
  

Teratogene virale Infektionen  in der Schwangerschaft   

 

Was ist wirklich wichtig ?  

 

  

 

CAVE Interessenskonflikte – Mitglied der Biotest ICON Initiative 

sowie Vortragshonorare von Biotest bei CMV Vorträgen  
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 Infektiöse Erreger        Seroprävalenz        konnatale Infektion 

 

       T –  Toxoplasma gondii                  20-75%    1-3 ‰ (BRD 0,5 ‰) 

                                                                              

      Varizellen            95%    1-7 ‰ 

 

      Parvo B19         60-70%    1-2% (>10%) 

   

      R – Röteln                                         98%                              0,2-0,02 ‰ ? 

 

      C – Cytomegalovirus                        50%     0,2- 1 % 

 

 

      H – Herpes simplex virus   lab. 90%, genit. 15%   0,2 ‰ 

        



 

Mai 2016 



 

März 2017 



Verbreitung durch Mensch und Tier 



 

 

 

 

 

 

 



 3600 Risiko Reisende davon 

180 infiziert (5%) 



 



 



 







 



 

Faktor 20 März 2017 



 

6- 15 %  

 

Teratogenität 

 

(15% I.Trim) 

 

51 von 972 

 

 

 



 



 

 

         FALSCHSCH 



 



 



Zika infection causes fetal brain abnormality and microcephaly 

 

Ultrasound in Obstetrics & Gynecology 
Volume 47, Issue 1, pages 6-7, 5 JAN 2016 DOI: 10.1002/uog.15831 

http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/uog.15831/full#uog15831-fig-0001 







VZV  

Fetopathie  

Varizellenerstinfektion  8.SSW 

Pränatal sonographische 
Auffälligkeiten 

FW- Bestätigung der  fetalen VZV-
Infektion 

Entscheidung der Eltern: kein Abbruch 

Geburt: 36 +6   GG 2210g 

Hautdefekte  70%  

Hemiparese rechts 

Hemihypotrophie rechts 

Zwerchfellparese rechts 

Chorioretinitis 50% 

Encephalopathie und Encephalitis 60% 

Zerebrale Anfälle, path. 
Neurologischer Befund  60% 

 





Was heisst Varizellen – Exposition, was tun  ? 



 

 

 

US + EU  

Je 40.000  

infizierte 

Neugeborene  

pro Jahr 

 

 

Prävalenz bei 

Geburt  0,7 % 

weltweit  



Primäre CMV-Infektion in der 

Schwangerschaft in der BRD 

• Seropositivrate im 
gebärfähigen Alter: 

45%–50% (geschützt vor Erstinfektion / 
Restrisiko der Rekurrenz) 

• Häufigste  
Infektionsquelle: 

Kleinkinder (bis 3. Lebensjahr)  

Schmierinfektion: Kontakt mit CMV-haltigem 
Urin / Speichel 

• Primärinfektion in Schwangerschaft: 

  Serokonversion: 0,5–1,5 % 

  Klinik: >80 % asymptomatisch /uncharakteristisch 

 

Besonders gefährlich   mat Infektion in den ersten 14 Wochen / bzw 
perikonzeptionell 



Serokonversionsrate 

0,2 % statt 0,4 % 



Primärinfektion 
Peri- 

konzept. 
1. 

Trim. 
2. 

Trim. 
3. 

Trim. 

Transmissionsrate (%) 
 
 

26–35 30–42  38–44 64–74 

Schädigungsrate (%)       15–25 <10  <1 (?) 

Transmissions- und Schädigungsrisiko nach CMV-

Primärinfektion vor/in der Schwangerschaft 

Konzeption 

Risiko für Symptome 

bei Geburt 

Transmissionsrisiko 

(Bodeus M et al. JCV 2010, Enders G et al. JCV 2011, Gindes L et al BJOG 2008,  

Hadar E et al. Prenat Diagn 2010, Revello MG et al. JCV 2011) 



Therapy group 

Prevention group 

Algorithm for HIG study

31 women elect to

receive HIG

(200 Units/kg)

14 women elect

not to receive

HIG

10 women elective

abort *

no HIG

55 women with

amniotic fluid positive

for CMV are enrolled

24 women with

amniotic fluid netative

for CMV are ineligible

79 wtih amniocentesis before

or at enrollment

- primary infection > 6 weeks

 before enrollment

37 women HIG

100 Units/kg monthly

until delivery

47 women

deliver

18 women elective

abort *

65 women refused

102 women without amniocentesis before or at enrollment

- primary infection < 6 weeks before enrollment

- pregnancy < 20 weeks gestation

- subject refusal for amniocentesis

181 pregnant women with

confirmed primary infection

Nigro et al.: N. Engl J Med, Sept 2005; 353:1350-62. 

 



Einschlusskriterien: Primäre CMV-Infektion, AC > 6 Wo. nach 

Primärinfektion: Virusnachweis im Fruchtwasser: Viruskultur oder 

CMV-PCR)  

CMV-HIG (Cytotect ®) Dosierung: grundsätzlich 1 x 200 U/kg 

9 Pat.: 1 weitere Gabe i.v., + ins FW (teilw. zusätzl. in die NV, 400 
U/Kg) 

p=0.001 

Anzahl Patienten Ergebnis 
(Symptomatisch bei der Geburt oder 

im  Alter von 2 Jahren) 

CMV-HIG 31 
15 US-Zeichen der fetalen Infektion 

1/31 (3%) 

Kontrollen 14 
7 US-Zeichen der fetalen Infektion 

7/14 (50%) 





19/47 (40%) 

 

27/62  (44 %) 

47 Kontrollen 

6/37 (16%) 

 

18/61 (30 %) 

37 CMV-HIG 

(konnatale Infektionen) Anzahl Patienten 

Prävention der konnatalen CMV Infektion 

 (Nigro 2005 & Revello 2014 ) 

p=0.04 







    



J Clin Virology, 2004; 29:71-83 

Bei 15 % der IUFT nach 20 SSW CMV DNA pos 

J Infect Dis, June 2011; 205 















US allein ist zu wenig !! 







  





  



  



  



 





Fallbeispiel 

Frühjahr 2005 



  Zusatzdiagnostik und Bewertung 
    IgG Avidity / Neutralisationstest zur Differenzierung primäre/frühe bzw.                                        

Älter oder rekurrierende Infektion und Feststellung des Infektionszeitpunktes 
      

 

                                           

 

 

 

  



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



    



Befunde bei Geburt 

1. Petechien an Gesicht und Oberarmen 

2. Thrombozytopenie 

3. γGT-Erhöhung 

4. Splenomegalie 

5. Erweiterung der Cisterna cerebello-medullaris 

6. St.n. Grad I Hirnblutung 



    



Danke für Ihre Aufmerksamkeit ! 

Folien bei m.meyer-wittkopf@mathias-spital.de 


