Tabelle: Haufige schwangerschaftsrelevante Infektionskrankheiten

Direktnachweis* | Serologie* Analysezeitpunkt
(O]
Erreger Krankheit Infektionshaufigkeit (in Deutschland) | Transmission | Risiken fir das Kind c 5,9 Beginn der Mitte der Ende der Prophylaxe bei Seronegativitat MaBnahmen bei Infektion / Therapie | Bemerkungen
= S = 9 Schwangerschaft Schwangerschaft Schwangerschaft
o = = B3| = |(4.-8.SSW) (16.-18. SSW) (ab 32. SSW)
o = c 9 |23
o X < ® || @
e Préavalenz bei Schwangeren: 10-20%, ¢ Neugeborenensepsis, Meningitis,
davon 30% mit dauerhafter und 60% Pneumonie, Letalitét (4%, bei « Direktnachweis im
Streptokokken- mit voru_bergehenderloder ] Fruhgeboren(?n_ héher) _ _ Vaginal- und 3 |ntraE)artaIe Antlblpt(k_aprophylaxe der |, bis zu 40% Frauen sind
B-Streptokokken | . : intermittierender Besiedlung des perinatal o Erkrankungsrisiko 0,5-2% (bis zu 100% bei EEE | EEE ] Gebérenden (Penicillin G, ) P
infektion h - Rektumabstrich . asymptomatisch infiziert
Urogenitaltrakts Frihgeborenen <28. SSW) (35.-37.SSW) Cephalosporine)
¢ Inzidenz der Neugeborenensepsis: ca. U
e Transmissionsrate: 50-60% 2/1.000 Lebendgeburten
o Infektion pranatal: Chorioamnionitis, * Serologie: o
« . i L Erfassung infizierter
e Prévalenz bei Schwangeren: 1-3% vorzeitiger Blasensprung, Mangelgeburt, L Y « — . — R .
' o . . Risikopatientinnen ¢ Kontaktpravention: geschitzter e antibiotische Therapie wahrend der ® 75% der Infektionen
Chlamydia Chi . (Cervicitis) transzervikal Frihgeburt N A - - W f
- amydiose : f . i . - EEE | B |EEE | EN [ 1] zu 90% o Kontrolle Sexualkontakt bei Partnern mit Schwangerschaft und beim S&ugling verlaufen bei Frauen
trachomatis perinatal * Infektion perinatal: Konjunkiivitis (18-50%), ¢ Direktnachweis Ansteckungsgefahr (Erythromycin, Azithromycin) asymptomatisch
e Transmissionsrate (perinatal): 60-70% Otitis media, atypische Pneumonie bis (PCR) im Urin oder 9s9 Y yein, y ymp
nach 10 Wochen (11-18%) ) .
Zervikal-Abstrich
) * bei Verletzungen mit potentieller
e Serologie: Ansteckung: Simultanimmunisierung
Erfassung des i i
Clostridium Tetanus * Inzidenz: insgesamt weniger als 15 crinatal ' Iﬁ;igﬁ;‘;gﬂgmgﬁ‘Tdnf,’fafg;;f}at (>90%) . lmmunstgms (Anti- « Schutzimpfung vor oder wahrend der | éi'imiisc???ﬁ;ﬁ;&wﬁgﬁiﬁﬂ der
tetani Neuinfektionen pro Jahr (Deutschland) | P « Inzidenz: 385.000 Ig:élle/.jahr (weltweit ° HEE | mEm Tetanustoxin-IgG) Schwangerschaft Schwangerschaft und beim infizierten
. ) Saugling (Penicillin G)
¢ Direktnachweis des Tetanustoxins bei Verdacht auf Infektion ’ k’zleasbc;r;rc]i;é?:néugenmerk i
ol b :
° gD:g;?;illjgcggrBt;S 7 bei Frauen im * 10% der infizierten Neugeborenen sind bei
® Inzidanz mafemaler Primérinfeksianen Frihgebr, Andie, Thrombozyiopenie * Kontaktpravention: " Rachgbuiesener Serokonversion.
in der Schwangerschaft: 1,1% He a?tos Iénome aI}e Mikroze yrzaﬁe 1 - Vermeidung enger Koperkontakte assi?/e Immunisierung mit . e Verlauf bei der
* 10-20% der Infektionen sind Rezidive Chgriore’;nitis intgrlaze!rebrale P ’ besonders zu Kindern unter 3 Jahren gpezifischem Hyperim?nunglobulin Schwangeren oft
’ " ) . Virustibertragung z.B. Uber ) . .
) . o Lo Verkalkungen, Enzephalitis, verschiedene ¢ Serologie: . . . . ( . . ¢ Vermeidung postnataler Ansteckung: asymptomatisch, beim
SI); Losnz(e:glj\;al\l}c)a— Cytomegalie * ;';3282/1'isrf]'c;n/séat.erribne];:g:irgnggkti':]né g:rr;ﬁzltzlzentar Organfehlbildungen, Letalitat (20-30%) [ 1] ] m | mmm | mmm | mmm | Erfassung des ¢ ;gféﬁ%g;%{',ﬁ;e' ¢ ;gféﬁ%g;%{',ﬁ;e' gSgpfeg?;::;!hLéji?t?g}ungsverbot far Stillverzicht oder Pasteurisierung der Kind dramatisch.
Tomaran T " gpicracen gestoe o eriene Bonustaige o ks | ST (nsbesondere el |« ez mitericher
ra_nsml_ssmns-ra € bel hezidiven oder symptomatischer und 10-15% o 9 e Ganciclovir-Therapie des infizierten folgenschwer
Reinfektionen: 1,2% asymptomatischer Neugeborener St'”.ze't Neugeborenen (wéhrend der
* haufigste kongenitale Infektion mit - g - . - HygienemaBnahmen g )
R b ¢ héchstes Schadigungsrisiko (20%) in den Schwangerschaft nicht empfohlen)
kindlichen Schaden: 0.2-0.3% aller ersten 20 SSW
Neugeborenen infiziert
e Durchseuchung: 4,3-7,7% (1998) ® bei Progression der Hepatitis und
* 0,8% der Schwangeren sind chronische . . ausgepragter Viramie: Therapie der
Infektionstrager oppqnal * Schutzimpfung vor der Schwangeren mit Lamivudin
(Risikopersonen): e Erfassung chronisch Schwangerschaft (vor allem bei (alternativ Adefovir) ab 32. SSW
Hepatitis-B-Virus - * Transmission erfolgt bei 90% perinatal | (transplazentar)|  chronische Hepatitis (90%), Leberzirrhose * Erfassung chrc_mlsch oder akut Infiziarter R|S|kogru;2pen)_ X ¢ nach potentieller Ansteckung:
o Hepatitis B . } - - - [ 1] EEE | EN [ 1] oder akut Infizierter (HBsAg-status, e Kontaktpravention: : ; o : :
(HBV) und bei 10% intrauterin perinatal (20%), Leberkarzinome (5%) ) " . Simultanimmunisierung (aktiv/passiv)
o1 R ; natal bei (HBsAg-status, Anti-HBc-gesamt, - geschitzter Sexualkontakt bei der Schwangeren
o it hohor et 000 Anti-HBc-gesamt, Anti-HBc-lgM) Partnern mit Ansteckungsgefahr |, " BEFIRIRER. (aktiv/passiv)
. Trgnsmissionsrate (erinatéI) bei ’ Anti-HBc-IgM) - Hygienemafnahmen von l;\leugebol:enen ?—IBgsAg-pogitiver
chronisch infizierten Mittern: 10-20% Miitter max. 12 h nach der Geburt
¢ Durchseuchung: 80-90% (HSV-1), 10- e Abort, Frihgeburt (selten) * Adiclovir-Therapie wé_i_hrgnd dgr .
o . . . Schwangerschaft (moglichst nicht in o .
20% (HSV-2)  Herpes neonatorum: Exanthem (80%), « Direktnachweis 1.-14. SSW) und von Sauglingen « Herpes genitalis verlauft
Herpes-simplex- * rezidivierender Herpes genitalis bei 1% (transplazentar) Enzephalitis (30%), motorische/neurologi- « Serologie: (PCR)im Vaginal-/ |\ i rsvention: geschiitzter « bei Klinisch manifestem Hernes in 50% der Falle vollig
Vi P P Herpes der Schwangeren plax sche/kognitive Defekte, Letalitat (260% gle: Zervikalabstrich p -9 ” o . erp asymptomatisch; klinisch
irus genitalis (transzervikal) ohne Therapie, besonders hoch bei EEE | m [ ] [ 1] [ 1] Erfassung des oder in Sexualkontakt bei Partnern mit genitalis zur Geburt: Sectio eindeutige
(HSV-1, HSV-2) « Transmissionsrate bei primarem perinatal disseminierten Infektionen) Immunstatus Blaschenflissigkeit Ansteckungsgefahr ¢ Xerr;nellijung g”hf“);m?ti'fr Manifestationen nur bei
Herpes genitalis: 40-60% e Inzidenz (Herpes neonatorum): ca. 1/5.000 * Serologie nsteckung aureh rontakipersonen 30% der Infektionen
e Transmissionsrate bei Rezidiven: 1-5% Lebendgeburten mit florldem Herpes (Isolierung,
: HygienemaBnahmen)
¢ Inzidenz: 2.700 Neuinfektionen pro ¢ Serologie
Jahr, davon ca. 12% Frauen und <1% (Stufendiagnostik), e antiretrovirale Behandlung von Mutter
Humanes pré-/perinatale Infektionen (2011) - . . . meist in Verbindung ¢ Kontaktprévention: geschiitzter und Neugeborenem
Immundefizienz- | AIDS :)r:rr;ﬁgltzlzentar ’ %i':ggﬁggrﬁiﬁhf\|B§a[iglﬁg? k307) um ] Em | EEEm mmm | mit Direktnachweis ° FF%Q}L%"(Z rsonen) Sexualkontakt bei Partnern mit ® Sectio
Virus (HIV)** e Transmissionsrate bei P P ’ ’ ° von Virusgenom P Ansteckungsgefahr ¢ Vermeidung friihpostnataler
Prophylaxe/Therapie: <2% (ohne (PCR) oder p24- Ansteckung: Stillverbot
Interventionen: 25%) Antigen
e Inzidenz: 0,4/100.000 Einwohner e Abort, Totgeburt (25%), Friihgeburt
Listeria . (Sth%;og?é haben ein 12-fach transplazentar ¢ :‘rggzﬁ;zleﬁt':t(egf:ﬁlg&?”;%?ﬁ:ﬁg:ﬁe o Kontaktpravention: kein Verzehr von e antibiotische Therapie wéhrend der
Listeriose - gere - transzervikal septica (fare e o EN EEN | = | | ¢ Direktnachweis bei Verdacht auf Infektion Rohmilch, Rohmilchprodukten und Schwangerschaft und beim S&augling
monocytogeses héheres Risiko, an Listeriose zu ; Sepsis), Meningitis, Letalitat (30-50%) . L o .
h perinatal ) AR rohem Fleisch (Amoxicillin, Gentamicin)
erkranken, als die e Inzidenz konnataler Listeriose: mind. 30-40
Durchschnittsbevélkerung Félle/Jahr (Deutschland)
e Abort, Totgeburt, Friihgeburt ¢ gcﬂutzimpfung \;?r der ¢ Maserninfektionen
¢ Fehlbildungen nur selten beschrieben . Kgngirt]gférvs:nteilon' « innerhalb von 6 Tagen nach erhdhen die Morbiditat
) * Durchseychung 295% : transplazentar | ° Prlmarlnfekn_onen“nahe (_:ies_ * Serologie: - Vermeidung von Kontakten zu potentieller Ansteckung: passive (zB. Rn__eumome) und
Masern-Virus Masern ¢ Inzidenz: 0,2-7,3/100.000 Einwohner : Geburtstermins kénnen in bis zu 30% der [ ] ] n ] EEN | HNN | EER Erfassung des o ) Mortalitat von
perinatal N ansteckenden Personen bzw. von Immunisierung mit Standard- .
(2001-2009) Félle zu schweren neonatalen Masern Immunstatus . . . Schwangeren im
fiihren: Gefahr bakteriell Aufenthalten in Gemeinschafts- Immunglobulin Vergleich zu
unren: Laefahr bakterieller einrichtungen (z.B. Kindergarten, €9
Superinfektionen, Pneumonie Schulen) Nichtschwangeren
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Erreger Krankheit Infektionshaufigkeit (in Deutschland) | Transmission | Risiken fir das Kind c 0 &5 Beginn der Mitte der Ende der Prophylaxe bei Seronegativitat MaBnahmen bei Infektion / Therapie | Bemerkungen
5 g 2 o Schwangerschaft Schwangerschaft Schwangerschaft
' = = T T (4.-8. SSW) (16.-18. SSW) (ab 32. SSW)
o E] c O | o3 =
a X < 2 |eEs| 2
e Schutzimpfung vor der
Schwangerschaft
) i . e Abort ¢ Serologie: ¢ Kontaktpraventlon:
Mumps-Virus Mumps * I(gélgg)nz. 0,8/100.000 Einwohner :)r:rr;ﬁgltzlzentar . sc_r_wv_ere neonatale Mumpsinfektionen sind | mm ] | EEm mmm | Erfassung des . \5/1ﬁ;gillf::c?eﬁoge}i:g;zlgigvzvevon
mdglich Immunstatus A ] ]
ufenthalten in Gemeinschafts-
einrichtungen (z.B. Kindergérten,
Schulen)
Mykoplasmen e Préavalenz bei Frauen: 40-80% (U. « antibiotische Therapie wéhrend der
(Mycoplasma urealyticum), 21-53% (M. hominis) transzervikal e Chorioamnionitis, Frihgeburt o Kontaktpravention: geschitzter Schwangerschaft uﬁd beim Sauglin
hominis, Mykoplasmose . * neonatale Meningitis, Pneumonie EEN | HEE ] * Direktnachweis bei Verdacht auf Infektion Sexualkontakt bei Partnern mit ger A e gling
. . . erinatal S (U. urealyticum: Erythromycin; M.
Ureaplasma e Transmissionsrate: 50% (bei P (besonders bei Friihgeborenen <32.SSW) Ansteckungsgefahr hominis: Clindamycin)
urealytikum) Frihgeborenen bis zu 80%) ) Y
e antibiotische Therapie wahrend der
(S:chwfalngerschgftf(Penicilli(r)] (f} ) « bei bis zu 70% der
) . ) . ) . . - » Kontaktpravention: geschutzter iprofloxacin, Ceftriaxon, Cefotaxim - -
gféisr?r:feae ?I_?ir;)%ré?)oe ¢ irzlélggnéalg; e/ :1)0 0.000 Einwohner perinatal ¢ gﬁ)?fﬁé?%;eonatomm (Konjunkiivitis, EE | EEE n ¢ Direktnachweis bei Verdacht auf Infektion iexualkontakt bei Partnern mit . Credé—Prophylaxe pei Neugeborenen ::;ﬁg: iﬂﬁgfctﬁslte
nsteckungsgefahr mit Silbernitrat-haltigen Augentropfen .
- : asymptomatisch
(alternativ: Polyvidon-lod,
Erythromycin, Tetrazykline)
o Kontaktpravention:
. o) ps ) X
. D:k;‘;?fséiilijcgrl:rﬂieiojo % bei Frauen im « Abort (6-9%), intrauteriner Fruchttod (6%), - Verrtnellijuné) voS Kontaktin zu
Ringelrételn gex 9 - . fetale aplastische Anamie, Hydrops fetalis e Serologie: . . ansteckenden Fersonen bzw. von PR . .
Parvovirus B19 | (Erythema ¢ Inzidenz maternaler Prlmannfekngnen transplazentar (3-4%) amm amm mmm | Erfassung des ¢ Titerkontrolle bei Aufenthalten in Gemejlnschg_fts— * friihzeitige intrauterine Transfusionen
infectiosum) in der Schwangerschaft: 0,25-3,5% « héchstes Risiko fetaler Komplikationen im Immunstatus Seronegativitat eszlgrr]ﬁgtrtlj)ngen (z.B. Kindergarten, bei fetaler Anamie
* Transmissionsrate: 30-50% 1. und 2. Trimenon - ggf. Beschaftigungsverbot fur
Berufstatige in der Kinderbetreuung
e Abort, Frihgeburt
* Roételnembryofetopathie: Greggsche Trias
mit Herzdefekten (offener Duktus
arteriosus Botalli, Pulmonalstenose, e Schutzimpfung vor der « Rételn-Reinfektionen
Ventrikelseptumdefekt; 52-80%), Schwangerschaft (i.d.R. asymptomatisch)
e Durchseuchung: 297% bei Frauen im Augendefekten (Katakrakt, Glaukom, o Kontaktpravention: si.ntl:i rﬁit eﬁnepm geringen
gebarfahigen Alter Retinopathie; 50-55%), Hordefekte - Vermeidung von Kontakten zu . ; L
¢ Inzidenz: 0,3/100.000 Einwohner (Innenohrschwerhdrigkeit, Taubheit; 60%); ¢ Serologie: « Titerkontrolle bei ansteckenden Personen bzw. von ° X:setglcaklﬁr:/go'np;isri]vr;alﬁ?n?t?;?sr}g?&lﬁg Eg:é)%(g::]ogséhll(%résr:l;ﬁ
Rételn-Virus™* Rételn transplazentar geistige und korperliche Retardierung [ 1] n mmm | mmm | mmm | Erfassung des s A Aufenthalten in Gemeinschafts- . P : ) .
. i ) o, PR eronegativitat o f .. mit spezifischem Hyperimmunglobulin | serologisch von
e Transmissionsrate: 75-91% in 1.-12. (40%), Enzephalitis, diverse Immunstatus einrichtungen (z.B. Kindergarten, Kein sich Schutz! Primarinfekti
SSW, 54% in 13./14. SSW, 25-30% in Spatmanifestationen, Letalitat (30-70%) Schulen) (kein sicherer Schutz!) niorsohioden warden
15.-18. SSW ¢ Fehlbildungsrisiko vom Infektionszeitpunkt - gof. Beschéftigungsverbot bis zur 20. tjhoﬁesrcAﬁdi?ét:i’r?dei
abhangig (£3,5% prékonzeptionell, 25-65% SSW fiir Berufstétige in der Anti-E2-IgG) ’
in1.-11. SSW; 8-20% in 12.-17. SSW; Kinderbetreuung
<3,5% nach 17. SSW)
¢ Inzidenz der Rételnembryofetopathie:
1/10.000 Lebendgeburten
e Abort, Totgeburt
® 1-2% klassische Trias (Hydrozephalus, « Kontaktorévention:
e Durchseuchung: 35-45% bei Frauen im Chorioretinitis, intrazerebrale . VermeFi)dun von .Kontakten 2u
gebarfahigen Alter Verkalkungen); 10% Hepatosplenomegalie, Katzen undgKatzenkot  antibiotische Therapie (vor 16. SSW:
¢ Inzidenz maternaler Primarinfektionen Ikterus, Retinochorioiditis, Anamie, « Serologie: - Verzicht auf rohes oder Spiramycin, ab 16. SSW und bei
Toxoplasma Toxoplasmose in der Schwangerschaft: 0,7-1% transplazentar Lymphadenitis; <90% asymptomatisch mit - - aun | mmm | mmm | Erfassun : des o Titerkontrolle bei o Titerkontrolle bei unzureichend erhitztes Fleisch Sauglingen: Sulfadiazin/
gondii P P mdoglichen Spatmanifestationen Immunstgtus Seronegativitat Seronegativitat - Waschen von Obst und Gemise vor Pyrimethamin/Folins&ure, ggf.
e Transmissionsrate: 4-15% im 1. (Retinochorioiditis, mentale Regardierung, dem Verzehr Spiramycin, wdchentliche
Trimenon, 30% im 2. Trimenon, 260% Zerebralparese, Epilepsie) - Tragen von Handschuhen bei der Blutbildkontrollen notwendig)
im 3. Trimenon ¢ Fehlbildungsrisiko vom Zeitpunkt der Garten- und Feldarbeit
Infektion abhangig (73% im 1. Trimenon,
28% im 2. Trimenon, 11% im 3. Trimenon)
* }?gg%g% éi:w’\g?:::r(ggg7?’6 Srauen * 30-40% Abort, Totgeburt, perinataler Tod,
Treponema Syphilis . transplazentar | e grum?lfsbgghm?:%ﬂgde:)uz Exanthem ) (SSﬁLc;g)r?(ii?a nositik): |  Titerkontrolle o Titerkontrolle * Kontaktpravention: geschutzter * antibiotische Therapie wahrend der
pallidum** (Lues) . ;Baﬁgli/ssionsrate bei Primé&rsyphilis: perinatal H)égatosplenomegaﬁe ug.i, Syphilis ’ | | = | EEm [ T1] Erfassunggdes . (Risikopersonen) (Risikopersonen) iexualkontakt bei Partnern mit Schvya_ngerschaft und bei Sduglingen
- o - I - nsteckungsgefahr (Penicillin G)
o Transmissionsrate in Friihlatenz: 40% connata tarda (Hu__tc_hlns_on-Trlas. Kfzratltls, Immunstatus
S ) « Innenohrschwerhdérigkeit, Tonnenzéhne)
* Transmissionsrate in Spatlatenz: 10%
e innerhalb 72(96) h nach potentieller
o Schutzimpfung vor der Ansteckung: passive Immunisierung
. OAORS, . e Abort, Totgeburt, Friihgeburt Schwangerschaft mit Hyperimmunglobulin
° %ggg;#;ﬂgg 2;:;5 7 bei Frauen ® kongenitales yari;e!lgnsyndrom (Ulzera, . Kontaktprévention: . bfai mitterlichen Varizellen 5 Tage vor
. ] « Inzidenz maternaler Narben, Chorioretinitis, Katarakt, « Serologie: - Vermeidung von Kontakten zu bis 3 Tage nagh der Geburt:
Varizella-Zoster- | Windpocken Primérinfektionen: 0.5-0 7/1.000 trasplazentar Mikrophtalmie, Hirnatrophie, Paresen, am - - N [ — Erfassun . des e Titerkontrolle bei ansteckenden Personen bzw. von - Geburtsverzdgerung auf 2 5 Tage
Virus (VZV) (Varizellen) Schwan erschaftén! T perinatal Krampfe, Extremitatenhypoplasien), Immunstgtus Seronegativitat Aufenthalten in Gemeinschafts- - Hyperimmunglobulin bei S&uglingen
9 neonatale Varizellen (Letalitat 30%) einrichtungen (z.B. Kindergarten, ¢ Aciclovir-Therapie der Schwangeren
« Transmissionsrate (perinatal): 25-30% o Schéadigungsrisiko vor allem in den ersten Schulen) (nach 16. SSW oder pranatal)
’ 20 SSW (2%) und perinatal - gof. Beschéftigungsverbot fir ¢ Aciclovir-Therapie des Neugeborenen
Berufstatige in der Kinderbetreuung (prophylaktische Therapie bei
Hochrisiko, ansonsten bei Prodromi)

* Diagnostische Relevanz: mmm hoch, mm mittel, m gering. ** Parameter, deren Untersuchung in den Mutterschafts-Richtlinien in Deutschland vorgeschrieben ist.
Serologische Hinweise auf eine akute Priméarinfektion: spezifisches IgM, 24-facher Titeranstieg im IgG, niedrig-avides IgG, Serokonversion.

Vorschlag: Bei jeglicher Fiebererkrankung einer Schwangeren IgM und niedrig-avides IgG fir die wichtigsten Parameter bestimmen. Therapie antibiotisch oder Hyperimmunglobulin. Infektionen nicht einfach fatalistisch hinnehmen.




