Worum geht es ...

Cytomegalie

Eine Erstinfektion mit CMV in der Schwanger-
schaft kann zu Schaden des ungeborenen Kin-
des fuhren. Es ist weltweit die haufigste angebo-
rene Infektionserkrankung.

Mit einem Bluttest kann eine Frau mit Kinder-
wunsch oder eine Schwangere ihren Immunsta-
tus ermitteln lassen. Es werden CMV-IgG- und
gegebenenfalls CMV-IgM-Antikdrper bestimmt.

Sie weild dann, ob sie sich in der Schwanger-
schaft vor einer Erstinfektion bzw. vor einer
Zweitinfektion schitzen sollte.

Individuelle Gesundheitsleistungen IGelL

Die Bestimmung der Antikdrper gegen CMV im
Blut ist eine Individuelle Gesundheitsleistung
(IGeL) und wird nur bei Verdacht auf eine akute
Infektion von der Krankenkasse ubernommen.
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Cytomegalie-
Virus-Infektion und
Schwangerschaft

Warum ist es sinnvoll, vor bzw.
in der Schwangerschaft den
individuellen Infektionsstatus

zu kennen?



Cytomegalie ...

Erreger

Das Humane Cytomegalie-Virus (CMV) gehort
zur Gruppe der humanen Herpesviren (Huma-
nes Herpesvirus 5). Das CMV infiziert nur den
Menschen. Bei Immungesunden verlauft die
Erstinfektion meistens asymptomatisch oder
mit unspezifischen grippeartigen Symptomen.
Bei schwangeren Frauen, die sich wahrend der
Schwangerschaft erstmalig infizieren, treten
zum Grolteil keine Symptome auf. Das Virus
kann bei Menschen mit Immundefekten (an-
geboren, erworben oder medikamentds) sowie
beim ungeborenen Kind, deren Mutter noch kei-
ne Erstinfektion durchlaufen hat, schwere Kom-
plikationen verursachen.

Wie alle Herpesviren verbleibt CMV nach Erstin-
fektion im Korper, ohne bei Immungesunden
Symptome zu verursachen. Knapp 42 bis 60 %
der Schwangeren in Deutschland haben eine
CMV-Infektion durchgemacht (Stand 2021).

Ubertragungswege

Gesunde Neugeborene und Kleinkinder kon-
nen sich Uber Vaginalsekret, Muttermilch sowie
Speichel infizieren. Vor allem Kleinkinder kén-
nen das Virus Uber lange Zeit Gber Speichel und
Urin ausscheiden und stellen damit ein Risiko
fir Schwangere ohne bisher durchgemachte
CMV-Infektion dar. Im spateren Alter erfolgt eine
Ansteckung primar Uber Sexualkontakte mittels
Vaginalsekret, Sperma, Speichel sowie durch
engen Kontakt mit infizierten Kleinkindern. Das
Virus kann auch durch Blutkonserven und Or-
gantransplantate Ubertragen werden.

Infektion in der Schwangerschaft

Die Cytomegalie ist die haufigste angeborene
Infektionserkrankung. Von den Schwangeren,
die vor der Schwangerschaft keine Infektion
durchgemacht haben, infizieren sich in Deutsch-
land wahrend einer Schwangerschaft 0,5 % mit
CMV.

Die Wahrscheinlichkeit einer Ubertragung des
Virus auf das ungeborene Kind erfolgt bei Erstin-
fektion abhangig von der Schwangerschafts-
dauer. Je langer der Schwangerschaftsverlauf,
desto groRer ist die Wahrscheinlichkeit einer
Ubertragung des Virus auf das ungeborene
Kind. Im Gegenzug ist die Komplikations- bzw.
Fehlbildungsrate im ersten Drittel der Schwan-
gerschaft am hdchsten und nimmt mit dem Ver-
lauf der Schwangerschaft ab.

Zu den schweren Komplikationen zahlen Fehl-
geburt, Wachstumsretardierung und zerebrale
Fehlbildungen (u.a. Mikrozephalie, Hérschaden
oder Sehstorungen). Auch bei asymptomati-
schen Neugeborenen kann es im Verlauf zu
Spatkomplikationen kommen (u.a. Gehorscha-
digung, Sehstdérung, geistige Retardierung, mo-
torisches Handicap).

Frauen, die sich bereits weit vor der Schwan-
gerschaft mit CMV infiziert haben, Ubertragen
das Virus dagegen nur sehr selten auf das
Kind (1 %). DarUber hinaus besteht auch in der
Schwangerschaft die Moglichkeit einer Zweitin-
fektion mit einem genotypisch unterschiedlichen
Virus. Die klinische Bedeutung sowie die Prog-
nose sind nicht sicher geklart.

Laboruntersuchungen

Antikérpernachweis im Blut

¢ Vor der Schwangerschaft:
CMV-IgG Antikorper (AK)

¢ In der Frithschwangerschaft:
CMV-lgG-AK; ggf. CMV-IgM-AK

Mittels Untersuchungen aus dem Blut Iasst sich,
am besten vor einer geplanten Schwanger-
schaft, feststellen ob:

* eine Frau bereits vor langerer Zeit eine
CMV-Infektion durchgemacht hat

* eine Frau noch keine CMV-Infektion
durchgemacht hat und moglicherweise
ein Infektionsrisiko besteht

* sie an einer akuten CMV-Infektion leidet

Vorbeugung

Eine vorbeugende Impfung gibt es nicht. Hat
eine Frau mit Kinderwunsch oder eine be-
reits Schwangere noch keine CMV-Infektion
durchgemacht, sollte sie sich mit entspre-
chenden Hygienemalinahmen  schitzen.
Kleinkinder scheiden das Virus Uber langere
Zeit aus und stellen somit die Hauptinfekti-
onsquelle dar. Nach jeder Art von Kontakt
mit Korperausscheidungen von Kleinkindern
(z.B. Windelwechsel, Waschen, Futtern, Tra-
nen abwischen, Nase putzen und Kontakt
mit Spielzeug, das in den Mund genommen
wurde) sollten die Hande sorgfaltig mit Seife
gewaschen werden. Kleinkinder sollten nicht
direkt auf den Mund gekisst und es sollten
Geschirr, Besteck, Zahnbirsten, Handticher
und Waschlappen nicht gemeinsam benutzt
werden. In Einrichtungen des Gesundheits-
systems sollte nach moéglichem Kontakt eine
Handedesinfektion mit einem alkoholischen
Desinfektionsmittel (wirksam sind ,begrenzt
viruzide* und ,viruzide“ Desinfektionsmittel)
erfolgen. Wahrend der Schwangerschaft soll-
ten im Abstand von ca. 8 Wochen regelmaRige
Kontrolluntersuchungen durchgefiihrt werden.

Therapie

Bisher kommen antivirale Therapieoptionen
sowie die ,passive Immunisierung® zur Vor-
beugung einer Ubertragung auf das ungebo-
rene Kind nur im Rahmen von Studien zur An-
wendung. Mittels Ultraschalluntersuchungen,
Analysen von Fruchtwasser und kindlichem
Blut kann bei einer Schwangeren mit gesicher-
ter CMV-Infektion das Risiko einer kindlichen
Schadigung abgeschatzt werden.



