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ZYTOMEGALIEVIRUS

CMYV - Infektioninder
Schwangerschaft




— Was ist das Zytomegalievirus (CMV)?

Das Zytomegalievirus gehort zu den humanen Herpesviren.
Das Virus ist weltweit vertreten, infiziert nur den Menschen
und gilt als haufigster Erreger einer angeborenen (kongeni-
talen) Infektion. Es verbleibt lebenslang in vielen Geweben
des Kdrpers und etabliert dann in unterschiedlichen Zellty-
pen (u.a.in Blutstammzellen und Monozyten/Makrophagen)
eine ,Ruhephase”(sog. Latenz). Unter bestimmten Umstanden
kann das Virus reaktiviert werden.

— Wie kann ich mich anstecken?

Das Virus wird praktisch Uber alle Kérperflissigkeiten Uber-
tragen - Genitalsekret, Speichel, Urin, TranenflUssigkeit, aber
auch Muttermilch und Blut. Die Weitergabe des Virus kann
somit durch Stillen, Kissen, Sexualkontakte, aber auch durch
Blutprodukte und Organtransplantate erfolgen. Viele Schwan-
gere stecken sich beim Umgang mit Kleinkindern an, da diese
oft symptomlos, teilweise bis zum 8. Lebensjahr das Virus
ausscheiden.

Welche Symptome kénnen auftreten?

Menschen mit einem gesunden Immunsystem durchlaufen
die Infektion i.d.R. ohne oder mit unspezifischen Symptomen
(grippeartige Beschwerden wie Fieber, Abgeschlagenheit,
Husten, Schwellungen der Lymphknoten).

Infektion in der Schwangerschaft

Flrdie Schwangere selber stellt die Erstinfektion keine Gefahr
dar und verlauft bei ca. 75 % der Betroffenen symptomlos.
Das Virus kann aber tber die Plazenta auf das Ungebo-
rene Ubertragen werden. Vor allem in der Frihschwanger-
schaft (1. Trimenon) besteht bei einer Ubertragungsrate von
20 % bei Uber 50 % der Feten ein hohes Risiko flir dauer-
hafte Schaden. Im 3. Trimenon liegt die Ubertragungsrate mit
80 % zwar deutlich hoher, aber das Risiko fur Schaden wird
viel geringer eingeschatzt.

Mogliche Risiken flir das Ungeborene in der Friihschwanger-
schaft:

Fehlgeburten

Geringes Geburtsgewicht

Hauteinblutungen

Leberschaden, Gelbsucht

Schaden des Gehirns, der Augen, des Gehors

Die Schaden bei Geburt kénnen unterschiedlich starker Aus-
pragung sein. Sie kdnnen sich aber auch erst als Spatfolge in
Form von Horschaden und in Verzogerungen der geistigen
und motorischen Entwicklung darstellen. Reinfektionen in
der Schwangerschaft mit einem anderen CMV-Virusstamm
sowie Reaktivierungen sind moglich, jedoch selten und fihren
deutlich weniger héufig zu einer Ubertragung auf das unge-
borene Kind (1 %).

— Wie kann ich mich schiitzen?

Eine Impfung gegen CMV gibt es noch nicht. Einfache Vor-
sichts- und Hygienemal3nahmen, wie der Gebrauch von
Kondomen beifehlendem Immunschutz, stehenim Vorder-
grund zur Vorbeugung bzw. Risikominderung einer Infek-
tion.Besondersim Umgang mit Kleinkindernsind folgende
Dinge zu beachten:

Handehygiene mit Seife und Wasser nach Windel-
wechsel, FUttern, Baden, Spielzeug anfassen, Gesicht
abwischen
Keine gemeinsame Nutzung von Geschirr, Besteck,
ZahnbUrsten, Waschlappen und Handtlichern

- Vermeiden von KUssen auf den Mund
Reinigung von Spielsachen mit Spilmittel, die mit Urin
oder Speichel der Kleinkinder in Kontakt gekommen
sind

Welche Diagnostik gibt es?

Da in Deutschland etwa die Hélfte aller gebarfahigen
Frauen keinen Immunschutz gegen CMV aufweist, sollte
idealerweise vor Beginn oder bei Feststellungeiner Schwan-
gerschaft derindividuelle Immunstatus durch eine Antikor-
perbestimmung ermittelt werden.

Antikérper-Bestimmung:

- Vor der Schwangerschaft wird die Bestimmung der
IgG-Antikorper empfohlen.
Inder (Fruh)Schwangerschaft wird die Bestimmung der
1gG- und ggf. auch IgM-Antikorper empfohlen.

Handlungsempfehlungen bei fehlenden Antikérpern:

Einhaltung der beschriebenen Hygienemal3nahmen,
v.a.im Umgang mit Kleinkindern.
- Antikérperkontrollen in der Schwangerschaft
Bei Verdacht auf eine Erstinfektion in der Schwan-
gerschaft, ist in Abhdngigkeit von der Schwanger-
schaftsphase eine weiterfihrende Abkldrung durch




