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Infektionen in der
Schwangerschaft

2.1 HIV-positive Patientinnen

Gegebenenfalls Unterlagen aus der HIV-Ambulanz besor-
gen, u. a. von Interesse:

Viruslast im Blut

aktuelle Therapie
Aufklarung tiber und Planung der primédren Sectio in SSW
36+0 bis 37+0
Sinnhaftigkeit der Sterilisation erldutern, aufkldren
Aufklarung:

im Falle von Wehen: sofortige Sectio

im Falle eines vorzeitigen Blasensprungs: Sectio inner-

halbvon 4 h
Rechtzeitige Information des OP-Personals
nach Anmeldung der Schwangeren: sofortige Kontrolle,
ob Retrovir (Infusionsflaschen) im Notfalldepot vorhanden
ist
aufgrund der Immunsuppression miissen regelméflige
mikrobiologische Vaginalabstriche und engmaschige Zer-
vixdysplasie-Vorsorgen durchgefiihrt werden
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entsprechende Befunde priifen, dokumentieren, ggf. bei FA
nachfragen und anfordern

0 Retrovir-Schema (Zidovudin):
== Aktuelles Gewicht der Patientin bestimmen
== Herstellen der Infusionslésung
— 500 ml Glukose 5% (bei Diabetes NaCl 0,9%) —100 ml
=400 ml Glukose 5%
- + 5 Ampullen Retrovir mit je 20 ml Volumen und
200 mg Zidovudin-Wirkstoff = 500 ml Losung mit 1 g
Zidovudin-Wirkstoff > 2 mg/ml
== Dosierung
- 4 h vor Beginn der priméaren Sectio caesarea initial
2 mg/KG aktuelles Kérpergewicht/h tiber 1 h
- dann bis zum Abnabeln 1 mg/KG aktuelles
Korpergewicht/h

Bei stationdrer Aufnahme der Patientin (1 Tag vor Sectio)
Péidiater und Kinderzimmer informieren

Bei Wehentitigkeit oder bei vorzeitigem Blasensprung:
sofort Retrovir infundieren (s. oben), sekundare Sectio
Postpartales Abstillen mit 2 Tbl. Dostinex!

Anbindung an HIV-Ambulanz gewéhrleistet?
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2.2 Hepatitis

2.2.1 Hepatitis A

Kein Einfluss auf die Schwangerschaft. Bei akuter Hepatitis A
und entsprechender Klinik u. U. Bettruhe sowie addquate Diét.

2.2.2 Hepatitis B

Bestimmung des HBsAg laut Mutter-Kind-Pass bis spatestens
28.SSW:
Bei fehlender Hepatitisserologie ab 38. SSW: Abnahme der-
selben, falls Schwangere an der Klinik vorstellig wird
wenn HBsAg laut Mutter-Kind-Pass positiv: Kontrolle, ob
HBeAg bestimmt oder eine quantitative Hepatitis-B-PCR
durchgefiihrt wurde; falls nicht, Abnahme der Hepatitisse-
rologie (inkl. HBeAg oder quantitativer Hepatitis-B-PCR)
wenn Hepatitisstatus bei Geburt nicht bekannt: Abnahme
desselben, Information der Kinderérzte, Impfung des Neu-
geborenen

o Vermerk bei Zuweisung zur Virologie: »Bitte Bestim-
mung innerhalb von 48 Stunden, post partum
Abnahme.«

m  Hepatitis B und Stillen
0 Tab. 2.1

= Hepatitis B und Neugeborenes
Bei HbsAg-positiven Miittern:
Simultanprophylaxe des Neugeborenen unmittelbar
post partum (aktive Inmunisierung (HBVAXPRO) und
Gabe von Hyperimmunglobulin (z. B. Hepatect 0,5 ml/
kgKG)]
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B Tab. 2.1 Moglichkeit des Stillens bei Hepatitis B

Befund- Hepatitis-B- Hepatitis-B- Hepatitis-B-
konstel- PCR PCR PCR
lation > 107 <10’ unbekannt
Genome/ml Genome/ml
HBeAg Nicht stillen Stillen nach Nicht stillen
positiv bzw. abstillen Impfung des bzw. abstillen
Neugebore- X
HBeAg - Stillen nach
- nen prinzipiell
negativ L Impfung des
moglich N b
(Aufklarung eugebore-
. . nen prinzipiell
Uber geringes salich
Restrisiko) mog IS
(Aufklarung
Uber geringes
Restrisiko)
HBeAg Spezifische
unbe- Empfehlung
kannt erst nach
Einlangen der
Befunde
moglich

HBeAg Hepatitis-B-Virus-e-Antigen.

Wiederholung der aktiven Impfung
mindestens je einmal im Abstand von 1 und 6 Monaten
danach entscheidet die Hohe des Impftiters iiber die
Weiterfithrung der Impfung

Aufklarung der Mutter (Dokumentation) iiber die Not-

wendigkeit einer weiteren Impfung

Kontrolle beim Kinderarzt ca. 4 Wochen nach Entlassung
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2.2.3 Hepatitis C

Ubertragungsrisiko von der Mutter auf das Kind sehr
gering (< 5%)

Screening nur bei Risikogruppen sinnvoll
(i.v.-Drogenabusus; St. p. mehrmalige Bluttransfusion)
Impfung des Neugeborenen derzeit noch nicht méglich

Bei V. a. Infektion (anamnestisch) oder bereits bekann-
tem positivem Hepatitis-C-Befund unbedingt quantita-
tive Hepatitis-C-PCR durchfiihren lassen! Diese wird im
Zentrallabor durchgefiihrt. Bitte am Anforderungs-
schein fiir die Virologie »quantitative PCR« handschrift-
lich hinzufiigen, da ansonsten nur eine qualitative PCR
durchgefiihrt wird.

Hepatitis C und Stillen

Hepatitis-C-PCR, Genomzahl < 106/ml: Stillen prinzipiell még-
lich (Aufklarung iiber geringes Restrisiko).
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2.3 Einsatz von Antibiotika

2.3.1 Ubersicht

@ Tab. 2.2 Antibiotika in der Geburtshilfe

@ Tab. 2.2 Antibiotika in der Geburtshilfe

Pathologische Veranderung

Amnioninfektionssyndrom

Temperatur > 38° C axillar,
CRP-Anstieg

Vorzeitiger Blasensprung

Ab SSW 37+0: > 18 h nach
Blasensprung

Vor SSW 37+0: sofort

Bei GBS + sofort nach GBS-
Schema (» Abschn. 2.3.2)

Vorzeitige Wehentatigkeit

Zervixwirksame Wehen < SSW
32+0

VWT + auffélliger klinischer
Befund wie putrider Fluor

V.a. AIS

Ansteigende Leukozyten/
CRP-Werte

Antibiotikum

1. Wahl: Ampicillin 3x 2 g i.v.
(Bei Allergie: Erythromycin
2x1giwv)

2. Wahl: Ceftriaxon 1 x 2 g i.v.

Ampicillin3x2gi.v.alle8h
oder

Ampicillin 3 x 1 gi.v.alle4 h
(Bei Allergie: Erythromycin
2x1giwv)

Je nach Antibiogramm

Ampicillin3x 2 gi.v.

(Bei Allergie: Erythromycin
2x1giwv)

Je nach Antibiogramm
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B Tab. 2.2 (Fortsetzung)
Pathologische Veranderung

Harnwegsinfektion (nach
Urikult-Abnahme)

39

Antibiotikum

Amoxicillin 1000 mg 3 X 1 p.o.
fir mindestens 5 Tage

Infectomycin 4 x 5 ml p.o.
(Bei Allergie: Monomycin
3 x 500 mg p.o.)

Ampicillin 3 x 2 g i.v. fur min-
destens 5 Tage

(Bei Allergie: Erythromycin
2x1giwv.)

Je nach Antibiogramm

Bei Fieber: Cefuroxim3 x 1,59
iv.!

Sehr hohe Entziindungswerte
und Fieber: Ceftriaxon (Roce-
phin) 1 xtgl.2gi.v.

Obligat pathogene Keime im Vaginalabstrich

Chlamydia trachomatis

Listeria monocytogenes

Gonokokken

B-Hamolysierende Strepto-
kokken Gruppe A

R-Hamolysierende Strepto-
kokken Gruppe B

Infectomycin 400 4 x 400 mg
(4 x 5 ml) p.o. fiir 14 Tage

Amoxicillin 2 x 1000 mg p.o.
(Antibiogramm)

Cephalosporinresistenz?
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B Tab. 2.2 (Fortsetzung)
Pathologische Veranderung

Staphylococcus aureus

Single-Shot perioperativ
(je nach Situation)

Mastitis puerperalis

Antibiotikum

Ampicillin 3x 2 g i.v.

Bei Allergie: Cefuroxim3x 1,59
iv.

(Ceftriaxon 1 x 2 g i.v. = Roce-
phin)

Cefuroxim 1,5 g i.v. und Metro-
nidazol 500 mg i.v. bei Sectio
nach Entwicklung des Kindes

Staphylex 3 x 2 g i.v./p.o.

Sobelin: 3-4 x 300 mg p.o.
Stillen erlaubt, gg f. initial
abpumpen und verwerfen!

GBS Gruppe-B-Streptokokken, VWT vorzeitige Wehentatigkeit,
AlIS Amnioninfektionssyndrom, CRP C-reaktives Protein.

2.3.2 B-Hamolysierende Streptokokken

der Gruppe B

Eine vollstindige Sanierung ist meist nicht méoglich
Ziel: Selektive, risikoadaptierte Prophylaxe zur Vermei-
dung der frithen, septischen Neugeboreneninfektion mit

B-Streptokokken

kein Routinescreening bei asymptomatischer Patientin
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Antibiotische Behandlung

Vor Geburt bei

= \orzeitigen Wehen < SSW 37+0
= \orzeitigem Blasensprung

== B-Streptokokken im Urin

Intrapartal (auch bei noch unbekanntem B-Streptokokken-

Status) bei

== Z.n.Neugeborenensepsis mit B-Streptokokken in
vorausgegangener Schwangerschaft

== Z.n.B-Streptokokken im Urin in aktueller Schwanger-
schaft

= Positivem B-Streptokokken-Abstrich in der Schwanger-
schaft, 35.-37. SSW

== Temperaturanstieg > 38°C

== \orzeitigem Blasensprung: > 18 h!

= CRP-Anstieg ohne Geburtsfortschritt

= |aufender Frihgeburt < SSW 37+0

Antibiotikawahl (B Tab. 2.2)
Stationdr: Ampicillin 2 x 2 g/Tag i.v. iber 1 Woche (bei
Penicillinallergie: Cefuroxim 3 x 1,5 g/Tag i.v.) bzw. nach
Antibiogramm
ambulant: Amoxicillin 3 x 750 mg/Tag oral iiber 1 Woche
(bei Penicillinallergie: Infectomycin 4 x 400 mg oral
(4 x 5 ml Infectomycin 400) bzw. nach Antibiogramm
bei Frithgeburtsbestrebungen 1 x pro Woche Abstrichkon-
trolle, ggf. Fortfithren der Therapie (nach Antibiogramm)

B-Hamolysierende Streptokokken der Gruppe B
und Blasensprung vor SSW 34+0

(s. auch vorzeitiger Blasensprung, » Abschn. 4.2)
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0 Ampicillin 2 g i.v. sofort nach Wehenbeginn oder Blasen-
sprung, dann 1 g alle 4 h, bei Allergie gegen Penicillin Eryth-
romycin 2 X 1 g i.v Tagesdosis

vaginaler Abstrich mit Anforderung eines Antibiogramms,
ggf. bei Ampicillinresistenz: Therapie nach Antibiogramm
Temperaturkontrolle 3 x/Tag

BB und CRP an den ersten 2 Tagen téglich, dann 2-tdagig

vaginaler Abstrich wochentlich

nach Entbindung: Information der Pédiater

o Keine Antibiotikaprophylaxe bei primarer Sectio
(keine Wehen, kein BS) und positivem GBS-Befund.
Keine Antibiotikaprophylaxe intrapartal bei
dokumentiert negativem GBS innerhalb der letzten
5 Wochen!

B-Hamolysierende Streptokokken der Gruppe B
und Blasensprung ab SSW 34+0
(s. auch vorzeitiger Blasensprung, » Abschn. 4.2)
Entbindung innerhalb von maximal 48 h anstreben
Patientin verbleibt in Kreif$saalbetreuung

0 Ampicillin einmalig 2 g i.v,, dann 1 g alle 4 h, oder Cefu-
roxim 1,5galle8 h

vaginaler Abstrich mit Anforderung eines Antibiogramms,
ggf. bei Ampicillinresistenz: Therapie nach Antibiogramm
(interessant auch ggf. fiir Therapie des Kindes)
Temperaturkontrolle alle 2 h

BB und CRP alle 8 h

nach Entbindung: Information der Padiater, engmaschige
klinische und CRP- Kontrolle
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