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Eine CMV-Primar-
infektion in der
Schwangerschaft
gefdhrdet das
ungeborene Kind.

Spétschaden sind
maglich.
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Zytomegalie
(Infektion mit dem
Zytomegalievirus = CMV)

Welche Folgen kann die CMV-Infektion
in der Schwangerschaft haben?

Die Zytomegalie stellt fiir die Schwangere
selbst keine bedrohliche Erkrankung dar und
verlauft bei 80 % der Infizierten ohne auffillige
Symptome. Dennoch wird das Virus bei einer
Primérinfektion (d. h. erstmaligen Infektion)
in der Schwangerschaft in ca. 40 bis 50 % der
Fille auf das werdende Kind iibertragen.

Etwa 13% dieser im Mutterleib (= prénatal)
infizierten Kinder haben bei Geburt klinische
Aufilligkeiten verschiedenen Schweregrades.
Zu diesen zihlen z.B. zu geringes Geburts-
gewicht, Einblutungen in die Haut, Gelbsucht,
Leber- und Milzvergrofierung. Auflerdem
konnen schwerwiegende und meist bleibende
Schidigungen wie Mikrozephalus (zu kleiner
Kopf), Verkalkungen im Gehirn, verzogerte
geistige und korperliche Entwicklung, Horver-
lust und Schéidigung der Augen auftreten.

Mindestens die Hilfte derjenigen Kinder, die
bereits bei Geburt Symptome aufweisen, tragt
dauerhafte Folgeschdden davon. Auch bei ca.
10-15% der prinatal infizierten aber gesund
geborenen Kinder kénnen nach Monaten bis
Jahren Spitfolgen auftreten, die vor allem das
Gehor und die geistige Entwicklung betreffen.

Das Hauptrisiko fiir eine Schéddigung des
Kindes bei Geburt oder spiter besteht bei
einer CMV-Primirinfektion in der Friih-
schwangerschaft.



Jede zweite Frau ist
nicht gegen eine
CMV-Primdrinfektion
geschitzt.

Haufigste Infektions-
quelle: CMV-ausschei-
dende Kleinkinder.

Wer ist fiir eine Infektion gefahrdet?

In Deutschland besitzen ca. 55 % der Frauen
im gebidrfiahigen Alter keine Antikorper ge-
gen CMV und damit keinen Schutz vor einer
Primirinfektion. Auch Frauen, die (lange)
vor der Schwangerschaft, meist ohne es zu
merken eine CMV-Infektion durchgemacht
und dadurch CMV-Antikdrper erworben ha-
ben, konnen sich erneut infizieren. Hierbei
wird aber das Risiko fiir eine Infektion des
werdenden Kindes als gering angenommen.

Wie infiziert man sich?

CMV wird nicht durch Trépfcheninfektion
(Niesen, Husten), sondern Schmierinfektion,
d.h. direkten Kontakt mit CMV-haltigem
Speichel, Urin, Trinen oder Genitalsekret
tibertragen. Einer Ansteckung geht daher ein
lingerer und enger korperlicher Kontakt vor-
aus: Junge Erwachsene infizieren sich meist
durch Sexualkontakte, wihrend sich die Mehr-
zahl der Schwangeren bei ihren eigenen (oder
anderen) CMV-ausscheidenden gesunden
Kleinkindern ansteckt. Diese Kinder haben
ihre CMV-Infektion meist nicht prianatal, son-
dern erst kurz nach Geburt (= frithpostnatal)
tiber das Stillen oder den Kontakt mit anderen
Kleinkindern z.B. in Krabbelgruppen erwor-
ben. Die frithpostnatale CMV-Infektion hat
fir reifgeborene Kinder in der Regel keine
gesundheitschiadlichen Folgen und ist ein
natiirlicher Weg auf dem ein Antikorperschutz
gegen CMV erworben wird. Die Kinder haben
keine Anzeichen einer Erkrankung, konnen
aber iber Monate bis Jahre CMV im Urin und
Speichel ausscheiden.



Keine CMV-Impfung
verfiigbar.

Hygienemapnahmen
beim Umgang mit
Kleinkindern vermin-
dern das Risiko.

Sichere Diagnose
nur durch CMV-
Antikorper-Testung.

Wie kann man vorbeugen?

Eine Impfung gegen CMV gibt es nicht. Das
Virus ist auf Speichel- oder Urin-kontami-
nierten Gegenstinden bis zu 48 Stunden
infektios, kann jedoch durch Seife inakti-
viert werden. Schwangere konnen daher
durch einfache Hygienemaflinahmen das
Risiko einer Infektion vermindern: Wichtig
ist sorgfiltiges Hdndewaschen mit Seife
nach jeder Art von Kontakt mit Kérperaus-
scheidungen von Kleinkindern (Windel-
wechseln, Fiittern, Abwischen von laufen-
den Nasen, Tranen, Speichel, Berithren von
bespeicheltem Spielzeug etc.). Auch sollten
sie Kleinkinder nicht direkt auf den Mund
kiissen, nicht deren Essensreste verzehren
und nicht gemeinsam mit ihnen Ess-/
Trinkgefifle, Besteck, Zahnbiirsten, Wasch-
lappen oder Handtiicher benutzen.

Wie erkennt man eine CMV-Infektion?

Da die CMV-Infektion bei Schwangeren meist
ohne Symptome oder nur grippedhnlich mit
Fieber, Kopfschmerzen, Schwindel etc. ver-
lduft, kann eine sichere Diagnose nur durch
Bestimmung der CMV-Antikorper im Blut
gestellt werden.
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CMV-Antikorpertest vor
oder bei Feststellung
der Schwangerschaft.

Die Kosten fiir den Test
muss die Patientin
selbst tragen (IGeL).
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Wann sollte der CMV-Antikorpertest
durchgefiihrt werden?

Durch einen Antikdrpertest im Blut kann
nachgewiesen werden, ob ein Schutz vor
CMV-Primirinfektion besteht. Dieser Test
sollte idealerweise vor einer gewiinschten
Schwangerschaft oder méglichst frith nach de-
ren Feststellung erfolgen.

Antikorper (Ak)-Bestimmung

vor Schwangerschaft:
» IgG-Antikorper (IgG-Ak)

in Frithschwangerschaft:
» IgG-Ak; ggf. auch IgM-Ak

Die Bestimmung der Antikorper gegen
CMYV im Blut ist eine Individuelle Gesund-
heitsleistung (IGeL) und nur bei begriin-
detem Verdacht auf akute Infektion eine
Kassenleistung. Bei beruflichem Risiko
(Tatigkeit in der Kinderbetreuung) zahlt
der Arbeitgeber.

Mogliche Mapnahmen bei fehlenden Ak:

» besonders sorgfiltige Einhaltung der
beschriebenen Hygienemafinahmen,
vor allem bei Kontakt zu Kindern unter
3 Jahren

» Antikorperkontrollen in der
Schwangerschaft

Bei Feststellung einer akuten CMV-
Primérinfektion kann eine Behandlung
(Heilversuch) erwogen werden, um das
Risiko einer Ubertragung von CMV auf
das ungeborene Kind zu senken.
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