Vorbeugende Mal3nahmen

Eine Impfung gegen CMV gibt es noch nicht, aber
dazu laufen einige Studien. Mdglicherweise ist es
in ein paar Jahren soweit. Daher ist die Vorbeu-
gung vor einer Infektion wichtig.

Da man davon ausgeht, dass infizierte Kleinkin-
der auch ohne eigene Krankheitszeichen das Vi-
rus lange Zeit Uber den Speichel und den Urin
ausscheiden konnen, sind besonders im Umgang
mit Kleinkindern folgende Dinge zu beachten:

e Handehygiene mit Seife und Wasser nach
Windelwechsel, Fittern, Baden, Spielzeug
anfassen, Gesicht abwischen.
Desinfektionsmittel sind nicht notwendig
und sinnvoll!

* keine gemeinsame Nutzung von Geschirr,
Besteck, Zahnbiirsten, Waschlappen und
Handtichern

e Vermeiden von Kissen auf den Mund der
Kleinkinder

e Reinigung von Spielsachen mit Spilmittel,
die mit Urin oder Speichel der Kleinkinder
in Kontakt gekommen sind.

Da das Virus auch Uber Samenflissigkeit Uber-
tragen werden kann, sollte eine seronegative
Schwangere nur mit Kondom Geschlechtsverkehr
haben.
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Uberreicht durch:

Praxisstempel

Fiir gesetzlich Versicherte:

Einige medizinische Leistungen konnen von den Kran-
kenkassen nicht bzw. nicht in jedem Fall (z.B. auf eige-
nen Wunsch) Gibernommen werden und missen des-
halb vom Patienten selbst bezahlt werden.

Die aktuellen Preise entnehmen Sie bitte dem Auf-
tragsschein fir individuelle Gesundheitsleistungen.

Fiir privat Versicherte:

Eserfolgteine Kostenlibernahme der privaten Kranken-
versicherung nach giiltiger GOA, wenn kein vorheriger
Leistungsausschluss bestand. Falls Sie hierzu Fragen
haben, wird |hr Arzt Sie gerne beraten.
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Zytomegalievirus

CMV - Infektion in der
Schwangerschaft

Labor Potsdam



Was ist das Zytomegalievirus (CMV)?

Das Zytomegalievirus gehort zu den Herpesviren.
Es kann alle Zellen des Korpers infizieren und
bleibt dann ein Leben lang latent im Korper, d.h. es
ruht in den Zellen.

Wie verlauft die Erkrankung ?

Die Erstinfektion mit dem Virus erfolgt oft in der
Kindheit und wird bei Immungesunden kaum be-
merkt. Maglicherweise tritt ein leichtes, kurzzeiti-
ges Fieber auf, begleitet von Lymphknotenschwel-
lungen und Kopfschmerzen. Es kdnnen jedoch auch
weitere, aber seltenere Symptome auftreten, wie
z.B. eine Gelbsucht. Bei Immungeschwéchten (z.B.
unter Chemotherapie oder behandelten Autoimmu-

nerkrankungen) kann die Infektion schwerer ver-
laufen. Das Virus wird bei einer frischen Infektion
vorrangig Uber Speichel oder Urin ausgeschieden,
kann aber auch Uber andere Korperfliissigkeiten
ubertragen werden (sogenannte Schmierinfektion).

Infektion in der Schwangerschaft

Weltweit sind 45-100 % aller gebarfahigen Frauen
mit CMV infiziert; in Deutschland haben wir eine
geringe Infektionsrate von ca. 42 %. Dies zeigt sich
durch nachweisbare IgG-Antikorper gegen CMV.
Demnach sind tber 50 % aller gebarfahigen Frau-
en in Deutschland gefahrdet, sich in der Schwan-
gerschaft zum ersten Mal mit CMV zu infizieren
(dies geschieht dann tatsdchlich bei etwa jeder 200.
Schwangeren).

Bei der Schwangeren selbst wird diese Infektion in
der Regel nicht auffallig, sie stellt fir die Schwange-
re auch keine Gefahr dar. Jedoch kann bei 40-50 %
der Schwangerschaften das Virus Uber die Plazen-
ta das ungeborene Kind infizieren. Etwa ein Zehntel
dieser infizierten Kinder kommt mit Symptomen
auf die Welt, die unterschiedlich stark ausgepragt
sein konnen: z.B. Einblutungen in die Haut als
Folge eines Blutplattchenmangels, Leberschadi-
gung, schwere Hirnbeteiligung oder Schadigung
der Augen.

Ein weiteres Zehntel dieser infizierten Kinder
kommt zwar zunachst ohne Symptome auf die Welt,
entwickelt aber im weiteren Verlauf einen Horscha-
den.

Reinfektionen in der Schwangerschaft mit einem
anderen CMV-Typ und Reaktivierung des latenten
Virus sind zwar moglich, jedoch selten und fihren
wahrscheinlich deutlich weniger haufig zu einer
Ubertragung auf das ungeborene Kind (ca. 1 %).

Diagnose

Am besten ist es, schon vor Beginn oder zum Zeit-
punkt der Feststellung einer Schwangerschaft zu
klaren, ob nicht schon eine Erstinfektion stattge-
funden hat. Dies geschieht durch den Nachweis
der CMV-spezifischen IgG-Antikorper.

Sind 1gG-Antikorper nachweisbar, ist in der Regel
von einem Schutz fiir das ungeborene Kind aus-
zugehen.

Da die Erstinfektion in der Regel asymptomatisch
verlauft, ist es seronegativen Schwangeren (d.h.
ohne serologischen Hinweis auf eine Infektion in
der Vergangenheit, kein Nachweis von CMV-spezi-
fischen IgG-Antikérpern) empfohlen, vorbeugende
HygienemaBnahmen zu beachten (siehe unten).

Sollte sich serologisch innerhalb der Schwanger-
schaft eine Serokonversion zeigen (Auftreten von
IgM- und anschlieBenden IgG-Antikérpern), kann
eine Ubertragung auf das ungeborene Kind durch
weiterflihrende Untersuchungen (z.B. Frucht-
wasser-untersuchung) rechtzeitig festgestellt
werden. Der behandelnde Frauenarzt wird ent-
scheiden, ob eine solche invasive Untersuchung
durchgefihrt werden muss.

Gibt es eine Therapie?

Eine einfache medikamentdse Therapie gegen das
Virus wahrend der Schwangerschaft gibt es leider
nicht. Die gegen CMV wirkenden Medikamente
haben fruchtschadigende Nebenwirkungen und
dirfen daher in der Schwangerschaft nicht einge-
setzt werden.



