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Gemäß § 30 Absatz 1 Satz 1 Mutterschutzgesetz (MuSchG) ist der Ausschuss für Mut-

terschutz (AfMu) beim Bundesministerium für Familie, Senioren, Frauen und Jugend 

(BMFSFJ) angesiedelt; ihm gehören geeignete Personen vonseiten der öffentlichen 

und privaten Arbeitgeber, der Ausbildungsstellen, der Gewerkschaften, der Studieren-

denvertretungen und der Landesbehörden sowie weitere geeignete Personen, insbe-

sondere aus der Wissenschaft, an. 

Der AfMu berät das BMFSFJ und steht im fachlichen Austausch mit den arbeitsschutz-

rechtlichen Ausschüssen nach § 18 Absatz 2 Nummer 5 Arbeitsschutzgesetz (Arb-

SchG) des Bundesministeriums für Arbeit und Soziales (BMAS). 

Aufgabe des AfMu ist es, praxisgerechte Veröffentlichungen zu erstellen, die es Arbeit-

gebenden erleichtern, bei der Umsetzung des Mutterschutzes den jeweils aktuellen 

Stand der Technik, Arbeitsmedizin und Hygiene sowie sonstige gesicherte wissen-

schaftliche Erkenntnisse zu berücksichtigen.  

Informationen geben den aktuellen Kenntnis- oder Sachstand wieder und werden in 

Form von Hintergrundpapieren, FAQ oder schriftlichen Antworten auf Anfragen im In-

ternetauftritt des Ausschusses für Mutterschutz veröffentlicht. Mutterschutz-Informatio-

nen sollen es Arbeitgebern und Akteuren des betrieblichen Arbeitsschutzes erleich-

tern, das Mutterschutzgesetz adäquat umzusetzen und stehen anderen interessierten 

Personengruppen als Informationsmaterial zur Verfügung.  

Zitierregelung: 

Bundesministerium für Familie, Senioren, Frauen und Jugend: Information zur Rele-

vanz von Infektionserregern in Deutschland aus Sicht des Mutterschutzes - Grundla-

gendokument, Information des Ausschusses für Mutterschutz, Nr. MuSchInfo 11.2.01, 

2022 
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1. Welche Infektionen gelten als „schwangerschaftsrelevant“? 

 
Als „schwangerschaftrelevant“ werden Infektionen betrachtet, deren Auswirkungen auf die 

Gesundheit der Schwangeren oder des Feten durch ein in veröffentlichten Studien basierendes Wissen 

belegt ist. Als schwangerschaftsrelevant gelten demnach Infektionen, für die publizierte Daten zeigen, 

dass sie die Gesundheit 

(I) des Feten (Embryo-/Fetopathie) und/oder 

(II) der Schwangeren (schwerere Erkrankung als bei Nichtschwangeren) und/oder 

(III) des Neugeborenen (neonatale Erkrankungen, konnatale Syndrome, Spätfolgen) beeinflussen. 

Basierend auf diesen Vorgaben wurden die Infektionen verursacht durch 

1. virale Infektionserreger: Entero-, Herpes-simplex-, Hepatitis B-, Hepatitis C-, Humane 

Immundefizienz-, Influenza-, Lymphozytäre Choriomeningitis-, Masern-, Papilloma-, 

Parecho-, Röteln-, Varizella-Zoster-, Zytomegalie- und Parvovirus B19 sowie 

2. bakterielle Infektionserreger: Chlamydia trachomatis, Listeria monocytogenes, Neisseria 

gonorrhoeae, Streptokokken der Gruppe B (Streptococcus agalactiae) und Treponema pallidum 

sowie 

3. parasitäre Infektionserreger: Toxoplasma gondii 

als schwangerschaftsrelevant eingeschätzt (Tabelle 1). Zu den jeweiligen Infektionserregern wurden 

Steckbriefe verfasst, in denen die Eigenschaften der jeweiligen Infektionserreger, der Verlauf der durch 

sie verursachten Infektionen und Erkrankungen im Allgemeinen, bei Schwangeren, Feten und Neuge- 

borenen sowie die Möglichkeiten zur Prävention zusammengefasst werden (siehe Anhang). 

 

2. Warum gelten viele Infektionen als nicht relevant für die Schwangerschaft? 

 
Infektionen, deren Problematik bei Schwangeren nur in Einzelfallberichten beschrieben ist, wurden 

nicht als relevant eingestuft. Auch beschränkt sich die obige Auflistung ausschließlich auf Infektionen, 

die in Deutschland endemisch oder epidemisch auftreten. 

Grundsätzlich ist jedoch jede fieberhafte Infektion bei Schwangeren potentiell problematisch. 

Insbesondere während der ersten Schwangerschaftswochen können auch Infektionen, die ohne oder 

mit milden Erkrankungsanzeichen verlaufen, zu Aborten führen. Jüngere Übersichtsarbeiten aus den 

USA und Großbritannien beschreiben, dass der Prozentsatz von sich spontan ereignenden Aborten im 

ersten Schwangerschaftsdrittel bei Werten zwischen 15 und 30 % liegt (Sapra et al., 2017; Pinar et al., 

2018; Quenby et al., 2021). Bei dieser sehr hohen Rate von Spontanaborten ist es schwer, die Kausalität 

zu bestimmten Auslösern zu zeigen. Neben Infektionen können auch genetische, immunologische, 

endokrinologische oder uterine Abnormalitäten ebenso zu dieser Abortrate in der Früh-

schwangerschaft beitragen wie auch das Alter der Schwangeren, Umfeld und durch den Lebenstil be-

dingte Einflüsse (beispielsweise Unter-/Übergewicht, Rauchen, Drogen-/Alkoholkonsum, 

Luftverschmutzung, Exposition zu Pflanzen-/Insektenschutzmitteln). Das Ausmaß, in dem bestimmte 

Infektionen zur Abortrate beitragen, kann daher nicht benannt werden. Ähnlich schwer ist feststellbar, 

inwieweit bestimmte Infektionen vermehrt zu Frühgeburten (Geburt vor der 37. Schwangerschafts- 
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woche) führen. In Deutschland werden knapp 10 Prozent der Kinder früh geboren (Blencowe et al., 

2012) und es ist unklar, wie häufig Infektionen die Frühgeborenenrate beeinflussen. Vielfältig können 

auch die Faktoren sein, die zur intrauterinen Wachstumsretardierung (IUGR, auch bekannt als small for 

gestational age/SGA) beitragen; dieser Zustand betrifft etwa 5-10 Prozent der Schwangerschaften und 

kann durch Infektionen befördert werden, aber auch anderweitige maternale, fetale und plazentare 

Ursachen haben (Mayer und Joseph, 2013; Kehl et al., 2017). Insbesondere grippale oder 

gastrointestinale Infekte sind in der Bevölkerung weit verbreitet, werden aber häufig nicht bemerkt 

oder gar diagnostiziert. Für den Verlauf dieser Infektionen bei Schwangeren und ihren Folgen 

existieren daher nur sehr wenige wissenschaftlich belegte Daten; ihre Schwangerschaftsrelevanz kann 

deswegen nicht bewertet werden. Grundsätzlich kommt der generellen Beratung zur Infek-

tionsvermeidung durch geeignete allgemeine Maßnahmen (Hygiene, Abstandhalten etc.) eine 

große Bedeutung zu. Alle Beschäftigten sollen frühzeitig und regelmäßig entsprechende In-

formationen erhalten (z.B.: durch betriebliche Unterweisungen am Arbeitsplatz). 

 

2.1. Sonderfall: SARS-CoV-2 Infektionen 

 
Einen Sonderfall stellen die SARS-CoV-2-Infektionen dar, die seit ihrem erstmaligen Auftreten im 

Winter 2019/20 eine zum heutigen Zeitpunkt noch andauernde Pandemie ausgelöst haben. 

Mittlerweile sind verschiedene SARS-CoV-2-Varianten bekannt, die sich in aufeinanderfolgenden 

Infektionswellen in der Bevölkerung verbreitet haben. Die Varianten unterscheiden sich auch bei 

Schwangeren hinsichtlch der Schwere der durch sie verursachten COVID-19-Erkrankungen. Während 

der ersten Monate wurde bei Vorherrschen der SARS-CoV-2-Varianten Alpha und Beta nicht beschrie- 

ben, dass die Infektionen bei Schwangeren mit einer schweren oder im Vergleich zu nicht schwangeren 

Frauen veränderten Symptomatik einhergehen oder intrauterine Übertragungen stattfinden, die fetale 

Erkrankungen zur Folge haben. Mit dem Auftreten der Delta-Variante des SARS-CoV-2 im Herbst 2021 

wurde jedoch vor allem in der Spätschwangerschaft eine Tendenz zu vermehrt schweren Infektions- 

verläufen deutlich. Mit der sich anschließenden Verbreitung der Omikron-Variante ab Dezember 2021 

änderte sich dieses Bild erneut: Schwere Erkrankungen wurden bisher sowohl bei geimpften wie nicht 

geimpften Schwangeren nur selten registriert (Birol Ilter et al., 2022; Adhikari et al., 2022). Zwar sollen 

SARS-CoV-2-Infektionen durch entsprechend sinnvolle Schutz- und Hygienemaßnahmen bei 

Schwangeren vermieden werden, eine Einordnung des SARS-CoV-2 als generell schwanger- 

schaftsrelevanten Infektionserreger entsprechend der zuvor beschriebenen Kriterien lässt die 

derzeitige Datenlage und Dynamik der noch laufenden Pandemie jedoch nicht zu. Es existieren für das 

Management der SARS-CoV-2-Infektion bei Schwangeren einige Leitlinien sowie Stellungnahmen der 

Fachgesellschaften, die über die jeweilig aktuelle Datenlage berichten und Empfehlungen abgeben 

(Pecks et al., 2022). Zu beachten ist auch die Empfehlung des Auschuss für Mutterschutz zur 

mutterschutzrechtlichen Bewertung von Gefährdungen durch SARS-CoV-2 (https://www.ausschuss- 

fuer-mutterschutz.de/arbeitsergebnisse/empfehlungen). 

 

3. Häufigkeit von Infektionen mit schwangerschaftsrelevanten Biostoffen in Deutschland 

 
3.1. Meldezahlen nach Infektionsschutzgesetz und SurvStat, Abschätzung der 

epidemiologischen Situation 

In Deutschland besteht für alle parasitären sowie für einige der bakteriellen und viralen als 

schwangerschaftsrelevant bewerteten Infektionserreger Meldepflicht entsprechend der Vorgaben des 

Infektionsschutzgesetzes (Tabelle 1). Im Fall der bakteriellen Erreger betrifft das Treponema pallidum 
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und die Listerien, bei Virusinfektionen betrifft das alle impfpräventablen Erkrankungen (Masern, 

Röteln, Hepatitis B, Influenza, Varizellen) sowie HIV-Infektion und Hepatitis C als nicht 

impfpräventable Infektionen. Es ist zu berücksichtigen, dass im Fall von HIV, Hepatitis B, Hepatitis C 

und Varizellen jeweils nur die Erstdiagnosen gemeldet werden. Darüber hinaus sind epidemiologische 

Daten in SurvStat des Robert-Koch-Instituts abfragbar. 

 

3.1.1. Virusinfektionen 

 
Die für die Gesamtbevölkerung gemeldeten Zahlen der akuten impfpräventablen Virusinfektionen 

Masern und Röteln belegen, dass diese Erkrankungen bei Schwangeren eine Rarität darstellen und sich 

auf seltene Einzelfälle beschränken. Im Fall der Röteln wurden konnatale Erkankungen seit mehreren 

Jahren nicht mehr registriert, die Meldungen für postnatale Röteln liegen im niedrigen einstelligen 

Bereich. Deutschland wurde 2021 rückwirkend für die letzten Jahre als frei von endemisch 

auftretenden Röteln erklärt; wie in vielen anderen europäischen und amerikanischen Ländern gelten 

Rötelnviren damit in Deutschland als eliminiert (Matysiak-Klose D, et al., 2021). Eine ähnlich erfreuliche 

Entwicklung wird für die Masern in den nächsten Jahren prognostiziert. Mitverantwortlich dafür sind 

die seit dem Frühjahr 2020 geltenden Vorgaben zur verpflichtenden Masernimpfung in Ge-

meinschaftseinrichtungen, die auch den Schutz vor Röteln einschließt (Masernschutzgesetz, 2020) 

und die für die Kontrolle der SARS-CoV-2-Pandemie etablierten Hygiene- und Abstandsregeln. Auch 

wenn die Impfprävention der Windpocken noch nicht so lange etabliert ist, sind seit Empfehlung der 

Varizellenimpfung durch die Ständige Impfkommission im Jahr 2004 die Zahlen der gemeldeten 

Infektionen in der Bevölkerung von jährlich etwa 800.000 auf weniger als 10.000 Fälle zurückgegangen. 

Folglich findet man die Windpocken auch bei Schwangeren nur noch sehr selten. Deutlich unter 10.000 

Fällen/Jahr liegen auch die Meldezahlen für die Hepatitis B. Aufgrund der Impfungen und inzwischen 

etablierten antiviralen Therapien ist ein weiterer Rückgang der Personen mit chronisch-persistierender 

Hepatitis B zu erwarten (Cornberg et al., 2021). Unter den impfpräventablen Virusinfektionen ist mit 

größeren Infektionszahlen nur bei der während der Wintermonate epidemisch auftretenden Influenza 

auszugehen. 

Unter den nicht impfpräventablen Virusinfektionen dürfte die in Deutschland nicht meldepflichtige 

CMV-Primärinfektion das Hauptproblem darstellen. Bei einer mit dem Lebensalter ansteigenden 

Durchseuchung der Schwangeren von 42-55 Prozent und einer 0,5- bis 1,0-prozentigen Jahresinzidenz 

für Primärinfektionen infizieren sich jährlich schätzungsweise etwa 2.000 bis 4.000 Schwangere mit 

CMV. Insbesondere in der Frühschwangerschaft können CMV-Primärinfektionen mit einer hohen 

Fetopathie- und Schädigungsrate verbunden sein (Buxmann et al., 2018). Da etwa vierzig Prozent der 

CMV-Primärinfektionen in der Schwangerschaft intrauterin übertragen werden und etwa ein Prozent 

der konnatal infizierten mit schweren Symptomen geboren werden (Gehör-/Sehstörungen, mentale 

Retardierung), treten in Deutschland jährlich konservativ geschätzt 80 bis 160 Fälle CMV-assoziierter 

Langzeitschäden auf. An zweiter Stelle stehen akute Infektionen mit Parvovirus B19, dem Erreger der 

Ringelröteln. Infektionen, die sich bei Schwangeren bis zur 20. Schwangerschaftswoche ereignen, 

können eine behandlungsbedürftige fetale Anämie mit der Ausbildung eines Hydrops fetalis 

verursachen; der Tod des Feten kann bei rechtzeitiger Diagnose durch Erythrozytentransfusion über 

die Nabelschnurvene verhindert werden. Auch wenn ein höherer Anteil von über siebzig Prozent der 

Schwangeren durch eine zurückliegende Parvovirus B19-Infektion geschützt ist, kann man in 

Deutschland mit etwa 1.000 bis 2.000 akuten Infektionen bei Schwangeren und bis zu 100 Fällen 

schwerer fetaler Anämie pro Jahr rechnen. Deutlich schwieriger ist die Zahl von Entero- und 

Parechovirusinfektionen einzuschätzen, die bei perinataler Übertragung schwere Enzephilitiden oder 
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Myokarditiden bei Neugeborenen verursachen können. Entsprechendes gilt für Herpes-simplex-Viren, 

welche bei genitaler Primärinfektion und in geringerem Maße auch bei Reaktivierung im letzten 

Trimenon perinatal übertragen werden und bei den Neugeborenen schwere systemische Infektionen 

mit hoher Mortalität auslösen können. Eine absolute Rarität dürften Infektionen mit Lymphozytären 

Choriomeningitisviren bei Schwangeren darstellen. Die zoonotische Übertragung - ausgehend von 

infizierten Nagetieren - kann aber mit schweren Schädigungen assoziiert sein. 

Etwas anders muss die Situation bei den persistierenden Virusinfektionen (Hepatitis B, C und HIV- 

Infektion) betrachtet werden. Die Zahlen der in Deutschland gemeldeten Erstdiagnosen von Hepatitis- 

B- und Hepatitis C-Virus-Infektionen liegen aktuell bei etwa 7.500 beziehungsweise 4.700 Fällen pro 

Jahr; im Fall von HIV werden jährlich knapp 2.500 Erstdiagnosen gemeldet. Die Diagnose dieser 

Infektionserreger ist bei Männern deutlich häufiger als bei Frauen, insbesondere bei Frauen im 

gebärfähigen Alter sind akute Hepatitis-B-, Hepatitis-C- und HI-Virusinfektionen selten. Aufgrund der 

nach der akuten Infektion anhaltenden Persistenz dieser Erreger im Organismus kommt vor allem dem 

Management der chronischen Infektionen eine große Bedeutung zu. Diagnostisches Screening aller 

Schwangeren ist für Hepatitis B- und HIV-Infektionen in den Mutterschaftsrichtlinien verankert 

(Gemeinsamer Bundesausschuss G-BA, 2021), so dass die Erkennung der Infektionen bei Schwangeren 

gewährleistet ist und das klinische Management mit antiviraler Therapie zur Vermeidung der peri- 

/neonatalen Übertragung eingeleitet werden kann (Behrens et al., 2020, Cornberg et al., 2021). Die 

juvenile Larynxpapillomatose wird durch Übertragung von Papillomaviren (vor allem HPV-6, HPV-11) 

bei vaginaler Entbindung verursacht, wenn die Schwangere im Genitalbereich an Feigwaren 

(Conylomata accuminata) leidet. Diese häufig persistierenden Hautläsionen entstehen durch 

Papillomavirus-Infektionen der Genitalschleimhaut und werden überwiegend durch den Sexualpartner 

oder die Sexualpartnerin vor oder auch während der Schwangerschaft übertragen (Tabelle 2). Die 

infizierten Kinder entwickeln eine Larynxpapillomatose während der ersten Lebensmonate und –jahre. 

Diese Fälle werden weder gemeldet noch registiert; man schätzt, dass in Deutschland jährlich mit etwa 

25-35 Erkrankungen bei Kindern zu rechnen ist. 

 

3.1.2. Bakterielle Infektionen. 

 
Bei den schwangerschaftsrelevanten bakteriellen Biostoffen findet man das Risiko der 

transplazentaren Übertragung bei akuten Infektionen mit Listeria monocytogenes und Treponema 

pallidum (vor allem im Sekundärstadium). Während die konnatale Lues auch aufgrund der Testung der 

Schwangeren im Rahmen der Mutterschafts-Richtlinien sehr selten gemeldet wird – die jährlich 

gemeldeten Zahlen liegen im niedrigen einstelligen Bereich – schätzt man die Zahl der konnatalen und 

neonatalen Listeriose auf etwa 10 Prozent der insgesamt jährlich gemeldeten 500 bis 600 Fälle (Tabelle 

1); dabei werden die Fälle fetaler und peri-/neonataler Infektionen zusammengefasst. Listeria- 

Infektionen der Schwangeren erfolgen durch Kontakt mit kontaminierten Lebensmitteln (Roh- 

fleisch-/Rohfisch-/Rohmilch-/Rohkostprodukte; Tabelle 2). Die Infektionen des Feten und auch des 

Neugeborenen sind sehr häufig mit Früh- und Totgeburten (konnatale Listeriose) beziehungsweise mit 

ebenfalls sehr schwer verlaufender Meningitis/Meningoencephalitis und Sepsis (neonatale Listeriose, 

Letalität ca 36%) verbunden. Bei peri-/neonataler Übertragung von Listerien ist die Prognose für das 

Neugeborene deutlich besser. 

Überwiegend peri-/neonatale Übertragung findet man bei Infektionen der Schwangeren mit Neisseria 

gonorrhoeae, Chlamydia trachomatis und Gruppe-B-Streptokokken (Streptococcus agalactiae). 

Übertragung von Neisseria gonorrhoeae erfolgt ausschließlich durch direkten Schleimhautkontakt, vor 
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allem beim Geschlechtsverkehr oder beim Geburtsvorgang. Nach der Übertragung besiedelt N. 

gonorrhoeae unter anderem die Epithelien der Urethra und des Zervikalkanals. Bei infizierten 

Schwangeren wird eine erhöhte Rate von Frühgeburten beschrieben; die Übertragung während des 

Geburtsvorgangs kann Gonokokken-Konjunktivitis oder eine oropharyngeale Infektion zur Folge 

haben. Chlamydia trachomatis gehört weltweit zu den häufigsten Erregern sexuell übertragbarer 

Infektionen; man schätzt, dass in Deutschland 10 bis 20 Prozent der jungen Frauen infiziert sind. Bei 

etwa 60% bis 70% der infizierten Schwangeren können die Erreger beim Geburtsvorgang auf die 

Neugeborenen übertragen werden und Konjunktivitis, seltener eine Otitis media verursachen. Wird 

erregerhaltiges Vaginalsekret während der Geburt aspiriert, kann es zu einer schweren interstitiellen 

Pneumonie des Neugeborenen kommen. Aufgrund dieser Konstellation wird allen Schwangeren ein 

Screening entsprechend der Mutterschafts-Richtlinien angeboten. Gruppe B Streptokokken (GBS, 

Streptococcus agalactiae) sind weit verbreitet, man schätzt, dass die Genital-/Darmschleimhaut von 5 

bis 30 Prozent aller Schwangeren mit den Erregern besiedelt ist, ohne dass damit Symptome bei der 

Schwangeren einhergehen. Die Übertragung auf das Kind kann in der Endphase der Schwangerschaft 

aufsteigend durch Infektion des Fruchtwassers oder perinatal beim Geburtsvorgang erfolgen. 

Insbesondere GBS-Infektionen bei Frühgeborenen können Sepsis, Meningitis oder Pneumonie 

verursachen. Auch auf die Möglichkeit der postnatalen Infektion des Neugeborenen, beispielsweise 

durch infizierte Angehörige, sei hingewiesen. 

 

3.1.3. Parasitäre Infektionen 

 
Bisher gilt hierzulande Toxoplasma gondii als der einzig bekannte parasitäre Infektionserreger mit 

Schwangerschaftsrelevanz. Er wird durch kontaminiertes Fleisch, insbesondere Schweinefleisch (rohes 

Fleisch, Rohwürste etc.) und den Kot junger Katzen übertragen (Tabelle 2). In Deutschland findet man 

eine mit dem Lebensalter ansteigende Durchseuchung auf über 70 Prozent der Bevölkerung. 

Postnatale Toxoplasma-Erstinfektionen verlaufen bei immunkompetenten Kindern und Erwachsenen 

überwiegend ohne Symptome, bei Schwangeren können die Erreger jedoch transplazentar auf den 

Feten übertragen werden. Mit Fortschreiten der Schwangerschaft werden die Infektionen zwar leichter 

auf den Feten übertragen, die Schwere der fetalen Erkrankung (Retinochoroiditis, Hydrocephalus und 

intrakranielle Verkalkungen) nimmt hingegen ab. Insbesondere im ersten Trimenon verlaufen die 

fetalen Infektionen schwer, auch tödlich. Jährlich werden nach den Vorgaben des Infekti-

onsschutzgesetzes etwa 15 Fälle konnataler Toxoplasmase gemeldet; es ist jedoch von einer deutli-

chen Untererfassung auszugehen (Tabelle 1). 

 

3.2. Bewertung der Infektionsrisiken in Abhängigkeit vom Stadium der Schwangerschaft 

 
3.2.1. Intrauterine Übertragung/fetale Erkrankung 

 
Das Risiko einer fetalen Erkrankung durch bestimmte Infektionserreger ist vor allem dann gegeben, 

wenn die Schwangere während der ersten 16-20 Schwangerschaftswochen akut infiziert wird. Hier 

besteht bei akuten Infektionen von empfänglichen, seronegativen Schwangeren mit Röteln-, 

Zytomegalie-, Lymphozytären Choriomeningitis-, Varizella-Zoster-, Herpes-simplex-Viren sowie 

Parvovirus B19, Toxoplasma gondii und Listeria monocytogenes das Risiko der intrauterinen 

Übertragung auf den Feten, die mit fetalen Erkrankungen einhergehen kann (Tabelle 3). Beeinflusst 

wird das Risiko, das von diesen Infektionen ausgeht, 

- durch die am Arbeitsplatz möglichen Übertragungswege, 
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- durch die Verfügbarkeit von Schutzimpfungen (z.B. Hepatitis B, Röteln, Windpocken), 

 

- durch die Rate des natürlichen Schutzes aufgrund zurückliegender Infektionen (Herpes- 

simplex-Virus, Parvovirus B19, Toxoplasma gondii), 

- durch Kontakt zu Überträgertieren (Mäuse/Nagetiere: Lymphozytäres Choriomeningitis-Virus; 

Katzen: Toxoplasma gondii) oder 

- durch Verzehr von kontaminierten Lebensmitteln (Rohfleisch-/Rohfisch-/Rohmilchprodukte: 

Listeria monocytogenes; rohe Schweinefleischprodukte: Toxoplasma gondii). 

Wie oben und in den Steckbriefen (siehe Anhang) beschrieben, besteht derzeit das größte Risiko für 

fetale Erkrankungen bei Exposition seronegativer Schwangerer mit Zytomegalie- und Parvovirus B19. 

Beide Biostoffe werden vor allem durch Kontakte zu unter drei- beziehungsweise unter sechsjährigen 

Kindern übertragen. 

 

3.2.2. Perinatale Übertragung/neonatale Erkrankungen. 

 
Die Schwangerschaftsrelevanz einer Reihe von Biostoffen gefährdet die Gesundheit der 

Neugeborenen, wenn sich die Schwangere im Zeitraum um die Geburt akut infiziert und die Erreger 

perinatal oder während der ersten Lebenstage/-wochen auf das Kind überträgt (Tabelle 3). Hierzu 

zählen Entero-, Herpes simplex-, Parecho- und Varizella-Zoster-Virus sowie Listeria monocytogenes, 

Chlamydia trachomatis, Neisseria gonorrhoe und Gruppe-B-Streptokokken. Aufgrund der meist 

bereits vor der Schwangerschaft erworbenen Besiedelung mit den bakteriellen Biostoffen und der 

gesetzlich vorgesehenen Schutzfristen für den Zeitraum vor der und um die Geburt sind diese 

Infektionen im betrieblichen Umfeld in der Regel vor allem bei Verzicht auf die Schutzfristen relevant. 

Infektionen mit Hepatitis B-, Hepatitis C-, humanen Immundefizienz- und Papillomaviren werden 

perinatal sowohl von akut während der Schwangerschaft oder von chronisch infizierten Frauen 

übertragen. Arbeits- und mutterschutzrechtlich spielen hier nur akute Infektionen eine Rolle. Dies gilt 

vermutlich eher nicht für genitale Papillomaviren, da die Übertragung dieser Erreger durch direkten 

Kontakt bei Sexualverkehr übertragen werden (Tabelle 2). 

 

3.2.3. Schwere Erkrankungen der Schwangeren in der Spätschwangerschaft. 

 
Die Schwangerschaftsrelevanz von Influenzavirus-Infektionen, aber auch von akuten Windpocken und 

Masern basiert auf den schweren Erkankungsverläufen, die nicht nur die Gesundheit der Schwangeren 

selbst, sondern auch die des Feten bzw. Neugeborenen gefährden. Daten belegen, dass insbesondere 

bei Infektionen in der Spätschwangerschaft mit einem deutlich erhöhten Risiko für mitunter 

lebensbedrohliche Pneumonien zu rechnen ist. Da es sich bei den drei genannten Biostoffen um 

impfpräventable Infektionserreger handelt, kann das von ihnen ausgehende Risiko eingeschränkt 

werden. Durch die im Rahmen der immunologischen Impfreaktion gebildeten Antikörper und ihre 

transplazentare Übertragung ist zu erwarten, dass auch das Neugeborene während der ersten 

Lebenswochen/monate durch den Nestschutz vor potentiell schweren Infektionsverläufen geschützt 

ist. 
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4. Schwangerschaftsrelevante Biostoffe am Arbeitsplatz 

 
Wie in den vorhergehenden Abschnitten beschrieben, sind gesundheitliche Risiken für Beschäftigte, 

Auszubildende und Studierende durch schwangerschaftsrelevante Biostoffe aufgrund der 

epidemiologischen Lage, der etablierten Schutz- und Präventionsmaßnahmen (beispielsweise 

rechtzeitige Information, Impfungen, Hygiene) sowie der am Arbeitsplatz geltenden Vorschriften zur 

Infektionsvermeidung selten geworden. Auch bei Schwangeren ist in vielen Fällen präventiv eine 

Minimierung des Infektionsrisikos durch Impfung möglich. Am Arbeits-, Ausbildungs- und 

Studienplatz können die aufgrund der Gefährdungsbeurteilung ermittelten Schutzmaßnahmen (z. B. 

Einhaltung von Hygienemaßnahmen, persönliche Schutzausrüstung das Infektionsrisiko deutlich 

senken. 

Dieses hohe Schutzniveau belegen auch die seit Jahren rückläufigen Zahlen für blutübertragbare 

Infektionskrankheiten (Nienhaus et al.) und die niedrigen Zahlen der anerkannten Fälle von 

Infektionskrankheiten, die in den Jahren 2016 bis 2020 von den gewerblichen Berufsgenossenschaften 

und Unfallversicherungsträgern der öffentlichen Hand als Berufskrankheiten anerkannt wurden 

(Tabelle 1). Auch wenn vermutlich ggf. von einer Mindererfassung auszugehen ist, wurden im gleichen 

Zeitraum bei der DGUV nur zwei Fälle von Berufskrankheiten dokumentiert, die eine „Schädigung der 

Leibesfrucht“ (§12 SGB VII) als Grund nennen. Daraus kann man mit aller gebotenen Vorsicht 

schließen, dass Beschäftigte unter den bereits geltenden Schutzmaßnahmen generell und 

insbesondere auch Schwangere eine sehr geringe, im Vergleich zum allgemeinen Lebensrisiko kaum 

erhöhte Gefährdung für durch Blut sowie durch Tröpfchen- oder Schmierinfektion übertragbare 

Biostoffe haben. 

Es ist derzeit davon auszugehen, dass unter den schwangerschaftsrelevanten Biostoffen die CMV- und 

die Parvovirus B19-Infektionen für Schwangere das größte Risiko darstellen. Beide Viren sind nicht 

impfpräventabel und werden vor allem durch Kontakt zu Ausscheidungsprodukten (Speichel, 

Nasensekrete, Urin etc) von unter drei- beziehungsweise unter sechsjährigen Kindern übertragen, die 

an den Infektionen überwiegend nicht erkranken oder nur leichte Symptome ausweisen. In diesen 

beiden Fällen erfolgt der Großteil der Übertragungen jedoch durch außerberufliche Exposition. 

Für blutübertragene Biostoffe wie Hepatitis B-, Hepatitis C- und humane Immundefizienzviren gilt, 

dass bei Einhaltung der erforderlichen Schutzmaßnahmen das berufliche Infektionsrisiko sehr gering 

ist und nicht über das allgemeine Infektionsrisiko in der Bevölkerung hinausgeht. Die Hepatitis B- 

Infektion ist als impfpräventable Infektion selten geworden und durch antivirale Therapie 

behandelbar. Auch bei bereits infizierten Personen kann man durch antivirale Medikamente die Menge 

der im Blut zirkulierenden Viren unter die Nachweisgrenze senken und Übertragungen verhindern. Im 

Fall der HIV-Infektion zeigen die vom Robert-Koch-Institut erhobenen Daten, dass während der 

vergangenen Jahren in Deutschland weniger als fünf Prozent der HIV-Infizierten ihren Infektionsstatus 

nicht kennen. Da allen HIV-infizierten Personen die inzwischen gut etablierte und verträgliche 

antiretrovirale Therapie (HAART) angeboten wird, werden fast 95 % der bekannten HIV-Infizierten 

antiretroviral therapiert; regelmäßige Kontrolluntersuchungen ergeben, dass man bei therapierten 

HIV-infizierten Personen keine Viren im Blut mehr nachweisen kann – sie gelten als nicht infektiös 

(Infektionsepidemiologische Jahrbücher 2019, 2020, 2021). Bei den Hepatitis C-Infizierten bewirkt die 

antivirale Therapie sogar die Eliminierung der Erreger aus dem Organismus. 
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Von chronisch infizierten Hepatitis B-, Hepatitis C- und HIV-Patienten geht dadurch ein immer 

geringer werdendes Infektionsrisiko aus. Diese durchaus erfreuliche Situation belegt auch der 

deutliche Rückgang der berufsbedingt anerkannten Fälle von Hepatitis B und Hepatitis C auf niedrige 

einstellige Werte bei Beschäftigten im Gesundheitsbereich während der vergangenen 25 Jahre 

(Nienhaus et al., 2022), obwohl man gleichzeitig einen Anstieg bzw. zuletzt ein gleichbleibendes Niveau 

der gemeldeten Nadelstichverletzungen (NSV; Schnitt-, Stichverletzungen oder Schleim-

hautkontamination) registrierte (Dulon et al., 2018; Dulon et al., 2020). Deswegen sollen Ein-

schränkungen oder gar Verbote der Beschäftigung aufgrund von Infektionsrisiken für Schwangere 

auch in operativen Bereichen durch eine individuelle Gefähdungsbeurteilung sehr sorgfältig 

abgewogen werden. 

Durch Nahrungsmittel übertragbare Infektionskrankheiten (Toxoplasmose, Listeriose) können im 

beruflichen Kontext wie der Nahrungsmittelindustrie und Gastronomie relevant sein. Auch sie kann 

man jedoch durch Hygienemaßnahmen und Vermeiden von Aufnahme/Verzehr von potentiell 

kontaminierten Nahrungsmitteln verhindern. In der Land-, Forst- und Waldwirtschaft sowie in 

Gärtnereien tätige Menschen können bei direktem Kontakt zu mit Katzen- (Toxoplasmose) bzw. 

Nagetierkot (Lymphozytäre Choriomeningitis) kontaminierter Erde eine erhöhte Infektionsgefährdung 

bezüglich Toxoplasmose beziehungsweise Lymphozytärer Choriomeningitis haben, die sich durch 

Handschuhe, Atemschutz und Hygienemaßnahmen reduzieren lässt. Am Arbeitsplatz sollten 

Schwangere direkte Kontakte mit potenziell infizierten Katzen und Nagetieren vermeiden. 

 

5. Ausblick 

 
Auf der Basis der Meldezahlen, der Epidemiologie, der Verfügbarkeit von Impfstoffen und der 

Übertragungsmechanismen ist davon auszugehen, dass allgemeine Schutzmaßnahmen, kombiniert 

mit den im Rahmen der Gefährdungsbeurteilung (gemäß § 5 ArbSchG) getroffenen Schutz-

maßnahmen, eine Basis dafür darstellen, dass Schwangere effektiv vor Infektionen am Ar-

beits-, Ausbildungs- und Studienplatz geschützt werden können. Dies belegen auch die sehr 

niedrigen Zahlen der von Unfallversicherungsträgern anerkannten schwangerschaftsrelevanten 

Berufskrankheiten (Tabelle 1). Weitergehende spezifische schwangerschaftsbezogene 

Schutzmaßnahmen in der gesetzlichen Rangfolge ergeben sich aufgrund der anlassunabhängigen 

Gefährdungsbeurteilung (gemäß § 10 Absatz 1 MuSchG) und der anlassbezogenen Gefähr-

dungsbeurteilung (gemäß § 10 Absatz 2 MuSchG). 

Für die im Anhang dieses Grundlagendokuments zusammengestellten Daten ist eine routinemäßige 

Aktualisierung nach fünf Jahren erforderlich, bei der die aktuelle Datenlage gesichtet und dem jeweils 

aktuellen Wissensstand angepaßt werden soll. Dabei werden auch neue Erkenntnisse zu in 

Deutschland neu aufgetretene Viren und die Schwangerschaftsrelevanz bei bekannten Erregern 

berücksichtigt, sodass bei entsprechender Evidenz die Aufnahme von weiteren humanpathogenen 

Erregern in die vorliegende Liste erfolgen kann. 
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7. Tabellen 

 
7.1. Tabelle 1: Daten zu den Meldezahlen von schwangerschaftsrelevanten Infektionen in der 

Gesamtbevölkerung Deutschlands und zu anerkannten Berufkrankheiten 

 

Biostoffe Risikogruppe Meldezahlen (IfSG)1
 DGUV (2016-2020)2

 

2020 2021 Gesamt (m/w3) 

Viren  

Enterovirus 2 --4
 -- -- 

Hepatitis B-Virus 3(**) 6.798 7.892 64 (24/40) 

Hepatitis C-Virus 3(**) 4.522 4.717 86 (23/63) 

Herpes-simplex-Virus 2 -- -- 2 

HIV 3(**) 2.466 2.182 13 (9/4) 

Influenzaviren 2 194.712 1.113 -- 

LCMV5
 2 -- -- -- 

Masernvirus 2 76 6 16 

Papillomaviren 2 -- -- -- 

Parechovirus 2 -- -- -- 

Parvovirus B19 2 -- -- 5 

Rötelnvirus 2 7 4 2 

Varizella-Zoster-Virus 2 11.270 5.701 9 

Zytomegalievirus 2 -- -- 7 

Bakterien  

Chlamydia trachomatis4, 6
 2 4.234 3.822 -- 

Listeria monocytogenes 2 572 572 3 

Neisseria gonorrhoeae6
 2 630 827 -- 

Gruppe B-Streptokokken4, 5
 2 1.993 2.196 19 (4/15) 

Treponema pallidum 2 7.399 6.723 -- 

Parasiten  

Toxoplasma gondii7 (konnatale In-
fektion)8

 

2 62 

(14) 

62 

(15) 

-- 

 

1 Meldung nach § 7 (1.1) bzw. §7 (1.3) (HIV), IfSG (Epidemiologisches Bulletin 01/2022) bzw. SurvStat 

2 Anerkannte Fälle von Infektionskrankheiten (BK-Nrn. 3101, 3102, 3104) im Zeitraum 2016 bis 2020 (Berufskrankheiten- Dokumentation, BK-

DOK; Gewerbliche Berufsgenossenschaften und Unfallversicherungsträger der öffentlichen Hand) 

3 Geschlechterverhältnis angegeben, soweit datenschutzrechtlich möglich 

4 Es besteht keine Meldepflicht nach IfSG 

5 LCMV = Lymphozytäres Choriomeningitisvirus 
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6 Survstat 

7 Meldung nach § 7 (3), IfSG 

8 Meldung nach § 7 (3), IfSG (Labormeldepflicht nur bei besonderen Resistenzen) 
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7.2. Tabelle 2: Übertragung schwangerschaftsrelevanter Biostoffe (postnatale Infektion) 

 

Biostoffe Relevante Übertragungsmechanismen 

 Weg Vorgang Infektiöses Material 

Viren  

Enterovirus Schmier-/ Kontaktin-

fektion 

kontaminierte Le-

bensmittel, Verunrei-

nigungen 

von Oberflächen 

Stuhl (sehr selten: 

Speichel) 

Hepatitis B-Virus Schmier-/ Kontaktin-

fektion 

Sexualverkehr, i.v. 

Drogengebrauch 

Verletzungen 

Blut 

Hepatitis C-Virus Schmier-/ Kontaktin-

fektion 

i.v. Drogengebrauch, 

Verletzungen, 

Sexualverkehr 

Blut 

Herpes-simplex-Virus Tröpfchen-, 

Schmier- Kontaktin-

fektion 

Atemluft, 

Verunreinigungen 

von Oberflächen 

Speichel, Bläschen-

inhalt 

HIV Schmier-/ Kontaktin-

fektion 

Sexualverkehr, i.v. 

Drogengebrauch 

Verletzungen 

Blut 

Influenzaviren Tröpfchen-, 

Schmier- 

Kontaktinfektion 

Atemluft, Verunrei-

nigungen 

von Oberflächen 

Speichel 

LCMV1 Zoonose Kontakt mit 

infizierten 

Nagetieren 

Ausscheidungen 

(Urin, Kot) 

Masernvirus Tröpfchen-, 

Schmier- 

Kontaktinfektion 

Atemluft, Verunrei-

nigungen 

von Oberflächen 

Speichel, Urin 

Papillomaviren Schmier-/ Kontaktin-

fektion 

Sexualverkehr Infizierte 

Schleimhautverlet- 

zung 

Parechovirus Schmier-/ Kontaktin-

fektion 

kontaminierte Le-

bensmittel, Verunrei-

nigungen 

von Oberflächen 

Stuhl (sehr selten: 

Speichel) 

Parvovirus B19 Tröpfchen-, 

Schmier- Kontaktin-

fektion 

Atemluft, 

Verunreinigungen 

von Oberflächen 

Speichel, Blut 

Rötelnvirus Tröpfchen-, 

Schmier- Kontaktin-

fektion 

Atemluft, 

Verunreinigungen 

von Oberflächen 

Speichel 

 

 

1 LCMV = Lymphozytäres Choriomeningitisvirus 
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Varizella-Zoster-Virus Tröpfchen-, 

Schmier- Kontaktin-

fektion 

Atemluft, 

Verunreinigungen 

von Oberflächen 

Speichel, Bläschen-

inhalt 

Zytomegalievirus Schmier-/ Kontaktin-

fektion 

Direkter Kontakt, 

Verunreinigungen 

von Oberflächen 

Speichel, Urin, 

Muttermilch, 

Samenflüssigkeit 

Bakterien  

Chlamydia trachomatis Schmier-/ 

Kontaktinfektion 

Sexualverkehr Genitalsekrete 

Listeria monocytogenes Zoonose kontaminierte 

Lebensmittel 

(Rohmilch-/ 

Rohfleisch-/ 

Rohkostprodukte) 

Kontaminierte 

Milch, Kot infizierter 

Rinder, Schafe, 

Ziege, Geflügel etc. 

Neisseria gonorrhoeae Schmier-/ 

Kontaktinfektion 

Sexualverkehr Genitalsekrete 

Gruppe B-Streptokokken Schmier-/ Kontaktin-

fektion 

Kontakt zu 

besiedelten Trä-

ger*innen 

Speichel, Urin, 

Stuhl, Genital-

sekrete 

Treponema pallidum Schmier-/ 

Kontaktinfektion 

Sexualverkehr Genitalsekrete 

Parasiten  

Toxoplasma gondii Zoonose Umgang mit kon-

taminierten 

Rohfleischproduk- 

ten, Kontakt zu mit 

Kot infizierter Kat-

zen kon-

taminierten 

Erdproben 

Kot infizierter Kat-

zen, Toxoplasmahal-

tige 

Rohfleischprodukte 
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7.3. Tabelle 3: Übersicht zu schwangerschaftsrelevanten Infektionen und zu ihren 

Auswirkungen auf Schwangere und Feten/Neugeborene 

 

Biostoffe Risikoreiche 

Infektion/Sch 

wangere 

Übertragung 

auf 

Feten/Neugeb 

orene 

Fetale 

Erkrankung 

Neonatale 

Erkrankung 

Schwere 

Erkrankung 

Schwangere 

Viren  

Enterovirus Akute Infek-

tion bei 

Entbindung 

Peri-/neonatal  Sepsis  

Hepatitis B Akute oder chro-

nische 

Infektion 

Peri-/neonatal  Chronische Hep-

atitis B 

 

Hepatitis C Akute oder chro-

nische 

Infektion 

Peri-/neonatal  Hepatitis C ?  

Herpes-simplex- Vi-

rus 

Akute Infek-

tion/SSW 

1-16(20) 

Transplazen- 

tar 

Konnatale 

Herpesinfek- 

tion 

Konnatales 

Herpes- 

syndrom 

 

Akute Infek-

tion bei 

Entbindung 

Peri-/neonatal  Herpes neona-

torum 

 

HIV Akute oder chro-

nische 

Infektion 

Peri-/neonatal  HIV-Infektion  

Influenza Akute Infek-

tion/2.-3. 

Trimenon 

   Pneumonie 

Masern Akute Infek-

tion/2.-3. 

Trimenon 

   Pneumonie 

LCMV3
 Akute Infek-

tion/SSW 

1-20 

Transplazen- 

tar 

Konnatale 

LCMV- 

Infektion 

Konnatales 

LCMV- 

Syndrom 

 

Papillomaviren Akute oder chro-

nische 

Infektiom 

Perinatal  Juvenile 

Larynxpa- 

pillomatose 

 

Parechovirus Akute Infek-

tion bei 

Entbindung 

Peri-/neonatal  Sepsis  

Parvovirus B19 Akute 

Infektion/SSW 

1-20 

Transplazen- 

tar 

Fetale Anämie, 

Hy-

drops 

fetalis 

  

Röteln Akute Infek-

tion/SSW 

1-16 (20) 

Transplazen- 

tar 

Konnatale 

Rötelninfek- 

tion 

Konnatales 

Röteln- 

syndrom 
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Varizellen Akute Infek-

tion/SSW 

1-16 (20) 

Transplazen- 

tar 

Konnatale 

VZV-Infektion 

Konnatales 

Varizellen- 

syndrom 

 

Akute Infek-

tion/2.-3. 

Trimenon 

   Pneumonie 

Akute Infek-

tion bei 

Entbindung 

Peri-/neonatal  Neonatale 

Varizellen 

 

Zytomegalie-Virus Akute Infek-

tion (Reaktiv-

ierung bei Per-

sistenz) SSW 

1-16 (20) 

Transplazen- 

tar 

Konnatale 

CMV- 

Infektion 

Konnatales 

CMV-Syn-

drom 

 

Bakterien  

Chlamydia tracho-

matis 

Infektion/ 

Besiedelung 

der 

Schwangeren 

Peri-/neonatal  Neonatale 

Chlamydien- 

Infektion 

 

Listeria monocyto- 

genes 

Infektion 

während der 

gesamten 

Schwangersch 

aft 

Transplazen- 

tar 

Konnatale 

Listeriose 

  

Infektion bei 

Entbindung 

Peri-/neonatal  Neonatale 

Listeriose 

 

Neisseria gonor-

rhoeae 

Infektion/ 

Besiedelung 

der 

Schwangeren 

Peri-/neonatal  Gonokokken- 

Konjunktivitis 

 

Gruppe-B-Strepto- 

kokken (GBS) 

Infektion/ Be-

siedelung der 

Schwangeren 

Peri-/neonatal  Neonatale 

GBS-Infektion, 

early-onset- 

Neugebore- 

nensepsis 

 

Treponema pal-

lidum 

Infektion 

während der 

gesamten 

Schwanger

- 

schaft 

Transplazen- 

tar 

Konnatale 

Lues-Infektion 

Lues connata  

Parasiten   

Toxoplasma gondii Akute Infek-

tion, mit 

Dauer der 

Schanger- 

schaft: 

steigendes 

transplazenta- 

res Übertra- 

Transplazen- 

tar 

Konnatale 

Toxoplasma- 

Infektion 

Konnatale 

Toxoplas- 

mose 
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 gungsrisiko bei 

Abnahme der 

Schwere der 

Symptome 

beim 

Neugeborenen 
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8. Steckbriefe mit Daten zu den Infektionserregern (Biostoffen)Tabellen 

 
8.1. Virale Infektionsträger 

 
8.1.1. Enterovirus 

 

Allgemeines Wissenschaftlicher Name/ 

Gattung/Virusfamilie 

Enterovirus A-D/ Enterovi-

rus/Picornaviridae 

ICTV 

Allgemein üblicher Name Enterovirus, Echovirus, 

Coxsackievirus 

 

Abkürzung EV (Enterovirus), 

E (Echovirus), 

CV (Coxsackievirus) 

 

Erkrankung Kinder/Erwachsene: Som-

mergrippe, Gastroenteritis, 

Hand-Fuß- Mundkrankheit 

 

Epidemiologie Verbreitung Weltweit, regional begrenzte 

epidemische Ausbrüche 

überwiegend während der 

Sommermonate 

 

Varianten 116 verschiedene Virustypen  

Vorkommen/Wirte Mensch  

Inkubationszeit (3 -) 7 – 14 (- 35) Tage  

Postnatale Übertragung Schmierinfektion (fäkal-oral), 

mit Stuhl kontaminierte Le-

bensmittel, Tröpfcheninfek-

tion (oral-oral, in der frühen 

Infektions/ 

Erkrankungsphase) 

 

Pränatale Übertragung Sehr selten: Transplazentar, 

meist in Verbindung mit 

Coxsackievirus-Infektionen 

(Einzelfallberichte) 

Yu et al., 2015; Konstan-

tinidou et al., 2007; Ouellet et 

al., 2004 

Perinatale Übertragung bei 

Enterovirus-Infektion der 

Schwangeren etwa eine 

Woche vor bis eine Woche 

nach Geburt 

Schmierinfektion (fäkal-oral) Pruekprasert et al., 1995 

Übertragung durch Stillen Sehr selten: Muttermilch 

(Einzelfallberichte) 

Chang et al., 2006; Maus et 

al., 2008 

Durchseuchung (weltweit) Vermutlich hoch, insbe-

sondere in tropischen/sub-

tropischen Regionen 

Brouwer et al., 2021 
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 Durchseuchun

g (Deutsch-

land) 

Keine Daten verfügbar  

Akute Infektion Verlauf   

Bei Kindern, 

Erwachsenen 

Asymptomatische Infektion Häufig  

Häufige Symptome Fieber, Diarrhoe, Erbrechen, 

grippeähnliche Symptome, 

Exanthem, Konjunktivitis 

Fischer et al., 2021; Rao, 2020 

Komplikationen Aseptische Meningitis, En-

zephalitis, schlaffe Lähmung, 

Myokarditis, Perikardidtis 

 

Bei 
Schwangeren 

Gesamte Schwangerschaft Ähnlich wie bei Kindern und 

Erwachsenen 

 

Bei Feten Infektion der Schwangeren 

bis SSW 35 

Abort, Totgeburt (IUFD)  

Symptome Hydrops fetalis, Perikarditis, En-

zephalitis (Einzelfallberichte) 

Yu et al, 2015; Konstan-

tinidou et al., 2007; Ouellet et 

al. 2004 

Bei perinataler 

Infektion von 

Neugeborenen 

Neonatale Symptome Neonatale Sepsis 

Fieber, Exanthem, 

Thrombozytopenie, 

Pneumonie, Hepatitis, Myo-/ 

Perikarditis, aseptische 

Meningitis/Enzephalitis; 

schwere Verläufe: Enterovirus 

B (Echovirus 11, Cox-

sackievirus B2–B5) 

Sauerbrei A, 2000; Modlin, 

1988; Kaga et al.; 2016, 

Groneck, 2011 

Persistierende In-

fektion 

 Nicht beschrieben  

Reinfektion  Keine Daten verfügbar  

Prävention Impfung Nicht verfügbar  

Passive Immunisierung Standard- Immunglobu-

linpräparate (off-label 

use zur Verhinderung 

perinataler Übertra-

gungen) 

 

Hygiene Händehygiene, Desinfektion 

mit viruziden Mitteln ist 

wirksam 

 

Therapie Antivirale Chemotherapie Nicht verfügbar  
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  Erhöhtes Infektionsrisiko für 

bestimmte Berufsgruppen 

MuSchG 

ArbSchG 

Rechtliches/  oder Arbeitsstätten/ BiostoffV 

Mutterschutz/ Einrichtungen ist bei ArbMedVV 

Arbeitsschutz epidemischen Ausbrüchen TRBA 400 

 nicht beschrieben. Für TRBA 500 

 Schwangere bzw.  

 Neugeborene stellen  

 Infektionen in der  

 Spätschwangerschaft,  

 insbesondere während des  

 Zeitraums der Geburt (1 - 2  

 Wochen vor und nach der  

 Geburt) ein erhöhtes Risiko  

 dar.  

 Einstufung nach BioStoffV Risikogruppe 2  

 Meldepflicht nach IfSG Nein  
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8.1.2. Hepatitis-B-Virus 

 

Allgemeines Wissenschaftlicher Name/ 

Gattung/Virusfamilie 

Hepatitis-B-Virus / 

Orthohepadnavirus/ 

Hepad-naviridae 

RKI-Ratgeber HBV; ICTV 

Allgemein üblicher Name Hepatitis-B-Virus 

Abkürzung HBV 

Erkrankung Hepatitis B 

Epidemiologie Verbreitung Weltweit RKI-Ratgeber HBV; WHO, 

2021 Varianten 10 Genotypen und mehrere 

Subtypen, 

regional unterschiedlich 

Vorkommen/Wirte Mensch 

Postnatale Übertragung Blut, Speichel, Geni-

talsekrete, 

Tränenflüssigkeit 

Inkubationszeit 60 - 120 Tage, selten: bis 180 

Tage 

 

Pränatale Übertragung Transplazentare Über- 

tragung selten (ca. 3 - 4 % 

der akut/chronisch 

infizierten Schwangeren) 

De-Zhong Xu et al., 2002; 

Towers, et al., 2002 

Perinatale Übertragung Kontakt mit Blut und 

Sekreten von akut oder chro-

nisch infizierten 

Schwangeren. 

Übertragungsrate: 

bis zu 95 %, abhängig von 

der Viruslast 

Übertragung durch Stillen Übertragung durch Mutter-

milch nicht nachgewiesen, 

aber durch Blut bei Ver-

letzungen an der Brust 

akut/chronisch 

infizierter Mütter 

 

Durchseuchung 

(weltweit) 

Prävalenz akute/chronische 

HBV-Infektion: ca. 3,5 % 

sehr große regionale 

Unterschiede 

WHO, 2021 

Durchseuchung 

(Deutschland) 

Meldungen nach IfSG (§7) 

- 2019: 6.427 Meldungen 

- 2020: 6.798 Meldungen 

- 2021: 7.892 Meldungen 

Prävalenz: Akute/chro-

nische Infektion: ca. 0,3 - 

0,5 % 

Abgelaufende Infektion: 

5,1 % 

Dudareva et al., 2022; Riek et 

al, 2021; Poethko-Müller et 

al., 2013 

https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorRaw=Xu%2C%2BDe-Zhong
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  Bei Risikogruppen höher 

(i.v.-Drogen-abhängige, 

Migranten, Flüchtende) 

Impfraten: Schuleingang-

suntersuchung 

2019: 87,4% 

 

Akute Infektion Verlauf  RKI-Ratgeber HBV; 

Susan Goldstein et al., 2005 Bei Kindern, 

Erwachsenen 

Asymptomatische 

Infektion 

Häufig, abhängig vom Alter: 

Erwachsene: ca. 33 % der 

Infektionen 

Kleinkinder: ca. 90 % 

Neugeborene: ca. 99 % 

Häufige Symptome Leberentzündung mit un-

spezifischen Symptomen (Ap-

petitlosigkeit, 

Gelenkschmerzen, Un-

wohlsein, Übelkeit, 

Erbrechen, Fieber), Ikterus 

Seltene Symptome/ Kom-

plikationen 

Akutes Leberversagens: ca. 

0,5 - 1 %. 

Bei Koinfektion mit Hepatitis 

D-Virus: schwerer 

verlaufende Hepatitis. 

Bei Schwangeren  Ähnlich wie bei 

Erwachsenen, 

Cornberg et al., 2021; Mo-

drow et al., 2022 

Bei Feten Infektion der 

Schwangeren in SSW 1- 

42 

Fetopathien nicht 

beschrieben. 

Bei Neugebo- 

renen 

nach perinataler (fetaler) 

Infektion 

> 90 % persistierende Infek-

tion, erhöhtes Risiko für Leber-

zirrhose/Leberkarzino 

m 

Persistierende In-

fektion 

Möglich Erwachsene: 

ca. 10 % der Infektionen 

Neugeborene: 

ca. 90 % der Infektionen Klein-

kinder (0 - 3 Jahre): 

30 - 90 % 

Gehäuft bei Immunsupprim-

ierten 

RKI-Ratgeber 

HBV; Cornberg et al. 

2021 

Spätfolgen Leberzirrhose, 

Leberkarzinom 

Symptome/Schwangere Unspezifisch, Ikterus 

möglich. 

Symptome/Fetus Siehe oben 

Symptome/Neugeborene Siehe oben 

Reinfektion Möglich Bei Immunsupprimierten. 

Bei Immungesunden nicht 

beschrieben. 

Cornberg et al., 2021 
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Prävention Impfung HBsAg-basierter Protein-

impfstoff 

(Totimpfstoff) 

Epidemiologisches Bulletin 

34/2021, RKI; 

Passive Immunisierung Verfügbar, Hyperim-

munglobulin- 

präparate 

 

Hygiene Hände- und Flächendesinfek-

tion mit begrenzt viruziden 

oder viruziden Desinfektions- 

mitteln. 

Verwendung von Ein-

malinstrumenten bei 

medizinischen Maßnahmen, 

Piercing, Tätowieren etc. 

Bei infizierten Familien-

mitgliedern: getrennte Ver-

wendung von 

Artikeln der Körperhygiene. 

 

Verhinderung der in-

trauterinen/transpla- 

zentaren Übertragung 

Screening aller Schwangeren 

durch HBsAg-Bes-

timmung. Antivirale Thera-

pie bei HBV- 

DNA-Last > 200 000 IU/ml 

Mutterschafts-Richtlinien; 

Cornberg et al., 2021 

Verhinderung der peri-

natalen Übertragung 

Antivirale Therapie bei HBV- 

DNA-Last > 200 000 IU/ml, 

passiv/aktiv Impfung der 

Neugeborenen akut oder 

chronisch infizierter Mütter in-

nerhalb von 12 Stunden 

nach Geburt. 

Therapie Antivirale Chemotherapie Verfügbar Cornberg et al., 2021; 

Stinco et al., 2021; Cai et al., 

2019; 

Postexpositions- 

prophylaxe 

Verfügbar 

Rechtliches/ Mut-

terschutz/ Ar-

beitsschutz 

Personen mit erhöhtem 

arbeitsbedingten Exposi- 

tionsrisiko (Tätigkeiten, 

bei denen es regelmäßig 

und in größerem Umfang 

zu Kontakt mit Körper- 

flüssigkeiten, Körperaus- 

scheidungen oder Kör- 

pergewebe kommen 

kann), einschließlich Aus- 

zubildende, Praktikantin- 

nen und Praktikanten, 

Studierende und ehren- 

amtlich Tätige mit ver- 

gleichbarem Expositions- 

risiko 

Impfung, Hygienemaßnah-

men, Kontakt zu Blut und 

Blutverschmierungen sind zu 

vermeiden; 

Verwendung von 

stichsicheren Systemen, 

soweit verfügbar. 

Sichere Entsorgung kon-

taminierter scharfer oder 

spitzer Gegenstände. 

Tragen der empfohlenen 

persönlichen 

Schutzausrüstung. 

Konsequente Handhygiene. 

MuSchG 

ArbSchG 

BiostoffV 

Ar-

bMedVV 

TRBA 

100 

TRBA 250 

TRBA 400 

TRBA 500 
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 Einstufung nach 

BioStoffV 

Risikogruppe 3(**)  

Meldepflicht nach IfSG 

§7 

Namentliche Meldung der 

Erstdiagnose (akute/chro-

nische Infektion, 

Tod). 

ArbMedVV Pflichtvorsorge Biologische 

Arbeitsstoffe 
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(Biostoffverordnung – BioStoffV) 

http://www.gesetze-im-internet.de/biostoffv_2013/index.html 
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vice/Publikationen/a453-arbeitsmedizinischen-vorsorge.html 
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8.1.3. Hepatitis-C-Virus 

 

Allgemeines Wissenschaftlicher Name/ Gat-

tung/Virusfamilie 

Hepatitis-C-Virus/ Hepaci-

virus/Flaviviridae 

ICTV 

Allgemein üblicher Name Hepatitis-C-Virus 

Abkürzung HCV 

Erkrankung Hepatitis C 

Epidemiologie Verbreitung Weltweit Roudot-Thoraval, 2021; 

WHO, 2021 
Varianten 7 Genotypen, regional unter-

schiedlich 

> 60 Subtypen mit Bildung 

von neuen Varianten 

(Quasispezies) 

Vorkommen/Wirte Mensch 

Postnatale Übertragung Häufig: Blut (kontaminierte 

Kanülen, i.v.-Drogenge- 

brauch, Piercing, Tätowi-

erung) 

Selten: Speichel, Genital-

sekrete (Sexualverkehr) 

RKI-Ratgeber Hepatitis C 

Dibba et al., 2018; Money et al., 

2014; 

Delotte et al., 2014 

Inkubationszeit 2 - 8 Wochen, selten bis 6 

Monate 

Pränatale/perinatale Übertra-

gung 

geringes Übertragungsrisiko: 

ca. 1 - 6 % 

bei HIV-Koinfektion: bis 14% 

Übertragung durch Stillen Sehr selten. Übertra-

gung in der Muttermilch: 

nicht beschrieben. Bei 

hoher 

Viruslast sind Übertragungen 

durch Blut bei Verletzungen 

der Brustwarze nicht völlig 

auszuschließen 

Durchseuchung (weltweit) Persistierende Infektion 

(HCV-RNA positiv): 0,3 - 0,8%, 

sehr große regionale Unter-

schiede 

WHO, 2021 

Durchseuchung (Deutschland) Meldezahlen: 

- 2019: 5.954 Infektionen 

- 2020: 4.571 Infektionen 

- 2021: 4733 Infektionen 

Prävalenz: 

Erwachsene (18 - 79 Jahre) 

abgelaufene Infektion: 0,2 - 

1,9% 

https://survstat.rki.de; Sperle et 

al., 2020; 

Bremer et al., 2016; 

Schulte et al., 2009; Jan-

sen et al, 2015; Reuter et 

al., 2011 

https://survstat.rki.de/
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  Akute/chronische Infektion: 

0,2 - 0,4% 

Risikogruppen 

Akute/chronische Infektion: 

i.v.-Drogengebrauch: 

23 - 54 % 

HIV-Infizierte: 8 - 30 % Ge-

fängnisinsassen: 

8,6 - 17,6 % 

Migrationshintergrund: 

0,7 - 1,9 % 

 

Akute Infek-

tion 

Verlauf   

Bei Kindern, 

Erwachsenen 

Asymptomatische Infektion 75 - 80 % asymptom-

atisch oder un-

spezifische grippeähnli-

che Symptome 

Zimmermann et al., 2017; 

RKI-Ratgeber Hepatitis C 

Häufige Symptome Mild verlaufende Leber-

entzündung, Müdigkeit, Leis-

tungsminderung Gelbfär-

bung von Haut/Augäpfel, 

Urin: < 25 % 

Seltene Symptome Juckreiz, Gelenkbeschwerden 

Bei 

Schwangeren 

 Kein erhöhtes Risiko für 

schweren Verlauf; Symp-

tomatik wie bei Erwach-

senen 

Bei Feten Nach fetaler Infektion Fetopathien sind nicht 

beschrieben 

 

Bei Neugebore- 

nen 

Nach fetaler/perinataler Infek-

tion 

Meist asymptomatisch, 

Spätfolgen: Verzögerte neu-

rologische Entwicklung 

Yoles et al., 2021 

Persistierende 

Infektion 

Möglich Bei Erwachsenen: 60 - 85% 

Bei Neugeborenen mit fe-

taler/perinataler Infektion: 

> 80 % 

Zimmermann et al., 2017; 

RKI-Ratgeber Hepatitis C 

Symptome Müdigkeit, unspezifische 

Oberbauchbeschwerden, 

Leistungsminderung 

 

Spätfolgen Leberzirrhose: 10 - 20 % 

Leberzellkarzinom: 2 - 4 % 

Gefäßentzündungen, Sjögren- 

Syndrom, Glomerulonephritis 

Schott et al., 2001 

Reinfektion Möglich Ja Lombardi et al., 2019 
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Prävention Impfung Nicht verfügbar  

 Passive Immunisierung Nicht verfügbar  

Postexpositionsprophylaxe Nicht etabliert  

Hygiene Hände- und Flächendesinfek-

tion mit begrenzt viruziden oder 

viruziden Desinfektions- mit-

teln. 

TRBA 100 

TRBA 250 

Verhinderung der trans-

plazentaren Übertragung 

Nicht etabliert  

Verhinderung der perinatalen 

Übertragung 

Nicht etabliert  

Therapie Antivirale Chemotherapie Verfügbar (Kombinations- 

therapie: Polymerase-, Pro-

tease-, NS5A-Inhibitoren) 

Peiffer and Zeuzem, 2022; 

Gitto et al., 2021; Epstein and 

Espinoase, 2021; Zimmer-

mann et al., 2017 

Rechtliches/ 

Mutterschutz/ 

Arbeitsschutz 

Personen mit erhöhtem ar- 

beitsbedingten Expositionsri- 

siko (Tätigkeiten, bei denen es 

regelmäßig und in größerem 

Umfang zu Kontakt mit Kör- 

perflüssigkeiten, Körperaus- 

scheidungen oder Körperge- 

webe kommen kann) ein- 

schließlich Auszubildende, 

Praktikantinnen und Prakti- 

kanten, Studierende und eh- 

renamtlich Tätige mit ver- 

gleichbarem Expositionsrisiko 

Hände- und Flächendesin- 

fektion mit begrenzt viruziden 

oder viruziden Desinfek-

tionsmitteln. 

Verwendung von stich-

sicheren Systemen, 

sichere Entsorgung kon-

taminierter scharfer oder 

spitzer Gegenstände. 

Persönliche 

Schutzausrüstung. 

MuSchG 

ArbSchG 

Ar-

bMedVV 

BiostoffV 

TRBA 

100 

TRBA 250 

TRBA 400 

TRBA 500 

Einstufung nach BioStoffV Risikogruppe 3(**)  

Meldepflicht nach IfSG Namentlich bei Erstnachweis 

der akuten oder chronischen 

Infektion oder Tod. 

 

ArbMedVV Pflichtvorsorge Biologische Ar-

beitsstoffe 
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Institut; (2016) 
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8.1.4. Herpes-simplex-Viren 
 

 

Allgemeines Wissenschaftlicher 

Name/Gattung/Unter- 

familie/ Virusfamilie 

Humanes Alphaherpesvirus 

1, 2/Simplexvirus/ Al-

phaherpesvirinae/Herpesvi 

ridae 

ICTV 

Allgemein üblicher Name Herpes simplex-Virus 1, 2  

Abkürzung HSV-1, 2, HuAHV-1, 2, 

HHV-1, 2 

 

Erkrankung Kinder/Erwachsene: 

Akute Infektion: 

Gingivostomatitis aphthosa; 

Rekurrenz: Herpes labialis, 

Herpes genitalis, 

Feten: kongenitale Herpes- 

simplex-Infektion Neuge-

borene: Herpes 

neonatorum 

 

Epidemiologie Verbreitung Weltweit  

Varianten Zwei unterscheidbare 

Spezies (HSV-1 und HSV-2) 

 

Vorkommen/Wirte Mensch  

Postnatale Übertragung Tröpfcheninfektion/Aero- 

sole (Speichel, Genital- 

sekrete, Bläscheninhalt), 

Schmierinfektion, direkter 

Haut-/Schleimhaut-kontakt 

RKI Ratgeber Herpesinfektio-

nen 

Pränatale Übertragung Transplanzentare 

Übertragung 

 

Perinatale Übertragung transplazentar aszendierend 

oder Tröpfchen-/ Kontakt- 

infektion bei Herpes genitalis 

durch akute Infektion zum 

Zeitpunkt der Geburt 

 

Neonatale Übertragung Tröpfchen-/Kontakt- infek-

tion bei Herpes labialis 

bei Kontaktpersonen 

 

Übertragung durch Stillen Muttermilch: keine Trans-

mission; bei akuten Her-

pesbläschen an der Brust-

warze ist Übertragung 

möglich 

 

Durchseuchung (weltweit) HSV-1: Bevölkerung 0 - 49 

Jahre: 67 % 

Höchste Seroprävalenz in 

Ländern Afrika, Südostasien, 

Region West-Pazifik 

Looker et al., 2015 

Durchseuchung 

(Deutschland) 

Seroprävalenz: 

HSV-1: 

Woestenberg et al., 2016; 

Korr et al., 2017 
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  < 25 Jahre: 40 - 60 % 

25 - 34 Jahre: 60 - 70 % 

35 - 44 Jahre: 70 - 80 

% HSV-2: 

> 18 Jahre: ca 10 % 

 

Inkubationszeit Allgemein: 1 - 12 Tage 

Bei perinataler Übertragung: 

1 - 5 Tage (ZNS- 

Symptomatik: 2 - 3 Wochen) 

 

Akute Infek-

tion/ 

Primärinfek- 

tion 

  

Bei Kindern, 

Erwachsenen 

Asymptomatische 

Infektion 

Häufig RKI-Ratgeber Herpes- Infek-

tionen 

Häufige Symptome HSV-1: Herpes labialis 

(Bläschenbildung an der 

Eintrittspforte: Lippen, 

Mundschleimhaut), Gin-

givostomatitis aphthosa, Her-

pes genitalis 

HSV-2: Herpes genitalis, 

Vulvovaginitis herpetica 

Seltene Symptome/ 

Komplikationen 

Hepatitis, Entzündungen der 

Augenhornhaut, Meningitis, 

Enzephalitis 

Rozenberg rt al., 2011, Chávez 

et al., 2021 

Bei 

Schwangeren 

 Erkrankungsverlauf ähnlich 

wie bei Kindern, 

Erwachsenen 

 

Bei Feten Bei akuter Infektion der 

Schwangeren in SSW 1-20 

selten: kongenitale Infek-

tion (Einzelfall- berichte); 

Fehlbildungen 

sind nicht belegt 

Pichler et al., 2015, Marquez et 

al., 2011 

Bei Neugebore- 

nen nach fetaler 

Infektion 

Neonatale Symptome Hautläsionen, Au-

generkrankungen, 

neurologische Erkrankungen 

Bhatta et al., 2018 

Bei Neugebore- 

nen nach perina-

taler/ neonataler 

Infektion 

Bei Herpes genitalis der 

Schwangeren zum Zeit-

punkt der Geburt: perina-

tale Übertragung; bei Her-

pes labialis der Mutter, 

Familien- mitglieder, Kon-

takt- personen: neo-/postna-

tale 

Übertragung 

Herpes neoatorum 

In Deutschland selten 

(Prävalenz: 2,3/100.000 

Lebendgeburten; Mor-

talität: 0,13/100.000 

Lebendgeburten) 

Fernandez et al., 2021; Kid-

szun et al., 2022 

Symptome Trinkschwäche, graue Haut, 

Fieber; Übergang zu lo-

kalisierten Haut-/ 

Schleimhaut-Läsionen, 

Erkrankung des Auges, ZNS- 

Boyd et al., 2022; Maqsood et 

al., 2020 
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  Beteiligung, disseminierte 

systemische Infektion 

 

Viruslatenz Nach der akuten Infektion lebenslange Latenz in den 

Trigeminus-, Ciliarganglien (HSV-1) bzw. Sakralganglien 

(HSV-2) 

 

Sekundär- 

infektionen 

  

Rekurrenz/ Reak-

tivierung 

Erwachsene/Schwangere  

Erkrankung Herpes labialis, Herpes 

genitalis 

 

Auftreten Nach individuell unter-

schiedlichen Auslösern: UV-

Licht, Fieber, 

Medikamente, Stress 

 

Symptome Bläschenbildung an Lippen, 

Mund-/Genitalschleimhaut 

 

Komplikationen Meningitis, Entzündungen 

der Augenhornhaut 

 

Feten/Neugeborene  

Auftreten Transplazentare Trans-

mission und fetale Infek-

tion sowie perinatale 

Transmission und 

Erkrankung bei Neuge-

borenen sind bei HSV-

Reaktiverungen während 

der Schwangerschaft 

nicht 

beschrieben 

 

Reinfektion Kinder/Erwachsene/Schwangere  

Auftreten Autoinokulation durch Ver-

breitung von Bläscheninhalt 

auf andere 

Haut-/Schleimhautbereiche 

 

Symptome Bläschenbildung  

Feten/Neugeborene  

Auftreten Transplazentare Transmis-

sion und fetale Infektion 

sowie perinatale Transmis-

sion und Erkrankung bei 

Neu- geborenen sind bei 

HSV- Reinfektionen während 

der Schwangerschaft nicht 

beschrieben 

 

Prävention Impfung Nicht verfügbar  

Passive Immunisierung Nicht verfügbar  

Hygiene Händehygiene, Desinfektion 

mit begrenzt viruziden und 

viruziden Mitteln ist 
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  wirksam; Kontakt- vermei-

dung zu Personen mit 

Herpesbläschen 

 

Verhinderung der 

transplazentaren/peri- 

natalen Übertragung 

Bei Primärinfektion der 

Schwangeren: Antivirale 

Prophylaxe mit Aciclovir 

 

Therapie Antivirale Chemotherapie Aciclovir Pittet et al., 2021 

Rechtliches/ 

Mutterschutz/ Ar-

beitsschutz 

Umgang im Labor Persönliche 

Schutzausrüstung, Ba-

sishygiene; Kontaktvermei-

dung seronegativer 

Schwangerer/Stillender zu 

Personen mit floriden 

Herpesbläschen 

MuSchG 

ArbSchG 

Ar-

bMedVV 

BioStoffV 

TRBA 

100 

TRBA 400 

TRBA 500 Einstufung nach BioStoffV Risikogruppe 2 

Meldepflicht nach IfSG Nein 
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8.1.5. Humane Immundefizienzviren (HIV) 

 

Allgemeines Wissenschaftlicher Name/ 

Gattung/Unterfamilie/ 

Virusfamilie/Gattung 

Human immunodeficiency 

virus/Lentivirus/Orthoretro viri-

nae/Retroviridae 

ICTV 

Allgemein üblicher Name Humane 

Immundefizienzviren 

Abkürzung HIV 

Erkrankung AIDS: 

Erworbene Immunschwäche 

Epidemiologie Verbreitung Weltweit; 

Hochprävalenzregionen: 

Subsahara-Afrika, Süd-/ 

Südostasien 

WHO, 2021 

Varianten 2 Spezies: HIV-1 und HIV-2, 

HIV-1: 

Untergruppen M, N, O, P 

Untergruppe M: Subtypen 

A-D, F-H, J, K; 

HIV-2: 

Untergruppen A-H); Bildung 

zahlreicher Varianten/Qua-

sispezies, regional unter-

schiedlich verbreitet 

Vorkommen/Wirte Mensch  

Inkubationszeit 2 - 10 Wochen  

Postnatale Übertragung Blut (Nadelstichver-

letzungen, i.v.-Drogenge-

brauch etc.), Genital-

sekrete 

(Sexualverkehr); 

Bertolli et al., 1996; 

Simonon et al., 1994; 

The Working Group 

on Mother-to-Child 

Transmission of HIV, 1995 

Pränatale Übertragung Transplazentar: 20 - 30 %, 

bei nicht therapierten 

Schwangeren 

Perinatale Übertragung 50 - 65 %, bei nicht thera-

pierten Schwangeren, ab-

hängig von der Höhe der Vi-

ruslast der Schwangeren 

bei Geburt 

Übertragung durch Stillen Muttermilch und Blut bei 

Verletzungen an der Brust 

(10 - 20 %, bei nicht 

therapierten Müttern) 

Vertikale Übertragung 

(Deutschland) 

< 10 Mutter-Kind- 

Übertragungen im Jahr 2020 

an der Heiden et al., 2021 

Durchseuchung (weltweit) HIV-Prävalenz: ca. 0,48 % 

37,7 Mio. 

WHO, 2021 
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  HIV-Infizierte mit sehr großen 

regionalen 

Unterschieden 

 

Durchseuchung 

(Deutschland) 

HIV-Prävalenz 2020 (ges-

chätzt) Gesamtbevölkerung: 

0,09 % 

Männer: 0,17 % 

Frauen: 0,04 % 

Meldezahlen Deutschland: 

- 2019: 3664 Infektionen 

- 2020: 2902 Infektionen 

- 2021: 1826 Meldungen 

(01-10) 

an der Heiden et al., 2021; Epi-

demiologisches Bulletin 

31/2021 

Akute Infektion Verlauf   

Bei Kindern, 

Erwachse-nen 

Asymptomatische Infek-

tion 

Ca. 50 % der Infektionen RKI-Ratgeber HIV-Infektion 

/AIDS; 

Markus et al., 2021 

Symptome retrovirales Syndrom; 

Fieber, grippeähnliche 

Symptome, Lymphknoten- 

schwellung. Mononukleose- 

ähnlich 

Ein symptomfreies Sta-

dium der HIV-Infektion 

kann weniger als 12 Monate 

bis 10 Jahre dauern. 

 

Bei 

Schwangeren 

 Bei akuter Infektion ähnlicher 

Erkrankungs- verlauf wie bei 

Nichtschwangeren 

Harris and Yudin, 2020; Beh-

rers, Haberl et al., 2020; 

Bei Feten  Keine Fetopathien  

Bei Neuge- 

borenen 

nach fetaler Infektion AIDS  

nach perinataler Infektion AIDS  

Persistierende In-

fektion 

Obligat lebenslange Persistenz 

durch Integration des Vi-

rusgenoms in die chromo-

somale DNA des Wirtes; 

Folge: AIDS- kennzeich-

nende Erkrankungen. 

Symptome: vielfältig, meist 

chronische und zunehmend 

schwer verlaufende 

Erkrankungen durch oppor-

tunistische Infektionen und 

Tumorerkrankungen 

aufgrund der Schädigung 

der Immunabwehr, 

RKI-Ratgeber HIV- 

Infektion/AIDS; 

Markus et al., 2021 
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  unspezifische Störungen des 

Allgemeinbefindens, Haut- 

und Schleimhaut- Veränder-

ungen, gastrointestinale 

Beschwerden. 

Komplikationen durch die 

ausgeprägten und irreversi-

blen Störungen der 

zellulären Immunabwehr. 

 

 Spätfolgen AIDS, lebensbedrohliche op-

portunistische Infektionen 

und 

Tumorerkrankungen 

 

 Symptome/Schwangere Wie bei anderen Infizierten  

Zweitinfektion Möglich Ko-/Überinfektion mit al- ter-

nativen Subtypen/Varian- 

ten 

 

Prävention Impfung Nicht verfügbar  

 Passive Immunisierung Nicht verfügbar  

 Postexpositionsprophylaxe Etabliert und verfügbar  

 Hygiene Basishygiene 

Hände- und Flächen- desin-

fektion mit begrenzt viruziden 

oder viruziden Desinfek-

tionsmitteln. 

Ausschließliche Ver-

wendung von Ein-

malinstrumenten bei 

medizinischen/ ärztlichen 

Maßnahmen und beim 

Piercing oder Tätowieren! 

Safer Sex! 

Bei infizierten Familien-

mitgliedern keine ge-

meinsame Verwendung 

von Artikeln für die 

Körperhygiene! 

TRBA 100 

TRBA 250 

 Verhinderung der intrauter-

inen/ transpla- zentaren 

Übertragung 

Screening: HIV- Anti-

körpertest im 1. Trimenon; 

Beginn der antiretroviralen 

Chemotherapie so rasch wie 

möglich, spätestens zu Be-

ginn des 2. Trimenons. 

Bei fachgerechter Durchfüh-

rung der erforderlichen 

Maßnahmen 

kann eine Übertragung in 

Mutterschafts-Richtlinien; 

Behrers, Haberl et al., 2020; 

Van de Perre et al., 2021 
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  über 99 % der Fälle 

verhindert werden. 

 

 Verhinderung der perina-

talen Übertragung 

Antiretrovirale Therapie der Mut-

ter, 

Sectio caesarea bei hoher Vi-

ruslast, 

Antiretrovirale Prophylaxe 

beim Neugeborenen 

Van de Perre et a., 2021 

Therapie Antivirale Chemotherapie Antiretrovirale Chemothera-

pie (HAART) ist etabliert; in 

Deutschland bekommen ca 

95% der HIV- Infizierten 

entsprechende Chemothera-

pie. 

Für HIV-positive 

Schwangere gelten die 

Behandlungsindikationen 

wie für nicht schwangere 

Erwachsene 

Markus et al., 2021 

Rechtliches/ 

Mutterschutz/ Ar-

beitsschutz 

Personen mit erhöhtem 

arbeitsbedingten Expositi- 

onsrisiko, einschließlich 

Auszubildende, Praktikan- 

tinnen und Praktikanten, 

Studierende und ehren- 

amtlich Tätige mit ver- 

gleichbarem Expositionsri- 

siko 

Basishygiene, 

Hände- und Flächen- desin-

fektion mit begrenzt viruziden 

oder viruziden Desinfek-

tionsmitteln, Verwendung 

von stichsicheren Systemen, 

soweit verfügbar, 

sichere Entsorgung kon-

taminierter scharfer oder 

spitzer Gegenstände, 

persönliche Schutz- 

ausrüstung. 

MuSchG 

ArbSchG 

Ar-

bMedVV 

BioStoffV 

TRBA 

100 

TRBA 250 

TRBA 400 

TRBA 500 

Einstufung nach BioStoffV Risikogruppe 3(**) 

Meldepflicht nach IfSG Nichtnamentlich direkter oder 

indirekter HIV- Nachweis 

(Erstdiagnose) 
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vice/Publikationen/a453-arbeitsmedizinischen-vorsorge.html 

WHO, 2021. https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/hiv-aids 

http://www.gesetze-im-internet.de/biostoffv_2013/index.html
https://www.bmas.de/DE/Service/Publikationen/a453-arbeitsmedizinischen-vorsorge.html
https://www.bmas.de/DE/Service/Publikationen/a453-arbeitsmedizinischen-vorsorge.html
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/hiv-aids


MuSchInfo 11.2.01 

8.1.6. Influenzaviren 
 

 

Allgemeines Wissenschaftlicher Name/ 

Gattung/Unterfamilie/ Vi-

rusfamilie 

Influenza A-Virus/ Alphain-

fluenzavirus/ Influenza B-Vi-

rus/ Betainfluenzavirus/ In-

fluenza C-Virus/ Gammainflu-

enzavirus/ 

Orthomyxoviridae 

ICTV 

Allgemein üblicher Name Influenzavirus (klassisches 

Grippevirus) 

Abkürzung FLUAV/FLUBV/FLUCV 

Erkrankung Neugeborene/Kinder/ 

Erwachsene: klassische 

Virusgrippe, Influenza 

Peteranderl et al., 2016: Zara-

ket et al., 2021; 

Malainou und Herold, 2019 

Epidemiologie Verbreitung Weltweit  

Varianten FLUAV H1-H16 (En-

demie, Epidemie, Pande-

nie) FLUBV: keine Sub-

typen (Endemie) 

FLUCV: keine Subtypen, sehr 

selten 

RKI-Ratgeber Influenza 

Vorkommen/Wirte Mensch, Wildvögel, 

Zuchtgeflügel, Schweine, 

Pferde 

 

Postnatale Übertragung Tröpfcheninfektion (Speichel), 

Kontaktinfektion, Schmier-

infektion über 

kontaminierte Flächen 

 

Pränatale Übertragung Nicht beschrieben  

Perinatale Übertragung Nicht beschrieben  

Neo/postnatale Übertra-

gung 

Tröpfcheninfektion bei 

akuter Influenza der 

Schwangeren zum 

Geburtszeitpunkt bzw. der 

Mutter, Familienangehö- 

rigen, Kontaktpersonen 

 

Übertragung durch Stillen Übertragung durch Mutter-

milch ist nicht 

beschrieben 

 

Inzidenz (weltweit) Hoch 

Humane FLUAV-Sub-

typen H1, H3: weltweit in 

der Bevölkerung ver-

breitet, Subtypen H1-H16 

in Wildvögeln, hochpatho-

gene Subtypen H5, H7, 

H9 in Zuchtgeflügel (bei 

Kontakt mit infizierten 

Vögeln sind 

WHO 
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  Übertragungen und schwere 

Erkrankungen bei Menschen 

möglich) 

 

Inzidenz (Deutschland) Abhängig von den jeweiligen 

wintersaisonalen Epidemien, 

unterschiedlich hoch Ge-

meldete Influenzavirus- In-

fektionen 

2019: 133.480 Meldungen 

2020: 194.712 Meldungen 

2021: 1.113 Meldungen 

Van Kerkhove et al., 2013; 

King et al., 2021; 

https://survstat.rki.de 

Inkubationszeit 1 - 4 Tage  

Akute Infektion Verlauf   

Bei Kindern, 

Erwachsenen 

Asymptomatische 

Infektion 

Möglich  

Häufige Symptome Fieber > 39,5 °C, Kopf-/ 

Gliederschmerzen, trockener 

Husten 

 

Komplikationen Pneumonie (viral oder durch 

bakterielle Überinfektion), 

Myositis, Myokarditis, Otitis 

media, Enzephalitis 

 

Bei 

Schwangeren 

(2.)- 3. Trimenon Erhöhte Rate für schwere Ver-

läufe mit Pneumonie, 

Enzephalitis, Tod 

Vousden und Knight, 2021 

Bei Feten bei 

akuter Infektion 

der 

Schwangeren 

1. (- 2.) Trimenon Erhöhte Abortrate; Früh-

geburtlichkeit Fraglicher 

Zusammenhang mit Neu-

ralrohrdefekten bei hoch-

fieberhafter Influenza im 

ersten Trimester durch im-

munologische 

Abwehrreaktionen 

CDC, 2011; He et al., 2017; 

Luteijn et al., 2014; 

Wang et al., 2014 

Bei neonataler In-

fektion (Neuge-

borene) 

0 - 6 Monate Virusgrippe, hohes Risiko für 

Komplikationen (Enzephali-

tis) bei Neugeborenen nicht 

geimpfter Mütter 

Lietz et al., 2016; 

Reinfektion  Wiederholte Infektion mit 

saisonalen FLUAV-Subtypen 

aufeinanderfolgender Win-

terepidemien ist 

regelmäßig möglich 

 

Prävention Impfung Ja, Totimpfstoffe; gegen 

saisonale FLUAV-Subtypen 

und FLUBV gemäß STIKO- 

Empfehlung 

Adeyanju et al., 2021; Ny-

paver et al., 2021; 

Passive Immunisierung Nicht verfügbar  

https://survstat.rki.de/
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 Hygiene Händehygiene, Desinfektion 

mit begrenzt viruziden und 

viruziden Mitteln ist wirksam 

 

Therapie Antivirale Chemotherapie Möglich (Hemmstoffe der 

Neuraminidase) 

Jefferson et al., 2014 

Rechtliches/ 

Mutterschutz/ Ar-

beitsschutz 

Umgang mit Viren in La-

bor, Forschung, Ar-

beitsstätten 

Persönliche 

Schutzausrüstung, Mund-/ 

Nasenschutz; Kontrolle der 

Impfdokumente, Impfung 

gegen saisonale Subtypen 

entsprechend STIKO- 

Empfehlung. Befristetes 

Beschäftigungsverbot für 

Schwangere bei saisonalen 

Ausbrüchen in Kinder- 

betreuungseinrichtungen 

(< 6-Jährige), erhöhtes 

Infektionsrisiko für Tätige im 

Gesundheitswesen ist nicht 

beschrieben 

MuSchG 

ArbSchG 

Ar-

bMedVV 

BioStoffV 

TRBA 

100 

TRBA 250 

TRBA 400 

TRBA 500 

 Einstufung nach BioStoffV Risikogruppe 2/3  

Meldepflicht nach IfSG Ja  

ArbMedVV Ggf. Pflichtvorsorge Biolo-

gische Arbeitsstoffe in For-

schungseinrichtungen 

oder Laboratorien bei re-

gelmäßigen Tätigkeiten mit 

Kontaktmöglichkeit zu in-

fizierten Proben oder 

Verdachtsproben 
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8.1.7. Lymphozytäres Choriomeningitisvirus 

 

Allgemeines Wissenschaftlicher Name/ Gat-

tung/Virusfamilie 

Lymphocytic choriomeningitis 

mammarenavirus/Mammaren 

avirus/ Arenaviridae 

ICTV 

Allgemein üblicher Name Lymphozytäres Choriomenin-

gitisvirus (Lymphocytic 

choriomeningitis virus) 

 

Abkürzung LCMV  

Erkrankung Kinder/Erwachsene: Lympho-

zytäre Choriomeningitis 

(„Hamsterkrankheit“) 

 

Epidemiologie Verbreitung Weltweit  

 Varianten Serologisch einheitlich, vier ge-

netisch unterscheidbare Linien 

mit regional 

unterschiedlicher Verbreitung 

 

Vorkommen/Wirte Natürliche Wirte: Mäuse, insbe-

sondere Wildfänge; le-

benslange Virusaus- schei-

dung 

Akzidentelle Wirte: Gold-

hamster, Chinchilla, 

Meerschweinchen, Ratten, 

Primaten, Mensch; Virusauss-

cheidung bei akuter 

Infektion: 2 - 3 Wochen 

 

Postnatale Übertragung Zoonose; Bisse, direkter Kon-

takt zu Nagetieren und deren 

Ausscheidungsprodukte (Urin, 

Kot, Speichel), Einatmen von 

mit Urin, Kot kontaminierten 

Staub; 

Keine Mensch-zu-Mensch- 

Übertragung 

 

Übertragung durch Stillen Nein  

Pränatale Übertragung Transplazentar, bei akuter 

Infektion der Schwangeren 

 

Perinatale Übertragung Nicht beschrieben, theo-

retisch möglich bei akuter In-

fektion zum 

Geburtszeitpunkt 

 

Durchseuchung (weltweit) Erwachsene: 1 - 5(- 35) %, 

regional unterschiedlich 

Schwangere: 3,9 % (Kroatien); 

Keine Unterschiede zwischen 

Stadt- und Landbevölkerung 

beschrieben 

Fevola et al., 2018, Lledó et al., 

2003, 

Kallio-Kokko et al., 2006, 

Vilibic-Cavlek et al., 2021b 
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 Durchseuchung 

(Deutschland) 

Seroprävalenz (geschätzt): 

1 - 5 % 

 

Akute Infektion Verlauf   

Bei Kindern, 

Erwachsenen 

Asymptomatische Infektion Häufig  

Häufige Symptome Fieber, grippeähnliche Symp-

tome, Kopf-/ 

Gliederschmerzen 

 

Komplikationen Sehr selten: aseptische Menin-

gitis, 

Meningoenzephalitis 

 

Bei 

Schwangeren 

Gesamte Schwangerschaft Häufig asymptomatisch 

Ähnlich wie bei Kindern und 

Erwachsenen 

 

Bei Feten Zeitpunkt der Infektion   

Infektion der Schwangeren 

in SSW 1-15 

Abort, 

Fetopathie bei bis zu 87 % der 

Fälle 

Anderson et al., 2014, 

Enders et al., 1999 

Symptome Infektion des zentralen 

Nervensystems, fetale 

Hautödeme, Hydrocephalus, 

Mikrocephalie, Hydrops fe-

talis, 

Totgeburt 

Barton and Mets 2001, De-

laine et al., 2017, Vilibic- Cavlek 

et al., 2021a, Bonthius, 2012 

Auftreten der Symptome Mitunter verzögert bis SSW 

28 

 

Bei Neugebore- 

nen nach fetaler 

Infektion 

Spätfolgen Bleibende neurologische und 

körperliche Entwicklungs- 

störungen (70 %) Chorioreti-

nitis, Blindheit 

Mortalität: ca. 35 % 

El Feghaly and Hunstad, 

2013 

Reinfektion  Bei Immungesunden nicht 

beschrieben 

 

Prävention Impfung Nicht verfügbar  

Passive Immunisierung Nicht verfügbar  

Hygiene Mundschutz und Hände- hy-

giene bei Kontakt zu 

Nagetieren, Desinfektion mit be-

grenzt viruziden und 

viruziden Mitteln ist wirksam 

 

Therapie Antivirale Chemotherapie Nicht verfügbar  

Rechtliches / 

Mutterschutz/ Ar-

beitsschutz 

Umgang mit dem Erreger in 

Labor, Forschung, Ar-

beitsstätten 

Persönliche 

Schutzausrüstung, Ba-

sishygiene 

Schwangere Tierärztinnen, 

Tierpflegerinnen tierärztliche Fa-

changestellte etc. mit 

häufigem Kontakt zu 

Nagetieren: 

MuSchG 

ArbSchG 

ArbMedVV 

BioStoffV 

TRBA 100 

TRBA 120 

TRBA 260 

TRBA 400 
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  Kontaktvermeidung bis SSW 

16 

TRBA 500 

Einstufung nach BioStoffV Risikogruppe 2 

Meldepflicht nach IfSG Nein 

ArbMedVV Bestimmung des Immun-

status (LCMV-IgG) bei 

beruflichen Kontakten zu 

Nagetieren, insbesondere 

Wildmäusen 
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8.1.8. Masernvirus 

 

Allgemeines Wissenschaftlicher Name/ 

Gattung/Unterfamilie/Virus 

familie 

Morbillivirus measles vi-

rus/Morbillivirus/Orthopa ra-

myxovirinae/ 

Paramyxoviridae 

ICTV 

Allgemein üblicher Name Masernvirus (Measles Virus, 

Measles-Morbillivirus) 

 

Abkürzung MV  

Erkrankung Kinder/Erwachsene: Masern 

Neugeborene/Kleinkinder: 

Subakute sklerosierende 

Panencephalitis (SSPE) 

 

Epidemiologie Verbreitung Weltweit  

 Varianten Serologisch einheitlich; 8 

Stämme (clades A-H) mit 24 

unterscheidbaren Geno-

typen mit regional unter-

schiedlicher 

Verbreitung 

 

Vorkommen/Wirte Mensch  

Postnatale Übertragung Tröpfcheninfektion 

(Speichel, Nasensekret), 

direkter Kontakt 

 

Pränatale Übertragung Sehr selten, 

Einzelfallberichte 

Cruzado et al., 2002; Hanft et 

al. 2021, Charlier et al., 2021, 

Bansal and Hameed, 2019 

Perinatale Übertragung Bei akuten Masern der 

Schwangeren zum 

Geburtszeitpunkt, hohes 

Risiko für SSPE 

 

Durchseuchung (weltweit) Aufgrund der Impfpro-

gramme treten Masern in 

Ländern mit etablierten 

Impfprogramen nur noch sel-

ten auf; die Eliminierung der 

Masern ist 

dort fast erreicht. 

WHO 

Durchseuchun

g (Deutsch-

land) 

Seroprävalenz: 

Kinder (1 - 2 Jahre): 60 % 

Kinder (3 - 17 Jahre): > 90 % 

Erwachsene (< 55 Jahre): 

< 90 % 

Erwachsene (> 55 Jahre): 

> 97 % 

Schwangere: > 95 % 
 
 

 
Fälle: 

Poethko-Müller, C. and A. 

Mankertz, 2011, 2012; 

Riek et al., 2021, Friedrich et 

al., 2021, 

Matysiak-Klose D, et al, 2021 

https://survstat.rki.de 

https://survstat.rki.de/
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  2019: 514 Meldungen 

2020: 76 Meldungen 

2021: 6 

Meldungen Impfraten 

Schuleingangsunter-

suchung 2019: 

1. Dosis: 97,3 %; 2. Dosis: 

93,1 % 

Aufgrund der 

verpflichtenden Ma-

sernimpfung sind zuneh-

mend weiter ansteigende 

Impfraten bzw. die Eliminier-

ung der Masern zu 

erwarten. 

 

Akute 

Infektion 

Verlauf   

Bei Kindern, 

Erwachsenen 

Asymptomatische Infektion Nicht beschrieben  

Häufige Symptome Fieber > 38,5 °C, Schnupfen, 

Husten, 

Konjunktivitis, 

makulopapulöses Exanthem, 

Koplik'sche Flecken 

 

Komplikationen Otitis media, Pneumonie, 

Enzephalitis 

 

Bei 

Schwangeren 

(2. -) 3. Trimenon Erhöhte Komplikationsrate: 

Pneumonie, Hepatitis, 

Enzephalitis 

Atmar et al., 1992; Congera et 

al., 2020 

Bei Feten Symptome Fetopathie nicht 

beschrieben; 

keine signifikant erhöhte 

Abortrate 

Ornoy and Tenen-baum, 2006 

Bei Neuge-

bore- nen 

nach peri-

nataler In-

fektion 

Symptome Masern Yoshida et al., 2011, Congera 

et al., 2020 

Spätfolgen Bei ungeschützten Neuge-

borenen: sehr hohes Risiko 

für SSPE im 

Kleinkindalter 

 

Persistie- 

rende Infek-

tion 

Nach perinataler Infektion Bei ungeschützten Neuge-

borenen: sehr hohes Risiko 

für SSPE im 

Kleinkindalter 

 

Reinfektion  Bei Immungesunden nicht 

beschrieben, sehr selten 

 

Prävention Impfung Ja, attenuierter 

Lebendimpfstoff (MMR, 

MMRV) gemäß Ma-

sernschutzgesetz und 

STIKO-Empfehlung 
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 Passive Immunisierung Bei Exposition ungeschütz- 

ter Schwangerer und bei 

Neugeborenen von Frauen 

mit akuter Infektion bei 

Geburt: Standard-Immun- 

globulin: einmalig i.v. 400 

mg/kg Körpergewicht, in-

nerhalb von 6 Tagen nach 

Exposition 

 

Hygiene Händehygiene, Desinfektion 

mit begrenzt viruziden und 

viruziden Mitteln ist 

wirksam, Kontakt- 

vermeidung zu Infizierten 

 

Therapie Antivirale Chemotherapie Nicht möglich  

Rechtliches/ 

Mutter- 

schutz/ Ar-

beitsschutz 

In Einrichtungen zur 

medizinischen Unter-

suchung, Behandlung und 

Pflege von Menschen und 

in Einrichtungen zur 

vorschulischen Betreuung 

von Kindern: Tätigkeiten mit 

regelmäßigem direkten 

Kontakt zu Kindern, Um-

gang mit dem Erreger in La-

bor, Forschung, Arbeits- 

stätten 

Kontrolle der Impfdoku-

mente, Impfung Persönliche 

Schutzaus- rüstung, Ba-

sishygiene 

MuSchG 

ArbSchG 

Ar-

bMedVV 

BioStoffV 

TRBA 

100 

TRBA 250 

TRBA 400 

TRBA 500 

Masernschutz-gesetz, 2020 

Einstufung nach BioStoffV Risikogruppe 2 

Meldepflicht nach IfSG Ja 

Impfpflicht Impfpflicht für nach 1970 Ge-

borene in Kinder- be-

treuungseinrichtungen, Schu-

len, Hospitälern, Arz-

tpraxen, 

Pflegeeinrichtungen 

ArbMedVV Pflichtvorsorge Biologische 

Arbeitsstoffe 
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8.1.9. Papillomavirus (juvenile Larynxpapillomatose) 

 

Allgemeines Wissenschaftlicher Name/ 

Spezies/Gattung/Unter- 

familie/Virusfamilie 

Alphapapillomavirus 10/ Al-

phapapillomavirus/ Firstpap-

illomavirinae/ 

Papillomaviridae 

ICTV 

Allgemein üblicher Name Papillomavirus Typ 6, 11 und 

weitere 

 

Abkürzung HPV-6, HPV-11  

Erkrankung Erwachsene: Genitalwarzen, 

Condylomata acuminata 

Säuglinge, Kinder: Lar-

ynxpapillomatose, Recur-

rent Respiratory 

Papillomatosis (RRP) 

Donne et al., 2010, Gross et 

al., 2017, Benedict et al., 

2021 

Epidemiologie Verbreitung Weltweit  

Varianten Zur Spezies Alphapapillo-

mavirus zählen neben HPV-

6/HPV-11 einige weitere 

Typen, regional 

unterschiedlich verbreitet 

 

Vorkommen/Wirte Mensch  

Postnatale Übertragung Sexualverkehr, Hautkontakte  

Pränatale Übertragung Nicht beschrieben  

Perinatale/neonatale Übertra-

gung 

Durch Kontakt des Kindes 

mit Genitalwarzen der 

Mutter während des 

Geburtsvorgangs 

 

Übertragung durch Stillen Nein  

Inzidenz (weltweit, 

Erwachsene) 

160 - 289 Infektionen/ 

100.000 Personen/Jahr 

Patel et al., 2013; Tyros et al., 

2021 

Inzidenz (Deutschland, 

Erwachsene) 

Geschätzt haben 5 - 10 % 

der Bevölkerung ein Risiko, 

während ihres Lebens mit 

HPV-6 oder HPV-11 infiziert 

zu werden 

Kraut et al.,2010 

Inzidenz Larynxpapilloma- 

tose (Kinder) 

4,3 Infektionen /100.000 

Kinder/Jahr 

El-Naggar et al., 2017 

Inkubationszeit Bei Kindern mehrere Monate 

bis Jahre 

 

Akute Infektion Verlauf   

Bei Kindern, 

Erwachsenen 

Asymptomatische 

Infektion 

Selten, kleine Läsionen sind 

u.U. nicht erkennbar 

 

Symptome Schleimhautläsionen, Genital-

warzen, Papeln, 

gutartige Tumoren 

 

Bei 

Schwangeren 

 Genitalwarzen ähnlich wie 

bei Erwachsenen 
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Bei Feten bei 

akuter Infektion 

der 

Schwangeren 

 Pränatale Übertragung 

und/oder Erkrankung nicht 

beschrieben 

 

Bei Neugebore- 

nen nach perina-

taler Übertra-

gung 

 Warzen-/Papelbildung in 

Schleimhaut von Mund, 

Larynx, Ösophagus, auf 

Stimmbändern, gutartige 

Tumoren 

 

Reinfektion  Wiederholte Infektion, vor al-

lem durch Verbreitung der Vi-

ren von der Oberfläche ex-

istierender Hautläsionen auf 

andere Bereiche der Haut 

(Autoinokulation) 

 

Prävention Impfung Verfügbar, rekombinant 

produzierte virusähnliche 

Partikel 

Goldstone und Vuocolo, 

2021, Tejada et al., 2017, 

Gross et al., 2020 

Passive Immunisierung Nicht verfügbar  

Hygiene Desinfektion mit viruziden 

Mitteln ist wirksam (im 

Schleimhautbereichen nicht 

einsetzbar!) 

 

Therapie Antivirale Chemotherapie Nicht verfügbar  

Symptomatische Therapie Erwachsene: entsprechend 

der AWMF-Leitlinie 082- 

008, z.B. lokale Aktivierung 

der unspezifischen Im-

munantwort (TLR- Aktiv-

ierung (Imiquimod); chi-

rurgische Entfernung 

Kinder (Larynxpapilloma-

tose): 

Chirurgische Entfernung 

Gross et al., 2017 

Rechtliches/ 

Mutterschutz/ Ar-

beitsschutz 

Umgang mit dem Erreger in 

Labor, Forschung, 

Laser- und Elektrochirurgie in 

Proktologie/Urologie/ 

Gynäkologie/HNO 

Persönliche 

Schutzausrüstung; 

Impfangebot 

MuSchG 

ArbSchG 

Ar-

bMedVV 

TRGS 

525 

BioStoffV 

TRBA 

100 

TRBA 25 

TRBA 400 

TRBA 500 
 Einstufung nach BioStoffV Risikogruppe 2  

Meldepflicht nach IfSG Nein  
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8.1.10. Parechovirus 

 

Allgemeines Wissenschaftlicher Name/ 

Gattung/Virusfamilie 

Parechovirus A/ 

Parechovirus/Picornaviridae 

ICTV 

Allgemein üblicher Name Humane Parechoviren 

Abkürzung HPeV 

Erkrankung Kinder/Erwachsene: Som-

mergrippe, Gastroenteritis, 

Hand-Fuß- 

Mundkrankheit 

Epidemiologie Verbreitung Weltweit  

Varianten 18 Virustypen (HPeV 1-18)  

Vorkommen/Wirte Mensch  

Inkubationszeit 1 - 12 Tage Strenger et al., 2014 

Postnatale Übertragung Schmierinfektion (fäkal-oral), mit 

Stuhl kontaminierte Lebens-

mittel, Tröpfcheninfektion 

(oral- oral, in der frühen 

Infektions-/ 

Erkrankungsphase) 

 

Pränatale Übertragung Nicht beschrieben  

Perinatale Übertragung Schmierinfektion (fäkal-oral) 

bei Parechovirus-Infektion 

der Schwangeren etwa eine 

Woche vor bis eine Woche 

nach Geburt 

 

Übertragung durch Stillen Nicht beschrieben  

Durchseuchung (weltweit) Vermutlich hoch, insbe-

sondere in tropischen/sub-

tropischen 

Regionen 

 

Durchseuchung 

(Deutschland) 

Keine Daten verfügbar  

Akute Infektion Verlauf   

Bei Kindern, 

Erwachsenen 

Asymptomatische 

Infektion 

Vermutlich häufig, genaue 

Zahlen nicht bekannt. 

 

Häufige Symptome Fieber, Diarrhoe, Erbrechen, 

grippeähnliche Symptome, 

Exanthem, Konjunktivitis 

 

Komplikationen Aseptische Meningitis, En-

zephalitis, schlaffe Lähmung, 

Myokarditis, 

Perikardidtis 

 

Bei 

Schwangeren 

Gesamte Schwangerschaft Ähnlich wie bei Kindern und 

Erwachsenen 
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Bei perinataler 

Infektion von 

Neugeborenen 

Neonatale Symptome Neonatale Sepsis (vor allem 

HPeV-3) 

Fieber, Exanthem, Gastroen-

teritis, aseptische Meningi-

tis/Enzephalitis 

Harik and DeBiasi, 2018, 

Aizawa et al., 2017, Britton et 

al., 2018 

 Spätfolgen Verzögerte neurologische 

Entwicklungsstörungen 

Britton et al., 2020 

Persistierende 

Infektion 

 Nicht beschrieben  

Reinfektion  Keine Daten verfügbar  

Prävention Impfung Nicht verfügbar  

Passive Immunisierung Standard-Immunglobulin- 

präparate (off-label use zur 

Verhinderung perinataler 

Übertragungen) 

 

Hygiene Händehygiene, Desinfektion 

mit viruziden Mitteln ist 

wirksam 

 

Therapie Antivirale Chemotherapie Nicht verfügbar Wildenbeest et al., 2010 

Rechtliches/ 

Mutterschutz/ Ar-

beitsschutz 

Umgang mit dem Erreger in 

Labor, Forschung, an Ar-

beitsstätten 

Persönliche Schutzaus- 

rüstung, Basishygiene; 

erhöhtes Infektionsrisiko für 

bestimmte Berufsgruppen 

oder Arbeitsstätten/ Einrich-

tungen ist bei epidemischen 

Ausbrüchen nicht 

beschrieben. Für 

Schwangere bzw. 

Neugeborene stellen In-

fektionen in der Spät-

schwangerschaft, insbe-

sondere während des 

Zeitraums der Geburt (1 - 2 

Wochen vor und nach der 

Geburt) ein erhöhtes Risiko 

dar. 

MuSchG 

ArbSchG 

Ar-

bMedVV 

BioStoffV 

TRBA 

100 

TRBA 400 

TRBA 500 

Einstufung nach BioStoffV Risikogruppe 2  

Meldepflicht nach IfSG Nein  
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8.1.11. Parvovirus B19 

 

Allgemeines Wissenschaftlicher Name/ 

Virusfamilie 

Primate Erythroparvovirus 1/ 

Parvoviridae 

ICTV 

Allgemein üblicher Name Humanes Parvovirus B19 

Abkürzung B19V 

Erkrankung Ringelröteln, fifth disease 

Epidemiologie Verbreitung Weltweit  

Varianten 1 Serotyp 

3 Genotypen (regional unter-

schiedlich) 

 

Vorkommen/Wirte Mensch  

Postnatale Übertragung Aerosole, Tröpfchen- infek-

tion, Schmierinfektion durch 

Speichel/Blut von akut in-

fizierten Personen; iatrogen 

durch Blut/Blutprodukte 

Young and Brown 2004 

Inkubationszeit 1 - 2 Wochen 

Pränatale Übertragung Transplazentar bei akuter 

Infektion der Schwangeren 

 

Übertragung durch Stillen Nicht beschrieben  

Durchseuchung (weltweit) Bis zu > 90 %, bei regionalen 

Unterschieden 

 

Durchseuchung 

(Deutschland) 

Kinder: 50 % 

Jugendliche: 65 % 

Erwachsene: 70 

% Senioreninnen und Sen-

ioren: 

> 80 % 

Schwangere: 70-72 % 

Röhrer et al., 2008; Reinhei-

mer et al., 2010 

Akute Infektion Verlauf   

Kinder, Erwach-

sene 

Asymptomatische Infektion Ja, häufig  

Häufige Symptome Leichtes Fieber, Exanthem 

(Ringelröteln), transiente 

Anämie, Gliederschmerzen 

Enders et al., 2007; 

Lehmann et al., 2003; 

Servant-Delmas 

und Morinet, 2016; 

Mende und Sockel, 2018 

Seltene Symptome Thrombopenie, Arthritis, 

Myokarditis 

Bei 

Schwangeren 

 Gesamte Schwangerschaft: 

meist asymptomatische, mild 

verlaufende Infektion 

Bei Feten Zeitpunkt der Infektion   

Präkonzeptionelle Infektion Fetale Erkrankung nicht 

beschrieben 

 

Infektion der Schwangeren 

in SSW 1-20 

SSW 1 - 10: Abort (um 5 - 6 % 

erhöht bei infizierten 

Schwangeren) 

SSW 6 - 20: bei bis zu 30 

% der Infektion von 

Schwangeren: Transplazen-

tare Übertragung 

und fetale Infektion (ab GA 

Ornoy und Ergaz, 2017; 

Gigi und Anumba, 2021; 

Enders et al.,2008; La-

mont et al., 2011 Att-

wood et al., 2020 
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  Woche 14). Folgen bei bis zu 

10 %: Fetale Anämie; selten: 

Thrombopenie, Hydrops 

fetalis, fetale Myokarditis. 

 

Infektion der Schwangeren 

in SSW 21-Geburt 

Intrauterine Übertragung und 

fetale Infektion, fetale 

Erkrankung nicht beschrieben 

Bei Neugebo- 

renen 

nach fetaler Infektion Bei schwerer fetaler Anämie/ 

Hydrops fetalis: Neurolo-

gische Entwick-

lungsstörungen 

Russcher et al., 2020; 

von Kaisenberg und Jonat, 

2001; 

Dijkmans et al., 2012; de 

Jong 

nach perinataler Infektion Meist ohne erkennbare 

Symptome 

 

Persistierende In-

fektion 

Selten beschrieben bei 

Immungesunden, gehäuft 

bei Schwangeren Immun- 

supprimierten 

niederlastige Virämie 

mehrere Monate bis Jahre 

nach akuter Infektion 

 

Symptome/Schwangere Nicht beschrieben  

Symptome/Fetus Nicht beschrieben  

Reinfektion Möglich   

Symptome/Schwangere Nicht beschreiben  

Symptome/Fetus Nicht beschrieben  

Prävention Impfung Nicht verfügbar  

Hygiene Viruzide Desinfektionsmittel  

Verhinderung der trans- 

plazentaren Übertragung 

Nicht verfügbar  

Therapie Antivirale Chemotherapie Nicht verfügbar  

 Symptomatische Therapie Erythrocytotentransfusion 

Bei Schwangeren: nicht 

angezeigt 

Bei Feten: ja, über die Na-

belschnurvene ab GA Woche 

14-16, bei diagnostizierter fe-

taler Anämie (Doppler-Sono- 

graphie) 

Attwood et al., 2020; de 

Jong et al., 2006 

Rechtliches/ 

Mutterschutz/ Ar-

beitsschutz 

Umgang mit den Erregern in 

Labor, Forschung, an Ar-

beitsstätten 

Persönliche 

Schutzausrüstung, Ba-

sishygiene. 

Bei Seronegativität: Alter-

native Tätigkeit oder be-

fristetes Beschäftigungsver-

bot in SSW 1 - 20 bei Be-

treuung/Kontakt 

von Kindern unter 6 Jahren 

MuSchG 

ArbSchG 

Ar-

bMedVV 

BioStoffV 

TRBA 

100 

TRBA 400 

TRBA 500 

Einstufung nach BioStoffV Risikogruppe 2  

Meldepflicht nach IfSG Nein  
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8.1.12. Rötelnvirus 

 

Allgemeines Wissenschaftlicher Name/ 

Virusfamilie 

Rubivirus rubellae/ 

Matonaviridae 

 

Allgemein üblicher Name Rötelnvirus (Rubellavirus, 

German Measles Virus) 

 

Abkürzung RuV  

Erkrankung Kinder/Erwachsene: Röteln 

(Rubeola, Rubella), 

Feten: kongenitales 

Rötelnsyndrom (CRS) 

 

Epidemiologie Verbreitung Weltweit  

 Varianten Serologisch einheitlich; 13 

unterscheidbare Genotypen 

mit regional unterschied- 

licher Verbreitung sind 

beschrieben 

 

Vorkommen/Wirte Mensch  

Postnatale Übertragung Tröpfcheninfektion/ 

Aerosole (Speichel, Urin) 

 

Pränatale Übertragung Transplanzentare Übertra-

gung, 

im Verlauf der Schwanger- 

schaft ansteigende Über- 

tragungsrate von 30 - 90 % 

 

Übertragung durch Stillen Nicht beschrieben  

Durchseuchung (weltweit) Aufgrund der Impf- pro-

gramme gelten Röteln auf 

dem amerikanischen 

Kontinent und vielen west-/ 

nordeuropäischen Länder als 

eliminiert, endemische 

Übertragungen werden nicht 

mehr berichtet. 

WHO 

Durchseuchung 

(Deutschland) 

Seroprävalenz: 

Kinder (1 - 2 Jahre): 78 % 

Kinder (3 - 17 Jahre): > 90 % 

Schwangere: > 95% 

 
Impfraten Schuleingangsun-

tersuchung 2019: 

1. Dosis: 97 %; 

2. Dosis:  92,6 

% Akute 

Röteln/Meldungen: 2019:

 10 Fälle 

2020: 7 Fälle 

2021: 4 Fälle 

Poethko-Müller, C. and A. 

Mankertz, 2012; Enders et al. 

2013 

Riek et al., 2021 

Matysiak-Klose D, et al, 2021 

https://survstat.rki.de 

https://survstat.rki.de/
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  Konnatales Rötelnsyndrom: 

2018 - 2021: kein Fall 

Aufgrund der 

verpflichtenden Ma-

sernimpfung sind zuneh-

mend weiter ansteigende 

Impfraten zu erwarten. 

Die Eliminierung der en-

demischen Röteln in 

Deutschland wurde 2021 von 

der WHO anerkannt. 

 

Akute Infektion Verlauf   

Bei Kindern, 

Erwachsenen 

Asymptomatische 

Infektion 

Sehr häufig, bis zu 50 % der 

Infektionen 

RKI-Ratgeber Röteln 

Häufige Symptome Makulopapulöses Exanthem, 

leichtes Fieber, Kopf- 

schmerzen, Katarrh der 

oberen Atemwege, 

Konjunktivitis 

 

Seltene Symptome Arthritis/Arthralgie, okzipi-

tale/retroaurikuläre 

Lymphadenopathie 

 

Bei 

Schwangeren 

 Ähnlich wie bei Kin-

dern/Erwachsenen, 

häufig asymptomatisch 

 

Bei Feten Zeitpunkt der Infektion   

Präkonzeptionelle Infek-

tion (-1/2 Wochen) und 

Infektion der Schwangeren 

in SSW 1-12 

Fetopathie 70 – 90 % der In-

fektionsfälle 

 

Infektion der Schwangeren 

in SSW 13-20 

Fetopathie < 18 % der 

Infektionsfälle 

 

Symptome Abort, Totgeburt 

Gregg Syndrom mit 

Fehlbildungen an Herz 

(persistierender Ductus 

Botalli, Aortenstenose), Auge 

(Katarakt, Glaukom, Reti-

nopathie) und Ohr 

(Ertaubung, Innenohr- 

defekte) 

Best 2007, 

Banatvala, and Brown, 2004, 

De Santis et al, 2006 

Edlich et al., 2005 

Infektion der Schwangeren in 

SSW 21-Geburt 

Neonatale Röteln, 

Erkrankung ähnlich wie 

postnatale Röteln bei 

Kindern und Erwachsenen 
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Bei Neugebore- 

nen nach fetaler 

Infektion 

Neonatale Symptome Erweitertes Rötelnsyndrom 

(Letalität 30 %): Mikroceph-

alus, geistige Retardierung, 

geringes Geburtsgewicht, 

Minderwuchs, Enzephalitis, 

Hepatosplenomegalie, 

Pneumonie, 

Thrombozytopenie, Purpura 

 

Spätmanifestation Spätes Rötelnsyndrom 

(ab 4./6. Lebensmonat, 

Letalität 70 %): chronisches 

Exanthem, Wachstums- 

stillstand, interstitielle Pneu-

monie, Hypogamma- 

globulinämie 

 

Spätfolgen Hörschäden, Krampfleiden, Di-

abetes, progressive 

Panenzephalitis 

 

Bei Neugebore- 

nen nach perina-

taler Infektion 

 Neonatale Röteln, 

Erkrankung ähnlich wie 

postnatale Röteln bei Kin-

dern und Erwachsenen 

 

Persistierende In-

fektion 

Nach postnataler Infektion Bei Immungesunden nicht 

beschrieben 

 

Nach fetaler Infektion Beschrieben bis zu einem 

Alter von 1 Jahr 

 

Reinfektion  Möglich, sehr selten  

Symptome/Kinder, 

Erwachsene 

Meist asymptomatisch  

Symptome/Schwangere Meist asymptomatisch  

Symptome/Fetus Transplanzentare Übertra-

gung und fetale Erkrankung 

sind nicht 

beschrieben 

 

Prävention Impfung Ja, attenuierter 

Lebendimpfstoff (MMR, 

MMRV) gemäß STIKO- 

Empfehlung 

 

Hygiene Händehygiene, Desinfektion 

mit begrenzt viruziden und 

viruziden Mitteln ist 

wirksam, Kontaktvermei- 

dung zu Infizierten 

 

Verhinderung der transplazen-

taren 

Übertragung 

Nicht möglich  

Therapie Antivirale Chemotherapie Nicht möglich  
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Rechtliches/ 

Mutterschutz/ Ar-

beitsschutz 

Umgang mit dem Erreger 

in Labor, Forschung, an 

Arbeitsstätten; in Einrich-

tungen zur medizinischen 

Unter- suchung, Behand-

lung und Pflege von 

Menschen und in Einrich-

tungen zur vorschulischen 

Betreuung von Kindern: 

Tätigkeiten mit re-

gelmäßigem direkten 

Kontakt zu Kindern 

Kontrolle der Impf- doku-

mente, Impfung Aufgrund 

der Eliminierung der Röteln 

in Deutschland nicht rele-

vant 

MuSchG 

ArbSchG 

Ar-

bMedVV 

BioStoffV 

TRBA 

100 

TRBA 250 

TRBA 400 

TRBA 500 

Einstufung nach BioStoffV Risikogruppe 2  

Meldepflicht nach IfSG Ja  

ArbMedVV Pflichtvorsorge Biologische 

Arbeitsstoffe 

 

 

 
Literatur: 

 
Banatvala, J.E. and D.W. Brown, Rubella. Lancet, 2004. 363(9415): p. 1127-1137. 

Best, J.M., Rubella. Semin Fetal Neonatal Med, 2007. 12(3): p. 182-192. 

De Santis, M., A.F. Cavaliere, G. Straface, and A. Caruso, Rubella infection in pregnancy. Reprod Toxicol, 2006. 21(4): p. 

390-398. 
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Long Term Eff Med Implants, 2005. 15(3): p. 319-328. 

Enders, M., U. Bartelt, F. Knotek, K. Bunn, S. Strobel, K. Dietz, and G. Enders, Performance of the Elecsys Rubella IgG 

assay in the diagnostic laboratory setting for assessment of immune status. Clin Vaccine Immunol, 

2013. 20(3): p. 420-426 

Gesetz über die Durchführung von Maßnahmen des Arbeitsschutzes zur Verbesserung der Sicherheit 

und des Gesundheitsschutzes der Beschäftigten bei der Arbeit (Arbeitsschutzgesetz – Arb-

SchG) 

Matysiak-Klose D, et al., Stand der Elimination der Masern und Röteln in Deutschland – erste 

erfreuliche Ergebnisse erzielt. Epid Bull 2021. 15:3-7 

Poethko-Müller, C. and A. Mankertz, Seroprevalence of measles-, mumps- and rubella-specific IgG antibodies in 

German children and adolescents and predictors for seronegativity. PLoS One, 2012. 7(8): p. e42867. 

Rieck T, FeigM, Siedler A. Impfquoten von Kinderschutzimpfungen in Deutschland – aktuelle 

Ergebnisse aus der RKI-Impfsurveillance Impfquoten von Kinderschutzimpfungen in 

Deutschland – aktuelle Ergebnisse aus der RKI-Impfsurveillance, Epid Bull 2021, 49:6-29. 

RKI-Ratgber Röteln. 

https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/R/Roeteln/Roeteln.html;jsessionid=DBAC17B61924 

2F028753540795F81BC0.internet061?cms_box=1&cms_current=R%C3%B6teln&cms_lv2=239 

4072 

https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/R/Roeteln/Roeteln.html%3Bjsessionid%3DDBAC17B619242F028753540795F81BC0.internet061?cms_box=1&cms_current=R%C3%B6teln&cms_lv2=2394072
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/R/Roeteln/Roeteln.html%3Bjsessionid%3DDBAC17B619242F028753540795F81BC0.internet061?cms_box=1&cms_current=R%C3%B6teln&cms_lv2=2394072
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/R/Roeteln/Roeteln.html%3Bjsessionid%3DDBAC17B619242F028753540795F81BC0.internet061?cms_box=1&cms_current=R%C3%B6teln&cms_lv2=2394072
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Technische Regeln für Biologische Arbeitsstoffe (TRBA) 

TRBA 100 Schutzmaßnahmen für Tätigkeiten mit biologischen Arbeitsstoffen in Laboratorien 

TRBA 250 Biologische Arbeitsstoffe im Gesundheitswesen und in der Wohlfahrtspflege 

TRBA 400 Handlungsanleitung zur Gefährdungsbeurteilung und für die Unterrichtung der 

Beschäftigten bei Tätigkeiten mit biologischen Arbeitsstoffen 

TRBA 500 Grundlegende Maßnahmen bei Tätigkeiten mit biologischen Arbeitsstoffen 

Verordnung über Sicherheit und Gesundheitsschutz bei Tätigkeiten mit biologischen Arbeitsstoffen 

(Biostoffverordnung – BioStoffV) 

http://www.gesetze-im-internet.de/biostoffv_2013/index.html 

Verordnung zur arbeitsmedizinischen Vorsorge (ArbMedVV); https://www.bmas.de/DE/Ser-

vice/Publikationen/a453-arbeitsmedizinischen-vorsorge.html 

WHO. https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/rubella 

http://www.gesetze-im-internet.de/biostoffv_2013/index.html
https://www.bmas.de/DE/Service/Publikationen/a453-arbeitsmedizinischen-vorsorge.html
https://www.bmas.de/DE/Service/Publikationen/a453-arbeitsmedizinischen-vorsorge.html
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/rubella
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8.1.13. Varicella-Zoster-Virus 

 

Allgemeines Wissenschaftlicher Name/ 

Gattung/Unterfamilie/ 

Virusfamilie 

Humanes Alphaherpesvirus 

3/Simplexvirus/Alpha- 

herpesvirinae/Herpesviridae 

ITCV 

Allgemein üblicher Name Windpockenvirus, Zos-

tervirus, Varizella-Zoster- 

Virus 

Abkürzung VZV, HAHV-3, HHV-3 

Erkrankung Kinder/Erwachsene: 

Windpocken/Zoster (Chicken 

pox) 

Feten: kongenitales 

Varizellensyndrom Neuge-

borene: neonatale 

Varizellen 

 

Epidemiologie Verbreitung Weltweit RKI-Ratgeber Windpocken - 

Zoster  Varianten Serologisch einheitlich; 

mehrere Genotypen mit 

regional unterschiedlicher 

Verbreitung sind beschrieben 

Vorkommen/Wirte Mensch 

Inkubationszeit 8 - 21 Tage 

Postnatale Übertragung Tröpfcheninfektion/ Aerosole 

(Speichel, Bläscheninhalt), 

direkter Kontakt 

Pränatale Übertragung Transplanzentare 

Übertragung 

Perinatale Übertragung Transplazentar aszendierend 

oder Tröpfchen-/ Kontakt- 

infektion bei Erkrankungs- 

beginn der Schwangeren 

5 Tage vor bis 2 Tage 

nach Geburt; 

hohes Infektionsrisiko (25 - 

50 %) 

Übertragung durch Stillen Keine Transmission in der 

Mutter möglich; Übertragung 

durch akute Bläschen einer 

an Windpocken erkrankten 

Mutter an der Brust möglich 

Durchseuchung (weltweit) In Ländern mit etablierten 

Impfprogrammen deutlicher 

Rückgang der Infektionen. 

Ohne Impfprogramme: 

> 96 % 

 

Durchseuchung 

(Deutschland) 

Seroprävalenz: 

Erwachsene: > 96 % 

Schwangere: 94 - 96% 

Riek et al., 2021 

https://survstat.rki.de 

https://survstat.rki.de/
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  Akute Varizellen/ 

Windpocken (Meldungen): 

2019: 22.628 Fälle 

2020: 11.321 Fälle 

2021: 5.701 Fälle 

Impfraten Schuleingangsun-

tersuchung 2019: 

1. Dosis: 88,9 % 

2. Dosis: 85,0 % 

 

Akute Infek-

tion/ 

Primärinfek- 

tion 

  

Bei Kindern, 

Erwachsenen 

Asymptomatische 

Infektion 

Sehr selten Kennedy und Gershon, 

2018; 

Newman und Jhaveri, 2019 Häufige Symptome Generalisiertes Exanthem und 

Enanthem mit Bläschen- bild-

ung, Fieber 

Seltene Symptome/ 

Komplikationen 

Varizellenpneumonie, ZNS- 

Beteiligung 

Bei 

Schwangeren 

 vor allem im letzten 

Trimenon: schwerer Verlauf 

der Varizellenpneumonie 

Bei Feten Zeitpunkt der Infektion   

in SSW 1-21 Fetopathie bei 1 – 2 % der 

Schwangeren mit akuter VZV- 

Infektion (Windpocken) 

Ahn et al., 2016; 

Cox et al. 1990; Bhavsar und 

Mangat 2021; 

Harger et al., 2002; Nan-

thakumar MP et al., 2021 

Infektion der 

Schwangeren ab SSW 21 

Fetopathie, sehr selten, 

Einzelfallberichte 

Symptome Skelettanomalien, 

Enzephalitis, Mikrozephalie 

Infektion der Schwangeren 

mit Erkrankungsbeginn 5 

Tage vor bis 2 Tage nach 

Geburt 

Neonatale Varizellen, 

verstärktes Exanthem mit 

meist hämorrhagischen 

Vesikeln; 

Komplikationen: Pneumonie, 

Glomerulonephritis, Menin-

goenzephalitis, Myelitis, Hepa-

titis, 

Purpura Schönlein-Henoch; 

unbehandelt hohe Letalität 

 

Bei Neugebo- 

renen nach fe-

taler Infektion 

Neonatale Symptome Kongenitales Varizellen- Syn-

drom, 

segmental angeordnete 

Hautveränderungen (Narben, 

Ulzera), 

neurologische Schädigungen 

(Hirnatrophie, Krampfleiden, Pa-

resen), 

Blumental und Lepage, 2019 
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  Augenschäden (Chorioretinits, 

Katarakt), Skelettanomalien 

 

Bei Neugebo- 

renen nach peri-

nataler Infektion 

 Neonatale Varizellen; hohes 

Risiko bei perinataler Trans-

mission (Erkrankungsbeginn 

der Schwangeren 5 Tage vor bis 

2 Tage nach der Geburt), 

unbehandelt hohe Letalität 

Blumental und Lepage, 2019 

Viruslatenz Nach der akuten Infektion lebenslange Latenz in den 

Rückenmarksganglien 

 

Sekundär- 

infektionen 

  

Rekurrenz/ Reak-

tivierung 

Erwachsene/Schwangere  

Erkrankung Herpes Zoster (Gürtelrose) Nagel et al., 2020 

Auftreten Gehäuft ab 50 Jahren 

Symptome Unilateral, vesikuläres Exan-

them ausgehend von der Wir-

belsäule mit akuter 

Neuritis 

Komplikationen Postherpetische Neuralgie, 

Beteiligung der Sinnesorgane, 

ZNS-Infektion, Nerven- 

lähmung, Disseminierung 

Feten  

Transplazentare Trans- mis-

sion und fetale Infektion bei 

Gürtelrose während der 

Schwangerschaft 

Nicht beschrieben  

Neugeborene  

Infektion/Erkrankung bei 

Gürtelrose der Mutter zum 

Geburtstermin 

Nicht beschrieben  

Reinfektion Kinder/Erwachsene/Schwangere  

Auftreten Möglich, sehr selten, trans- plan-

zentare Übertragungen 

sind nicht beschrieben 

 

Symptome Meist asymptomatisch 

bei gestörter zellulärer Im-

munantwort (Stamm- zell-

transplantation): 

Zweitvarizellen 

 

Prävention Impfung Attenuierter Lebendimpfstoff (V, 

MMRV) gemäß STIKO- 

Empfehlung; kontraindiziert 

während der Schwangerschaft 

 

Passive Immunisierung Varicella-Zoster-Immun- 

globulin bei Kontakt 

seronegativer Schwangerer 
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  mit Windpocken/Gürtelrose- 

Patienten 

 

Hygiene Händehygiene, Desinfektion 

mit begrenzt viruziden und 

viruziden Mitteln ist wirksam; 

bei Seronegativität: Kontakt- 

vermeidung zu Windpocken- 

und Gürtelrose-Patienten 

 

Verhinderung der trans-

plazentaren 

Übertragung 

Passive Immunisierung mit 

Varicella-Zoster-Immun- 

globulin 

 

Therapie Antivirale Chemotherapie Schwangere, Neugeborene: 

Acyclovir, Valacyclovir, 

Famciclovir (off-label use), 

Neugeborene: Passive Im-

munisierung mit Varicella- 

Zoster-Immunglobulin 

Nanthakumar MP et al., 

2021 

Rechtliches/ 

Mutterschutz/ Ar-

beitsschutz 

In Einrichtungen zur 

medizinischen Unter- 

suchung, Behandlung und 

Pflege von Kindern und 

in Einrichtungen zur 

vorschulischen Betreuung 

von Kindern; 

Umgang mit dem Erreger 

in Labor, Forschung an 

Arbeitsstätten 

Persönliche Schutz- 

ausrüstung, Basishygiene; 

Kontrolle der Impfdoku- 

mente, Angebot der Impfung 

bei Nichtgeimpften; Kon-

taktvermeidung seronegativer 

Schwangerer zu Windpocken-

/ Gürtelrose- Patienten 

MuSchG 

ArbSchG 

Ar-

bMedVV 

BioStoffV 

TRBA 

100 

TRBA 250 

TRBA 400 

TRBA 500 

 Einstufung nach BioStoffV Risikogruppe 2 

 Meldepflicht nach IfSG Ja 

ArbMedVV Pflichtvorsorge Biologische 

Arbeitsstoffe 
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Deutschland – aktuelle Ergebnisse aus der RKI-Impfsurveillance, Epid Bull 2021, 49:6-29. 

RKI-Ratgeber Windpocken – Zoster. https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Merkblaet-

ter/Ratgeber_Varizellen.html;jse ssionid=A80A38E990D2AE4CD98FB695C14FCDD6.inter-

net112#doc2374554bodyText6 

Technische Regeln für Biologische Arbeitsstoffe (TRBA) 

TRBA 100 Schutzmaßnahmen für Tätigkeiten mit biologischen Arbeitsstoffen in Laboratorien 

TRBA 250 Biologische Arbeitsstoffe im Gesundheitswesen und in der Wohlfahrtspflege 

TRBA 400 Handlungsanleitung zur Gefährdungsbeurteilung und für die Unterrichtung der 

Beschäftigten bei Tätigkeiten mit biologischen Arbeitsstoffen 

TRBA 500 Grundlegende Maßnahmen bei Tätigkeiten mit biologischen Arbeitsstoffen 

Verordnung über Sicherheit und Gesundheitsschutz bei Tätigkeiten mit biologischen Arbeitsstoffen 

(Biostoffverordnung – BioStoffV) 

http://www.gesetze-im-internet.de/biostoffv_2013/index.html 
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https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Merkblaetter/Ratgeber_Varizellen.html%3Bjsessionid%3DA80A38E990D2AE4CD98FB695C14FCDD6.internet112#doc2374554bodyText6
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Merkblaetter/Ratgeber_Varizellen.html%3Bjsessionid%3DA80A38E990D2AE4CD98FB695C14FCDD6.internet112#doc2374554bodyText6
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Merkblaetter/Ratgeber_Varizellen.html%3Bjsessionid%3DA80A38E990D2AE4CD98FB695C14FCDD6.internet112#doc2374554bodyText6
http://www.gesetze-im-internet.de/biostoffv_2013/index.html
https://www.bmas.de/DE/Service/Publikationen/a453-arbeitsmedizinischen-vorsorge.html
https://www.bmas.de/DE/Service/Publikationen/a453-arbeitsmedizinischen-vorsorge.html
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8.1.14. Zytomegalievirus 

 

Allgemeines Wissenschaftlicher Name/ 

Gattung/Unterfamilie/ Vi-

rusfamilie 

Humanes Zytomegalievirus, 

Humanes Betaherpesvirus 5/ 

Cytomegalovirus/Betaherpes- 

virinae/Herpesviridae 

ICTV 

Allgemein üblicher Name Zytomegalievirus 

Abkürzung HCMV, HHV-5, CMV 

Erkrankung CMV-Infektion 

Epidemiologie Verbreitung Weltweit  

 Varianten Ein Serotyp mit zahlreichen 

genotypischen Varianten 

RKI-Ratgeber 

Zytomegalievirus- 

Infektion; 

CDC; 

Ludwig und Hengel, 2009; 

Lopo et al.; 2011; Enders 

et al, 2012; Hoehl et al, 

2020; Götting et al., 2021; 

Dioverti und Razonable, 

2016; Zuhair et al., 2019 

 Vorkommen/Wirte Mensch 

 Postnatale Übertragung Kontaktinfektion durch Urin, 

Speichel, Blut, Zervixsekret, 

über Muttermilch, Sperma 

von CMV-seropositiven 

Personen 

 Inkubationszeit 4 - 6 Wochen 

 Ausscheidungsrate bei 

seropositiven Personen 

(CMV-Latenz) 

Erwachsene allgemein: 7 % 

- mit Risikofaktoren 22 % 

- Schwangere: Urin 1 - 13 % 

- Zervixsekret 1,6 - 40 % 

- Stillende > 95 

% Kinder: 

- Ein bis Zweijährige: 

höchste Viruslast 

- Kongenital infiziert: 80 % 

(erhöhte Ausscheidung 

während der ersten Leben-

jahre) 

- Gesund, in Kindertages- 

stätten 23 

% 

- Gesund, in der Familie 

betreut 12 

% 

- Hospitalisierte Kinder 

11,5 % 

 Pränatale Übertragung Transplazentar bei Primär- 

und (selten) bei Sekundär- 

infektion 

- bei CMV-Latenz, 

Nichtprimärinfektion 1 % 

- bei CMV-Primärinfektion 

abhängig vom 

Gestationsalter (6 - 66 % ) 

 Übertragung durch Stillen CMV-seropositive Mütter 

scheiden die Viren in der 

Milch aus und können sie 

dabei auf die gestillten Kinder 

übertragen. 
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  Klinisch bei Reifgeborenen 

nicht relevant 

 

 Durchseuchung (weltweit) Bis zu > 90 % bei starken 

regionalen und sozioökono- 

mischen Unterschieden 

 Durchseuchun

g (Deutsch-

land) 

Neugeborene (geschätzt): 

0,2 % 

Kinder: (geschätzt) 

10 - 30 % 

Schwangere: 34 bis 92 

% (große regionale und 

sozio- ökonomische Unter-

schiede) Schwangere Er-

zieherinnen: 

55 % 

Blutspender: 46 bis 55% 
 Serokonversionsrate Blutspender (Deutschland): 

0,55 % 

Schwangere (Deutschland): 

0,2 -1,1 % 

Schwangere (Frankreich): 

ohne Hygieneberatung: 0,8 % 

nach Hygieneberatung: 0,19 - 

0,26 % 

Akute Infek-

tion/ 

Primärinfektion 

Verlauf   

Bei Kindern, 

Erwachsenen 

Asymptomatische Infektion > 80 % bei immunkompeten- 

ten Reifgeborenen, Kindern 

und Erwachsenen 

RKI-Ratgeber 

Zytomegalievirus- 

Infektion 

Symptome Mononukleoseähnliches 

Krankheitsbild; Fieber, As-

thenie, Myalgie, Rhi-

nopharyngitis, erhöhte Lym-

phozytenzahl, erhöhte 

Transaminasenwerte 

Seltene Symptome Bei immunsupprimierten 

Personen: Pneumonie, Kolitis, 

Hepatitis, Renitis 

Bei 

Schwangeren 

häufig Mehrheitlich asymptoma- 

tische (75 %) oder mild 

verlaufende Infektion 

Kagan und Hamprecht, 

2017; Fowler und 

Boppana, 2018 

Bei Feten  Zytomegale Ein-

schlußkörperchenkrank- heit 

(Cytomegalo inclusion dis-

ease, CID-Syndrom) in-

trauteriner Tod (throm-

botische 

Vaskulopathie) 
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Bei Neugebore- 

nen 

Nach fetaler Infektion bis 

zur 16.SSW 

Wachstumsretardierung 50 %, 

Petechien 76 %, Ikterus 67 %, 

Hepatomegalie 60 %, Zen-

tralnervöse Symptomatik 

(meist bleibende Schäden): 

Mikrozephalie 53 %, in-

trakranielle Verkalkungen, 

Krampfanfälle, Hördefekte, 

Chorioretinitis/Optikusatroph ie 

 

Prä-/peri- 

konzeptionell 

Transmissionsrate 5,5 - 

21 % 

Abort 17 %  

Trimenon I Transmissionsrate 36,8 % Abort 3 % 

Infizierte Neugeborene: 

- asymptomatisch 52 % 

- schwer erkrankt 4 % 

- mild erkrankt 4 

% Postnatale Hörstörungen 

22,8 % 

 

Trimenon II Transmissionsrate 40,3 % Abort 3 % 

Infizierte Neugeborene: 

- asymptomatisch 83 % 

- mild erkrankt 14 

% Postnatale Hörstörungen 

0,1 % 

 

Trimenon III Transmissionsrate 66,2 % Infizierte Neugeborene: 

- asymptomatisch 95 - 100 % 

Postnatale Hörstörungen 

0 - 0,1 % 

 

Perinatal Hohe Transmissionsrate bei 

HIV/CMV-Koinfektion 

Meist asymptomatisch  

Viruslatenz Nach der Primärinfektion lebenslange Latenz/Persistenz in 

hämatopoetischen Stammzellen sowie Monozyten 

 

Sekundär- 

infektionen 

  

Rekurrenz/ Reak-

tivierung 

Möglich Niederlastige Virämie mehrere 

Monate bis Jahre nach Primärin-

fektion, lebenslang intermittie-

rende Ausscheidung 

(siehe oben). 

 

Symptome/Kinder, 

Erwachsene 

In der Regel asymptomatisch  

Symptome/Schwangere In der Regel asymptomatisch  

Symptome/ Neuge-

borene nach fetaler In-

fektion 

Gehörschädigung 

(Hochprävalenzländer ca. 11 %); 

Häufigkeit anderer Spätfolgen 

unbekannt 

 

Reinfektion Möglich Ja, selten diagnostiziert  

Symptome/Kinder, 

Erwachsene 

In der Regel asymptomatisch  
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 Symptome/Schwangere In der Regel asymptomatisch  

Symptome/ Neuge-

borenen nach 

fetaler Infektion 

Wie bei Reaktivierung  

Prävention Impfung Nicht verfügbar  

Passive Immunisierung CMV-Hyperimmunglobulin (HIG)  

Hygiene Beratung aller Schwangeren zur 

Kontaktvermeidung mit 

Urin/Speichel von Kleinkindern 

durch 

- Händehygiene 

- Einmal-Handschuhe 

- begrenzt viruzide und 

viruzide Desinfek-

tionsmittel 

Vauloup-Fellous et al., 

2009; 

Revello et al., 2015 

Verhinderung der trans- 

plazentaren Übertragung 

Bei Primärinfektion im 1. 

Trimenon (SSW1-16): HIG- Hoch-

dosistherapie 

Hamprecht et al.; 2014; Ka-

gan et al., 2021 

Therapie Antivirale Chemothera-

pie 

Erkrankte Neugeborene, 

Hörstörung: Valgancilovir, 

Ganciclovir 

Rawlinson et al., 2017; 

Leruez-Ville et al., 2020; 

Nicloux et al., 2020 

Rechtliches/ 

Mutterschutz/ Ar-

beitsschutz 

Erhöhtes Infektionsrisiko 

beim pflegerischen Um-

gang mit Kindern unter 

2 - 3 Jahren, Stillenden 

und anderen 

Ausscheidern (zum 

Beispiel bei schwerer 

Erkrankung, 

Intensivkran-kenpflege) 

Bei Schwangeren: 

- Konsequente 

Händehygiene 

- Händedesinfektion 

- Handschuh- 

und Kittelpflege 

 
Bei seronegativen Schwangeren: 

- wenn Hygienemaßnahmen 

nicht greifen und ein 

Tätigkeitswechsel nicht 

möglich ist, unbefristetes 

Beschäftigungsverbot 

MuSchG 

ArbSchG 

ArbMedVV 

BioStoffV 

TRBA 250 

TRBA 400 

TRBA 500 

Einstufung nach 

BioStoffV 

Risikogruppe 2  

Meldepflicht nach IfSG Nein  
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8.2. Bakterielle Infektionsträger 

 
8.2.1. Chlamydia trachomatis 

 

Allgemeines Wissenschaftlicher Name/ 

Familie 

Chlamydia trachomtis/ Chla-

mydiaceae 

RKI-Ratgeber Chlamydiosen 

Allgemein üblicher Name Chlamydien  

Abkürzung C. trachomatis  

Erkrankung Serotypen A-C: Trachom, 

chronisch rezidivierende Er- 

krankung der Augenbinde- 

und Hornhäute; nicht rele- 

vant für die Schwangerschaft 

Serotypen D-K: Infektionen 

des Urogenitaltrakts, Rek- 

tums, Rachens, der Augen- 

bindehaut 

Serotypen L1-L3: Lympho- 

granuloma venereum (Lym- 

phogranuloma inguinale, 

Durand-Nicolas-Favre- 

Krankheit) 

Murray und McKay, 2021 

Epidemiologie Verbreitung Serotypen A-C: (Sub-) Tro- 

pen 

Serotypen L1-L3: überwie- 

gend Tropen 

Serotypen D-K: weltweit 

RKI-Ratgeber, Chlamydiosen 

Varianten Serotypen A bis L  

Vorkommen/Wirte Mensch  

Postnatale Übertragung Serotypen A-C: Schmierin- 

fektionen durch Augensek- 

rete 

Serotypen D–K, L1–L3: se- 

xuell oder perinatal 

 

Übertragung durch Stillen Nicht beschrieben  

Pränatale Übertragung Keine transplazentare Über- 

tragung 

 

Perinatale Übertragung Neugeborene: Infektion der 

Augenbindehaut und des 

Atemtrakts bei Geburt durch 

einen mit C. trachomatis/ 

Serotyp D-K infizierten Ge- 

burtskanal. 

Übertragungsrisiko bei akti- 

ver Infektion der Mutter: ca. 

60-70%. 

Stock und Henrichfreise, 

2012 

Inkubationszeit 1 - 3 Wochen  
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 Durchseuchung (weltweit) Serotpyen A-C: höchste In- 

zidenz bei 10 - 30-Jährigen, 

Tendenz abnehmend (Asien, 

Afrika, Südamerika, Karibik) 

Serotypen D-K, L1-L3: 

ca. 131.x 106 Neuinfektio- 

nen/Jahr (weltweit) 

ca. 20 x 106 Neuinfektio- 

nen/Jahr (Europa) 

Prävalenz (Frauen): 4,2 % 

Prävalenz (Männer): 2,7 % 

RKI-Ratgeber Chlamydiosen; 

Newman et al., 2015; WHO 

Guideline 2016; 

Bremer et al., 2016 

Durchseuchung (Deutsch- 

land) 

C. trachomatis sind die häu- 

figsten sexuell übertragenen 

Erreger von Urogenitalinfek- 

tionen. Prävalenzrate variiert re-

gional, am höchsten bei 

jungen Frauen (10 - 20 %), 

abnehmend mit steigendem 

Alter und stabiler Partner- 

schaft. 

Sachsen (Meldepflicht): An- 

stieg der Infektionen von 

26,3/100.000 (2003) auf 

95/100.000 Einwohnerinnen 

und Einwohner (2011). 

Höchste Inzidenz: Frauen, 15 

- 24 Jahre: 969/100.000. 

Schweiz: seit 1999 anstei- 

gende Inzidenz auf 

129,8/100 000 Einwohnerin- 

nen und Einwohner (2020, 

Meldepflicht). Am häufigsten 

bei 15 - bis 34-Jährigen. 

RKI-Ratgeber Chlamydiosen; 

Ehrhardt, 2012; 

Gille und Klapp, 2005 
 
 
 
 
 
 
 

 
BGA, Schweiz 

Akute Infektion  Chlamydienbedingte Geni- 

talinfektion 

RKI-Ratgeber Chlamydiosen 

Bei Kindern, Er- 

wachsenen 

Asymptomatische Infek- 

tion 

Frauen: ca. 80 % 

Männer: ca. 50 % 

 

Häufige Symptome Frauen: 

Eitriger vaginaler Fluor, 

Urethritis, Entzündung der 

Bartholin-Drüsen, aufstei- 

gende Infektionen in Endo- 

metrium, Eileiter, Peritoneal- 

raum. 

Folgen: Salpingitis (mit dro- 

hender Sterilität), Endomet- 

ritis, Perihepatitis (Fitz- 

Hugh-Curtis-Syndrom). 

Männer: 

Harnröhrenentzündung mit 

Druckgefühl, Schmerzen und 

O'Connell und Ferone, 2016 
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  Brennen beim Wasserlas-

sen, eitriger Ausfluss. 

Aufstei- gende Infektionen 

in die Prostata, Ne-

benhoden und Hoden mit 

daraus folgender 

Sterilität (selten). 

 

Seltene Symptome Arthritis, Tendovaginitis, Rei- 

ter-Syndrom. (Abhängig von 

Sexualpraktiken: Proktitis, 

Pharyngitis, Konjunktivitis) 

 

Bei 

Schwangeren 

 ähnliche Klinik wie bei 

Nichtschwangeren, Zervizi- 

tis. 

Mögliche Folgen bei Sal- 

pingitis, Endometritis und 

Perihepatitis: extrauterine 

Schwangerschaft, sekundäre 

Sterilität. 

Nicht signifikant erhöht: 

Abort, Frühgeburten, kindli- 

ches Untergewicht. 

Bremer et al., 2016; Reekie et 

al., 2018 

Bei Neugebore- 

nen 

nach perinataler Infektion Konjunktivitis: 20 - 50 

% Otitis media:  > 50 

% 

Pneumonie: 5 - 30 % 

Infektion des Nasopharynx 

ist möglich. 

 

Persistierende In-

fektion 

Möglich Generell, nicht bei antibio- 

tisch Therapierten 

 

Symptome/Schwangere Symptome selten; ev. reak- 

tive Arthritiden 

 

Symptome/Fetus Entfällt  

Symptome/Neugeborene Symptomatik siehe oben; 

deutlich geringeres Übertra- 

gungsrisiko 

 

Reinfektion Möglich Ja  

Symptome/Schwangere Siehe oben  

Symptome/Fetus Siehe oben  

Symptome/Neugeborene Siehe oben  

Prävention Impfung nicht verfügbar  

Verhinderung der Infektion Safer Sex, Reduktion von se- 

xuellem Risikoverhalten 

 

Verhinderung der perinata- 

len Übertragung 

Jährliches Screening: Frauen 

bis 25 Jahre 

Screening der Schwangeren 

Richtlinie zu Empfängnisre- 

gelung und Schwanger- 

schaftsabbruch, Mutter- 

schafts-Richtlinien 
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Therapie Antiinfektiöse Chemo-pro- 

phylaxe/-therapie 

Therapie: 

Schwangere/Stillende: Azi- 

thromycin, Erythromycin 

Neugeborene: Erythromycin, 

Azithromycin 

Bremer et al., 2016; Cluver et 

al., 2017 

  Nicht Schwangere: Doxycyc- 

lin (Partnerbehandlung) 

Prophylaxe: unmittelbar 

nach Geburt beim Neugebo- 

renen: Erythromycin- oder 

Tetracyclin-Augensalbe 

 

Rechtliches/ 

Mutterschutz/ Ar-

beitsschutz 

Umgang mit dem Erreger 

im Labor/in der Forschung 

Basishygiene, Persönliche 

Schutzausrüstung 

MuSchG 

ArbSchG 

Ar-

bMedVV 

BioStoffV 

TRBA 

100 

TRBA 250 

TRBA 400 

TRBA 500 

Einstufung nach BioStoffV Risikogruppe 2  

Meldepflicht nach IfSG Nein  
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8.2.2. Listeria monocytogenes 

 

Allgemeines Wissenschaftlicher Name Listeria monocytogenes WHO 

Allgemein üblicher Name Listerien  

Abkürzung Entfällt  

Erkrankung Listeriose  

Epidemiologie Verbreitung Weltweit  

Varianten 15 Serovare, v.a. Serovar 4b, 

1/2a und 1/2b mit Krank- 

heiten beim Menschen asso- 

ziiert 

Hof et al., 2007 

Vorkommen/Wirte Mensch, Rinder, Schafe, Zie- 

gen, Geflügel und Umwelt 

(Kontamination von tieri- 

schen und pflanzlichen Le- 

bensmitteln, z. B. Rohmilch- 

produkte, Käse, Fische, Mu- 

scheln, Salate) 

Heredia und Garcia, 2018 

Postnatale Übertragung Kontakt mit kontaminierten 

Materialien 

 

Inkubationszeit 1 - 14 Tage Schwanger-

schaftsassoziierte 

Erkrankungen: 17 - 67 Tage 

RKI-Ratgeber Listeriose; Gou-

let et al., 2013 

Pränatale Übertragung Ja, transplazentar  

Übertragung durch Stillen Möglich, beschrieben in Ent- 

wicklungsländern 

Sarr et al., 2021 

Durchseuchung (weltweit) 0.1 - 10 Fälle/1 x 106 Perso- 

nen, regionale Unterschiede 

WHO 

Durchseuchung (Deutsch- 

land) 

500 - 600 Fälle/Jahr, 

davon 10 % mit Schwanger- 

schaftsrelevanz 

Wilking et al., 2021 

Akute Infektion Verlauf   

Bei Kindern, Er- 

wachsenen 

Asymptomatische Infek- 

tion 

Häufig bei kolonisierten, im- 

munkompetenten Kindern 

und Erwachsenen, ggf. fie- 

berhafte Gastroenteritis 

RKI-Ratgeber Listeriose; 

Schlech, 2019 

Häufige Symptome Bei Abwehrschwäche/ Im- 

munsuppression: Sepsis mit 

Fieber und Muskelschmer- 

zen, evtl. Gastroenteritis, eit- 

rige Meningitis/Enzephalitis 

mit neurologischen Ausfällen 

Seltene Symptome Endokarditis, Arthritis, Haut- 

läsionen, Konjunktivitis 

Bei 

Schwangeren 

 Bei Immunkompetenz sind 

klinisch-manifeste Erkran- 

kungen sehr selten, evtl. 

grippeähnliche Symptomatik 

RKI-Ratgeber Listeriose; 

Craig et al., 2019 
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Bei Feten Zeitpunkt der Infektion   

Präkonzeptionelle Infek- 

tion 

Fetale Erkrankung nicht be- 

schrieben 

Craig et al., 2019 

Infektion der Schwangeren in 

SSW 1-20 

Diaplazentare Übertragung, 

meistens Totgeburt (septi- 

scher Abort) 

Infektion der Schwangeren in 

SSW 21-Geburt 

Diaplazentare Übertragung, 

Früh- oder Totgeburt (Septi- 

scher Abort) möglich; Early- 

Onset beim Neugeborenen 

Bei Neugebo- 

renen 

nach fetaler Infektion Frühtyp (Early Onset): Gra- 

nulomatosis infanti-septica 

(Sepsis, Atemnotsyndrom, 

Hepatosplenomegalie, Haut- 

läsionen, multiple Gra- nu-

lome) tritt in der 1. Le- 

benswoche auf, hohe Letali- 

tät 

Charlier et al., 2020 

nach perinataler Infektion Spättyp (Late Onset): Menin- 

gitis tritt ab der 2. Lebens- 

woche auf 

 

Persistierende In-

fektion 

Möglich Selten beschrieben bei Im- 

mungesunden, gehäuft bei 

Schwangeren, Immunsuppri- 

mierten 

 

Symptome/Schwangere Nicht beschrieben  

Symptome/Fetus Nicht beschrieben  

Reinfektion Möglich Ja  

Symptome/Schwangere Meistens asymptomatisch 

(s.o.) 

 

Symptome/Fetus s.o.  

Prävention Impfung Nicht vorhanden  

Hygiene Körperhygiene, um perina- 

tale Infektion zu verhindern 

 

Verhinderung der transpla- 

zentaren Übertragung 

Vermeiden von Verzehr von 

Rohmilch-, Rohfleisch-, 

Rohfisch- und Rohkostpro- 

dukten während der 

Schwangerschaft. 

Lebensmittel nicht lange im 

Kühlschrank lagern, da sich 

Listerien bei Kühlschrank- 

temperaturen vermehren 

können. 

 

Therapie Antiinfektiöse Chemothe- ra-

pie 

Für mindestens 3 (-6) Wo- 

chen: 

1. Wahl: Amoxicillin/Ampi- 

cillin; (ggf. plus Gentamicin, 

Kontraindikation Schwan- 

gerschaft und Kinder) 

Temple et al., 2000 
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  2. Wahl: Co-Trimoxazol  

Rechtliches/ 

Mutterschutz/ Ar-

beitsschutz 

Umgang mit dem Erreger in 

Labor/Forschung 

Persönliche Schutzausrüs- 

tung 

MuSchG 

ArbSchG 

Ar-

bMedVV 

BioStoffV 

TRBA 

100 

TRBA 250 

TRBA 400 

TRBA 500 

Einstufung nach BioStoffV Risikogruppe 2  

Meldepflicht nach IfSG §7 IfSG, direkter Nachweis 

aus Blut, Liquor und anderen 

normalerweise sterilen Ma- 

terialien sowie aus Abstri- 

chen von Neugeborenen 
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8.2.3. Neisseria gonorrhoeae 

 

Allgemeines Wissenschaftlicher Name/ 

Familie 

Neisseria gonorrhoeae/ Neis-

seriaceae 

RKI-Ratgeber Gonorrhoe 

Allgemein üblicher Name Gonokokken  

Abkürzung Go  

Erkrankung Gonorrhö oder Tripper Unemo et al. 2019 

Epidemiologie Verbreitung Weltweit RKI-Ratgeber Gonorrhoe 

Varianten Keine bekannt  

Vorkommen/Wirte Mensch  

Postnatale Übertragung Direkte Schleimhautkontakte 

beim Sexual-/Geschlechts- 

verkehr (oral, genital, anal). 

Gonokokken besiedeln die 

Epithelien der weiblichen 

und männlichen Harnröhre, 

des Zervikalkanals, des Rek- 

tums, des Pharynx und der 

Konjunktiven. 

 

Inkubationszeit 1 - 14 Tage  

Pränatale Übertragung Keine transplazentare Über- 

tragung 

 

Perinatale Übertragung Übertragung während des 

Geburtsvorgangs bei Infek- 

tion des mütterlichen Ge- 

burtskanals. 

 

Übertragung beim Stillen Nicht beschrieben  

Durchseuchung (weltweit) WHO: ca. 87 x 106 Neuer- 

krankungen/Jahr, 

deutlich zunehmende Inzi- 

denz in Europa und USA. 

RKI-Ratgeber Gonorrhoe; 

CDC/USA, 2017; 

Delpech et al. 2009; 

ECDC, 2016 

Durchseuchung (Deutsch- 

land) 

Vor allem bei jungen Er- 

wachsenen (15 - 25 Jahre); 

häufiger bei MSM-Männern 

(MSM: 7 - 15 %) 

Sachsen: Anstieg der gemel- 

deten Infektionen von 

1,8 Fällen/100.000 Einwoh- 

nerinnen und Einwohner 

2001 auf 19,9 Fälle/100.000 

2019. 

RKI-Ratgeber Gonorrhoe; 

Jansen et al., 2020 

Akute 

Infektion 

Verlauf   

Bei Kindern, 

Erwachsenen 

Asymptomatische Infek- 

tion 

Frauen: ca. 50 % 

Männer: 10 - 30 % 

RKI-Ratgeber Gonorrhoe 

 Häufige Symptome Eitrige Sekretionen der 

Schleimhaut an der Eintritts- 

pforte, Harnröhre (Bonjour- 

Tröpfchen beim Mann), 

RKI-Ratgeber Gonorrhoe; 

Curry et al., 2019; 

Buder et al., 2016; 

Whelan et al., 2021 
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  rektale Gonorrhö, septische 

Arthritis, Pharyngeale Gono- 

kokken-Infektion (50 - 80 % 

asymptomatisch). 

Bei Autoinokulation: Gono- 

kokken-Augenentzündung. 

Frauen: Entzündung von Ge- 

bärmutter, Eileiter, Eierstö- 

cke, gesamtes Becken durch 

aufsteigende Infektionen, 

extrauterine Schwanger- 

schaft und/oder Sterilität 

sind möglich 

Männer: Entzündung von 

Prostata, Samenbläschen, 

Nebenhoden 

 

 Seltene Symptome Disseminierte Infektion ohne 

oder mit sehr milden muko- 

salen Symptomen; 

Trias: Intermittierende Fie- 

berschübe, Polyarthritis, vas- 

kulitisch-hämorrhagische 

Hautveränderungen an den 

Extremitäten; 

Monarthritis gonorrhoica, 

Karditis, Meningitis, Osteo- 

myelitis, Tendosynovitis 

 

Bei 

Schwangeren 

 Scheidenentzündung (Kolpi- 

tis gonorrhoica); septische 

Aborte; 

Verschlimmerung von go- 

norrhoischer Arthritis und 

Tendosynovitis 

 

Bei Feten  Keine transplazentare Über- 

tragung/fetale Infektion 

Buder et al., 2016 

Bei Neugebore- 

nen 

nach perinataler Infektion 30 - 40 % der infizierten Kin- 

der: Gonokokken-Konjunkti- 

vitis, Erblindung. 

Bei 35 % der Kinder mit Go- 

nokokken-Konjunktivitis: 

Oropharyngeale 

Gonokok- ken-Infektion. 

Selten: Proktitis, Stomatitis, 

Arthritis, Meningitis und 

Hautabszesse (nach intrapar- 

taler Kopfschwarten-Elekt- 

rode). 

RKI-Ratgeber Gonorrhoe; 

Buder et al, 2016; Whelan et 

al., 2021 

Persistierende In-

fektion 

Möglich Ja 

Symptome/Schwangere Siehe oben! 

Symptome/Fetus Siehe oben! 
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Reinfektion Möglich Ja  

Symptome/Schwangere Siehe oben! 

Symptome/Fetus Siehe oben! 

Prävention Impfung nicht verfügbar 

Partielle Kreuzimmunität 

(30 %) durch Menin-

gokokken B-Impfung ist 

möglich 

Petousis-Harris et al. 2017 

Hygiene Safer Sex, Reduktion von se- 

xuellem Risikoverhalten 

 

Verhinderung der Übertra- 

gung auf Neugeborenes 

Angebot von Schwange- 

renscreening und frühzeitige 

Behandlung 

 

Therapie Antiinfektiöse Chemopro- 

phylaxe/-therapie 

Therapie: Ceftriaxon oder 

Cefotaxim oder Cefixim, ggf. 

plus Azithromycin 

Schwangere: Ceftriaxon 

Partnerbehandlung Prophy-

laxe: unmittelbar nach Geburt 

beim Neugebo- renen: Eryth-

romycin- oder 

Tetracyclin-Augensalbe 

Buder et al., 2016; WHO 

Guideline, 2016 Co-

munián-Carrasco et al., 

2018 

Rechtliches/ 

Mutterschutz/ Ar-

beitsschutz 

Umgang mit dem Erreger 

im Labor/in der Forschung 

Basishygiene, persönliche 

Schutzausrüstung 

MuSchG 

ArbSchG 

Ar-

bMedVV 

BioStoffV 

TRBA 

100 

TRBA 250 

TRBA 400 

TRBA 500 

Einstufung nach BioStoffV Risikogruppe 2  

Meldepflicht nach IfSG Gemäß §7 (3) (Labormelde- 

pflicht): 

nicht namentliche Meldung 

bei direktem und indirektem 

Nachweis von N. gonorrho- 

eae mit verminderter Emp- 

findlichkeit gegen bestimmte 

Antibiotika 
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8.2.4. Streptococcus agalactiae (Gruppe B Streptokokken) 

 

Allgemeines Wissenschaftlicher Name Streptococcus agalactiae  

Allgemein üblicher Name B-Streptokokken  

Abkürzung GBS  

Erkrankung Neonatale GBS-Sepsis, Kind- 

bettfieber 

Raabe und Shane, 2019 

Epidemiologie Verbreitung Weltweit  

Varianten 10 (Kapsel-)Serotypen 

Deutschland: v.a. Serotyp III 

(30 %), Serotyp V (25 %) 

Hall et al.,2017 

Vorkommen/Wirte Mensch, Säugetiere (Mastitis 

in Kühen) 

 

Postnatale Übertragung Kontakt mit Trägerinnen und 

Trägern (Kolonisiertes Ärzte- 

und Pflegepersonal, Ver- 

wandte) 

 

Inkubationszeit 2 - 4 Tage  

Pränatale Übertragung Nicht bekannt  

Übertragung durch Stillen Kontrovers diskutiert Zimmermann et al., 2017 

Durchseuchung (weltweit) 10 - 30 % aller 

Schwangeren sind asymp-

tomatische Trä- gerinnen 

(intestinal und va- 

ginal) 

Russell et al., 2017 

Durchseuchung (Deutsch- 

land) 

Kinder: 2 - 5 Fälle von Neu- 

geborenen-GBS-Sepsis 

/1.000 Lebendgeburten 

Kolonisation/Besiedelung: 

Schwangere: ca. 16 % 

Senioren: ca. 17 

% Gesamtbevölkerung: 

15 - 20% 

Bührer und Pohlandt, 2016 

Akute Infektion Verlauf   

Bei Kindern, 

Erwachsenen 

Asymptomatische Infek- 

tion 

bei kolonisierten Erwachse- 

nen: häufig 

bei Neugeborenen: wohl sel- 

ten 

 

Häufige Symptome Harnwegsinfektion, Sepsis 

und Wundinfektionen (be- 

sonders bei Diabetes) 

 

Bei 

Schwangeren 

 meist asymptomatisch ver- 

laufende Kolonisierung wäh- 

rend der gesamten Schwan- 

gerschaft möglich, 

keine diaplazentare Trans- 

mission 

 

Bei Feten Zeitpunkt der Infektion   

Präkonzeptionelle Infek- 

tion 

Fetale Erkrankung nicht be- 

schrieben 
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 Infektion der Schwangeren 

(gesamte Schwangerschaft) 

Diaplazentare Übertragung 

nicht beschrieben 

 

Bei Neugebore- 

nen 

nach perinataler Infektion Early onset Erkrankung: 

Meningitis, Sepsis, Pneumo- 

nie (hohe Sterblichkeit) 

Late onset Erkrankung (öfter 

bei postnataler Infektion): 

Vor allem: Meningitis 

Vornhagen et al., 2017 

Persistierende In-

fektion 

Möglich Selten beschrieben bei Im- 

mungesunden, gehäuft bei 

Schwangeren und Immun- 

supprimierten 

 

Symptome/Schwangere Meistens asymptomatisch 

(s.o.) 

 

Symptome/Neugeborene Siehe oben  

Reinfektion Möglich Ja  

Symptome/Schwangere Meistens asymptomatisch 

(s.o.) 

 

Symptome/Fetus Entfällt  

Prävention Impfung Bisher nicht verfügbar  

Hygiene Körperhygiene in der Spät-

schwangerschaft, keine Rohm-

ilchprodukte (Euterin- 

fektion bei Kühen) 

 

Therapie Antiinfektiöse Chemopro- 

phylaxe/-therapie 

35. - 37. SSW. Kolonisierung 

der Schwangeren durch 

kombinierten Vaginal-/Ano- 

rektalabstrich prüfen: 

-> Bei GBS-Nachweis: 

Peni- cillin G (i.v.) mit 

Wehenbe- ginn bzw. bei 

Blasensprung; alternativ i.v. 

Ampicillin oder Cefazolin; bei 

Allergie: Clindamycin. 

Therapie der neonatalen 

GBS-Sepsis: Penicillin 

Bührer und Pohlandt, 2016 

Rechtliches/ 

Mutterschutz/ Ar-

beitsschutz 

Umgang mit dem Erreger 

im Labor/in der Forschung 

Basishygiene, persönliche 

Schutzausrüstung 

MuSchG 

ArbSchG 

Ar-

bMedVV 

BioStoffV 

TRBA 

100 

TRBA 400 

TRBA 500 

Einstufung nach BioStoffV Risikogruppe 2  

Meldepflicht nach IfSG Nein  
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8.2.5. Treponema pallidum subspecies pallidum 

 

Allgemeines Wissenschaftlicher Name/ 

Gattung/Familie 

Treponema pallidum (sub- 

species pallidum) /Trepo- 

nema/Spirochaetaceae 

RKI-Ratgeber Syphilis (Lues) 

Allgemein üblicher Name Treponema pallidum  

Abkürzung T. pallidum ssp. pallidum  

Erkrankung Venerische Syphilis (Lues ve- 

nerea) 

 

Epidemiologie Verbreitung Weltweit RKI-Ratgeber Syphilis (Lues) 

Varianten Mehrere Subspezies  

Vorkommen/Wirte Mensch  

Postnatale Übertragung Hauptsächlich: Sexualkon- 

takte 

Selten: Blut 

 

Inkubationszeit 2 - 3 Wochen, selten bis 90 

Tage 

 

Pränatale Übertragung Bei Bakteriämie der Mutter 

(v.a. Lues II bzw. Sekun- 

därstadium) 

Übertragung ab 12. SSW 

möglich; gehäuft ab der 16. - 

18. SSW: 

AWMF-Leitlinie 059-002; 

RKI-Ratgeber Syphilis 

(Lues); Easterlin et al., 2021 

Perinatale Übertragung Selten  

Übertragung durch Stillen Muttermilch: nicht beschrie- 

ben, möglich über syphiliti- 

sche Läsionen an der Brust 

 

Durchseuchung (weltweit) WHO: ca. 12 x 106 Neuer- 

krankungen/Jahr, 

davon ca. 90 % in Entwick- 

lungsländern 

 

Durchseuchung (Deutsch- 

land) 

2018: 7332 Infektionen 

2019: 7889 Infektionen 

2020: 7374 Infektionen 

Davon Infektionen bei 

Frauen: ca. 6 % 

konnatale Infektionen: 3 - 6 

Fälle/Jahr 

Infektionsepidemiologische 

Jahrbücher meldepflichtiger 

Krankheiten, RKI 

Akute Infektion Verlauf  RKI-Ratgeber Syphilis 

(Lues); Peeling et al., 20217; 

Forres- tel et al., 2020 

Bei Kindern, Er- 

wachsenen 

Asymptomatische Infek- 

tion 

Ca. 50 % der Infizierten 

Symptome Lues I/Primärsyphilis (2 – 3 

Wochen): schmerzlose, 

derbe Primärläsionen (Papel, 

Ulkus) mit regionaler indo- 

lenter Lymphadenopathie an 

der Eintrittspforte Lues 

II/Sekundärsyphilis: (6 Wo- 

chen nach Abheilung der Pri- 

märläsionen): Bakteriämie, 
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  Allgemein- und vielfältige 

Haut- und Schleimhaut- 

symptome, evtl. Meningitis. 

Unbehandelt chronisch-re- 

zidivierende Symptome und 

Übergang in mehrjährige bis 

jahrzehntelange Latenzphase 

(Syphilis latens). 

Lues III/Tertiärsyphilis 

(Spätphase): Hautverände- 

rungen (Gummen) und Ge- 

fäßerkrankungen, später 

auch ZNS-Schäden (Neuro- 

syphilis). 

Spontanheilung: 

Bei etwa 30 % der unbehan- 

delten Syphilisfälle. 

 

Bei 

Schwangeren 

 Wie bei Kindern/Erwachse- 

nen (siehe oben) 

Adhikari, 2020 

Bei Feten  Beeinträchtigungen der 

Schwangerschaft und Ent- 

wicklungsstörungen (ca. 66 - 

70 %). Bei diaplazentarer 

Übertragung und unbehan- 

delter intrauteriner Infek- 

tion: Spontanabort, Totge- 

burt, Frühgeburt oder Tod 

kurz nach Geburt (ca. 50 %). 

Gomez et al.; 2013; AWMF- 

Leitlinie 059-002; 

RKI-Ratgeber Syphilis (Lues) 

Bei Neugebore- 

nen 

nach fetaler Infektion 10 - 40 %: Frühgeburt und 

niedriges Geburtsgewicht: 

Ca. 50- 70 %: bei Geburt kli- 

nisch unauffällig, Symptome 

meist bei Frühgeborenen. 

Entwicklung der Erkrankung 

innerhalb der ersten 8 Le- 

bensmonate: 

Frühstadium (bis zum 2. Le- 

bensjahr): 

Rhinitis mit infektiösem Na- 

sensekret, Hauteffloreszen- 

zen, Hepatosplenomegalie, 

Glomerulonephritis, genera- 

lisierte Lymphadenopathie, 

Knochenläsionen, Neurosy- 

philis. 

Spätstadium (ab dem 2. Le- 

bensjahr): 

Hutchinson‘sche Trias (ton- 

nenförmig gerundete, einge- 

kerbte Schneidezähne, 

AWMF-Leitlinie 059-002 



MuSchInfo 11.2.01 

  Keratitis parenchymatosa, 

Innenohrschwerhörigkeit. 

 

Persistierende In-

fektion 

Möglich Ja 

In Stadien (Lues I-III/IV) 

über viele Jahre bzw. Jahr- 

zehnte verlaufende Erkran- 

kung 

 

Symptome/Schwangere Siehe oben  

Symptome/Fetus Siehe oben  

Symptome/Neugeborene Siehe oben  

Reinfektion Möglich Bei ca. 37 % der Infizierten 

MSM: 45 % (in 2018) 

Frauen: 10 %. 

AWMF-Leitlinie 059-002 

Symptome/Schwangere Siehe oben  

Symptome/Fetus Siehe oben  

Symptome Neugeborene Siehe oben  

Prävention Impfung nicht verfügbar  

Hygiene Safer Sex  

Verhinderung der transpla- 

zentaren Übertragung 

Screening in der Früh- 

schwangerschaft und ent- 

sprechende Therapie 

Mutterschafts-Richtlinien 

Therapie Antiinfektiöse Chemopro- 

phylaxe/-therapie 

Früh-Syphilis: Benzathin- 

Benzylpenicillin 

bei Penicillinallergie: Ceftria- 

xon, 

Neuro-Syphilis: Penicillin G 

Konnatale Syphilis: Penicillin 

G 

AWMF-Leitlinie 059-002; 

Rowe et al., 2018 

Rechtliches/ 

Mutterschutz/ Ar-

beitsschutz 

Umgang mit dem Erreger 

im Labor/in der Forschung 

Basishygiene, persönliche 

Schutzausrüstung 

MuSchG 

ArbSchG 

Ar-

bMedVV 

BioStoffV 

TRBA 

100 

TRBA 250 

TRBA 400 

TRBA 500 

Einstufung nach BioStoffV Risikogruppe 2  

Meldepflicht nach IfSG Gemäß §7: Nicht namentli- 

che Meldung des direkten 

und indirekten Nachweises 

einer Treponema Pallidum- 

Infektion 

 

ArbMedVV Pflichtvorsorge Biologische Ar-

beitsstoffe lediglich bei gezi-

elten Tätigkeiten, d.h. Um-

gang mit dem Erreger in 

Labor oder Forschung 

 



MuSchInfo 11.2.01 

Literatur: 

 
Adhikari EH. Syphilis in Pregnancy. Obstet Gynecol. 2020 May;135(5):1121-1135. doi: 

10.1097/AOG.0000000000003788. PMID: 32282589. 

AWMF-Leitlinie (S2k) 059-002, 2021: Diagnostik und Therapie der Syphilis. 

https://www.awmf.org/leitlinien/detail/ll/059-002.html 

Easterlin MC, Ramanathan R, De Beritto T. Maternal-to-Fetal Transmission of Syphilis and Congeni- 

tal Syphilis. Neoreviews. 2021 Sep;22(9):e585-e599. doi: 10.1542/neo.22-9-e585. PMID: 

34470760. 

Forrestel AK, Kovarik CL, Katz KA. Sexually acquired syphilis: Historical aspects, microbiology, epide- 

miology, and clinical manifestations. J Am Acad Dermatol. 2020 Jan;82(1):1-14. doi: 

10.1016/j.jaad.2019.02.073. Epub 2019 Apr 12. PMID: 30986477. 

Gesetz über die Durchführung von Maßnahmen des Arbeitsschutzes zur Verbesserung der Sicherheit 

und des Gesundheitsschutzes der Beschäftigten bei der Arbeit (Arbeitsschutzgesetz – Arb- 

SchG) 

Gomez GB, Kamb ML, Newman LM, Mark J, Broutet,N, Hawkes SJ (2013) Untreated maternal syphilis 

and adverse outcomes of pregnancy: a systematic review and meta-analysis. Bull World 

Health Organ 91(3): 217–226 

Infektionsepidemiologisches Jahrbuch meldepflichtiger Krankheiten für 2018/2019/2020, Robert- 

Koch-Institut 

Mutterschaftsrichtlinien, G-BA, 2022; https://www.g-ba.de/richtlinien/19/ 

Peeling RW, Mabey D, Kamb ML, Chen XS, Radolf JD, Benzaken AS. Syphilis. Nat Rev Dis Primers. 

2017 Oct 12;3:17073. doi: 10.1038/nrdp.2017.73. PMID: 29022569; PMCID: PMC5809176. 

RKI-Ratgeber Syphilis (Lues), Robert-Koch-Institut; https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/S/Syph- 

ilis/Syphilis.html;jsessionid=ED987D1E0D8EF1B71D31D0D32E02FD1D.inter- 

net102?cms_box=1&cms_current=Syphilis+%28Lues%29&cms_lv2=2905920 

Rowe CR, Newberry DM, Jnah AJ. Congenital Syphilis: A Discussion of Epidemiology, Diagnosis, Man- 

agement, and Nurses' Role in Early Identification and Treatment. Adv Neonatal Care. 2018 

Dec;18(6):438-445. doi: 10.1097/ANC.0000000000000534. PMID: 30020089. 

Technische Regeln für Biologische Arbeitsstoffe (TRBA) 

TRBA 100 Schutzmaßnahmen für Tätigkeiten mit biologischen Arbeitsstoffen in Laboratorien 

TRBA 250 Biologische Arbeitsstoffe im Gesundheitswesen und in der Wohlfahrtspflege 

TRBA 400 Handlungsanleitung zur Gefährdungsbeurteilung und für die Unterrichtung der 

Beschäftigten bei Tätigkeiten mit biologischen Arbeitsstoffen 

TRBA 500 Grundlegende Maßnahmen bei Tätigkeiten mit biologischen Arbeitsstoffen 

Verordnung über Sicherheit und Gesundheitsschutz bei Tätigkeiten mit biologischen Arbeitsstoffen 

(Biostoffverordnung – BioStoffV) 

http://www.gesetze-im-internet.de/biostoffv_2013/index.html 

Verordnung zur arbeitsmedizinischen Vorsorge (ArbMedVV); https://www.bmas.de/DE/Ser- 

vice/Publikationen/a453-arbeitsmedizinischen-vorsorge.html 

https://www.awmf.org/leitlinien/detail/ll/059-002.html
https://www.g-ba.de/richtlinien/19/
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/S/Syphilis/Syphilis.html%3Bjsessionid%3DED987D1E0D8EF1B71D31D0D32E02FD1D.internet102?cms_box=1&cms_current=Syphilis%2B%28Lues%29&cms_lv2=2905920
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/S/Syphilis/Syphilis.html%3Bjsessionid%3DED987D1E0D8EF1B71D31D0D32E02FD1D.internet102?cms_box=1&cms_current=Syphilis%2B%28Lues%29&cms_lv2=2905920
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/S/Syphilis/Syphilis.html%3Bjsessionid%3DED987D1E0D8EF1B71D31D0D32E02FD1D.internet102?cms_box=1&cms_current=Syphilis%2B%28Lues%29&cms_lv2=2905920
http://www.gesetze-im-internet.de/biostoffv_2013/index.html
https://www.bmas.de/DE/Service/Publikationen/a453-arbeitsmedizinischen-vorsorge.html
https://www.bmas.de/DE/Service/Publikationen/a453-arbeitsmedizinischen-vorsorge.html


MuSchInfo 11.2.01 

8.3. Parasiten 

 
8.3.1. Toxoplasma gondii 

 

Allgemeines Wissenschaftlicher Name Toxoplasma gondii  

Allgemein üblicher Name Toxoplasmen  

Abkürzung entfällt  

Erkrankung Toxoplasmose  

Epidemiologie Verbreitung Weltweit  

Varianten 3 Hauptgenotypen, mehrere 

weitere Genotypen; 

Deutschland: vor allem Ge- 

notyp II 

Herrmann et al., 2014 

Vorkommen/Wirte Mensch, viele Säugetierar- 

ten, Vögel, Muscheln und 

andere Schalentiere 

Schlüter et al., 2014 

Postnatale Übertragung Verzehr von unzureichend 

erhitztem Fleisch, Kontakt 

mit Katzenkot oder kontami- 

nierter Erde, iatrogen durch 

Blut/Blutprodukte 

Groß, 2004 

Inkubationszeit 2 - 3 Wochen  

Pränatale Übertragung Diaplazentar bei Erstinfek- 

tion der Schwangeren 

Übertragungsrisiko: 

1. Trimenon: 14 

2. Trimenon: 29 

3. Trimenon: 59 

Groß et al., 2001 

Perinatale Übertragung Nicht beschrieben  

Übertragung durch Stillen Nicht beschrieben  

Durchseuchung (weltweit) Direkte Korrelation mit dem 

Lebensalter 

Groß et al., 2001 

Durchseuchung (Deutsch- 

land) 

Kinder: 10 % 

Schwangere: 20 - 30 

% Senioreninnen und Sen-

ioren: 

>70 % 

Gesamtbevölkerung: 50 % 

Wilking et al., 2016 

Pleyer et al., 2019 

Akute Infektion Verlauf   

Bei Kindern, 

Erwachsenen 

Asymptomatische Infek- 

tion 

80 - 90 % Groß et al., 2001 

Häufige Symptome Grippeähnliche Symptome, 

Lymphadenitis (Hals), Kopf- 

schmerzen, Sehbeschwerden 

Groß et al., 2001 

Bei 

Schwangeren 

 meist asymptomatisch wäh- 

rend der gesamten Schwan- 

gerschaft 

Groß et al., 2001; 

Groß et al., 2017 

Bei Feten Zeitpunkt der Infektion   

Präkonzeptionelle Infek- 

tion 

Fetale Erkrankung nicht be- 

schrieben 
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 Infektion der Schwangeren 

im 1. Trimenon 

wahrscheinlich meistens 

Abort 

Hotop et al., 2012; 

Groß et al., 2017 

Infektion der Schwangeren im 

2. Trimenon 

Ca. 30 % der infizierten Fe- 

ten: Hydrocephalus, intraze- 

rebrale Kalzifikationen, Re- 

tinochorioiditis 

Infektion der Schwangeren im 

3. Trimenon bis Geburt 

Ca. 10 % der infizierten Fe- 

ten: oft nur Retinochorioidi- 

tis 

Bei Neugebore- 

nen 

nach fetaler Infektion Bei zerebraler Beteiligung: Neu-

rologische Entwick- 

lungsstörungen 

Bei Augenbeteiligung: Seh- 

störungen bis hin zur Erblin- 

dung 

Persistierende In-

fektion 

 Toxoplasmen persistieren 

beim Immungesunden stets le-

benslang, insbesondere in 

Neuronen des Gehirns. Bei 

Suppression der zellulären 

Immunität: Zerebrale Toxo- 

plasmose durch Reaktivie- 

rung von Toxoplasma-Zys- 

ten 

 

Symptome/Schwangere Meistens asymptomatisch 

(s.o.) 

 

Symptome/Fetus Abhängig vom Zeitpunkt der 

Erstinfektion während der 

Schwangerschaft (s.o.) 

RKI-Ratgeber Toxoplasmose 

Reinfektion Möglich Ja  

Symptome/Schwangere Meistens asymptomatisch 

(s.o.) 

 

Symptome/Fetus Keine (Symptome nur bei 

Erstinfektion während einer 

Schwangerschaft; s.o.) 

 

Prävention Impfung Nicht verfügbar  

Hygiene Keine Rohfleischprodukte, 

Katzentoilette täglich von 

Nichtschwangerer Person 

reinigen lassen, Gartenarbeit 

nur mit Handschuhen, Kü- 

chenhygiene 

RKI-Ratgeber Toxoplasmose 

Verhinderung der transpla- 

zentaren Übertragung 

Spiramycin RKI-Ratgeber Toxoplasmose 

Therapie Antiinfektiöse Chemothe- ra-

pie 

Vor 16. SSW: Spiramycin 

Ab 16. SSW: Pyrimethamin 

plus Sulfadiazin (oder 

Clindamycin) plus Folinsäure 

Bei Retinochorioiditis: 1. 

Wahl: Pyrimethamin plus 

RKI-Ratgeber Toxoplas- 

mose; 

Maenz et al., 2014 
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  Sulfadiazin (oder Clindamy-

cin) plus Folin- säure; 2. 

Wahl: Cotrimo- xazol; jeweils 

ggf. plus Korti- 

kosteroide 

 

Rechtliches/ 

Mutterschutz/ Ar-

beitsschutz 

Umgang mit dem Erreger 

in Labor/Forschung, Ver- 

suchstierhaltung 

Persönliche Schutzausrüs- 

tung 

MuSchG 

ArbSchG 

Ar-

bMedVV 

BioStoffV 

TRBA 

100 

TRBA 120 

TRBA 400 

TRBA 500 

Einstufung nach BioStoffV Risikogruppe 2  

Meldepflicht nach IfSG Konnatale Toxoplasmose, §7 

(3) 

RKI-Ratgeber Toxoplasmose 
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