PRAXIS GESCHLECHTSKRANKHEITEN

Gefahr in der
chwangerschaft

Eine normalerweise harmlose Infektion, die Zytomegalie, die Gesunde kaum spiiren,
kann flir ungeborenes Leben tédlich sein. lhr Ausldser ist ein Virus, das in den meisten
Féllen durch Geschlechtsverkehr libertragen wird.

as Humane Zy-

tomegalievirus

(CMV) gehort zur

Gruppe der Her-
pesviren und wird alternativ
auch als Humanes Herpesvirus
5 oder HH5 bezeichnet. Die
Durchseuchung der Bevolke-
rung betrigt in den westlichen
Industrieldindern bis zu 80 Pro-
zent. Das Virus findet sich in
Korpersiften wie Blut, Sper-
ma, Vaginalsekret, Trénen,
Urin und Muttermilch. Es kann
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in seltenen Fillen durch den
Blutkontakt bei Organtrans-
plantationen tbertragen wer-
den, am hidufigsten erfolgt ei-
ne Ansteckung jedoch tber
Schmierinfektionen beim Kiis-
sen oder Geschlechtsverkehr.
Die Viren befallen zuerst das
Speicheldriisengewebe, wo sich
in den betroffenen Zellen Ein-
schlusskorperchen bilden. In
der Folge entstehen typische
Riesenzellen, die dem Virus sei-
nen Namen gaben (Cyto = Zelle,
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mega = grofd). Ausgehend von
den Speicheldriisen befillt das
Virus den gesamten Organis-
mus. Die Symptome dhneln
denen eines leichten grip-
palen Infekts: Kopf- und Glie-
derschmerzen, geschwollene
Lymphknoten, Fieber und Mat-
tigkeit. Oft sind sie sogar so
schwach, dass sie gar nicht be-
merkt werden. Nach Abklingen
der Symptome verbleiben die
Erreger ein Leben lang im Kor-
per. Sie verharren in einem Ru-
hemodus, aus dem sie aber
jederzeit wieder aktiviert wer-
den kénnen. Nach einer durch-
gemachten Infektion bleibt der
Infizierte somit ein Leben lang
Ubertréger, wobei der Erreger
bei Erwachsenen noch wochen-
lang, bei Kindern sogar iiber
Jahre hinweg im Speichel und
Urin nachweisbar ist. Bei leich-
ten Symptomen ist keine medi-
kamentose Therapie notig, es
reicht, wenn Bettruhe eingehal-
ten wird.

Vorsicht bei Immunsup-
pression Bei Menschen mit
einem geschwichten oder
durch Medikamente unter-
driickten Immunsystem kann
eine Zytomegalie jedoch zu
schweren Erkrankungen fiih-

ren. So kann es zu Andmien
oder Haut- und Schleimhautge-
schwiiren kommen oder zur
Erblindung durch eine Entziin-
dung der Netzhaut. Aber auch
fast alle lebenswichtigen Or-
gane konnen sich entziinden,
wobei vor allem schwere Pneu-
monien haufig auftreten. In die-
sen Fillen muss medikamentds
therapiert werden, wobei gegen
CMV Virostatika wie Ganci-
clovir, Foscavir oder Cidofovir
zum Einsatz kommen.

Sonderfall Schwanger-
schaft Besonders gefahrlich ist
eine Infektion fiir ungeborenes
Leben. Ein bis zwei Prozent
aller werdenden Miitter ma-
chen wihrend der Schwanger-
schaft eine Erstinfektion mit
CMV durch, noch einmal ein
bis zwei Prozent der bereits In-
fizierten haben ein Rezidiv.
Etwa die Hilfte der Betroffenen
tibertragt das Virus tiber die
Plazenta auf das Ungeborene.
Jedes dritte infizierte Neugebo-
rene kommt bereits mit Krank-
heitssymptomen auf die Welt,
bei weiteren Kindern zeigen
sich Spatfolgen. Je frither die
werdende Mutter das Ungebo-
rene mit dem Virus infiziert,
desto schwerer sind die Krank-



heitssymptome. Vor allem bei
der Ubertragung im ersten Tri-
mester steigt auch das Risiko
fiir eine Fehlgeburt stark an.
Selbst wahrend der Geburt ist
noch eine Infektion moglich,
dann durch eine Schmierinfek-
tion mit Zervixsekret.

Schwere Fehlbildungen Die
Schiden bei infizierten Kinder
konnen von einem geringeren
Kopfumfang (Mikrozephalie)
iiber Anamien, Hirnhautent-
ziindungen und motorische
Storungen bis hin zu Spastiken
reichen. Vergroflerungen von
Leber und Milz, Hauteinblu-
tungen, Fehlbildungen der Sin-
nesorgane und des zentralen
Nervensystems sind weitere
héufige Symptome. Da sich mo-
torische und sensorische Schi-
den erst im Laufe der kindlichen
Entwicklung zeigen, werden die
Spatfolgen einer Infektion wie
etwa Taubheit hdufig nicht
mehr mit einer Zytomegalie in
Verbindung gebracht.

schaft sollte alle acht bis zehn
Wochen ein Test auf CMV-An-
tikorper durchgefithrt werden,
der dann selbst bezahlt werden
muss. Ist eine Schwangere infi-
ziert, durfen keine Virostatika
gegeben werden, da auch sie
den Fotus schddigen konnen.
Zurzeit wird in klinischen Stu-
dien die Wirksamkeit von spe-
ziell gegen CMV gerichteten
Antikoérpern (Hyperimmunglo-
buline) gepriift. Eine Impfung
gegen das Zytomegalievirus gibt
es nicht. Da das Virus auch
iiber die Muttermilch tbertra-
gen wird, sollten seropositive
Miitter nicht stillen. Gute Hygi-
ene hilft, das Risiko durch die
Schmierinfektion generell ab-
zuschwichen, auch, wenn sich
damit eine Ansteckung nicht zu
100 Prozent vermeiden lasst.
Vor allem im Umgang mit
Kleinkindern sollte man Vor-
sicht walten lassen, denn jedes
finfte Kleinkind bis drei Jahre
ist infiziert und scheidet das
Virus iiber Speichel und Urin

Wie alle Herpesviren
bleibt das Zytomegalie-
virus nach der ersten
Infektion lebenslang

Vorsorgeuntersuchung
empfohlen Zytomegalie schi-
digt mehr Ungeborene als eine
Roteln- oder Toxoplasmosein-
fektion. Doch ein Test auf das
Virus gehort nicht zu den ge-
setzlichen Vorsorgeuntersu-
chungen, obwohl er Frauen mit
Kinderwunsch empfohlen wird.
Wihrend einer Schwanger-

im Korper.

aus. Das gemeinsame Benutzen
von Gegenstinden, die mit die-
sen Korperfliissigkeiten in Be-
rihrung gekommen sind, sollte
man also vermeiden. M

Dr. Holger Stumpf,
Medizinjournalist
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