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Vorwort

Die vorliegende S2k-Leitlinie beschreibt die Notwendigkeit und Vorgehensweise der la-
bordiagnostischen Abklirung von Virusinfektionen wahrend der Schwangerschaft. Dabei
werden sowohl grundlegende, fiir die meisten Virusinfektionen giiltige Empfehlungen
ausgesprochen als auch spezielle Fragen behandelt. Die virusspezifischen Abschnitte sind
jeweils untergliedert in einen grundlegenden Teil mit den »Kenndaten« und dem »Stand
der Technik« sowie in einen speziellen Teil, in dem detaillierte Angaben zur diagnostischen
Vorgehensweise vor, wahrend und nach der Schwangerschaft gemacht werden. Angesichts
der sehr umfangreichen Thematik war es notwendig, sich auf ausgewihlte Infektionen zu
beschrianken. Der Fokus der Leitlinie liegt deswegen auf Virusinfektionen, von denen auf-
grund von Verdéffentlichungen und/oder langjihrigen Erfahrungen bekannt ist, dass sie
1. die Gesundheit des werdenden Kindes gefihrden und kausal mit Embryopathien, Feto-
pathien, fetalen Todesféllen und/oder mit Spatfolgen (neonatalen Erkrankungen) ein-
hergehen und/oder
2. in besonderem Mafle die Gesundheit der Schwangeren gefihrden.

Wegen der Fokussierung der Leitlinie auf die labordiagnostische Vorgehensweise wurde auf
die Details von therapeutischen Mafinahmen als mégliche Konsequenz der diagnostischen
Befunde verzichtet; Entsprechendes gilt fiir priventive Impfungen. Falls moglich, wird in
diesen Fillen jedoch auf andere Leitlinien beziehungsweise auf die Impfempfehlungen der
Standigen Impfkommission des Robert-Koch-Instituts (STIKO) verwiesen.

Wir danken den Springerverlag und insbsondere Frau Dr. Sabine Hoschele und Frau
Hiltrud Wilbartz fiir die schnelle Zusage zum Druck und die ansprechende Gestaltung des
Manuskripts sowie Frau Monika Liesenhoff fiir das Lektorat.

Prof. Dr. Susanne Modrow
Dr. Daniela Huzly
Im Juni 2014
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Kapitel 1- Einleitung

1.1 Zielsetzung und Zielgruppen

Virusinfektionen wihrend der Schwangerschaft konnen Auswirkungen auf die Gesundheit
des Feten wie auch der Schwangeren selbst haben und erfordern deswegen eine besondere
Aufmerksamkeit. Die Mutterschaftsrichtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses der
Krankenkassen (GBA) legen fest, dass Schwangere in ausreichendem Mafle drztlich unter-
sucht und beraten werden sollen. In ihr sind auch einige wenige Vorgaben zur Diagnostik von
Virusinfektionen (Rételnvirus, humanes Immundefizienzvirus/HIV, Hepatitis-B-Virus) bezie-
hungsweise des Immunschutzes vor diesen verankert.

Die hier vorliegende Leitlinie »Labordiagnostik schwangerschaftsrelevanter Virusinfek-
tionen« behandelt alle Virusinfektionen, die sich durch aktuelle wissenschaftliche Daten als
»schwangerschaftsrelevant« erwiesen haben. In dieser Hinsicht richten sich die Empfehlungen
an in der Klinik titige und niedergelassene Arztinnen und Arzte, die an der Betreuung und
Behandlung von Schwangeren beteiligt sind. Hierzu zéhlen aufler den in der Allgemeinmedi-
zin, Gynikologie, Geburtshilfe, Perinatologie und Neonatologie Titigen auch die Arztinnen
und Arzte der Fachrichtungen Arbeitsmedizin, Laboratoriumsmedizin sowie Mikrobiologie,
Virologie und Infektionsepidemiologie.

Eine weitere Zielgruppe, an welche sich die vorliegende Leitlinie richtet, wird von den
gesundheitspolitischen Entscheidungstragern représentiert. In die Leitlinie mit einbezogen
wurden deswegen auch diejenigen Infektionen, bei denen der Verdacht auf einen kausalen
Zusammenhang mit Schwangerschaftskomplikationen nicht belegt ist, die aber aktuell in ei-
nigen Bundesldndern im Rahmen von arbeitsmedizinischen Vorsorgeuntersuchungen labor-
diagnostisch erfasst werden. Unsere Empfehlungen basieren ausschliefllich auf wissenschaftli-
chen Erkenntnissen und publizierten Daten. Auf gesetzliche und/oder behordliche Vorgaben,
die in einzelnen Bundeslidndern existieren und fiir bestimmte érztlich/tierarztlich/pflegerisch
tatige Berufsgruppen oder fiir in Erziehungsberufen tétige Frauen vorgeschrieben sind, wird
in den Empfehlungen nicht eingegangen. Es ist den Autorinnen und Autoren dieser Leitlinie
ein Anliegen, dass die abgestimmten und ausgesprochenen Empfehlungen fiir notwendige
labordiagnostische Testungen Eingang in eine bundesweite Handhabung der gesetzlichen/be-
hordlichen Vorgaben finden und nicht empfohlene Untersuchungen eingeschrinkt werden.

12  Gliederung der Leitlinie und Auswahl der abzuhandelnden
Virusinfektionen

Die Leitlinie »Labordiagnostik schwangerschaftsrelevanter Virusinfektionen« entspricht nach
Kriterien der Arbeitsgemeinschaft der wissenschaftlichen medizinischen Fachgesellschaften
(AWMEF) einer S2k-Leitlinie. Sie wurde von einer Arbeitsgruppe erstellt, welche durch die in
Deutschland aktiven virologischen Fachgesellschaften (DVV e. V. — Deutsche Vereinigung zur
Bekdmpfung der Viruskrankheiten e. V. und GfV e. V. - Gesellschaft fiir Virologie.) eingesetzt
wurde. Erganzt wurde die Leitliniengruppe durch Mitglieder der Deutschen Gesellschaft fiir
Gynikologie und Geburtshilfe (DGGG e. V.), des Berufsverbandes der Frauenirzte (BvF e.V),
des Berufsverbandes der Arzte fiir Mikrobiologie und Infektionsepidemiologie (BAMI e. V.),
der Deutschen Gesellschaft fiir Padiatrische Infektiologie (DGPI e. V.) und der Gesellschaft
fir Neonatologie und pédiatrische Intensivmedizin (GNPI e. V.). Die an der Erstellung der
Leitlinie beteiligten Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler sowie ihre Adressen sind im
Anhang angegeben.



1.2 - Gliederung der Leitlinie und Auswahl der abzuhandelnden Virusinfektionen

Es wurde im Konsens entschieden, die labordiagnostische Vorgehensweise fiir die Virus-
infektionen zu besprechen,

1. bei denen es ausreichendes Wissen tiber ihre Auswirkungen auf die Gesundheit des Feten
(Embryo-/Fetopathie, Abort) und/oder der Schwangeren (schwerer Verlauf der Infektion)
gibt, die mit Daten (Verdffentlichungen, Cochrane-Reports etc.) belegbar sind,

2. bei denen die durch die Labordiagnostik erworbenen Kenntnisse eine Grundlage bilden,
um durch entsprechende Mafinahmen (Hygiene, Therapie, Impfung) die Gesundheit des
Feten/der Schwangeren zu beeinflussen,

3. die in Deutschland endemisch auftreten,

4. die aktuell in einigen Bundeslandern im Rahmen von arbeitsmedizinischen Vorsorgeun-
tersuchungen labordiagnostisch erfasst werden.

Die Leitlinie ist wie folgt aufgebaut:
Sektion I Grundlegende Empfehlungen, welche fiir alle abgehandelten Virusinfektionen
zutreffen
Sektion II Spezielle Daten und Empfehlungen: Impfpraventable Viruserkrankungen
Sektion III Spezielle Daten und Empfehlungen: Nicht impfpréventabler Virusinfektionen

Jedes der Kapitel 5-18 wurde weiter untergliedert in einen Basisteil, der tabellarisch die Hin-
tergrundinformationen zur jeweiligen Virusinfektion und -erkrankung sowie zum Stand der
labordiagnostischen Methodik mit grundlegenden Empfehlungen zur Bestimmung des Infek-
tionsstatus gibt. Darauf aufbauend enthélt jedes Kapitel einen speziellen Teil, in dem sich Emp-
fehlungen zur diagnostischen Vorgehensweise vor, wahrend und nach der Schwangerschaft
finden. Diese speziellen Abschnitte wurden im Frage-und- Antwort-Stil abgefasst.

Alle Konsensuspassagen sind im Text graphisch durch Umrahmung hervorgehoben. Zur
Standardisierung der Empfehlungen wurden einheitliche Formulierungen verwendet. Es gel-
ten hierbei folgende Abstufungen:

1. »soll/en« - starke Empfehlung/wird dringend empfohlen
2. »sollte/n« — Empfehlung/wird empfohlen

3. »kann/kénnen« - schwache Empfehlung

4. wird nicht empfohlen.
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Kapitel 2 - Virusinfektionen als Risiko fiir die Schwangerschaft

21 Grundlegendes

Die Diagnostik viraler Infektionen bei Schwangeren stellt fiir alle Beteiligten eine besondere
Herausforderung dar, da die Ergebnisse sowohl die Gesundheit der Schwangeren wie auch
diejenige des Feten betreffen. Abhidngig von der Entwicklungsphase des Embryos/Feten kon-
nen Virusinfektionen Fehlbildungen, schwerwiegende Entwicklungsstorungen und Erkran-
kungen verursachen. Grundsitzlich muss davon ausgegangen werden, dass unabhingig von
der jeweiligen spezifischen Symptomatik jede akute Virusinfektion, verbunden mit immuno-
logischen Abwehrprozessen (Fieber, etc.), negative Einfliisse auf die Gesundheit von Mutter
und Kind haben kann. Es ist davon auszugehen, dass wihrend der Frithschwangerschaft auch
im Allgemeinen »harmlose« Erkaltungs- und Magen-Darm-Erkrankungen zu Spontanaborten
fiihren konnen. Da diese Folgen von Infektionsvorgingen zahlenmaf3ig nicht erfasst werden,
existieren hierfiir keine Daten, die Empfehlungen fiir labordiagnostische Mafinahmen zulas-
sen. Deswegen kann auf diese Infektionsvorgéinge in der vorliegenden Leitlinie nicht speziell
eingegangen werden. Statt dessen konzentrieren wir uns auf diejenigen Virusinfektionen, bei
denen auf eine entsprechend umfangreiche wissenschaftliche Datenlage und Erfahrungen
zuriickgegriffen werden kann (siehe auch » Abschn. 1.2). Bei einer in 5 Jahren notwendig wer-
denden Uberarbeitung dieser Leitlinie kénnen Empfehlungen fiir einige weitere Virusinfekti-
onen (beispielsweise Hepatitis E) aufgenommen werden, falls zu diesem Zeitpunkt neue Daten
vorliegen, welche die Integration notwendig machen.

22 Abschdtzung der Haufigkeit der besprochenen Virusinfektionen
in Deutschland

In Deutschland besteht fiir einige der in der vorliegenden Leitlinie besprochenen Virusinfek-
tionen eine Meldepflicht entsprechend den Vorgaben des Infektionsschutzgesetzes. Meldep-
flichtig sind alle impfpraventablen Viruserkrankungen (Masern, Mumps, Rételn, Hepatitis B,
Influenza, Varizellen) sowie AIDS und Hepatitis C als nicht impfpréaventable Infektionen. Auch
wenn die Meldepflicht fiir akute impfpraventable Virusinfektionen erst kiirzlich eingefiihrt
wurde und heute noch keine belastbaren Daten zur ihrer Haufigkeit zur Verfiigung stehen,
ist davon auszugehen, dass — mit Ausnahme der epidemisch auftretenden Influenza - akute
Infektionen mit impfpraventablen Erregern bei Schwangeren eine Raritéit darstellen und sich
auf Einzelfille beschranken (siehe » Kap. 5-10).

Bei Betrachtung der epidemiologischen Lage nicht impfpraventabler Virusinfektionen
diirfte sich in Deutschland die CMV-Primérinfektion als Hauptproblem darstellen. Bei einer
42 %igen Durchseuchung der Schwangeren und einer 0,5-1 %igen Inzidenz ist davon auszuge-
hen, dass jahrlich etwa 2.000-4.000 Schwangere akut mit CMV infiziert werden. Insbesondere
CMV-Primirinfektionen vor der 20. Schwangerschaftswoche kénnen mit einer hohen Em-
bryo-/Fetopathie- und Schiadigungsrate verbunden sein (siehe » Kap. 18). Da etwa 40 % der
CMV-Primirinfektionen in der Schwangerschaft intrauterin tibertragen werden und etwa 1 %
der konnatal Infizierten mit schweren Symptomen geboren werden (Gehor-/Sehstérungen,
mentale Retardierung), treten in Deutschland jéhrlich geschitzte 80-160 Fille CMV-asso-
ziierter Langzeitschdden auf. Diese Fragestellungen diirften folglich allen Gynikologen und
Gynikologinnen vertraut sein. An zweiter Stelle stehen akute Infektionen mit Parvovirus B 19,
dem Erreger der Ringelroteln (siehe » Kap. 17). Bei Schwangeren konnen die Infektionen bis
zur 20. Schwangerschaftswoche eine behandlungsbediirftige fetale Andmie mit der Ausbil-
dung eines Hydrops fetalis verursachen, unbehandelt haben diese Infektionen eine erhéhte



2.3 - Abhéngigkeit der MaBnahmen und der labordiagnostischen Untersuchung ...

Abort- und Totgeburtsrate zur Folge. Auch wenn in diesem Fall ein hoherer Anteil von tiber
70 % der Schwangeren durch eine zuriickliegende Infektion geschiitzt ist, ist in Deutschland
mit etwa 1.000-2.000 akuten B-19-V-Infektionen und 100 Féllen schwerer fetaler Andmie pro
Jahr zu rechnen. Deutlich schwieriger ist die Zahl von Entero- und Parechovirusinfektionen
einzuschitzen, die bei perinataler Ubertragung schwere Enzephalitiden oder Myokarditiden
bei Neugeborenen verursachen kénnen (siehe » Kap. 12 und » Kap. 16). Entsprechendes gilt
fir das Herpes-simplex-Virus, welches bei genitaler Primérinfektion und in geringerem Mafle
auch bei Reaktivierung im letzten Trimenon perinatal auf das Kind tibertragen werden kann
und schwere systemische Infektionen mit hoher Mortalitit auslost (» Kap. 14). Eine absolute
Raritit diirften LCM V-Infektionen bei Schwangeren darstellen. Die zoonotische Ubertragung
kann aber mit schweren Schadigungen assoziiert sein, deswegen wurde auch die labordiagnos-
tische Vorgehensweise bei dieser Virusinfektion in die Leitlinie integriert (» Kap. 15).

Etwas anders muss die Situation bei den persistierenden Virusinfektionen (Hepatitis B, C
und AIDS) betrachtet werden. Die Zahlen der in Deutschland gemeldeten Erstdiagnosen von
Hepatitis-B- und Hepatitis-C-Virusinfektionen liegen aktuell bei etwa 700 beziehungsweise
5.000 Féllen pro Jahr; im Fall von AIDS werden jihrlich knapp 3.000 Erstdiagnosen gemeldet.
Akute Hepatitis-B-, Hepatitis-C- und HI-Virusinfektionen bei Schwangeren miissen folglich
als Raritdt betrachtet werden. Aufgrund der nach der akuten Infektion anhaltenden Persistenz
dieser Erreger im Organismus kommt hier dem Management der chronischen Infektionen eine
wesentlich grolere Bedeutung zu. Wenn auch die dem Robert-Koch-Institut jahrlich gemelde-
ten Verdachtsfille perinataler Ubertragungen von Hepatitis-B-, Hepatitis-C- und HI-Viren
im niedrigen einstelligen Bereich liegen, so ist die frithzeitige korrekte Erkennung des Infekti-
onsstatus der Schwangeren nichtsdestoweniger wegen der daraus resultierenden lebenslangen
Infektion des Kindes von grofler Bedeutung (» Kap. 5, » Kap. 11, » Kap. 13).

23  Abhédngigkeit der MaBnahmen und der labordiagnostischen
Untersuchung von den Schwangerschaftsphasen

Die verschiedenen in dieser Leitlinie behandelten Virusinfektionen haben nicht in allen Phasen
der Schwangerschaft beziehungsweise der fetalen/kindlichen Entwicklung eine gleich grofle
Bedeutung fiir die Gesundheit von Mutter und Kind (» Tab.3.1). » Tab. 3.2 gibt einen Uberblick,
bei welchen Virusinfektionen Mafinahmen zur Erhebung des Immun-/Infektionsstatus mit
Kontrolle der Impfdokumente oder zur labordiagnostischen Bestimmung der serologischen
Marker vor beziehungsweise wahrend der Schwangerschaft sinnvoll und/oder notwendig sind.
Empfehlungen zur Vorgehensweise sind im Speziellen in Sektion II und III und dort in den
verschiedenen virusspezifischen Kapiteln beschrieben.
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Kapitel 3 - Allgemeine Empfehlungen

31  Empfehlungen zur Vermeidung von akuten Virusinfektionen

Wiahrend der Schwangerschaft sind akute Infektionen deswegen besonders problematisch, weil
sie sowohl die Gesundheit der Schwangeren wie auch diejenige des Feten beeintrachtigen. Wie
bereits in » Kap. 2 ausgefiihrt, muss man davon ausgehen, dass jede akute Infektion mit einer
erhohten Abortrate und somit einem erhdhten Risiko fiir die Gesundheit des Feten/Embryo
verbunden sein kann (@ Tab. 3.1 und 8 Tab. 3.2).

Zusitzlich stellt die Schwangerschaft fiir die Inmunabwehr eine besondere Situation dar:
Einerseits sollen die immunologischen Abwehrreaktionen die Schwangere und den Feten
vor Infektionen schiitzen, andererseits diirfen sie den mit viterlichen und somit »fremden«
Merkmalen ausgestatteten kindlichen Organismus nicht angreifen. Dieser Balanceakt hat zur
Folge, dass Immunreaktionen bei Schwangeren nicht immer der Norm entsprechen. Wih-
rend der Schwangerschaft sind etliche immunologische Abwehrprozesse leicht unterdriickt.
Die schwangerschaftsbedingte Immunsuppression bewirkt, dass akute Virusinfektionen bei
Schwangeren gelegentlich mit sehr schweren Erkrankungen verbunden sein kénnen. Gut do-
kumentierte Beispiele hierfiir sind Influenza, Masern oder Windpocken (» Kap. 6, » Kap. 7,
» Kap. 10), die bei Schwangeren mit deutlich schwereren Symptomen einhergehen kénnen.

Die beste Mafinahme zur Vermeidung einer Infektion ist die Impfung, die in den meisten
Fallen vor der Schwangerschaft erfolgen muss. Im Rahmen dieser Leitlinie wird in » Kap. 5-10
im Detail auf die Bestimmung des Immunstatus von impfpraventablen Virusinfektionen mit
speziellen Empfehlungen auch zur Impfung eingegangen. Im Folgenden werden daher grund-
legende Mafinahmen empfohlen, welche geeignet sind, die Ubertragung von Virusinfektionen
auf Schwangere zu vermeiden.

Empfehlunght ||

Beratung zur Einhaltung allgemeiner Hygienemanahmen in der Schwangerschaft
Jede Schwangere sollte so friih wie méglich hinsichtlich hygienischer MaBnahmen zur
Vermeidung der Ubertagung von Virusinfektionen beraten und informiert werden. Hierzu
zdhlen

1. die Vermeidung von Speichel-/Schleimhautkontakten (Mund-zu-Mund-Fitterung
von Kleinkindern, Kiissen auf den Mund, Abwischen und Nase/Mund, Ablecken von
Schnullern, Flachen, Lebensmitteln etc.), regelmaBige Reinigung von Gegenstanden/
Oberflachen, die Kontakt mit Speichel von Kleinkindern hatten,

2. die Vermeidung von Kontakten mit Urin, insbesondere zu Kindern im Alter von unter 3
Jahren, regelméfige Reinigung von Gegenstanden/Oberflachen, die Kontakt mit Urin
von Kleinkindern hatten,

3. dasWaschen der Hande mit Wasser und Seife, nach Kontakten mit Speichel, Urin oder
Stuhl.

Begriindung der Empfehlung

Die Ubertragung von Virusinfektionen erfolgt hdufig durch Kontakt mit Gegenstanden, die
mit Speichel, Urin und/oder weiteren Ausscheidungsprodukten (Stuhl) kontaminiert sind.
Durch entsprechende HygienemaBnahmen kann die Ubertragung der Erreger verhindert
werden.
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B Tab.3.1 Ubersicht der in der Leitlinie behandelten Viruserkrankungen/-infektionen (nicht kursiv:
impfpraventable Infektionen, kursiv: nicht impfpraventable Infektionen) und die Zeitraume der Schwan-
gerschaft, in denen die jeweilige akute oder persistierende Virusinfektion mit Komplikationen sowohl fir
die Gesundheit der Schwangeren wie fiir die des Feten einhergehen kann (? unklar, + selten, ++ haufig,
+++ sehr haufig). Detaillierte Ausfiihrungen enthalten die jeweiligen Kap.in Sektion Il und Il

Erkrankung/Virus 1. Trimenon 2. Trimenon 3.Trimenon Peri/Postnatal
Hepatitis B/Hepatitis B-Virus + etk
Influenza/Influenzavirus ++ + +
Masern/Masernvirus +

Mumps/Mumpsvirus

Roételn-/Rubellavirus +++ +
Windpocken/Varizella-Zoster-Virus + ++ b
AIDS/Humanes Immundefizienzvirus b ++
Enterovirusinfektionen St
Parechovirusinfektionen ++
Hepatitis C/Hepatitis-C-Virus ? ?
Herpes labialis, genitalis/ Sl St

Herpes simplex Virus Typ 1, 2

Lymphozytdre Choriomeningitis/Lymp- ~ + +
hozytdres Choriomeningitis-Virus

Ringelrételn/Parvovirus B19 ++ ++

Zytomegalie/ Zytomegalievirus +++ ++ + +

T I

Impfungen des arztlich/pflegerisch tatigen Personals mit beruflichen Kontakten zu
Schwangeren

Personengruppen, die beruflich Kontakt zu Schwangeren und/oder Neugeborenen haben
(Arzte/Arztinnen, Pfleger/Pflegerinnen, medizinische Fachangestellte, Hebammen, etc.),
sollen Immunschutz gegen Masern, Mumps, Rételn, Hepatitis B, saisonale Influenza und
Windpocken haben. Der Immunschutz soll im Rahmen der arbeitsmedizinischen Vorsor-
geuntersuchungen durch dokumentierte Impfungen entsprechend der jeweils giiltigen
Empfehlungen der standigen Impfkommission (STIKO; RKI, Berlin) oder gegebenenfalls
durch die in den » Kap. 5-10 beschriebene Vorgehensweise festgestellt werden. Personen,
die keinen dokumentierten Immunschutz haben, soll die Impfung angeboten werden.

Auf die Risiken beztiglich einer Infektionstibertragung auf Schwangere, die sich durch den
fehlenden Immunschutz ergeben, soll hingewiesen werden.

Begriindung der Empfehlung

Ubertragungen der genannten Virusinfektionen auf Schwangere und/oder Neugeborene,
ausgehend von medizinisch tatigem Personal, missen unter allen Umstanden vermieden
werden.
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B Tab.3.2 Ubersicht der in der Leitlinie behandelten Viruserkrankungen/-infektionen (nicht kursiv:
impfpraventable Infektionen, kursiv: nicht impfpraventable Infektionen) und die Zeitraume, in denen
MaBnahmen zur Klarung des Immunstatus (zurlickliegende Infektion/Infektionsstatus beziehungsweise
Impfstatus) notwendig sind.

Erkrankung/Virus Vor der Schwangerschaft Wahrend der Schwangerschaft
Hepatitis B/Hepatitis B-Virus Impfstatus/Impfung Impfstatus/Impfung
Virusgrippe/Influenzavirus Impfstatus/Impfung
Masern/Masernvirus Impfstatus/Impfung Impfstatus/Infektionsstatus bei
Symptomen
Mumps/Mumpsvirus Impfstatus/Impfung Impfstatus/Infektionsstatus bei
Symptomen
Roteln/Rubellavirus Impfstatus/Impfung Impfstatus/Infektionsstatus bei
Symptomen
Windpocken/Varizella-Zoster- Impfstatus/Infektionsstatus/  Impfstatus/Infektionsstatus bei
Virus Impfung Symptomen
AIDS/Humanes Immundefizien- Infektionsstatus (Screening)
zvirus
Enterovirusinfektionen Infektionsstatus bei Symptomen
Parechovirusinfektionen Infektionsstatus bei Symptomen
Hepatitis C/Hepatitis C-Virus Infektionsstatus bei Symptomen oder
Kontakt
Herpes labialis, genitalis/ Infektionsstatus bei Symptomen

Herpes simplex-Virus Typ 1, 2

Lymphozytdre Choriomeningitis/ Infektionsstatus bei Symptomen

Lymphozytdres Choriomeningitis-

Virus

Ringelrételn/Parvovirus B19 Infektionsstatus bei Symptomen oder
Kontakt

Zytomegalie/Zytomegalievirus Infektionsstatus (Screening)
Infektionsstatus bei Symptomen oder
Kontakt

32 Empfehlung zur Archivierung von Untersuchungsproben aus der
Friihphase der Schwangerschaft

Die sichere Unterscheidung einer akuten (Primér)Infektion von einer linger zuriickliegenden
bzw. persistierenden Infektion ist oft nur méglich, wenn eine Serumprobe von einem fritheren
Zeitpunkt vorliegt und als Referenzprobe in Vergleichsmessungen eingesetzt werden kann.
Sind die IgG-Antikorper gegen einen bestimmten Erreger nur in der spiteren, im zeitlichen
Abstand gewonnen Probe, nicht aber in der frither gewonnenen Referenzprobe nachweisbar,
spricht man von einer Serokonversion. Die Serokonversion ist der eindeutige Beweis fiir eine
akute Infektion, die in dem Zeitraum zwischen der Gewinnung der beiden Proben stattgefun-
den hat.



