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Sehr geehrte Patientin,

mit dieser Broschlre mochten wir Sie Uber
Risiken und den Schutz vor Infektionskrankheiten
in der Schwangerschaft informieren.

Infektionskrankheiten entstehen vor allem durch
Viren und Bakterien und bleiben oft aufgrund
fehlender oder nur geringer Symptome uner-
kannt, haben jedoch weitreichende Folgen fiir
Mutter und Kind. Neben Fehlgeburten kénnen
Infektionen wéhrend einer Schwangerschaft und
bei der Entbindung zu Problemen fiihren, bzw.
Storungen in der Entwicklung des Kindes mit sich
bringen. Klare Diagnosen sind nur durch Labor-
untersuchungen moglich.

In der Schwangerschaftsvorsorge wird eine Reihe
von wichtigen Untersuchungen bereits (iber die
Mutterschaftsregelung durch die Krankenkassen
abgedeckt und im Mutterpass eingetragen.

Dazu gehdren Tests auf Hepatitis B, Chlamydi-
en und HIV. Der Rételnschutz wird als gegeben
angenommen, wenn zweimalig eine Impfung er-
folgt und dies im Impfausweis dokumentiert ist.

Ansonsten sollte vor einer Schwangerschaft
nachgeimpft werden. Sind Sie bereits schwan-
ger und lasst sich die zweimalige Impfung nicht
belegen, so wird in der Schwangerschaft der
Rételnschutz berpriift. Dies ist eine Leistung
der gesetzlichen Krankenkasse.

Zusatzliche Untersuchungen, mit denen Sie
mehr fur sich und lhr Baby tun kénnen, geho-
ren nicht zu den Standarduntersuchungen und
missen als sogenannte ,Individuelle Gesund-
heitsleistungen (IGeL)" in Anspruch genommen
werden.

Sprechen Sie frithzeitig mit Ihrer Arztin oder |h-
rem Arzt Giber Maf3nahmen, mit denen Sie sich
und lhr Kind am besten schiitzen kénnen.

Ihr Praxisteam
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Toxoplasmose

Die Toxoplasmose ist eine weitverbreitete Infek-
tionskrankheit. Der Erreger ist ein mikroskopisch
kleiner Parasit (Toxoplasma gondii), der vor allem
durch Tierkontakt, z.B. Katzenkot, den Genuss
von infizierten Nahrungsmitteln (rohes Fleisch)
sowie bei Gartenarbeiten lbertragen wird.

Diese Infektion kann sich durch uncharakte-
ristische Symptome bemerkbar machen wie:
Schwellung der Lymphknoten im Halsbereich
Fieber, Kopfschmerzen
Muskel- und Gelenkschmerzen

Allgemeine Abgeschlagenheit

Im Allgemeinen verlduft die Infektion symptom-
los. Bei Nichtschwangeren gilt diese Infektion
als eine harmlose Erkrankung, die ohne Folgen
ausheilt. Nach einer durchgemachten Infektion
besteht bleibende Immunitat.

Risiken fiir Schwangere

Toxoplasmose hat fiir die Schwangere jedoch
eine besondere Bedeutung, da bei einer Erstin-
fektion eine Ubertragung auf das Ungeborene
moglich ist.

Es kann in diesen Fallen zu schweren Schadi-
gungen kommen. Das Risiko einer Schadigung
des Kindes nimmt bis zum Ende der Schwan-
gerschaft zu. Ist eine Infektion bereits vor einer
Schwangerschaft nachgewiesen worden, so ist
bei dieser und jeder nachfolgenden Schwanger-
schaft das werdende Kind durch die vorhandene
Immunitat der Mutter geschiitzt.

Antikérper-Untersuchung

Empfehlenswert ist eine Antikorper-Untersu-
chung bei allen schwangeren Frauen (und bei
Kinderwunsch) mit einem unbekannten Im-
munstatus, bzw. einer fehlenden Immunitét (bei
etwa 50 % der Schwangeren; bei unter 25 Jah-
ren eher hoher).

Sollten Sie keine Toxoplasmose-Antikorper
besitzen, wird die Untersuchung wahrend der
Schwangerschaft alle 8-12 Wochen wieder-
holt. Ergeben die Untersuchungen eine Bestd-
tigung oder den begriindeten Verdacht auf eine
mdgliche Infektion, so wird eine wirkungsvolle
Therapie durchgefiihrt.

Da diese Untersuchung zwar empfohlen,
aber bisher noch nicht von den gesetz-
lichen Kassen bezahlt wird, muss sie als
Individuelle Gesundheitsleistung (IGeL)
durchgeftihrt werden.
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Rohes Obst, Gemtse und Salat vor
dem Verzehr gut waschen.

Die Hande nach Zubereitung von
rohem Fleisch, nach Garten-, Feld-
und anderen Erdarbeiten vor dem
Essen mit Seife und Biirste griindlich
waschen.

Wird eine Katze gehalten, so ist

das Tier nur mit Dosen- und/oder
Trockenfutter zu ernahren. Die
Kotkasten sind taglich durch andere
Personen mit heifsem Wasser zu rei-
nigen — nicht durch die Schwangere.
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B-Streptokokken

Streptokokken der serologischen Gruppe B sind
Bakterien, die natiirlicherweise im Darm- und
Genitaltrakt des Menschen vorkommen. Sie
kénnen unter der Geburt zu einer zum Teil sehr
schweren Infektion des Neugeborenen fiihren.
Deshalb empfehlen die Deutsche Gesellschaft
fir Gynakologie und Geburtshilfe und weitere
Fachgesellschaften die Untersuchung zum Ende
der Schwangerschaft, um gegebenenfalls bereits
wahrend der Geburt eine vorsorgliche Antibioti-
ka-Gabe durchzufiihren.

B-Streptokokken lassen sich bei etwa jeder vier-
ten Schwangeren in der Scheide oder im Darm
nachweisen. Da sie zur Normalflora gehoren,
verursachen sie in der Regel keine Beschwerden.
Unter der Geburt kann sich jedoch das Neuge-
borene infizieren und innerhalb weniger Tage an
Sepsis (Blutvergiftung), Pneumonie (Lungenent-
ziindung) oder Meningitis (Hirnhautentziindung)
mit zum Teil todlichem Ausgang erkranken.

Da diese Untersuchung zwar
empfohlen, aber bisher noch
nicht von den gesetzlichen
Kassen bezahlt wird, muss sie als
Individuelle Gesundheitsleistung
(IGel) durchgefiihrt werden.

Wie grof3 ist das Risiko fiir mein Baby?

Die B-Streptokokken sind eine der haufigsten
Ursachen fiir schwere Infektionen des Neuge-
borenen. Als Risikofaktoren fiir die Infektion
des Neugeborenen gelten u.a. der Nachweis
der Streptokokken im Ano-Genitalbereich zum
Zeitpunkt der Entbindung (besonders bei hoher
Keimdichte), Dauer der Geburt nach dem Bla-
sensprung (langer als 18 Stunden), Zwillings-
schwangerschaft, Friihgeburt oder Fieber unter
der Geburt.

Wie kann ich eine Besiedelung mit
B-Streptokokken bei mir feststellen?

Alle Schwangeren sollten zwischen der 35. und
37. Schwangerschaftswoche auf das Vorhanden-
sein von B-Streptokokken untersucht werden.
Hierzu wird ein Abstrich aus dem Scheidenein-
gang und dem Anorektalbereich, bzw. ein kom-
binierter Abstrich entnommen. Dieser wird dann
im Labor untersucht.

Was passiert bei einem Nachweis?

Vom Labor erhalten Sie einen Mutterpass-
aufkleber mit dem Ergebnis der Untersuchung.
Eine bei positivem Nachweis durchgefiihrte Be-
handlung vor der Geburt ist nicht sinnvoll, da bis
zu 70 % der behandelten Frauen zum Zeitpunkt
der Geburt erneut besiedelt sind. Bei Nachweis
von B-Streptokokken erhalten Sie daher erst im
Krankenhaus wéhrend der Geburt eine Antibio-
tikagabe (in der Regel Penicillin oder Ampicillin;
sofern keine Penicillinallergie vorliegt).
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Cytomegalie

Das Cytomegalie-Virus (CMV) ist verantwortlich
fir eine weitverbreitete Viruserkrankung, die alle
Altersgruppen befallen kann. Diese Infektion ge-
hort zu den sogenannten ,stillen Infektionen®,
d. h,, sie verlaufen ohne jedes Krankheitszeichen.
Bei Kindern und Erwachsenen verlduft die Infek-
tion symptomatisch und kann zu einem starken
Krankheitsgefiihl mit Fieber, Lymphknoten-
schwellung, Leberentziindung etc. fiihren.

Nach Abklingen der akuten Symptomatik tritt
in der Folge manchmal eine wochenlange Be-
eintrachtigung der Leistungsfahigkeit auf. Die
Erkrankung heilt in aller Regel von alleine aus.
Der Erreger verbleibt lebenslang im Kérper (la-
tente Infektion).

Die Ubertragung verlduft hauptséchlich iiber
Tropfcheninfektion, vor allem iiber Speichel
(Kuissen, Teilen von Nahrungsmitteln) aber
auch dber Urin, Sexualkontakt und Blut. Die
Cytomegalie-Virus-Infektion zahlt in Deutsch-
land zu den haufigsten Infektionen wahrend der
Schwangerschaft. Etwa eine Infektion wird bei
150 Schwangerschaften festgestellt.

Bei einer Erstinfektion wahrend der Schwan-
gerschaft kann auch das Ungeborene infiziert
werden, was zu schweren Schaden fiihren kann
(konnatale Infektion).

Hauptansteckungsquellen

Hauptansteckungsquelle fiir Schwangere ist
zum einen der Geschlechtsverkehr mit einem
Partner, der (meist ohne es zu wissen) das Virus
in sich tragt. Zum anderen ist eine Ansteckungs-
quelle Urin und Speichel von Séauglingen und
Kindern. Séduglinge und Kinder infizieren sich
meist ohne zu erkranken und scheiden das Virus
tber langere Zeit aus.

Wie kdnnen Sie eine Infektion mit dem Cy-
tomegalie-Virus vermeiden?

Benutzen Sie Kondome beim Geschlechtsverkehr
mit lhrem Partner, wenn er Virustrager ist oder
der Infektionsstatus nicht bekannt ist. Dies ist
besonders in den ersten Schwangerschaftswochen
wichtig, da eine Infektion des ungeborenen Kindes
vor der 20. Schwangerschaftswoche ofter zu
Schadigungen fiihrt, wahrend dies danach selten
der Fall ist.

Wenn Sie mit Urin und Speichel von Sauglingen
und Kleinkindern in Berithrung gekommen sind

(z. B. beim Windeln wechseln oder beim ,Sab-
bern“): Vermeiden Sie, Ihren Mund oder Ihre Augen
mit den verschmutzten Handen zu beriihren oder
waschen Sie sich die Hande griindlich mit Seife.
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Bei einer Erstinfektion mit dem Cytomegalie-
Virus kann es in ca. 10 % der Félle zu einem so-
genannten kongenitalen Cytomegalie-Syndrom
(Schadigung des Feten im Mutterleib) kom-
men, das gekennzeichnet ist durch Leber- und
Milzvergréf3erung, Blutarmut, Neugeborenen-
Krédmpfe, Gehirnhautentziindung und eine Viel-
zahl weiterer Symptome. 25 % der Erkrankten
sterben, andere haben schwere Folgeschaden.

Neugeborene, Sauglinge und Kleinkinder kén-
nen bei einer Cytomegalie-Infektion tber Jahre
das Virus im Urin und Speichel ausscheiden und
damit eine weitere Ansteckungsquelle bilden.

Antikorper-Nachweis

Eine Erstinfektion wird durch den CMV-Anti-
korper-Nachweis aus dem Blut festgestellt.
AufRerdem lassen sich die Viren auch im Urin
und aus dem Gebarmutterhalssekret nachwei-
sen. Die Antikorperbestimmung aus dem Blut
(IgG- und IgM-Antikérper) sollte bereits in der
Friihschwangerschaft erfolgen. Falls dann keine
Antikdrper nachweisbar sind, wird eine weitere
Kontrolluntersuchung in der 20.-24. Schwan-
gerschaftswoche durchgefiihrt. Bei Verdacht auf
eine angeborene CMV-Infektion wird beim Neu-
geborenen der CMV-Nachweis aus dem Urin
empfohlen.

Da diese Untersuchung zwar empfohlen, aber bisher noch nicht von den gesetzlichen Kassen
bezahlt wird, muss sie als Individuelle Gesundheitsleistung (IGeL) durchgefiihrt werden.
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Vorsorge

Umfangreiche Vorsorge- oder spezifische The-
rapiemafinahmen zur Verhiitung
einer Cytomegalie-Virus-
Infektion des ungeborenen
Kindes stehen nicht zur
Verfligung. Die Vorsorge
besteht daher vor allem
in der Erkennung von feh-
lendem Immunschutz der
Schwangeren. Ca. 60 % der
Frauen im gebarfahigen Alter ha-

ben die Infektion bereits durchgemacht und be-
sitzen Antikorper, sodass eine Erstinfektion nicht
mehr stattfinden kann.

Eine Erstinfektion
wird durch den
CMV-Antikorper-
Nachweis aus dem
Blut festgestellt.

Ca. 40 % der Frauen haben noch keine Erstin-
fektion durchgemacht, sodass fiir diese
Gruppe eine erhebliche CMV-Gefahr-
dung besteht. Im Allgemeinen sind
Schéaden des Kindes nur bei Erst-
infektionen der Mutter in der
Schwangerschaft zu erwarten.
Unter diesem Aspekt sollte bei
Frauen in der Friihschwangerschaft
frihzeitig eine serologische Unter-
suchung erfolgen. Bei einem fehlenden
Immunschutz missen diese Frauen auf jeden
Fall den Kontakt zu erkrankten Kindern und Er-
wachsenen meiden und weitere Kontrollunter-
suchungen durchfihren lassen.

Ringelroteln

Eine Infektion mit Ringelrételn wird durch das
Parvovirus B19 verursacht. Ubertragen wird die
Infektion meist von Mensch zu Mensch durch
die sogenannte Tropfcheninfektion, d.h. Gber
Nasen- und Rachensekret (z. B. durch Niesen).

Eine Infektion mit Ringelroteln beginnt mit ei-
nem Ausschlag von roten Flecken und/oder
Knotchen; meistens zuerst auf den Wangen.
Nach 1-3 Tagen erscheint oft ein Ausschlag
auch auf den Armen und Beinen. Das allgemeine
Befinden ist bis auf einen Juckreiz kaum gestort.
Im weiteren Verlauf verblassen die roten Flecken
innen und es entstehen ,Ringel“. Nach 6 -10 Ta-
gen verschwindet der Ausschlag.

Ringelrételn wahrend der Schwangerschaft
kénnen Folgen fiir das ungeborene Kind haben.
Manchmal kann eine Ringelroteln-Infektion bei
einer Schwangeren dazu fiihren, dass das Kind
blutarm (andmisch) wird. Entwickelt sich eine
schwere Form der Blutarmut (Andmie), besteht
die Gefahr, dass die Schwangere Ihr Kind verlie-
ren kénnte.

Wie kann ich herausfinden, ob bei mir ein
Infektionsrisiko besteht?

Ungeféhr die Halfte aller 20-30-jahrigen Er-
wachsenen haben in ihrem Leben eine Ringel-
roteln-Infektion durchgemacht und gelten als
immun gegen das Virus. Das bedeutet, dass die
Halfte der 20-30-jahrigen Erwachsenen nicht
immun ist.

Ein Bluttest kann lhnen iiber lhren
Status Aufschluss geben.

Die Ergebnisse dieses Tests sagen lhnen, ob

= Sie eine solche Infektion bereits durchge-
macht haben und jetzt als immun betrachtet
werden kénnen.

= Sie noch keine solche Infektion hatten und ob
bei Thnen moglicherweise ein Infektionsrisiko
besteht.

= Sie an dieser Infektion leiden.

Falls Ihre Bluttests zeigen, dass Sie sich frisch
infiziert haben, kann durch Ultraschalluntersu-
chungen festgestellt werden, ob fiir Ihr ungebo-
renes Kind eine Behandlung erforderlich ist.

Die Kosten zur Uberpriifung eines mégli-
cherweise vorhandenen Immunschutzes
werden allerdings nicht von den gesetzlichen
Krankenkassen iibernommen. Diese tragen
nur die Kosten, wenn aktuell ein Kontakt

mit einem an Ringelrételn erkrankten Kind
oder Erwachsenen bestand oder Sie selbst
entsprechende Erkrankungszeichen zeigen.
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Windpocken (Varizellen) sind weltweit verbrei-
tet. Die meisten Infektionen treten bereits im
frihen Kindesalter auf. Es besteht aber auch
eine zunehmende Verlagerung in das Jugend-
und Erwachsenenalter. Wahrend der Schwan-
gerschaft kann eine Infektion zur Erkrankung der
Mutter und des ungeborenen Kindes fiihren.

Die Ubertragung von Windpocken erfolgt durch
virushaltige Tropfchen, die beim Atmen oder
Husten ausgeschieden werden oder durch den
virushaltigen Blascheninhalt (ibertragen werden.
Vom Zeitpunkt der Infektion bis zum Ausbruch
der Erkrankung vergehen ca. 7 — 21 Tage (im Mit-
tel 14 -17 Tage).

Das Krankheitsbild beginnt mit einem typischen
Hautausschlag. Es bilden sich zunéchst rote
Flecken, die sich zu linsengrof3en Pusteln entwi-
ckeln. Wahrend dieser Zeit kann es manchmal
auch zu einem Fieberanstieg (39 Grad) kommen.
Es besteht ein allgemeines Krankheitsgefiihl. Die
Pusteln verwandeln sich in Blaschen und trock-
nen unter Krustenbildung ein.

Der Ausschlag breitet sich ausgehend vom
Rumpf iber Arme, Beine sowie den behaarten
Kopf aus und wird von lastigem Juckreiz beglei-
tet. Die Riickbildung des Ausschlages erfolgt
nach 2-3 Wochen.

Welche Risiken entstehen bei einer Infektion?

In der Frihschwangerschaft kommt es bei 2 %
der Falle zu einem sogenannten ,kongenialen
Varizellen-Syndrom" des Feten. Dies ist u. a. ge-
kennzeichnet durch Hautnarben, Gliedmaf3en-
veranderungen, Augenfehlbildungen, niedriges
Geburtsgewicht und Lahmungen. Auf3erdem
werden Fehl-, Friih- und Mangelgeburten beob-
achtet.

Erkrankt die Mutter 4 Tage vor bis 2 Tage nach der
Geburt an Windpocken kann es bei den Neugebo-
renen zu schwersten Windpockenverlaufen kom-
men. Die Sterblichkeit liegt bei 30 % — wobei
die haufigste Todesursache eine Lungenent-
zlindung ist.

Immunitédt gegen Windpocken

Ca. 95 % aller Erwachsenen haben als Kinder die
Windpocken durchgemacht und sind vor einer er-
neuten Infektion in der Schwangerschaft geschiitzt
(bleibende Immunitét).

Eine Infektion des ungeborenen Kindes durch
die Mutter kann daher nur bei einer mitterli-
chen Erstinfektion mit den Windpockenviren
erfolgen. Daraus ergibt sich fiir die nicht ge-
schiitzten schwangeren Frauen eine besondere
Vorsorgemaf3nahme.

Vorsorge

Eine Uberpriifung des Windpockenschutzes ist
gesetzlich verankert und Leistung der gesetzli-
chen Krankenkasse. Die Kontrolle sollte vor einer
Schwangerschaft erfolgen. Es ist nicht ausrei-
chend, sich an eine Windpockenerkrankung " zu
erinnern” — der Schutz muss mit Laborwerten
dokumentiert werden.

Stellt sich heraus, dass Sie noch keine Windpo-
ckeninfektion durchgemacht haben, sollten Sie
als Vorsorgemafnahme insbesondere den Kon-
takt mit an Windpocken erkrankten Kindern und
Erwachsenen meiden. Bei ungeschiitzten, nicht
schwangeren Frauen ist zur Erzielung eines blei-
benden Schutzes eine Impfung bis 3 Monate vor
Beginn einer Schwangerschaft moglich.
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Keuchhusten

Diese Erkrankung durch Bakterien wird durch
Tropcheninfektion (Husten, Niesen) Ubertra-
gen. Bei Neugeborenen kann die Erkrankung
einen sehr schweren Verlauf nehmen, der eine
ldngere Krankenhausbehandlung erforderlich
macht.

Die STIKO (Sténdige Impfkommission) emp-
fiehlt die Impfung gegen Pertussis fiir Schwan-
gere zu Beginn des 3. Trimenons. Wenn eine
Frihgeburt droht, kann die Impfung in das 2.
Trimenon vorgezogen werden.

Die Impfung soll unabhéngig vom Abstand zu
zuvor verabreichten Pertussis-Impfungen und
in jeder Schwangerschaft erfolgen.

Mit einer Pertussisimpfung wahrend der
Schwangerschaft werden sowohl die Mutter als
auch das Neugeborene wirksam vor Pertussis
geschiitzt.

Wurde die Schwangere nicht wie empfoh-
len geimpft, sollte die Mutter bevorzugt in
den ersten Tagen nach der Geburt geimpft
werden. Auflerdem sollten in jedem Fall
enge Haushaltskontaktpersonen  nach
Moglichkeit spatestens 4 Wochen vor
dem voraussichtlichen Entbindungstermin
geimpft werden, wenn deren letzte Pertus-
sisimpfung mehr als 10 Jahre zuriickliegt.
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Listerien

Diese Infektion wird nahezu ausschlief3lich durch
Listeria monocytogenes hervorgerufen, einem in
der Umwelt vorkommenden Bakterium.

Der Hauptiibertragungsweg sind Nahrungsmit-
tel, in denen Listerien leben. Bei einer Infektion
kann es zu Entziindungen im Darm (Durchfall-
erkrankung) kommen. Auch kénnen bei einer
Infektion die Bakterien ins Blut und in andere
Organe gelangen.

Bei Schwangeren kann der Erreger die Plazenta
infizieren und das ungeborene Kind befallen.
Dabei kann es zu schweren Infektionen des Kin-
des mit einer Fehlgeburt oder zu einer schwe-
ren, lebensbedrohlichen Infektion verschiedener
Organe wie Leber, Lunge und Gehirn kommen.

Eine weitere Ubertragungsmoglichkeit besteht
bei der Geburt, wobei die Listerien durch die Be-
siedlung der Scheide bzw. liber anale Schmier-
infektion auf das Neugeborene (ibertragen
werden kénnen.

Da Listerien tberall in der Umwelt vorkommen,
ist es nicht sinnvoll, alle Quellen zu untersu-
chen. Nur bei Ausbriichen ist der Nachweis mit-
tels Listerien-Anzucht in einem Nahrungsmittel
sinnvoll. Die meisten Erwachsenen besitzen
bereits Antikorper gegen Listerien. Die Kultur
aus dem Blut der Mutter kann Auskunft geben.
Allerdings ist die Phase, in der die Listerien im
Blut nachweisbar sind, sehr kurz.

Risiko und Vorbeugung

Um das Risiko einer Infektion so gering wie
méglich zu halten, ist eine Vorbeugung wichtig.
Listerien werden gegessen, das heif3t tiber Nah-
rungsmittel aufgenommen.

Infektionsschutz in der Schwangerschaft

Deshalb sollten Schwangere folgende Lebensmittel meiden:

Weichkése (Camembert, Roquefort, Romadur, Limburger etc.)
Frischkése (Ricotta, Feta etc.)

rohe Milch und deren Produkte

rohes Fleisch (Tartar etc.)

Salami, Streichwurst, Wurst- und Fleischpasteten
gerducherten Lachs

Muscheln und andere Meeresfriichte

angebrochene Proben von Mayonnaise und Salatdressing,
nicht ausreichend gewaschener Salat

Speisen, die nach dem Kochen langer als 24 Stunden
aufbewahrt wurden (kalte Platten)
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Hepatitis C-Virus

Hepatitis C ist eine Lebererkrankung, die in den  Die HCV-Infektion erfolgt tiberwiegend durch

meisten Fallen chronisch verlauft Kontakt mit Blut oder anderen
. e 6 ¢ o o o o o o . . . . . ..

und schwerwiegende Folgen Kérperflissigkeiten eines Infizier-

(im spateren Verlauf Leber- e °  ten.
L]

zithose und  Leberkarzi- I (e VA i o Auch Korperpflegeartikel, auf
nom) haben kann. ° denen geringe Blutmengen
nach Gebrauch zuriick-
® bleiben (wie z.B. Nagel-
.. scheren, Rasierklingen,

Zahnbiirsten) kénnen in Ein-
zelfallen infektios sein. Eine In-

erfolgt liberwiegend
durch Kontakt mit ¢
Blut oder anderen
Korperfliissigkeiten .

Zu Beginn treten bei ..
der Mehrzahl von In- *®

fizierten keine Symp- ..
tome auf. Durch einen °

HCV-Antikérper-Test im  ° eines Infizierten.

Blut kann die Infektion auf-

° fektion weitergeben zu konnen,
gedeckt werden. Bei der Ge- ist abhangig von der Virusmenge,
burt kann es zur Ubertragung der die im Blut bzw. in der entsprechen-

Infektion von der Mutter auf das Kind kommen.  den Korperflussigkeit nachweisbar ist.

Wird bei einer Schwangeren eine HCV-Infektion festgestellt, lasst sich durch bestimmte
MaRnahmen die Ubertragungsgefahr fiir das Kind (und den Geburtshelfer) verringern.

Dazu zéhlen:

= Hygienemafinahmen

= Vermeidung von Blutkontakt

= eine Risiko-Nutzen-Abwagung bei invasiver pranataler Diagnostik (z. B. Fruchtwasserentnahme)

= eine Uberwachung und bei hoher Viruslast in Einzelfallen die Erwagung einer Kaiserschnittent-
bindung

?,ebuf“"“

Infektionsschutz in der Schwangerschaft S.17

Bei allen Schwangeren soll ab der 32. SSW  der Geburt mit Hepatitis B-Impfstoff und Im-
eine Hepatitis-B-Antigenbestimmung im Blut munglobulin geimpft werden.

(HBSAG) durchgefihrt werden. Nur Schwange-  pyrch die Impfung kann bei tber 95% eine
re, bei denen bereits friher eine Immunitat ge- Hepatitis B-Infektion des Neugeborenen mit
gen Hepatitis B (z. B. durch eine Schutzimpfung)  schwerwiegenden Folgen vermieden werden
nachgewiesen wurde, sind davon ausgenommen. (chronische Hepatitis und spater maglicherweise

Das Ziel der Untersuchung ist es, eine mogli-  Leberzirrhose oder Leberkarzinom).

cherweise bestehende Hepatitis B-Infektion  Nach der Impfung wird eine Kontrolle des Impf-
aufzudecken. Zur Information der Geburtshelfer erfolgs (Bildung von schiitzenden Antikérpern)
muss der Befund in den Mutterpass eingetragen  4urch den Kinderarzt im 7.—8. Lebensmonat
werden. empfohlen.

Nur wenn die Hepatitis B-Infektion der Mutter

bekannt ist, kann das Neugeborene kurz nach

Der Hepatitis B-Virus wird vorwiegend wahrend des
Geburtsvorganges von der Mutter auf das Kind libertragen.

Serothek = Ruckstellung von Blutproben

Seit Jahren entsprechen wir damit den Emp-
fehlungen der S2K Leitlinie und asservieren zu
Beginn der Schwangerschaft eine Blutprobe.
So kénnen wir bei unklaren Fragestellungen be-
zliglich Infektionen die aktuelle Probe mit der
Rickstellprobe im Parallelansatz untersuchen,
um eine zuverldssige und sichere Aussage zum
Infektionsstatus zu machen.
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Bakterielle Vaginose

Die bakterielle Vaginose ist die haufigste Ursache
fur Scheidenausfluss wahrend der Schwanger-
schaft. Etwa 10-20% der schwangeren Frauen
sind betroffen.

Ein dunnflussiger grau-weif3er Scheidenausfluss
mit einem typisch fischigen Geruch ist bezeich-
nend fir eine bakterielle Vaginose. Oft ist der
Ausfluss mit Jucken und Brennen am Scheidenaus-
gang verbunden. Allerdings treten nur bei ca. 50 %
der Frauen diese charakteristischen Zeichen auf.

Die Ursache ist eine noch nicht geklarte Abnahme
der normalen Laktobazillenflora, die fiir ein saures
Scheidenmilieu sorgt und damit eine Vermehrung
von schédlichen Bakterien verhindert.

Durch den Verlust des sauren Milieus (pH-Anstieg)
wird die Vermehrung von Krankheitserregern
(Darmkeime, anaerobe Bakterien, hamolysierende
Streptokokken usw.) begiinstigt. Als Folge kann es
zu sogenannten aufsteigenden Infektionen (Infek-
tion der Gebarmutter, der Plazenta, der Fruchtbla-
se und des Kindes) kommen. Durch die Infektion
selbst und durch die Reaktion des Kérpers werden
vermehrt Stoffe gebildet, die vorzeitige Wehen
auslosen konnen.

Es ist sinnvoll, moglichst frith in der Schwanger-
schaft eine bakterielle Vaginose auszuschlief3en.

Als Screeningmethode kann dafiir eine einfache
pH-Messung des Scheidenmilieus oder ein Na-
tivpraparat dienen. Sie konnen selbst regelmafig
den Wert des Scheiden- pH messen. Dafiir gibt es
in den Apotheken spezielle Handschuhe mit pH-
Papier und einer genauen Gebrauchsanweisung.

Die bakterielle Vaginose ist eine der
Hauptursachen fiir Frithgeburten.
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Mycoplasmen, Ureaplasmen

Die vermehrte Besiedelung der Scheide mit
Mycoplasmen und Ureaplasmen ist mit einem
erhohten Infektionsrisiko der Gebarmutter, der
Plazenta, der Fruchtblase und des ungeborenen
Kindes verbunden.

Auf3erdem kann es bei dieser Infektion vermehrt
zum vorzeitigen Blasensprung, zu vorzeitigen
Wehen und zur Frithgeburt mit allen nachteili-
gen Folgen fiir das Kind kommen.

Durch einen Abstrich aus der Scheide mit nach-
folgender Kultur der Mycoplasmen/Ureaplas-
men lasst sich ermitteln, ob ein erhohtes Risiko
vorliegt.

Eine Therapie mit einem geeigneten Antibioti-
kum kann dann durchgefiihrt werden.

Diese Untersuchung wird zwar empfohlen, aber bisher noch nicht von den gesetzlichen Kassen
bezahlt und muss somit als Individuelle Gesundheitsleistung (IGeL) durchgefiihrt werden.
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Chlamydien

cee e ’. Bei einer Chlamydien-In-  Die durch die Chlamydien-Infektion verursachte

o fektion handelt es sich  Entziindung kann unbemerkt zur Gebarmutter
'. um eine der hdufigsten  aufsteigen und Eierstdcke, Eileiter und das klei-
Oft wird die o sexuell (bertragba- ne Becken befallen, wo sie zu schweren Folgeer-
ren Erkrankungen. krankungen fiihren kann.

. [ ]
Infektion erst dann Man schitzt, dass in Deutschland rund

diagnostiziert, wenn 100.000 Frauen in Folge einer Chlamydien-

¢ Chlamydien sind  Diese Folgeerscheinungen kdnnen beispielswei-

L[]
ein Kinderwunsch . Bakterien, die sich  se Unfruchtbarkeit und Eileiterschwangerschaf-

auftritt. . im  Genitalbereich
. ansiedeln und ver-
mehren konnen, ohne

e o 0000000 dass sie entdeckt werden.

Schétzungen zufolge infizie-
ren sich pro Jahr in Deutschland rund 300.000
Frauen neu an einer Chlamydien-Infektion.

Bevor eine Chlaymdien-Infektion entdeckt wird,
vergehen meist viele Jahre. Oft wird die Infek-
tion erst dann diagnostiziert, wenn ein Kinder-
wunsch auftritt.

ten sein.

Risiko in der Schwangerschaft

In der Schwangerschaft konnen unerkannte
Chlamydien-Infektionen Fehlgeburten, vorzeiti-
ge Wehen und Friihgeburten auslésen. Die Er-
reger werden bei Schwangeren in ca. 50 % der
Félle von der infizierten Mutter auf das Neuge-
borene Ubertragen.

Beim Neugeborenen kénnen Bindehautentziin-
dungen oder eine Lungenentziindung auftreten.

Untersuchung im Urin

Infektion unfruchtbar sind.

Es ist fiir Frauen ratsam, einmal jéhrlich

beim Frauenarzt einen Chlamydien-Test
durchfiihren zu lassen. Die Kosten fiir
einen solchen Chlamydien-Test werden
fiir Frauen bis zum 25. Lebensjahr von den
gesetzlichen Krankenkassen iibernommen.

Der Test auf Chlamydien kann mit Hilfe einer Urinprobe (Erststrahlurin) durchgefthrt wer-
den, da sich die Erreger auch im Urin nachweisen lassen. Ihr behandelnder Arzt bzw. Ihre
behandelnde Arztin kann lhnen einen Abstrich vorschlagen. Dafiir ist eine gyndkologische
Untersuchung notwendig. Beide Varianten sind sehr zuverldssig und das Ergebnis liegt meist

in wenigen Tagen vor.

Therapie

Bei einem positiven Testergebnis sollte eine Thera-
pie mit Antibiotika durchgefiihrt werden. Auch der
Partner sollte behandelt werden, um eine erneute
Ansteckung zu vermeiden.
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Infektionsschutz bei Fernreisen

Fernreisen wahrend einer Schwangerschaft stehen
grundsétzlich nichts im Wege.

Uberpriifen Sie zuerst Ihren persénlichen Impfstatus
anhand lhres Impfpasses. Einen wichtigen Mindest-
schutz vor Infektionskrankheiten in vielen Teilen der
Welt bieten bereits die in Deutschland empfohlenen
Standardimpfungen.

Mdgliche Risiken fiir sich und lhr Kind
sollten Sie friihzeitig (6 Wochen vor
Reiseantritt) abklaren.

Art und Region lhrer Reise sind entscheidend fir
die erforderlichen Mafnahmen. Planen Sie z.B. ei-
nen Stédtetrip, Reisen in touristische Zentren oder
Rucksacktouren? Klaren Sie mit Ihrer Arztin/lhrem
Arzt oder mit einem Tropeninstitut, welche Impf-
mafnahmen fir lhre Reiseregion erforderlich bzw.
vorgeschrieben sind.

Hierzu zahlen z. B. Gelbfieber, Tollwut, FSME, Hepa-
titis A, Cholera, Typhus, Meningokokken. Grundsatz-
lich wird vor dem Einreisen in Malariarisikolander
abgeraten.

—_—
—_— — — — [ -
—_— = e
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Diese VorsichtsmafRnahmen sollten Sie

konsequent auf lhren Reisen beachten:

= Lebensmittel- und Trinkwasserhygiene
z. B. haufiges Handewaschen/-desinfektion, kein Leitungswasser trinken, keine
rohen Lebensmittel zur Vorbeugung von Reisedurchfall und Infektionskrankheiten
(u.a. Cholera und Typhus) verzehren.

= Schutz vor Insektenstichen
z. B. korperbedeckende Kleidung tragen, insektenabwehrende Mittel verwenden.
So vermindern Sie das Risiko vor Infektionen, die auf diesem Weg (ibertragen
werden, wie z. B. Malaria, Gelbfieber, Denguefieber.
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ZIKA-Virus Infektionen

Zikaviren werden durch den Stich der Aedes-
Micke in bestimmten Regionen Mittel- und
Sudamerikas, in der Karibik, in Afrika und Asien
ubertragen. Eine Ubertragung von Mensch zu
Mensch ist moglich. In einigen Fallen ist das Vi-
rus von Mannern auf sexuellem Weg ibertragen
worden. Es ist bislang noch nicht geklart, wie
lange das Virus in der Samenflussigkeit (ber-
dauern kann.

Teilweise fanden die Ubertragungen auch dann
noch statt, nachdem beim Mann die Symp-
tome einer akuten Zikavirus-Infektion bereits
abgeklungen waren. Genetisches Material
von Zikaviren wurde zudem im Urin und Spei-
chel von betroffenen Patienten nachgewiesen.
Ob die Zikaviren jedoch durch Urin und Spei-
chel Gbertragen werden kénnen, ist aktuell noch
nicht bekannt.

Wird eine Schwangere mit Zikaviren infiziert, kann sich das Virus auf

das ungeborene Kind iibertragen. Eine Infektion in der Schwanger-

schaft kann beim Fotus zu Fehlbildungen des Gehirns fiihren.
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Eine Infektion verlduft ohne oder mit schwa-
chen grippedhnlichen Symptomen. Am haufig-
sten werden Hautausschlag, Kopf-, Gelenk- und
Muskelschmerzen, eine Entziindung der Augen-
bindehaut sowie Fieber beschrieben. Bei einem
grof3en Anteil der Infektionen haben die Betrof-
fenen keinerlei Symptome. Eine durchgemachte
Infektion hinterldsst wahrscheinlich eine lebens-
lange Immunitét.

Was sollten Schwangere bzw. Frauen, die
eine Schwangerschaft planen, beachten?

Es gibt weder eine Impfung noch eine medika-
mentdse Prophylaxe gegen Zikaviren. Schwan-
geren empfiehlt das Auswartige Amt daher, von
Reisen in Ausbruchsgebiete abzusehen. Ist eine
Reise unvermeidlich, sollten Sie, um eine Anste-
ckung zu vermeiden, beachten:

Schutz vor Miickenstichen

= Tragen Sie lange, helle und ggf. impragnierte
Kleidung.

Benutzen Sie ein wirksames Insektenschutz-
mittel.

Verwenden Sie (impragnierte) Moskitonetze,
wenn Sie in nicht-klimatisierten Zimmern
ibernachten.

Schutz vor sexueller Ubertragung

= Benutzen Sie beim Sex Kondome, wenn Sie
schwanger sind oder schwanger werden
konnen und lhr Partner aus einem Zikaviren-
Gebiet zurlickkehrt.

Frauen sollten fir die Dauer von zwei
Monaten nach Rickkehr von einer Reise in
eine Region mit Zikaviren von einer Schwan-
gerschaft absehen.

= Paare mit Kinderwunsch ohne Krankheits-

symptome, welche die empfohlene Zeitspan-
ne nicht abwarten mochten, koénnen sich
ab dem 28. Tag nach Reiseriickkehr einem
serologischem Test zum Nachweis von Anti-
korpern gegen Zikaviren im Blut oder einem
Direktnachweis der Viren im Blut oder Urin
unterziehen.

Achtung:
Die infizierte Miickenart

sticht vor allem tagsiiber —
nicht nur in der Dammerung!
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NOTIZEN
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NOTIZEN
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