepage unter www.fruehgeborene.de zu finden.
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