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Parvovirus B19-Infektion und 
Schwangerschaft 

Allgemeine Informationen zu Parvovirus B19 sowie dem klinischen 
Infektionsverlauf siehe LaborInfo 55. 
 
Die Parvovirus-B19-Infektion verläuft bei Schwangeren mit der gleichen 
Symptomatik wie bei nichtschwangeren Frauen. Asymptomatische 
Verläufe sind bei Schwangeren jedoch häufig (30-50 %). Zielzellen 
des Virus sind die kernhaltigen Erythrozyten-Vorläuferzellen im 
Knochenmark und in der fetalen Leber, die dabei zugrunde gehen. 
Statistisch kann mit ca. einer Parvovirus B19-Infektion auf 400 
Schwangerschaften gerechnet werden. Dabei kommt es in ca. 30 % der 
Fälle zu einer Infektion des Feten. Hauptrisiko für den Feten besteht 
bei Primärinfektion der Mutter in den ersten 20 SSW. Bei 
Primärinfektion in der Frühschwangerschaft (1.-12. SSW) kann es zu 
Spontanaborten und in späteren Schwangerschaftsstadien  
(10.-20. SSW) zu einem Hydrops fetalis kommen, der unbehandelt zum 
intrauterinen Fruchttod führen kann. Der Hydrops fetalis tritt 
üblicherweise  
2-8 Wochen (gelegentlich bis zu 20 Wochen) nach der mütterlichen 
Primärinfektion auf. Wöchentliche Ultraschallkontrollen und ggf. 
intrauterine Erythrozytentransfusionen konnten die Letalität des Hydrops 
fetalis in Deutschland signifikant senken.  
 
Immunstatus: 
Vor Beginn einer Schwangerschaft (spätestens in der 
Frühschwangerschaft) sollte bei Frauen mit erhöhtem beruflichen oder 
familiären Infektionsrisiko (Umgang mit Kindern < 6 Jahre) der 
Immunstatus durch Untersuchung der Parvovirus B19-IgG-Antikörper 
ermittelt werden. In Deutschland liegt die Seroprävalenz bei Frauen im 
gebährfähigen Alter bei ca. 72 %. Eine stattgehabte Parvovirus B19-
Infektion hinterlässt eine lebenslange Immunität. Bei fehlendem 
Immunschutz und hohem Infektionsrisiko sind Verlaufskontrollen mittels 
Parvovirus B19-IgG- und ggf. zusätzlich -IgM-AK sinnvoll. 
 
 
Labordiagnostik bei V. a. akute Parvovirus B19-Infektion oder 
Kontakt zu Parvovirus B19 in der Schwangerschaft:  
 
 Parvovirus B19-IgG (CLIA): Spezifische IgG-Antikörper sind ca. 14 

Tage post infectionem (p.i.) im Serum nachweisbar. Die Spezifität 
schwach positiver oder fraglicher Befunde wird im Labor 28 mittels 
IgG-Immunoblot abgeklärt. Eine akute Parvovirus B19-Infektion kann 
durch den Nachweis einer Serokonversion im Parvovirus B19-IgG in 
zwei Serumproben, die im zeitlichen Abstand von etwa 10-21 Tagen 
entnommen wurden, gestellt werden (z. B. aus einer Rückstellprobe). 

 
 
 
 
 
 

Bestimmung des Immun-
status bei Schwangeren mit 
Risikofaktoren:  
 

 Parvovirus B19-IgG-AK  

Labordiagnostik bei Verdacht 
auf akute Parvovirus B19-
Infektion in der Schwanger-
schaft: 
 

 Parvovirus B19-IgG-AK 
und -IgM-AK 
Material: Serum (1 ml) 

 

Cave: Parvovirus B19-IgM-AK 
ist häufig nur kurzzeitig 
nachweisbar.  
 

In unklaren Fällen: 
 

 Parvovirus B19-DNA (PCR) 
Material: großes EDTA-Blut 
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 Parvovirus B19-IgM (CLIA): Erscheint ca. 10 Tage p.i. erstmals im 
Serum und kann bereits nach 3 Wochen wieder unter die 
Nachweisgrenze sinken. Aufgrund der häufig nur transient 
nachweisbaren IgM-Antikörper schließt ein negatives Parvovirus B19-
IgM eine postakute oder kürzlich abgelaufene Parvovirus-Infektion 
nicht aus.  

 
 Quantitative Parvovirus B19-DNA (PCR): Eine messbare Virämie 

beginnt ca. 5-7 Tage nach Erregerkontakt und erreicht bis zu 1013 

Kopien/ml Blut.  
Die Virämie kann für 2-3 Monate (oder länger) auf niedrigem Niveau 
(102-107 Kopien/ml) bestehen bleiben. In serologisch unklaren Fällen 
hat die PCR aufgrund der frühen und langandauernden Virämie in der 
Schwangerschaft eine hohe diagnostische Aussagekraft. Die Kosten 
werden in begründeten Einzelfällen von den gesetzlichen 
Krankenkassen übernommen. 
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