Infektionen in der Schwangerschaft
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Von Toxoplasmose bis
Windpocken: Infektionen in
der Schwangerschaft
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Eine der
haufigsten
Infektionen bei
Schwangeren

Toxoplasmose

Haufigkeit

Die Toxoplasmose kommt weltweit
vor und ist eine sogenannte Zoonose.
Das heif3t: Die Krankheit wird von
Tier zu Mensch uUbertragen. Sie zahlt
zu den haufigen Infektionen in der
Schwangerschaft. Etwa eine von 200
Schwangeren erkrankt daran. Nur
26 bis b4 Prozent der Schwangeren
in Deutschland haben die Infektion
bereits friher durchgemacht und be-
sitzen somit schitzende Antikorper
gegen den Erreger, den Parasiten
Toxoplasma gondii. Die sogenannte
Durchseuchungsrate der Bevolke-
rung hangt vom Lebensalter ab: Sie
steigt bei Erwachsenen ab 18 Jahren
pro Lebensjahr um etwa 1 Prozent
und erreicht bei 70-Jahrigen Uber

70 Prozent.

Folgen

Meistens bleibt die Infektion der
Schwangeren unerkannt, weil haufig
Symptome fehlen. Nur selten treten
allgemeine Krankheitszeichen wie
Lymphknotenschwellungen (meis-
tens im Halsbereich), Fieber, Kopf-
schmerzen und Abgeschlagenheit
auf.
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Flr das ungeborene Kind jedoch
kann eine Toxoplasmose schwere
Folgen haben, von Organschadigun-
gen wie Verkalkungen im Gehirn,
Wasserkopf und Erblindung bis hin
zu einer Totgeburt. Das hochste
Schadigungsrisiko fur das Kind
besteht bei einer Infektion in der
Frihschwangerschaft. Denn mit
zunehmender Schwangerschafts-
dauer sinkt die Schwere der Erkran-
kung, wenngleich der Erreger gleich-
zeitig haufiger auf das ungeborene
Kind Ubertritt.

Ansteckung

Die wichtigste Ansteckungsursache
fur werdende Mdtter ist der Verzehr
von rohen oder ungenugend erhitzten
Fleisch- und Wurstwaren. Eine weitere
Infektionsquelle ist die Aufnahme von
mit Katzenkot ausgeschiedenen infek-
tiosen Parasiteneiern (Oozysten) bei
der Gartenarbeit oder beim Saubern
der Katzentoilette. Auch pflanzliche
Lebensmittel, vor allem erdnah wach-
sende Obst- und Gemusesorten, kon-
nen mit Toxoplasma-0ozysten belas-
tet sein. Selten ist eine Infektion auch
durch Rohmilch bzw. Rohmilchpro-
dukte (z.B. best. Kdse) maglich.
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Infektion verhindern

Durch Einhalten einiger Verhaltens-
regeln lasst sich der Ansteckung mit
Toxoplasma gondii vorgebeugen:

» Kein rohes Fleisch essen (zum
Beispiel Hack, Tartar, blutiges
Steak, Mettwurst).

» Bei der Verarbeitung von rohem
Fleisch nicht mit ungewa-
schenen Handen an Mund oder
Augen greifen.

« Obst, rohes Gemiise und Salat
vor dem Essen gut abwaschen.

- Beider Gartenarbeit Hand-
schuhe tragen und danach gut
die Hande waschen.

* Leben frei laufende Katzen im
Haushalt, sollte das Katzenklo
taglich von einer anderen
Person mit heiBem Wasser
(Uber 70 °C) gesaubert werden.

Test in der
Frihschwangerschaft

Die Untersuchung der Toxoplasmose-
Antikorper zeigt an, ob schon einmal
Kontakt mit dem Erreger bestand
und somit schitzende Antikorper vor-
handen sind. Falls der Immunstatus
nicht schon vor der Schwangerschaft

uberprift wurde, sollte dieser mog-
lichst zligig nach Feststellung der
Schwangerschaft untersucht werden.
Wenn dabei Antikorper nachgewiesen
werden, dann lasst sich in der Regel
mithilfe weiterer Bluttests ermitteln,
ob der Infektionszeitpunkt bereits
langer zurdckliegt oder eventuell in
der Schwangerschaft gelegen hat.
Bei Untersuchung der Toxoplasmose-
Antikorper spater in der Schwanger-
schaft lasst sich oft nicht mehr aus-
schlief3en, dass eine Infektion in der
Frihschwangerschaft stattgefunden
hat — das verunsichert und flhrt zu
unnotigen weiteren Untersuchungen.
Da bei einer Infektion haufig
Symptome fehlen, sind bei nicht-
immunen Schwangeren regelmafige
Kontrollen der Toxoplasmose-Anti-
korper alle 8 Wochen zu empfehlen.
So lasst sich eine mogliche Infektion
rechtzeitig entdecken und frihzeitig
mit speziellen Antibiotika behandeln,
um das Risiko der kindlichen
Schadigung zu verringern.

Empfohlene Laboruntersuchungen
¢ Toxoplasmose-lgG-Ak*
bei Kinderwunsch
¢ Toxoplasmose-lgG/IgM-Ak*
in der Schwangerschaft
friihestmoglich

Immunstatus
moglichst friih in
der Schwanger-
schaft fest-
stellen

*Abkiirzungen:
1gG-Ak =
Immunglobulin-G-
Antikorper,
IgM-Ak =
Immunglobulin-M-
Antikorper



Griindliche
Handehygiene
im Umgang mit
Kleinkindern,
Vermeidung von
Mundkiissen
und geschiitzter
Sexualkontakt
verringern das
Ubertragungs-
risiko.

Zytomegalie

Haufigkeit

Die haufigste Ursache fur Virusinfek-
tionen im Mutterleib mit kindlichen
Schadigungen ist das humane Zyto-
megalievirus (CMV). In Deutschland
haben 53 Prozent der Schwangeren
die Infektion noch nicht durchgemacht,
sodass sie vor einer Erstinfektion
nicht geschutzt sind. 0,5 bis 4 Pro-
zent der werdenden Mutter durch-
laufen in der Schwangerschaft eine
Erstinfektion mit dem Zytomegalie-
virus.

Folgen

Fur die Mutter ist die CMV-Infektion
meist harmlos. Sie verlauft haufig
ganz ohne Krankheitszeichen oder
wie eine milde Grippe mit allgemei-
nen Symptomen wie Fieber, Midig-
keit und Lymphknotenschwellungen
und wird daher oft nicht erkannt.

Das Hauptrisiko fur kindliche
Schadigungen besteht bei Erstinfek-
tionen um den Zeitpunkt der Emp-
fangnis bis zur 20. Schwangerschafts-
woche. Zirka 10 bis 15 Prozent der
infizierten Kinder zeigen direkt nach
der Geburt Auffalligkeiten wie gerin-
ges Gewicht, Hauteinblutungen, zu
kleiner Kopf, Verkalkungen im Gehirn
sowie Hor- und Augenschaden. Bei
30 bis 40 Prozent dieser Kinder ist
mit dauerhaften Spatschaden zu

rechnen. Aber auch wenn das Kind
bei der Geburt noch keine Anzeichen
fur eine Schadigung zeigt, ist bei 8
bis 15 Prozent der Kinder mit Spat-
folgen wie Horstorungen, Sehbeein-
trachtigung und einer verzogerten
geistigen, motorischen oder Sprach-
entwicklung zu rechnen.

Bei Schwangeren, die bereits
vor der Schwangerschaft eine CMV-
Erstinfektion durchgemacht haben,
besteht ein Restrisiko durch eine
Reaktivierung in der Schwanger-
schaft oder durch eine erneute
Infektion mit einem anderen Virus-
stamm. Jedoch liegt das Risiko der
Ubertragung auf das ungeborene
Kind in diesen Fallen nur bei etwa
1 Prozent.

Infektion verhindern

Durch die Einhaltung von Hygiene-
regeln im Umgang mit Kleinkindern
lasst sich das Ubertragungsrisiko
deutlich senken. Vor allem der Kon-
takt mit Urin oder Speichel ist zu
vermeiden. Nach Windelwechsel,

Waschen, Futtern, Tranen abwischen,

Nase putzen und Kontakt zu bespei-
chelten Gegenstanden sollten daher
die Hande grindlich mit Wasser und
Seife gewaschen werden. Mund-
kusse, Ablutschen des Schnullers
durch die Mutter, Teilen von Essen,
Besteck, Geschirr, Trinkgefal3en,

Zahnbursten, Handtlchern und
Waschlappen sollten vermieden
werden. Auch durch Sexualkontakt
mit einem CMV-seropositiven Partner
kann sich eine Schwangere Uber

den Speichel und das Genitalsekret
infizieren — am besten Kondome
verwenden.

Test in der
Fruhschwangerschaft

Eine Untersuchung auf Antikorper
gegen CMV im Blut sollte bestenfalls
vor oder maoglichst frih in der
Schwangerschaft erfolgen, da ein
Bluttest in der Regel nur Infektionen
innerhalb der vorangegangenen

12 Wochen sicher ausschlief3en kann.
Bei Schwangeren ohne Antikorper
gegen CMV —die also in der Ver-
gangenheit noch keine CMV-Erst-
infektion durchgemacht haben -
konnen regelmafBige Kontrollen z.B.
alle 4-8 Wochen bis zur 20. SSW und
evtl. abschlieBend zur 28. SSW
durchgefuhrt werden. Je eng-
maschiger die Kontrollen, umso
friher kann eine Infektion erkannt
und ggf. ein Therapieversuch be-
gonnen werden.

Empfohlene Laboruntersuchungen

« Cytomegalie-lgG-Ak
bei Kinderwunsch

* Cytomegalie-lgG/IgM-Ak [ |
und bei Auffalligkeiten
CMV-IgG-Aviditat
in der Schwangerschaft
friihestmoglich




Ringelroteln

Haufigkeit

Etwa zwei Drittel der Frauen haben
bereits vor der Schwangerschaft
eine Infektion mit dem Ringelroteln-
erreger Parvovirus B19 durchgemacht.
Bei erneutem Kontakt mit dem Virus
wahrend der Schwangerschaft sind
sie vor Komplikationen geschutzt, da
eine durchgemachte Infektion in der
Regel lebenslangen Immunschutz
hinterlasst. Bei einer Erstinfektion
der werdenden Mutter liegt das
Erkrankungsrisiko fur das unge-
borene Kind etwa bei 4 bis 17 Prozent
und ist am grof3ten bei Infektionen

in den ersten 20 Schwangerschafts-
wochen.

Folgen

Bei nicht geschitzten Schwangeren
besteht bei einer Infektion in der
Frihschwangerschaft ein erhohtes
Risiko flr eine Fehlgeburt. Symptome
beim ungeborenen Kind wie aus-
gepragte Blutarmut und Wasser-
sucht, in der medizinischen Fach-
sprache Hydrops fetalis genannt,
treten meistens zeitverzogert 3 bis 6
Wochen nach der akuten Infektion
der Schwangeren auf, manchmal
auch deutlich spater. Daher sollten
fur mindestens 12, besser 20 Wochen
ab mutterlicher Infektion wochentlich

spezielle Ultraschalluntersuchungen,
sogenannte Dopplersonografien,
durchgefihrt werden.

Eine Behandlung des Kindes ist
mittels Bluttransfusion Uber die Nabel-
schnurvene maglich. So konnen mehr
als 80 Prozent der Ungeborenen mit
schwerer Wassersucht gerettet
werden — unbehandelt enden etwa
zwei Drittel der Schwangerschaften
mit Hydrops fetalis todlich.

Ansteckung

Die Ubertragung erfolgt durch Trépf-
chen- und Kontaktinfektion mit
Speichel, Blut oder anderen Korper-
flissigkeiten, sehr selten durch
infizierte Blutprodukte. Da die
hochste Virusausscheidung im
Speichel bereits vor Auftreten des
typischen Hautausschlages erfolgt
und Infektionen auch ganzlich ohne
spezifische Symptome verlaufen
konnen, ist es einer Schwangeren
kaum moglich, sich vor Ringelroteln
zu schitzen. Besonders gefahrdet
sind nichtimmune Schwangere, die

mit kleinen Kindern in einem Haus-
halt leben oder beruflich mit ihnen
arbeiten.

Test in der
Fruhschwangerschaft

Es ist sinnvoll, vor der Schwanger-
schaft oder in der Frihschwanger-
schaft die Immunitat zu Gberprufen.
Nach Kontakt zu Ringelroteln, bei
Auftreten eines verdachtigen Haut-
ausschlages oder bei Auffalligkeiten
im Ultraschall lasst sich mit der Anti-
korperbestimmung eine Infektion
wahrend der Schwangerschaft fest-
stellen. Werden Antikorper gefunden
und ergeben sich im Ultraschall Hin-
weise auf eine Infektion beim
Ungeborenen, sind zusatzliche
Laboruntersuchungen erforderlich.

Empfohlene Laboruntersuchungen
« Parvovirus-lgG-Ak
bei Kinderwunsch
» Parvovirus-lgG/(IlgM-Ak)
in der Schwangerschaft
friihestmoglich

Gut zu wissen: Bei Berufen mit engem Kontakt zu Klein-
kindern tGbernimmt der Arbeitgeber die Kosten fiir die
Laboruntersuchung in der Schwangerschaft.

Besonders
gefdhrdet sind
nichtimmune
Schwangere, die
kleine Kinder
haben oder
beruflich mit
ihnen arbeiten.



Die hochan-
steckende
Tropfchen-
infektion ver-
breitet sich
durch Husten,
Atmen und
Niesen.

Windpocken

Haufigkeit

In Deutschland haben etwa 96 Pro-
zent der Frauen im gebarfahigen
Alter Antikorper gegen das Varizella-
Zoster-Virus im Blut und sind bei
einer Schwangerschaft vor Kompli-
kationen durch Windpocken ge-
schutzt. Windpocken konnen schwere
Folgen fur Mutter und Kind haben
und sind prinzipiell durch die Impfung
nichtimmuner Frauen vor einer
Schwangerschaft vermeidbar. Trotz-
dem werden in Deutschland jahrlich
20000 bis 30000 Frauen schwanger,
die keinen Immunschutz gegen
Varizellen besitzen.

Folgen

Erkrankt eine werdende Mutter bis
zur 24. Schwangerschaftswoche an
Windpocken, kann sich bei 1 bis 2
Prozent der ungeborenen Kinder

ein sogenanntes fetales Varizellen-
syndrom entwickeln. Dabei kommt
es beispielsweise zu Haut- und Glied-
mafBenschadigungen, neurologischen
Storungen und Augenschaden. Etwa
30 Prozent der betroffenen Kinder
sterben an den Folgen. Nach der 24.
Schwangerschaftswoche ist das
Varizellensyndrom zwar kaum noch
zu befurchten, aber die werdende
Mutter kann eine besonders schwer

verlaufende Lungenentzindung
erleiden.

Bei einer mutterlichen
Erkrankung 5 Tage vor bis 2 Tage
nach der Geburt kann es beim Saug-
ling zu schwer verlaufenden
sogenannten neonatalen Windpocken
kommen. Das grof3te Risiko besteht
bei Erkrankung des Neugeborenen
zwischen dem 5. und 10. Lebenstag -
etwa jedes flinfte betroffene Kind
stirbt.

Ansteckung

Bei Windpocken handelt sich um
eine hochansteckende Tropfchen-
infektion, die sich durch Husten,
Atmen und Niesen ausbreitet. Der
Inhalt der Windpockenblaschen ist
auch fur Schmierinfektionen ver-
antwortlich. Die Ansteckungsgefahr
beginnt bereits 2 Tage vor Auftreten
der Blaschen und endet 5 bis 7 Tage
nach der Blaschenbildung mit dem
vollstandigen Verkrusten.

Test in der
Fruhschwangerschaft

Falls sich die Schwangere oder
deren Eltern nicht an eine von ihr
durchgemachte Windpockeninfektion
erinnern, ist es ratsam, die Immuni-
tat gegenuber Varizellen in der

Frihschwangerschaft zu bestimmen.

Bei unklarem Immunstatus und
Kontakt mit Erkrankten sind sofort
die Varizellen-1gG-Antikorper zu
bestimmen. Bei fehlendem Immun-
schutz kann durch die moglichst
frihe Gabe eines Immunglobulins
innerhalb von 4 Tagen nach wahr-
scheinlichem Varizellenkontakt
(STIKO-Empfehlungen April 2022)
einer Erkrankung vorgebeugt oder
diese zumindest deutlich abge-
schwacht werden.

Empfohlene Laboruntersuchungen
¢ Varizellen-lgG-Ak
bei Kinderwunsch und unklarer
Immunitatslage (Kassenleistung
nach der Richtlinie des
Gemeinsamen Bundesaus-
schusses zur Empfangnisregelung
und zum Schwangerschaftsab-
bruch)
 Varizellen-lgG/(IgM-Ak)
in der Schwangerschaft
friihestmoglich / nach Kontakt




Nach vorzei-
tigem Blasen-
sprung oder
wahrend der
natiirlichen
Geburt kann das
Kind infiziert
werden.
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B-Streptokokken-Infektion

Haufigkeit

Bei durchschnittlich 16 Prozent der
Schwangeren in Deutschland ist eine
dauerhafte oder voribergehende
Besiedelung der Scheide und/oder
des Darmausganges mit Strepto-
kokken der Gruppe B nachweisbar.
Fur die betroffenen Frauen sind diese
Bakterien normalerweise harmlos
und machen keine Beschwerden.

Folgen

Gefahrdet ist aber das Neugeborene,
wenn es durch ein Aufsteigen der
Keime in die Gebarmutter nach vor-
zeitigem Blasensprung oder wahrend
der natdrlichen Geburt infiziert wird.
Vor allem Frihgeborene und Kinder
mit einem niedrigen Geburtsgewicht
haben ein erhohtes Risiko fur eine
Infektion.

Statistisch erkranken 2 bis 5 von
1.000 Neugeborenen an einer B-Strep-
tokokken-Infektion. Die haufigsten
Folgen fur die Neugeborenen sind
Blutvergiftung bis hin zum septischen
Schock sowie Gehirnhaut- und Lun-
genentzindung. Etwa 4 Prozent der
erkrankten reifen Neugeborenen ster-
ben daran, bei Frihgeborenen verlauft
die Infektion haufiger todlich. Nach
einer Gehirnhautentzindung konnen
auch Langzeitschaden bleiben.

Test und Behandlung

Mit einer Untersuchung aller
Schwangeren zwischen der 35.

und 37. Schwangerschaftswoche
sowie einer Antibiotikagabe an die
Mutter wahrend der Geburt und
eventuell an das Kind nach der
Geburt konnen bis zu 90 Prozent der
Neugeborenen vor einer B-Strepto-
kokken-Infektion geschitzt werden.
Daher ist es sinnvoll, vor der Ent-
bindung mit einer Abstrichunter-
suchung zu klaren, ob bei der wer-
denden Mutter B-Streptokokken
vorhanden sind. Bei drohender Fruh-
geburt sollte die Untersuchung ent-
sprechend friher erfolgen.

Empfohlene Laboruntersuchungen
¢ Vaginal- und Analabstrich
auf B-Streptokokken
in der 35. bis 37. Schwanger-
schaftswoche
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Individuelle Gesundheitsleistungen

Bei begriindetem Verdacht auf eine
Infektion Ubernehmen die gesetz-
lichen Krankenkassen die Kosten fur
die Untersuchungen. Ohne Verdacht
sind sie nicht generell dazu verpflich-
tet. Sie konnen die Untersuchungen
dann als individuelle Gesundheits-
leistung (IGeL) durchfiihren lassen.
Daflr bekommen Sie eine Rechnung,
die Sie privat bezahlen. Einige Kran-
kenkassen erstatten die Kosten aller-
dings auch ohne konkreten Verdacht
auf eine Infektion. Die Laborergebnisse
schicken wir Ihrer behandelnden
Arzt*in.,

Fragen Sie lhre Arzt*in nach den
Kosten fiir die gewiinschte Unter-
suchung, und erkundigen Sie sich
bei lhrer Krankenkasse, welche
Kosten sie iibernimmt!

Weitere Informationen flr
Patient*innen zu vielen anderen
Gesundheitsthemen finden Sie unter:
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www.LADR.de/patienteninfo

Informationen zu den regionalen Facharztlaboren im deutschlandweiten
LADR Laborverbund Dr. Kramer & Kollegen unter www.LADR.de

LADR Der Laborverbund Dr. Kramer & Kollegen GbR

Lauenburger Str. 67, 21502 Geesthacht, T: 04152 803-0, F: 04152 803-369, interesse@LADR.de

Der Laborverbund dient ausschlieBlich der Prasentation unabhangiger LADR Einzelgesellschaften.
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