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Insbesondere bei engem Kontakt zu Kleinkin-
dern, besteht ein erhohtes Ansteckungsrisiko
fiir eine CMV-Infektion?

Der enge Kontakt zu Kleinkindern ist fiir Sie das groRte Risiko. . . .

Gerade Kinder in Krabbelgruppen oder Kindergarten scheiden SCh utzen Sle Ihr Klnd VOr CMV
haufig aktiv CMV-Viren - zum Teil in einer sehr hohen Konzen-

tration - aus. Haben Sie beruflich engen Kontakt zu Kindern bis

zum 3. Lebensjahr, sollte der Betriebsarzt die Erteilung eines

Beschaftigungsverbots priifen. C . N
HYGIENE-REGELN
@ N 4

Das Ansteckungsrisiko kann erheblich verringert wer- Zeichen setzen, Leben bewahren.
den, wenn Sie folgende Hygieneregeln bei Kontakt mit
Kleinkindern - insbesondere in Ihrem eigenen Haus-
halt - beachten:
Waschen Sie lhre Hinde mehrmals am Tag www.icon-crv.de
‘ sorgfaltig mit Wasser und Seife, ganz besonders,
nachdem Sie Kleinkindern die Nase geputzt, sie
gefiittert oder gewickelt haben.

Benutzen Sie eigenes Geschirr und Besteck. Das
gilt auch fiir Zahnbiirste und Handtuch.

Nicht den heruntergefallenen Schnuller in den
O e .

g\ Mund nehmen. Abspiilen ist die sicherste Losung
und kiissen Sie lhr Kind nicht auf den Mund!

Eine positive Nachricht zum Schluss. Falls es bei Ihnen zu
einer Erstinfektion in der Schwangerschaft kommen sollte, be-
steht heute mit der rechtzeitigen Gabe von CMV-Hyperimmun-
globulinen ggf. die Moglichkeit, das Risiko bzw. die Folgen
einer Infektion deutlich zu senken. Wir wiinschen Ihnen aber,
dass es gar nicht dazu kommt.

Cytomegalie-Infektion in der Schwangerschaft

Weitere Informationen: www.icon-cmv.de

Hygiene-Regeln beachten!




CMV-Infektion in der Schwangerschaft -
ein haufig unterschatztes Risiko

Die haufigste Infektionserkrankung in der Schwanger-
schaft mit moglichen schwerwiegenden Folgen fiir das
ungeborene Kind ist die Cytomegalie Virus Infektion
(CMV). Leider haben viele noch nie von ihr gehort.

Die Cytomegalie ist eine Viruserkrankung, die durch das
humane Cytomegalie-Virus ausgeldst wird. Das Virus gehort
zur Familie der Herpesviren. In Deutschland besitzen ca. 40-
60 % der Frauen im gebarfahigen Alter keine Antikorper gegen
CMV und damit keinen Schutz.

Bei einer erstmaligen Infektion (Primérinfektion) in der
Schwangerschaft besteht die Gefahr der Ubertragung des Vi-
rus auf das ungeborene Kind. Inshesondere bei einer Ubertra-
gung wahrend der Frithschwangerschaft kann ein Risiko fiir
eine lebenslange kindliche Schadigung bestehen.

Das Tiickische ist, dass die CMV-Infektion in den meisten
Féllen beim gesunden Erwachsenen kaum bemerkt wird, da
sie wie eine leichte Grippe oder sogar ohne jedes spiirbare
Krankheitszeichen verlauft. Da eine Routinediagnostik auf
CMV weder in der Schwangerschaft noch beim Neugebore-
nen stattfindet und die Folgen haufig bei Geburt noch nicht
erkennbar sind (z.B. Horschaden), unterbleibt eine maogliche
friihzeitige Behandlung.

Welche Folgen kann eine CMV-Erstinfektion
in der Schwangerschaft haben?

Bei der Schwangeren selbst verlduft die CMV-Infektion in ca.
80% der Falle ohne jegliche Symptome, d.h. sie bleibt haufig
unerkannt.

Bei ca. jeder zweiten CMV-Erstinfektion in der Schwangerschaft
wird das Virus auf das Kind iibertragen, gliicklicherweise in ca.
85% der Falle ohne gesundheitliche Folgen. Allerdings kann es
bei etwa 10-15% der im Mutterleib infizierten Kinder (ca. 1200
Kinder jahrlich in Deutschland) bei Geburt oder in den ersten
Lebensjahren zu klinischen Auffélligkeiten bis hin zu schweren
gesundheitlichen Schaden kommen. Neben dem Risiko zu friih
oder mit einem geringen Geburtsgewicht schwacher ins Leben
zu starten, kénnen insbesondere bei einer Ubertragung wéhrend
der Friihschwangerschaft bleibende Schadigungen des Nerven-
systems und des Gehirns auftreten. Verzogerte geistige und kor-
perliche Entwicklung sowie Horstérungen und Schadigung der
Augen sind die haufigsten Folgen angeborener Cytomegalie.

@ Der beste Schutz fiir das ungeborene Kind ist es, wenn

sich die Schwangere selbst wahrend der Schwanger-
schaft vor eine CMV-Infektion schiitzt!

Das Virus kann von infizierten Menschen mit den Korperfliis-
sigkeiten ausgeschieden und durch engen direkten Kontakt auf
andere Uibertragen werden, etwa durch Speichel, Blut und Urin.
Die héufigste Infektionsquelle bei Schwangeren sind CMV-aus-
scheidende gesunde Kleinkinder, die sich selber erst nach der
Geburt, z.B. durch Stillen oder in Krabbelgruppen angesteckt
haben.

Nur durch eine Kontrolle auf CMV-Antikorper
im Blut vor oder zu Beginn der Schwanger-
schaft konnen Sie feststellen, ob Sie zur Risiko-
gruppe der CMV-seronegativen Schwangeren
gehoren

Das Hauptrisiko fiir eine Schadigung des Kindes besteht bei
einer erstmaligen CMV-Infektion in der Friihschwangerschaft.

@ Mit Hilfe eines CMV-Antikérper-Tests (Bluttest) -
moglichst zu Beginn der Schwangerschaft - kdnnen

Sie Ihren Immunstatus {iberpriifen lassen.

Ist das Ergebnis positiv (ca. 42% der Félle), besitzen Sie be-
reits schiitzende Immunglobulin G-Antikérper gegen das Vi-
rus. Bei diesen Schwangeren kommt es nur selten zu einer
Reaktivierung oder Neuinfektion mit dem Virus und das Uber-
tragungsrisiko auf das Kind ist vergleichsweise gering. Zur Di-
agnose einer Zweitinfektion oder Reaktivierung fehlen bisher
Methoden zur routinemaRigen Erfassung.

Fehlen Ihnen schiitzende Antikorper gegen das Virus, d.h.
Sie sind CMV-seronegativ, sollten Sie den Test im ersten und
zu Beginn des zweiten Trimenon sowie einmal in der 35.
Schwangerschaftswoche wiederholen. Beachten Sie zudem
die beschriebenen Hygieneregeln im Umgang mit Kleinkin-
dern. Unabhéngig vom Nachweis einer CMV-Priméarinfektion
in der Schwangerschaft bei Ihnen, sollte innerhalb von zwei
Wochen nach Geburt eine Untersuchung des Speichels und
Urins des Neugeborenen auf CMV-DNA durchgefiihrt werden.




