Kosteniibernahme

Die Bestimmung der Antikorper (AK) gegen
Parvovirus B19 im Blut als Vorsorge ist derzeit
leider noch keine Kassenleistung Diese tragen nur
dann die Kosten, wenn es zu einem Kontakt mit
einem an Ringelroteln erkranktem Kind oder
Erwachsenen gekommen ist oder Sie selbst
Symptome dieser Erkrankung zeigen.

Wir bieten Ihnen eine Uberpriifung des
Immunschutzes in unserer Praxis als individuelle
Gesundheitsleistung (1Gel) an:

* vor der Schwangerschaft IgG-Antikorper
* in der Schwangerschaft IgG- und ggf. IgM-
Antikorper

Sprechen Sie uns bitte an.
Wir beraten Sie gerne!

lhr Praxisteam
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Infektion und Verlauf

Ringelroteln sind eine Infektionskrankheit, die durch
das Parvovirus B 19 verursacht wird. Ubertragen
werden Ringelrételn meist von Mensch zu Mensch.
Dies geschieht durch virushaltige Tropfchen, die
beim Niesen oder Husten libertragen werden und
durch Schmierinfektionen. Die Ansteckungsfahigkeit
ist in den ersten sechs bis zwdlIf Tagen nach Infektion
am grofSten. Das heiBt, dass Kinder im Stadium mit
Hautausschlag praktisch nicht mehr ansteckend sind.
Die Infektion hinterldsst vermutlich eine lebenslange
Immunitat.

Die Inkubationsperiode betragt 5 bis 10 Tage. Haufig
verlduft die Infektion ohne Symptome ab. Es kdnnen
grippeahnliche Symptome auch ohne Hautausschlag
auftreten. Der typische Hautausschlag wird nur bei
15 bis 20 Prozent der Infizierten beobachtet. Er
beginnt an den Wangen mit groRen roten Flecken,
die zusammenfliefen. Meist ist die Mundpartie
ausgespart. An den folgenden Tagen treten an
Schultern, Oberarmen, Oberschenkeln und Gesal
teilweise leicht erhabene Flecken auf, die dazu
neigen zusammenzuflieBen und in der Mitte
abblassen. Dadurch entstehen charakteristische
girlandenartige Muster, das namensgebende
Erythema infectiosum (,,Ringelroteln”).

Besonderheiten
in der Schwangerschaft

Infektionen wahrend der Schwangerschaft konnen
schwerwiegende Folgen fur den Fetus haben.
Infektionen in der Friihphase (bis 20. Woche) kénnen
zu Spontanaborten und Totgeburten flihren. Eine
Ubertragung des Virus auf das ungeborene Kind
erfolgt in 16 bis 33 % der Falle und befallt die Zellen,
die fiir die Blutbildung verantwortlich sind. Dies kann
zu einer schweren Andamie (Blutarmut), zur
Ausbildung eines Hydrops fetalis (generalisierte
Wassereinlagerung in das kindliche Gewebe) und zum
intrauterinen Fruchttod fuhren.

Diagnostik und Vorsorge bei
fehlender Immunitat

Ringelrételn kann mit Rételn, Masern oder einer
allergischen Reaktion verwechselt werden. Eine
sichere Diagnose erfolgt durch die Bestimmung
spezifischer Parvovirus-B19 IgG- und IgM-Antikorper
im Blut. Wenn bereits friher eine Infektion
durchgemacht wurde (Nachweis von IgG-
Antikoérpern), besteht Immunschutz und das
ungeborene Kind kann nicht erkranken. Falls kein
Immunschutz besteht, ist eine erneute
Blutuntersuchung nach zwei Wochen erforderlich, um
eine mogliche Infektion auszuschlieRen. Gleichzeitig
sollten Sie versuchen, Ihr Infektionsrisiko moglichst
gering zu halten: meiden Sie den Kontakt zu an
Ringelroteln erkrankten Kindern und Einrichtungen
mit vielen Kindern.

Was ist zu tun, wenn eine
Schwangere mit dem Virus in
Kontakt kommt

Bei Infektionsverdacht oder Kontakt zu einem
erkranktem Kind sollte unverziglich eine
serologische Untersuchung erfolgen, um lhren
Antikorperstatus zu bestimmen und zu kennen.
Haben Sie friiher bereits eine Infektion
durchgemacht, besteht ein Immunschutz fir ihr
Kind, sodass Ihr ungeborenes Kind nicht erkranken
kann.

Falls kein Immunschutz besteht, ist eine erneute
Blutuntersuchung nach 2 Wochen erforderlich, um
eine mogliche Infektion auszuschlieRen.

Therapie bei Erstinfektion

Es existiert kein vor der Parvovirus-B19-Infektion
schiitzender Impfstoff und es gibt auch keine
spezifische, antivirale Therapie. Falls eine
Erstinfektion in der Schwangerschaft vorliegt, ist
eine engmaschige Uberwachung zum AusschluR
einer schweren Infektion durchzufiihren. Dazu
werden Ultraschallkontrollen bis in die
Spatschwangerschaft und weitere
Blutuntersuchungen durchgefiihrt.

Kommt es zu einem schweren Hydrops fetalis mit
grofRer Blutarmut des Fetus muss eine
Bluttransfusion tUber die Nabelschnurvene
erfolgen. Diese Therapie ermdglicht in Gber 80 %
der Falle die Rettung des Ungeborenen.



