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Parvovirus-B19-Infektion
in der Schwangerschaft
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ZUSAMMENFASSUNG

Einleitung: Parvovirus-B19-Infektionen verursachen die
Ringelroteln (Erythema infectiosum), eine mit Anémie ein-
hergehende exanthemische Erkrankung. Neben dieser
meist problemlos verlaufenden Symptomatik kann eine
Parvovirus-B19-Infektion aber auch schwere Krankheiten
in unterschiedlichen Organbereichen auslosen, wie Arthriti-
den und Arthralgien, Hepatitiden, Enzephalitiden, Meningiti-
den und Myokarditiden. Dariiber hinaus konnen akute In-
fektionen bei schwangeren Frauen ohne Immunschutz zu
fetalen Todesfallen oder Hydrops fetalis fiihren. Methoden:
Die Daten basieren auf einer selektiv durchgefiihrten Lite-
raturrecherche und eigener Erfahrung. Ergebnisse: Da die
Parvovirus-B19-Infektion bis heute als eine der klassischen
Kinderkrankheiten betrachtet wird, gehen einige Institutio-
nen von einem erhdhten Risiko fiir die Entwicklung von
B19-assoziierten Schwangerschaftskomplikationen bei
seronegativen Schwangeren aus, die beruflich haufig Kon-
takte mit Kindern und Kleinkindern haben. Dies gilt inshe-
sondere fiir Erzieherinnen und Kinderpflegerinnen in Krip-
pen und Kindergarten, Lehrerinnen in Grundschulen sowie
Kinderkrankenschwestern und -arztinnen. Diskussion: Zu-
sammen mit einer Abschétzung der jahrlich in Deutschland
zu erwartenden Fallzahlen legen die Daten die wissen-
schaftliche Grundlage fiir die Diskussion der Problematik
im offentlichen Gesundheitswesen und fiir den Mutter-
schutz. Dtsch Arztebl 2006; 103(43): A 2869-76.
Schliisselwdrter: Parvovirus B19, Ringelriteln, Hydrops
fetalis, Schwangerschaft, Kinderbetreuung

arvovirus B19 verursacht Ringelrételn, eine der

fUnf Ublicherweise mit Exanthem einhergehen-
den Kinderkrankheiten (Masern, Windpocken, Rételn,
Scharlach, Ringelrételn). Das Virus infiziert und zer-
stort die Erythrozytenvorléufer und bedingt dadurch die
obligat auftretende Anémie. Akute B19-Infektionen bei
seronegativen Schwangeren konnen zu fetalen Todes-
fallen oder Hydropsfetalisfuhren (1).

Nach § 4 Abs. 2 Nr. 6 des M utterschutzgesetzes diir-
fen werdende Miitter keine Arbeiten ausiiben, ,,[...] bei
denen sieinfolge ihrer Schwangerschaft in besonderem
Mal3e der Gefahr, an einer Berufskrankheit zu erkran-
ken, ausgesetzt sind, oder bei denen durch das Risiko
der Entstehung einer Berufskrankheit eine erhthte Ge-
fahrdung fur die werdende Mutter oder eine Gefahr fir
die Leibesfrucht besteht.” Dieser gesetzlichen Vorgabe
folgend ist seit einigen Jahren in Deutschland eine zu-
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SUMMARY
PARVOVIRUS B19 INFECTION IN PREGNANCY
Introduction: Parvovirus B19 is the causative agent of
erythema infectiosum (fifth disease), a predominantly
benign and self-limiting disease manifesting as rash with
associated anemia. Occasionally, arthritis and arthalgia,
hepatitis, encephalitis, meningitis and myocarditis can
develop as complications. Acute infection in non-immune
pregnant women can lead to fetal hydrops. Methods: The
data are based on a selective search of the literature and
on the authors' clinical experience. Results: In seronegative
pregnant women acute parvovirus B19 infections can
result in fetal death and/or hydrops fetalis. Since the majo-
rity of infections occur during childhood, the risk of compli-
cations is high in seronegative pregnant women working in
contact with children, particularly in nursery and primary
school teachers and in child health. Discussion: This article
reviews current scientific knowledge and presents inci-
dence data for fetal complications in Germany, to inform
antenatal care and public health.

Dtsch Arztebl 2006; 103(43): A 2869-76.
Key words: Parvovirus B19, erythema infectiosum, fetal
hydrops, pregnancy, childcare

nehmende Tendenz zu erkennen, insbesondere fr sero-
negative Schwangere, die beruflich Umgang mit Kin-
dern haben, Beschéftigungsverbote fir die gesamte
Dauer der Schwangerschaft auszusprechen. Falls der
Arbeitgeber keinen anderen Arbeitsplatz anbieten kann,
sind die Schwangeren bis zum Geburtstermin von der
Tétigkeit freizustellen. Diese Vorgehensweise hat eine
heftig gefUhrte Diskussion ausgel6st. Daher ist es not-
wendig, die neuen wissenschaftlichen Kenntnisse zur
Epidemiologie und Klinik der Parvovirus-B19-Infekti-
on, basierend auf eigener Erfahrung und internationalen
Veroffentlichungen, zusammen mit einer Abschétzung
der Situation in Deutschland darzulegen.

Ubertragung
Parvovirus B19 wird durch Trépfchen- oder Kontaktin-
fektionen mit Speichel, Blut oder anderen Korperfliissig-
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Diagnostik

Der direkte Virusnachweis erfolgt
mit der Polymerasekettenreaktion
(PCR). B19-spezifische Antikorper
werden durch ELISA- oder Immun-
oblottests bestimmt. DieViréamie be-
ginnt etwa vier bis funf Tage nach
Viruskontakt. Zwei bis drei Tage
spéter sind 1011 bis 1013 Virusparti-
kel/mL Blut vorhanden. IgM-Anti-
korper, Uberwiegend gegen die VP2-
Kapsidproteine, treten durchschnitt-
lich zehn Tage nach Viruskontakt,
meist zeitgleich mit dem Exanthem
auf. Zu diesem Zeitpunkt und an den
Folgetagen enthalten Blut und Spei-
chel 104 bis 108 Genoméquivalente
VirussDNA/mL. Haufig ist B19-
spezifisches IgM  bereits drei Wo-
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chen nach der Infektion eliminiert
und auch mit sensitiven PCR-Me-
thoden weder in Blut noch Speichel
nachwei shar.

Bei Erwachsenen kann sich die
viramische Phase mit 103 bis 107
Genoméquivalenten/mL Blut langer
hinziehen, manchmal Uber mehrere
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25 30 35 40

Jahre. Zusétzlich zu 1gG-Antikor-
pern gegen die Strukturproteine bil-
den diese Patienten auch Immung-

a) Antikorperbildung
und Viruskonzen-
tration im Blut im
Verlauf akuter
Infektionen

b) Antikérperbildung
und Viruskonzentra-
tion im Blut im Ver-
lauf bei Infektionen,
die mit einer langen
Viramiephase ver-
bunden sind.
Derartige Verldufe
der akuten Parvo-
virus-B19-Infektion
sind bei Schwange-
ren héufig.
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keiten Ubertragen. Akut Infizierte haben sehr grof3e Virus-
konzentrationen (101 bis 1013 Partikel/mL) im Blut und
in anderen K orperflissigkeiten, wie Speichel oder Urin.

Da Parvoviren keine Lipidhille besitzen, zerstoren
Losungsmittel und Detergenzien die Infektiositét nicht.
In Kinderarztpraxen und -kliniken, in denen verstérkt
mit infizierten Patienten zu rechnen ist, aber auch in
Kinderkrippen und Kindergérten, muss zur Vermei dung
der Virustibertragung durch kontamini erte Gegensténde
grofter Wert auf Hygiene gelegt werden. Well die Viréd-
mie bereits vor Auftreten der Symptome einsetzt und
gelegentlich lange andauert, enthélt eine von 1 000 bis
2 000 Blutspenden mitunter sehr grofie Mengen an Vi-
ren, die wegen ihrer Stabilitét auch in Blutprodukten
(Gerinnungsfaktoren V111, 1X, Albumin, Immunglobuli-
ne) infektios bleiben.

lobuline gegen das Nichtstruktur-

protein NS1 (Grafik 1b). Auch nach der Viruseliminie-
rung aus dem Blut kann B19-DNA in den Zellen von
Haut, Synovialgewebe, Knochenmark, Myokard und
L eber persistieren. Diese latente Présenz der Virusgeno-
meist gelegentlich problematisch bei der Abkl&rung un-
klarer Krankheitsbilder mit fraglicher B19-Assoziation.
Akut infizierte Schwangere sind trotz |gG-Produkti-
on tber Monate, oft bis tiber den Geburtstermin hinaus,
virdmisch (103 bis 104 Genomaquivalente/mL). Ahnli-
cheVirusmengen sind im Nabel schnurbl ut nachwei sbar.
Wegen des oftmals raschen Absinkens der IgM-Anti-
korper und der anhaltenden Virémie ist bei Schwange-
ren mit fraglicher Parvovirus-B19-Serologie — also oh-
ne diagnostische Vorbefunde — bei Kontakt mit an Rin-
gelrételn Erkrankten zusétzlich zur Antikorperbestim-
mung immer eine PCR zum Nachweis der Virus-DNA
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im Blut erforderlich. Sind B19-spezifische 1gG-Anti-
korper vorhanden und der DNA- sowie IgM-Nachweis
negativ, spricht diesfur eine abgelaufene B19-Infektion
mit erfolgter Eliminierung der Viren aus dem Blut. Die-
se Personen gelten als immun und sind vor Reinfektio-
nen mit Parvovirus B19 geschiitzt.

Klinik
Parvovirus-B19-Infektionen sind mit unterschiedlichen
Erkrankungen assoziiert (Kasten) (2). Bel Kindern ver-
laufen etwa 30 Prozent der Infektionen symptomfrei,
bei Erwachsenen ist der Verlauf deutlich schwerer.
Meist findet man das Erythema infectiosum, beginnend
mit einem unspezifischen Prodromal stadium und erkal-
tungsdhnlichen Symptomen wie Fieber, Kopfschmer-
zen, leichte Ubelkeit, Durchfall. Nach zwei bisfinf Ta-
gen, zugleich mit den ersten virusspezifischen IgM-An-
tikdrpern, erscheint das charakteristische Exanthem,
erst alsfeurig-rote Eruption auf den Wangen (Abbildung
1), ein bis vier Tage spéter a's erythemat6ses, makul o-
papul 6ses Exanthem mit den typischen Girlanden oder
Ringeln an Armen und Beinen (Abbildung 2). Die vor-
Ubergehende Abnahme von Retikulozyten- und Hamo-
globinwerten as Hinweis fir die virusbedingte Zer-
stérung der Erythrozytenvorlaufer tritt bei allen, auch
bei ansonsten asymptomatischen B19-Infektionen, auf.

Den akuten Symptomen folgen gel egentlich schwere,
anhaltende Arthralgien und Gelenkentziindungen.
AuRer Anamien findet man akute, gelegentlich auch
persistierende Thrombo- und Neutropenien. Dies kann
in Einzelfallen zu |ebensbedrohenden, auch todlichen
Verlaufen fuhren (2).

Werden Schwangere vor der 20. Schwangerschafts-
woche mit Parvovirus B19 infiziert, kann das schwere
Folgen fir den Fetus haben: In dieser Gruppe treten bis
zur 20. Schwangerschaftswoche in circa finf Prozent
der Félle haufiger fetale Todesfélle
auf as bei Nichtinfizierten (3). Ur-

throzytenvorlaufer bewirkt im Fetus eine Unterbre-
chung der Bildung von roten Blutkérperchen, gefolgt
von schweren Anamien, Odemen und Gewebswasser-
einlagerungen (Aszites, Hydrothorax, Hydroperikard).
Dieser nichtimmunologisch bedingte Hydrops fetalis
entwickelt sich im Fetus Uberwiegend zwischen der 14.
bis 28. Schwangerschaftswoche; man schétzt, dassins-
gesamt zehn Prozent durch Parvovirus-B19-Infektio-
nen verursacht werden (4).

Die Symptomeim ungeborenen Kind entstehen verzo-
gert, meist zwei bis sechsWochen nach der akuten Infek-
tion der Schwangeren, gelegentlich jedoch erst 18 Wo-
chen spéter. Manchmal findet man Virusgenome auch in
der fetalen Lunge und dem Myokard; die Feten ent-
wickeln zusétzlich Myokarditiden, die damit verbundene
Herzinsuffizienz verstérkt die Symptomatik des Hy-
drops. Unklar ist, ob weitere Faktoren wie Hohe und Dau-
er der Viramie, mutterlicher Gesundheitsstatus oder Ko-
infektionen, diefetale Symptomatik beeinflussen. Esgibt
sogar Berichte, dass bel Zwillingsschwangerschaften nur
eines der Kinder einen Hydrops fetalis entwickelte.

Seit die B19-Infektion as Ursache einen Hydrops fe-
talis bekannt ist, sind die fetalen Todesfalle deutlich
zurtickgegangen. Erste Studien berichteten bei neun Pro-
zent der akut mit B19 infizierten Schwangeren den Tod
des Feten (5). Eine neue Studie aus Deutschland mit
1018 akut B19-infizierten Schwangeren zeigte, dass
von 40 Kindern (3,9 Prozent) mit einem Hydrops fetalis
zwolf starben; dies entspricht einer Mortalitétsrate von
1,2 Prozent. Der deutliche Riickgang der Todesfélle ist
vermutlich darauf zurtickzufthren, dass die Problematik
zunehmend besser erkannt und dieAnémieim Fetus mit-
tels Dopplersonographie frith diagnostiziert wird.

Schwedische Untersuchungen zur Klérung intraute-
riner fetaler Todesfélle ohne Ausbildung von Hydrops
fetalis in der Spétschwangerschaft ergaben, dass 7,5
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Akute Infektion:
Viruslast (Genom-
dquivalente pro mL),
die in Blut und
Sputum akut infizier-
ter Patienten nach-
weisbar sind. Auf-
getragen sind die
Werte, die an den
angegebenen Tagen
nach Entwicklung
des Fiebers als er-
stes Anzeichen der
Infektion bestimmt
wurden. Der Virus-
kontakt diirfte vier
bis sechs Tage zu-
vor stattgefunden
haben.
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der fetalen Leber und vermehrt sich nach Fieberbeginn
in ihnen. Die Zerstdrung der Ery-
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Prozent mit Parvovirus B19 assoziiert waren (10). Auch
hier kdnnen die Symptome im Feten mehr as funf Mo-
nate nach der akuten Infektion der Schwangeren auftre-
ten. Als Ursachen werden virusinduzierte Vaskulitiden
der GefélRe in den Plazentazotten oder Infektionen der
fetalen Herzmuskel zellen diskutiert.

Erkrankungen, die in
Zusammenhang mit Parvovirus-
B19-Infektionen auftreten

Immunkompetente Personen

Haufig

Unspezifisches Kranksein

Ringelroteln (Erythema infectiosum)

Transiente Andmie

Transiente Mon- oder Polyarthritis

Transiente Arthralgien

Selten

Thrombozytopenie

Granulozytopenie

Purpura Schonlein-Henoch

Chronische Arthritis

Sklerodermie

|diopathische thrombozytopenische Purpura
Lpapular purpuric gloves and socks syndrome* (PPGSS)
Panzytopenie

Virus-assoziiertes hdmophagozytares Syndrom (VAHS)
Akutes Leberversagen/Hepatitis
Pseudoappendizitis/mesenteriale Lymphadenitis
Myositis

Myokarditis

Glomerulonephritis

Meningitis

Enzephalitis

Gullian-Barré-Syndrom

Zerebelldre Ataxie

Personen mit hdmatologischen
Grunderkrankungen

Schwere Andmie
Aplastische Krise

Ungeborene Kinder

Spontanabort
Hydrops fetalis
Intrauteriner Kindstod

Immunsupprimierte Personen

Chronische Andmie

Erythroblastopenie (,pure red cell aplasia“)
Chronische Thrombozytopenie

Chronische Granulozytopenie

Chronische Panzytopenie
Myokarditis/Perikarditis/akutes Herzversagen
Akutes Leberversagen/Hepatitis
Meningitis/Enzephalitis

Hinweise auf fetale Misshildungen als Folge der Par-
vovirus-B19-Infektion gibt es bisher nicht (8, 9). Gele-
gentlich kénnen B19-induzierte fetale Myokarditiden
postpartal andauern und aufgrund terminaler Herzinsuf-
fizienz eine Herztransplantation erfordern.

Prophylaxe und Therapie

Ein Impfstoff gegen Parvovirus-B19 existiert nicht.
Vor alem bei Immunsupprimierten kdnnen persistie-
rende Infektionen durch hoch dosierte Immunglobulin-
gaben behandelt werden. Einzelfallberichte zeigten,
dass diese auch zur Therapie desHydropsfetalis einge-
setzt werden kénnen, klinische Studien gibt es hierzu
jedoch nicht.

Eine prophylaktische Gabe von Immunglobulinen
zur Verhinderung der transplazentaren Ubertragung ist
bei akuten B19-Infektionen Schwangerer nicht ange-
zeigt. Hier muss eine engmaschige Uberwachung durch
Dopplersonographie eingeleitet werden, um die fetale
Anémiefrihzeitig zu diagnostizieren. Dasich die Sym-
ptome im Feten verzdgert zur Infektion der Schwange-
ren ausbilden, muss die Uberwachung bis in die Spét-
schwangerschaft erfolgen. Die bei schwerem Hydrops
fetalis (Hb < 6-8 g/dL) durchgefihrten intrauterinen
Bluttransfusionen Uber die Nabelschnurvene ermdgli-
chen bei mehr a's 80 Prozent die Rettung des Ungebo-
renen (3). Unbehandelt enden etwa zwei Drittel der
Schwangerschaften mit Hydrops fetalistddlich. Bei den
Restlichen ist die Auspréagung des Hydrops so leicht,
dass er spontan resorbiert wird.

Epidemiologie

Diemeisten Parvovirus-B19-Infektionen erfolgenin der
Kindheit: 40 bis 50 Prozent der Kinder und Jugendli-
chen im Alter von zehn bis 15 Jahren haben B19-spezi-
fische 1gG-Antikorper as Anzeichen einer abgelaufe-
nen B19-Infektion. Da auch Erwachsene infiziert wer-
den, steigt die Durchseuchungsrate auf etwa 60 bis 70
Prozent bei den 20- bis 30-Jéhrigen und 80 Prozent bei
den 60- bis 70-Jéhrigen.

In verschiedenen Landern wurde untersucht, wievie-
le Frauen im gebérféhigen Alter (15 bis 45 Jahre) Uber
einen Immunschutz gegen Parvovirus B19 verfiigen
(Tabelle). Man fand Werte zwischen 28 Prozent in den
USA und 81 Prozent in Schweden (8, 11-21). Einige
Studien weisen explizit auf grof3e Schwankungen hin,
wenn Personengruppen aus verschiedenen Regionen
oder zu unterschiedlichen Zeiten getestet wurden (15).
Fur Deutschland gibt es noch keine Untersuchungen mit
grofReren Serumkollektiven. Eine Studie mit gesunden
Blutspendern (Durchschnittsalter 35 Jahre) zeigte bei 68
Prozent B19-spezifische |gG-Antikorper.

Die jahrlichen Serokonversionsraten suszeptiler Er-
wachsener unterscheiden sich in Endemie- und Epide-
miezeiten. In Endemiephasen ist von einer Inzidenz
zwischen 0,65 und 1,5 Prozent bei Nichtimmunen aus-
zugehen (11-14, 17, 20). Regional begrenzte Epidemien
mit Inzidenzraten von zehn bis 15 Prozent und biszu 30
Prozent bei Hohepunkt des Ausbruchswerden zwischen
Februar und Juni beobachtet (8, 12, 13, 22).
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Waéhrend einer Epidemie ist das Infektionsrisiko un-
abhangig davon, ob die Suszeptiblen in Berufen mit
haufigen Kontakten zu B19-infizierten oder potenziell
B19-infizierten Patienten — beispielsweise Arzte, Kran-
kenhauspersonal, Erzieher, Lehrer —oder in anderen Be-
reichen arbeiten. In den USA verglich man Kranken-
hauspersonal mit Kontakt zu akut infizierten, an aplasti-
scher Krise erkrankten Patienten mit nicht exponierten
Klinikmitarbeitern: 3,1 Prozent der Suszeptiblen mit
Patientenkontakt infizierte sich, in der Gruppe der nicht
exponierten Beschéftigen zeigten 8,1 Prozent eine Sero-
konversion (23). Anlésslich eines B19-Ausbruchs auf
der Geburtsstation einer amerikanischen Frauenklinik
wurden die dort Téatigen, andere Gruppen desselben
Krankenhauses und einer anderen Klinik sowie am Ort
registrierte Blutspender untersucht. In alen Gruppen
fand man unabhéngig von der Exposition Neuinfekti-
onsraten von 23 bis 30 Prozent (24). In Mexiko wurden
Medizinstudenten im klinischen Ausbildungsabschnitt,
diewéhrend einer B19-Epidemieim Krankenhaus K on-
takt zu infizierten Patienten hatten, mit Medizinstuden-
ten der Vorklinik verglichen (22). Bei den potenziell Ex-
ponierten serokonvertierten 33,6 Prozent, in der anderen
Gruppe waren es 42,6 Prozent. Diese Beispiele zeigen,
dass wahrend einer Epidemie die aul3erst stabilen Par-
voviren ubiquitér verbreitet sind. Folglich haben alle
Suszeptiblen Gber den Kontakt mit infizierten Personen
und/oder kontaminierten Gegenstdnden ein dhnliches
Expositionsrisiko.

In mehreren Studien wurde versucht zu kléren, ob
das Risiko der Parvovirus-B19-Infektion bei nichtim-
munen Schwangeren von beruflichen Kontakten mit
Kindern abhangig ist — wie bei Lehrerinnen oder Kin-
dergéartnerinnen. In der gréften der Studien wurden
mehr a's 30 000 danische Schwangere auf B19-spezifi-
sche IgM- und 1gG-Antikdrper untersucht. In die Aus-
wertung der Daten flossen Angaben zum Beruf, der fa-
milidren Situation und dem Alter der Frauen (13). Es
zeigte sich, dass Berufstétige, die Kinder im Alter unter
sechs Jahren betreuen, im Vergleich zu Frauen anderer
Berufsgruppen ein etwa dreifach erhthtes Risiko
(Odds-Ratio [OR] 3,97) hatten, wahrend der Schwan-
gerschaft mit Parvovirus B19 infiziert zu werden. Frau-
en, die mit einem eigenen Kind im Haushalt lebten,
wiesen ein vergleichbares Risiko auf (OR 3,17), bei
zwei beziehungsweise drei oder mehr Kindern stieg die
OR auf 5,47 und 7,54. Bei Lehrerinnen, die 7- bis 16-
Jéhrige unterrichteten, war das Infektionsrisiko nicht
signifikant erhoht.

Dass Kinder im familidren Umfeld die grofite Gefahr
fur eine Parvovirus-B19-Infektion wéhrend der
Schwangerschaft darstellen, beschreiben auch andere
Autoren: Harger untersuchte 618 Schwangere mit Kon-
takt zu B19-infizierten Personen und fand kein signifi-
kant erhohtes Risiko bei Lehrerinnen, Kindergértnerin-
nen oder im Gesundheitsdienst tétigen Frauen (8). Kin-
der im eigenen Haushalt bedeuteten das grofdte Infekti-
onsrisiko (Faktor 2,8).

Eine kanadische Studie ergab, dass 50 Prozent der
akuten Infektionen bei Schwangeren durch familidre
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Kontakte mit infizierten Kindern und nur 20 bis 30 Pro-
zent durch berufliche Exposition ausgel st werden. Ahn-
lich sind Daten aus Japan. Dort verursachten Kontakte
mit eigenen Kindern 60 Prozent der Neuinfektionen bei
Schwangeren, nur 20 Prozent waren durch berufliche
Exposition bedingt. Mead et al. berechneten in einer
Ubersichtsarbeit ein um 6,3 Prozent erhdhtes Risiko fiir
B19-assoziierte Schwangerschaftskomplikationen durch
private Kinderkontakte, wohingegen das berufliche Risi-
ko auf 1,7 Prozent geschétzt wird (25). In Kanada unter-
suchte man die Seroprévalenzrate bei Berufstdtigen in
unterschiedlichen Betreuungseinrichtungen fir Vor-
schulkinder (17). Die héchste Durchseuchungsrate fand
man bei Personen, die Umgang mit Kindernim Alter un-
ter 18 Monaten hatten. Es zeigte sich, dass die Sero-
prévalenz der Erzieherinnen mit der Dauer der Beschéf-
tigung anstieg. Beschéftigte mit funfjéhriger Berufser-
fahrung hatten im Vergleich zu gleichaltrigen Berufsan-
fangerinnen eine auf 1,7 (fir die 20-jahrigen) und 1,4
(fur die 30-jdhrigen) erhdhte Odds Ratio. Diese Ergeb-
nissefihren zu der Schlussfolgerung, dassdas grofte Ri-

MEDIZIN

Abbildung 1
Siebenjahriger
Junge mit einer
akuten Parvovirus-
B19-Infektion und
Erythema infectio-
sum (Ringelroteln,
»Slapped cheek
disease")

Abbildung 2
Klassische Ringeln
auf dem Arm eines
akut mit Parvovirus
B19 infizierten
Kindes
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siko einer akuten B19-Infektion fir
seronegative Schwangere durch ei-
gene Kinder entsteht.

Abschétzung der jéhrlichen
Fallzahlen fiir Deutschland
In  Deutschland leben etwa

42 161 000 Frauen. von denen etwa Finnland Schwangere 58,6 Alanen et al., 2005 (14)
19000 000 im gebarfahigen Alter Mexiko Medizinstudenten 459 Noyola et al., 2004 (22)
sind. Nach aktueller Tendenz liegt Kanada | Kinderbetreuer 69,8 Gilbert et al., 2005 (17)
:cars]ege?;rfa:ldg%g I\t]:rhr((:rzijthﬁwclr-l Iran Frauen 66,5 Ziyaeyan et al., 2005 (20)

u . i
werden rund 700 000 Kinder lebend Italien Blutspender 79,5 Manaresi et al., 2004 (e1)
geboren. Bei einer geschétzten Irland Schwangere 64,0 Knowles et al., 2004 (15)
Durchseuchung von 65_ Prozent Russland | Schwangere 75,3 Odland et al., 2001 (e2)
g%dgoaﬁgzi?’\?gnoggugnfﬁ V‘\’/ZI': Australien | Schwangere 64,0 Karunajeewa et al., 2001 (16)
gebracht. Eine jahrliche Neuinfekti- Dénemark | Schwangere 66,0 Jensen et al., 2000 (12)
onsrate von 1,5 Prozent |&sst erwar- Danemark | Schwangere 65,0 Valeur-Jensen et al., 1999 (13)
ten, dass 3000 bis _4 000 di.%er USA Schwangere 497 Harger et al., 1998 (8)
:i.gw;arrl]f?zelr:rrt] \?vkerUtdeTt( 1P3&)1rvg;gt: Schweden = Schwangere 81,0 Skjoldebrand-Sparre et al.,

. - Dol 1996 (11)

ﬁt&:ﬁ;ﬂ;ljeséhe;llichzranhiltego Ibsits Elig USA Kinderbetreuer 58,0 Gillespie et al., 1990 (18)
fetalen Todesf&llen — Spontanaborte USA Frauen 28,0 Koch and Adler, 1989 (21)

Daten zur Seroprivalenz von IgG-Antikdrpern gegen Parvovirus B19 bei
jungen Erwachsenen

und tédlich verlaufender Hydrops
fetalis—bei 110 bis120 Hydrops-fe-
talis-Erkrankungen zu rechnen. Die
detaillierten Zahlen werden von den
Autoren zusammen mit einer ge-
sundheitsbkonomischen  Berech-
nung getrennt verdffentlicht. Ahnli-
che Daten zu anderen nicht impfpréaventablen Infekti-
onserkrankungen in der Schwangerschaft gibt es nicht.
Die impfpréventable Rotelninfektion verursacht — falls
Schwangere vor der 20. Schwangerschaftswoche infi-
ziert werden — fetale Embryopathien. Pro Jahr treten in
Deutschland ein bis zwei Félle auf.

Fazit

Parvovirus-B19-Infektionen bei Schwangeren sind ein
Risiko fr die ungeborenen Kinder. Die Bestimmung des
Immunstatus zu Beginn der Schwangerschaft ist daher
grundsétzlich sinnvoll. Bel etwa fiinf Prozent der Infek-
tionen kommt es wahrend der ersten 20 Schwanger-
schaftswochen zu fetalen Todesfallen. Es handelt sich
héufig um Spontanaborte wahrend der Frihschwanger-
schaft. Bezogen auf die gesamte Schwangerschaft ent-
wickelt sich bei vier Prozent nach transplazentarer Uber-
tragung ein Hydrops fetalis. Bel frihzeitiger Diagnose
der fetalen Anémie durch engmaschige sonographische
Uberwachungist die Therapie des Fetus durch intrauteri-
ne Bluttransfusion moglich und meist erfolgreich.

In Endemiezeiten haben Frauen, die mit Kindernim
gemeinsamen Haushalt leben, das hdchste Risiko einer
Neuinfektion wahrend der Schwangerschaft. Bei
Schwangeren, die beruflich Umgang mit KindernimAl-
ter unter sechs Jahren haben, ist—vor allem wahrend der
ersten Berufsjahre — von einem leicht erhéhten Infekti-
onsrisiko auszugehen. Wahrend epidemischer Aus-

e1. Manaresi E, Gallinella G, Morselli Labate AM, Zucchelli P, Zaccarelli D, Ambretti S,

Delbarba S, Zerbini M, Musiani M: Seroprevalence of IgG against conformational and linear capsid
antigens of parvovirus B19 in italian blood donors. Epidemiol Infect 2004; 132: 857-62.

e2. 0dland 10, Sergejeva IV, Ivaneer MD, Jensen IP, Stray-Pedersen B: Seropositivity of cytomegalovirus,
parvovirus and rubella in pregnant women and recurrent aborters in Leningrad County, Russia.

Acta Obstet Gynecol Scan 2001; 80: 1025-29.

briiche ist das Infektionsrisiko fur alle Populations- und
Berufsgruppen gleich und nicht von der direkten Expo-
sition mit Infizierten abhéngig. Nach dem heutigen Wis-
senstand scheint ein generelles Beschaftigungsverbot
flr seronegative Schwangere mit beruflichem Kontakt
zu Kindern nicht gerechtfertigt.

Die Autoren danken Prof. Dr. Peter Wutzler, Institut fiir Virologie und Antivirale
Therapie der Universitét Jena, Deutsche Vereinigung zur Bekédmpfung der Virus-
krankheiten e.V. (DVV e.V.), fiir seine Unterstiitzung sowie den Mitgliedern des
Fachausschusses ,,Parvoviren“ der DVV e.V. fiir viele hilfreiche Diskussionen.
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Genitalverstiimmelung erhoht Risiko fiir

Komplikationen bei der Enthindung

WHO-Klassifizierung zugeordnet: Female genital mutilation (FGM) 1-3.
Angaben zum soziokonomischen Status der Frauen gingen ebenfalls in

Die genitale Beschneidung von Frauen und Madchen ist insbesondere
in Afrika nach wie vor weit verbreitet. Die Zahl der Betroffenen wird
auf mehr als 100 Millionen geschtzt. Uber die Auswirkungen,

die ein solcher Eingriff auf die spatere Geburt eines Kindes haben
kann, und Uber die Folgen fiir Mutter und Neugeborenes gibt es bisher
kaum solide Daten. In einer prospektiven Studie untersuchten die
Autoren den Effekt verschieden schwerer Formen der Genitalver-
stimmelung auf Entbindungskomplikationen und die Gesundheit von
Mutter und Kind.

28 393 Frauen, die sich zwischen November 2001 und Mérz 2003
zur Geburt eines Kindes in einem von 28 Geburtszentren einfanden,
nahmen an der Studie teil. Die Kliniken waren angesiedelt in Burkina
Faso, Ghana, Kenia, Nigeria, Senegal und im Sudan. Vor der Niederkunft
wurde gepriift, ob die Frauen beschnitten waren. Im Falle einer
Beschneidung wurden die Verletzungen den Schweregraden der

die Untersuchung ein.

Die Wissenschaftler iberwachten den Gesundheitszustand der Frau-
en und Kinder wahrend der Entbindung und im Anschluss bis zur Entlas-
sung aus der Klinik.

Im Vergleich mit nichtbeschnittenen Frauen ergaben sich fiir geni-
tal verstimmelte Frauen folgende Ergebnisse: Das Risiko fiir einen
Kaiserschnitt, filr postpartale Hamorrhagien, einen verlangerten Kran-
kenhausaufenthalt, eine notwendige Reanimation des Kindes, eine
Totgeburt oder den frithzeitigen Tod des Neugeborenen war fiir Frauen
mit einer FGM-2- und -3-Beschneidung signifikant erhoht. Dabei lag
das relative Risiko fr eine Entbindungskomplikation — abhéngig von
der Schwere der Beschneidung und der untersuchten Komplikation —
zwischen 1,21 und 1,98 gegeniiber nicht beschnittenen Frauen. Die
Risiken erwiesen sich als umso gréBer, je schwerer die Genitalverlet-
zung war. Se

WHO study group on female genital mutilation and obstretic outcome: Female genital mutilation and obstretic outcome: WHO collaborative prospecitve study in six African countries.

Lancet 2006; 367: 1835-41.
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