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Vorwort zur 3. Auflage

Dieses Buch ist Frau Professor Dr. med. Gisela Enders fiir ihren jahrzehntelangen und unermudli-
chen Einsatz in der Forschung und Betreuung von Schwangeren mit Infektionserkrankungen in
Dankbarkeit gewidmet.

Nachdem im Jahr 1994 erstmalig das Buch ,,Infektionserkrankung der Schwangeren und des
Neugeborenen von den Herausgebern Friese und Kachel erschien, hat sich in dem folgenden
Zeitraum von 18 Jahren vieles geandert. Dabei wurden bemerkenswerte Fortschritte gemacht.
So ist bspw. die Prognose sowie der Entbindungsmodus fiir Schwangere mit HIV-Infektionen
vollig verdndert worden. War zu dieser fritheren Zeit die Entbindung per Kaiserschnitt obli-
gat und die Risikoabschétzung des Kindes noch unklar, zumal nur ein einziges Medikament
gegeben werden konnte, haben sich heute Diagnose- und Therapieprozeduren bei der HIV-
infizierten Schwangeren erfreulicherweise verandert.

Andererseits kennen wir prinatale Infektionen, die immer noch in ihrer Prognose nicht
zufriedenstellend beeinflusst werden konnen. So ist eine der héufigsten Infektionen in der
Schwangerschaft — die Zytomegalie — mit einem sehr hohen Risiko fiir den Feten und ggf.
fur die Schwangere behaftet. Unterschiedliche prophylaktische und therapeutische Ansitze
werden derzeit evaluiert, um den bestmdglichen Ausgang fiir den Feten bzw. das Neugeborene,
welches von einer CMV-Infektion bedroht ist, zu erreichen.

Vonseiten der Herausgeber wurde versucht, sowohl gut lesbare Monographien als auch ein
umfangreiches und praktikables Nachschlagewerk vorzulegen. Deshalb sind wir den einzelnen
Autorinnen und Autoren zu groflem Dank verpflichtet - insbesondere auch dafiir, dass sie sich
an den vorgegebenen Rahmen des Verlags und der Herausgeber gehalten haben.

Neben den oben erwihnten Fortschritten darf allerdings nicht vergessen werden, dass Infektio-
nen immer noch die weltweit haufigste Erkrankungs- und Todesursache darstellen. So sterben in
der Bundesrepublik Deutschland jéhrlich tiber 30.000 Menschen an den Folgen einer Infektions-
erkrankung. Wer den dramatischen Verlauf bei einer Streptokokken-A-Sepsis selbst schon erlebt
hat, weif3 vor welchen schwerwiegenden medizinischen Problemen man in dieser Situation steht.
Deshalb hoffen wir, dass das vorliegende, vollig neu geschriebene Buch unser Anliegen unter-
stiitzt, ndmlich Geburtshelfer wie Pddiater bei einem der Hauptprobleme der Geburtsmedizin
und Neonatologie zusammenzufithren. Wie schon in unserem 1. Vorwort genannt, glauben
wir, dass ein fundiertes Wissen und ein besonderes Interesse an infektiologischen Problemen
zu einer verbesserten Kommunikation zwischen Geburtsmedizinern und Padiatern fithrt und
dies letztendlich unseren Schwangeren, aber auch unseren kleinen Patienten zugutekommt.

Die Herausgeber bedanken sich ganz herzlich bei dem Mitherausgeber der 1. und 2. Auflage
dieses Buches, Herrn Professor Dr. Walter Kachel. Unser ganz besonderer Dank gilt den Mit-
arbeitern des Springer-Verlags, insbesondere Frau Dr. sc. hum. Sabine Hoschele und Frau
Dipl.-Biol. Ute Meyer, fiir die intensive Betreuung und Unterstiitzung bei der Entstehung
dieses Buches. Deren Glauben und Vertrauen an dieses Projekt hat uns bei den zahlreichen
Schwierigkeiten unterstiitzt und begleitet.

Klaus Friese, loannis Mylonas und Andreas Schulze
Miinchen, Mai 2013
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Vorwort zur 2. Auflage

Nachdem die 1. Auflage eine so schnelle und positive Aufnahme gefunden hat, wurde fiir
diese Neuauflage eine deutliche konzeptionelle und didaktische Uberarbeitung vorgenom-
men. Zum einen haben wir uns auf Anregung von Kollegen dazu entschlossen, die einzelnen
Kapitel straffer zu gliedern, zum anderen wurden aus unserer Sicht wichtige Bereiche um-
fassend erginzt. Ein Grofiteil der Kapitel wurde wegen des raschen Wissenszuwachses véllig
tiberarbeitet, und man kann mit Fug und Recht sagen, daf} der tiberwiegende Teil des Buches
neu geschrieben worden ist. In den vergangenen 3 Jahren seit Erscheinen der 1. Auflage ist es
zu einem grundlegenden Wandel infektiologischer Probleme gekommen. Als Beispiel seien
die neuen Erkenntnisse zur Streptokokken-A-Infektion oder das differenzierte Vorgehen bei
HIV-Infektion der Schwangeren oder des Kindes genannt.

Wir wiinschen uns fiir die 2. Auflage, dafl sie ebenfalls eine so gute Akzeptanz bei Kolleginnen
und Kollegen findet und dafl damit unser gemeinsames Anliegen unterstiitzt wird: die opti-
male Versorgung von Schwangeren und Neugeborenen bei Infektionserkrankungen.

Klaus Friese
Rostock

Walter Kachel
Heilbronn
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4 Kapitel 1 + Geschichtlicher Uberblick

Zu Beginn des 21. Jahrhunderts starben mehr Neu-
geborene und Kinder an den Folgen von Infektionen
als an allen anderen Erkrankungen, und dies gilt bis
ins Jugendalter. An erster Stelle stehen virale und
bakterielle Darminfektionen sowie Pneumonien,
die unbehandelt hdufig zum Tod der Sduglinge bzw.
Kinder fithren. Trotz aller Bemiithungen der letzten
Jahre ist es nicht zu einer wirklichen Verbesserung
dieser tragischen Situation gekommen. Auch die
Prognose der Kinder von HIV-infizierten Miittern
hat sich nur zu einem kleinen Teil in afrikanischen
Landern verbessert. Die historische Entwicklung
der Infektionskrankheiten in der Geburtshilfe und
Neonatologie ist zwangsldufig mit Erkrankungen
wie dem Kindbettfieber und natiirlich auch Roteln-
infektionen verbunden.

Meilensteine in dieser Entwicklung waren ins-
besondere Arzte wie Ignaz Philipp Semmelweis,
der durch seine Beobachtungen und Therapieemp-
fehlungen segensreich fiir die Geburtshilfe gewirkt
hat und dessen Ideen sich trotz aller Anfeindungen
durchgesetzt hatten. Im 19. Jahrhundert war es der
Ordinarius Ernst Bumm, der in seinen Untersu-
chungen die Auswirkungen der Gonokokken auf
die Augen der Neugeborenen (Blenorrhoe neonato-
rum) nachwies. Doch erst 1884 wurde durch Credé
mittels 1 %iger Silbernitratlosung in die Augen der
Neugeborenen unmittelbar nach der Geburt diese
Erkrankung durch die prophylaktische Applikation
zuriickgedringt. Die Credé-Prophylaxe (Karl Sig-
mund Franz Credé 1819-1892) trigt noch heute
seinen Namen, ist jedoch mittlerweile in der west-
lichen Welt unumstritten.

Der Miinchener Ordinarius Albert Doderlein
konnte mit seiner Publikation ,,Untersuchung iiber
das Vorkommen von Spaltpilzen in den Lochien
des Uterus und der Vagina gesunder und kranker
Wochnerinnen® die von ihm beschriebene Doder-
leinflora nachweisen, die Voraussetzung fiir eine
gesunde Vaginalflora ist. Es war Doderlein, der in
Miinchen die Gummihandschuhe in die Geburts-
hilfe einfithrte und so die Puerperalsepsis nach
den Erfahrungen von Semmelweiss zu verhindern
wusste.

1.1 Geschlechtskrankheiten

Die Erkrankungen an Gonorrh6 und Syphilis waren
die ersten Infektionserkrankungen, wo die Infektion
der Mutter und die des Neugeborenen bzw. Kindes
fiir die Arzte ihrer Zeit auffillig wurden.

Schon im Altertum wurde aus Mesopotamien
tiber Geschlechtskrankheiten berichtet, andeutungs-
weise durch den Propheten Jeremia in der Bibel.

© Auf babylonischen Steintafeln sind Erkran-
kungsfélle beschrieben worden, von denen
angenommen werden kann, dass es sich
um Gonorrho gehandelt hat.

Gleichzeitig wird in der altdgyptischen Medizin im
Papyrus Ebers iiber Entziindungen des Uringangs
berichtet, die aufgrund der Beschreibung eindeu-
tig auf eine Gonorrh6 hinweisen. An vielen Stellen
des Alten Testaments finden sich Hinweise auf Ge-
schlechtserkrankungen, wie z. B. bei der Flucht der
Juden aus Agypten auf dem Weg ins gelobte Land,
als diese in Kontakt mit der sog. heiligen Prostitu-
tion im Rahmen des Baal-Peor-Kultes der Moabi-
terinnen kamen.

Auch in Babylon, einem Schmelztiegel unter-
schiedlicher Rassen und Kulturen, war Tempel-
prostitution geldufig und nachfolgend eben auch
Geschlechtskrankheiten,
440 v. Chr. berichtete.

Im antiken Griechenland kannte man die Go-

wie Herodot Dbereits

norrho, die diese Bezeichnung filschlicherweise
erhalten hat.

© Der Name Gonorrhé fiir die am hdufigsten
vorkommende Geschlechtskrankheit in
der Antike und des Mittelalters entstand
durch einen Irrtum zur Zeit Alexanders des
Grof3en.

Das griechische Wort Gonorrhé bedeutet auf
Deutsch Samenfluss. Den Griechen selber war jedoch
der Hintergrund der Infektion unbekannt, da sie im
Wesentlichen nicht zwischen gonorrhoischem Fluor
und Ejakulation unterscheiden konnten. Aufgrund
dieses Missverstindnisses hat Galen von Pergamon
(130-201 n. Chr.) in Rom die so hiufige Harnrch-
renentziindung durch Gonorrh6 nicht nachweisen
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konnen. Gleichzeitig wurde zu dieser Zeit der go-
norrhoische Fluor der Frauen als eigenstandige Er-
krankung nicht erkannt, somit aber auch nicht die
Augenerkrankung bzw. die Erblindung der Kinder.
Man nahm vielmehr an, dass durch diese Form des
Ausflusses eine Reinigung des Korpers von ,,schlech-
ten Saften” erfolgen wiirde. Auch bei den durch Sore-
nos beschriebenen Genitalulzerationen hatte Galen
nicht an Geschlechtskrankheiten gedacht.

© Rémische Bider, die in Griindungszeiten
der Hygiene und Korperkultur dienten und
in der Folgezeit zu Bordellen verkamen, wa-
ren Ursprung und Ursache der klassischen
Geschlechtserkrankungen des Altertums,
der Gonorrh6 und des Ulcus molle.

Die Vermutung, dass es sich bei Geschlechtskrank-
heiten um eine durch Sexualitit bedingte Anste-
ckung handelt, wurde erstmalig durch den Bene-
diktinerménch Adelard von Bath (1160 gestorben)
erwihnt, der diesen Zusammenhang bei einem Lym-
phogranuloma inguinale beschrieb. Seine Beobach-
tung geriet jedoch bald wieder in Vergessenheit.

© Bath beschrieb die Ubertragung des Lym-
phogranuloma inguinale von einer klinisch
unauffalligen Frau auf mehrere Manner.

Insgesamt bestand in der Antike und im frithen
Mittelalter eine grofle sexuelle Liberalitdt, da man
annahm, dass ,die Abgabe von Siften® fiir die Ge-
sundung und die Gesunderhaltung unabdingbar
sei. Dies war erklértes Ziel fiir alle Bevolkerungs-
schichten, selbst bei Monchen, unter denen wahr-
scheinlich Adelard von Bath seine Beobachtungen
gemacht hatte.

Aber diese in Altertum und Mittelalter noch
vorhandene Liberalitit der Sexualitit ldsst eindeu-
tig den Schluss zu, dass die Syphilis nicht ihren Ur-
sprung im Orient oder in der alten Welt hatte, da
sich dieses Krankheitsbild sonst langst in Schriften
und Beschreibungen dieser Zeit hitte wiederfinden
lassen.

© Die Syphilis selbst wurde 1493 durch
Soldaten und Matrosen des Kolumbus nach
Europa eingeschleppt.

Sehr klar lésst sich die Ausbreitung der Erkrankung
in den von Kolumbus angelaufenen Hafenstddten
Palos in Siidspanien, iiber den Fluss Guadalqui-
vir nach Sevilla und anschlielend nach Barcelona
nachweisen.

© Der Name der Syphilis, die fiir Jahrhunderte
als,,Franzosenkrankheit” bezeichnet wurde,
beruht auf einem historischen Irrtum.

Das Heer des franzosischen Konigs Karl VIIL, der
1494 in Italien einfiel, um Rechtsanspriiche auf die
Stadt Neapel gewaltsam durchzusetzen, hatte in
seinem Soldnerheer einen hohen Anteil spanischer
Hilfstruppen. Uber diese in ihrer Heimat Infizierten
hat sich die Krankheit zuerst iiber ganz Italien und -
insbesondere durch den dramatischen Krankheits-
verlauf mit Auflésung des Heeres - iiber die Schweiz
und auch Deutschland verteilt. Die Infektion war
bald eine Erkrankung aller sozialen Klassen, ein-
schliefllich der Pépste, Alexander Borgia, Julius II
oder Leo X.

© Die Syphilis war schon zu dieser Zeit von
besonderer geburtshilflicher und neonato-
logischer Bedeutung, da sie zu zahlreichen
Frith- und Totgeburten fiihrte.

Ganze Herrscherhéduser sind infolge der Syphilis
ausgestorben. Auch der englische Konig Heinrich
VIIL war an der Syphilis erkrankt. Seine vielen Ehen
sind gekennzeichnet durch frith- und totgeborene
Kinder. Seine erste Frau, Katharina von Aragon,
wurde 5-mal Mutter und alle Kinder waren bei der
Geburt tot oder verstarben kurz darauf. Nur eine
Tochter, Mary, blieb am Leben und versuchte spa-
ter als Katholikin die neu gegriindete anglikanische
Kirche zu bekdmpfen. Da er keinen méinnlichen
Erben hatte, wollte er sich von seiner Frau tren-
nen, aber Papst Clemens VII. lehnte dies ab, sodass
sich Heinrich VIIL zum Oberhaupt der englischen
Staatskirche ernannte. Seine zweite Frau, die junge
Anna Boleyn, heiratete er im Februar 1533, und
am 7. September 1533 kam Prinzessin Elisabeth
zur Welt, die spitere Konigin Elisabeth. Von dieser
Monarchin wird behauptet, dass sie nicht das Kind
von Konig Heinrich VIIL sei. Alle weiteren Schwan-
gerschaften der jungen Frau Anna endeten mit einer
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Fehlgeburt. Da auch sie keine ménnlichen Nach-
kommen mit K6nig Heinrich VIII. zeugen konnte,
wurde sie unter dem Vorwand des Ehebruchs im
Tower hingerichtet. Die im Mai 1536 geheiratete
Jane Seymour gebar einen Sohn, den spateren Ko-
nig Edward V1. Sie selber starb im Wochenbett. Die
weiteren Ehen von Ko6nig Heinrich VIII. blieben,
wahrscheinlich aufgrund seiner fortgeschrittenen
syphilitischen Erkrankung, kinderlos.

Auch die Menschen des Barock und Rokoko
litten unter den Auswirkungen der Syphilisepide-
mie und verhiillten ihre Korper hiufig bis auf das
Gesicht, um die Stigmata der Syphilis zu verstecken
(z. B. Perticke). Wihrend die Erkrankung am Hof
von Ludwig XIV. und Ludwig XV., die beide infiziert
waren, als Kavaliersdelikt galt, wurden die einfache
Bevolkerung und die Prostituierten in schwerstem
Maf3 misshandelt.

© Lange glaubte man, dass Gonorrhd und Ul-
cus molle nur Vorstufen der Syphilis seien.

Der Pariser Arzt Ricord konnte jedoch mit vollig
unethischen Menschenversuchen zeigen, dass es
sich um zwei getrennte Erkrankungen handelt. Die-
ser Streit wurde allerdings erst geklart, als 1879 der
Erreger der Gonorrh6 mikroskopisch nachgewiesen
wurde.

Der Gynakologe Bumm zeigte, dass die Infertili-
tat der Ehefrau héufig ihre Ursache in der Infektion
des Ehemanns hatte. Bumm war es gelungen, erst-
malig den Erreger der Gonorrh6 auf einem festen
Nihrboden zu ziichten.

© Nochim 19. und zu Beginn des 20. Jahrhun-
derts waren die Gonorrh6 und insbeson-
dere die Syphilis bedrohliche Weltseuchen.

Wiahrend Albert Neisser den Erreger der Gonorrhé
nachwies, war es 1905 der Zoologe Fritz Schaudin,
der die Spirochiten als Erreger der Syphilis ent-
deckte. Schaudins Untersuchungen veranlassten
Paul Ehrlich zu weiteren Untersuchungen, die in
der Entwicklung des Salvarsans gipfelten.

© Die bahnbrechende neue Substanz Penicil-
lin, die von Sir Alexander Fleming entdeckt
wurde, I6ste die langwierige Behandlung

mit Salvarsanwismut ab und etablierte
sich als Standardtherapie von Syphilis und
Gonorrho.

1.2 Kindbettfieber

© Vor iiber 160 Jahren, im Mai 1847, war es
der Geburtshelfer Ignaz Philipp Semmel-
weis, der in Wien als Konsequenz seiner Be-
obachtungen die wichtigste MaBnahme zur
Verhiitung nosokomialer Infektionen, die
hygienische Handedesinfektion, einfiihrte
und damit die moderne Krankenhaushygi-
ene begriindete.

Seit dem Jahre 1841 grassierte das Puerperalfieber
in der I. Geburtshilflichen Klinik am Allgemeinen
Krankenhaus in Wien (k.w.k.), der damals grofiten
Gebirklinik der Welt, mit jéhrlich ca. 4000 Gebur-
ten.

© In manchen Monaten starben mehr als
20 % der Mutter an Kindbettfieber.

Da bekanntermaflen in der II. Gebarklinik im
Josephinischen Allgemeinen Krankenhaus die
miitterliche Sterblichkeit wesentlich geringer war,
versuchten die mittellosen Gebérenden, die wegen
ihrer finanziellen Situation die kostenlosen Ge-
bérkliniken aufsuchten, die Geburt zu verzégern
oder um einen Tag zu verschieben, da die I. und
II. Frauenklinik in Wien wechselseitig Aufnahme-
dienst hatten.

Semmelweis hatte beobachtet, dass, nachdem
seit 1840 die Arzteausbildung in der L. und die Heb-
ammenausbildung in der II. Gebérklinik erfolgte,
die miitterliche Sterblichkeit in der I. Frauenklinik
dramatisch angestiegen war — bis dahin lag die miit-
terliche Sterblichkeit im Durchschnitt bei etwa 5 %.
Und nachdem der mit ihm befreundete Gerichts-
mediziner Kolletschka ebenfalls an einer Sepsis
nach Stichverletzung bei einer Sektion gestorben
war, glaubte Semmelweis, dass verunreinigte Kada-
verteile der Grund fiir die gehduften Todesfille in
der I. Frauenklinik in Wien waren.

Da die Medizinstudenten vor der geburtshilfli-
chen Untersuchung ihre Studien im Pathologischen
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Institut absolvierten und danach eine ausschlief3li-
che Grobreinigung der Hande mit Seife durchfiihr-
ten, nahm Semmelweis an, dass die gleichen ,Gifte*
fur die todliche Erkrankung der Wochnerinnen ver-
antwortlich waren.

© Ausdiesem Grund ordnete Semmelweis, als
damals einziger Assistent in der I. Frau-
enklinik Wien unter dem Direktorat von
Prof. Klein, die Hdindewaschung mit einer
4 %igen Chlorkalkldsung an.

Spitere Uberpriifungen dieser Rezeptur wiesen bei
5-miniitiger Anwendung nach Vorschrift eine Re-
duktion der Bakterienflora an den Hinden um das
300.000-Fache nach. Diese Losung war damit we-
sentlich effektiver als die heute tibliche 1-miniitige
Behandlung mit 60 %igem Isopropylalkohol oder
nur eine Handwaschung mit einer nichtmikrobiel-
len Seife.

Im Mai 1847, dem letzten Monat vor Einfiih-
rung der Hiandedesinfektion in der I. Gebarklinik,
betrug die miitterliche Sterblichkeit noch 12,2 %
und im August 1847 war sie auf 1,9 % gesunken.

Das tragische Leben von Ignaz Philipp Semmel-
weis ist bekannt und seine Erfolge fanden in Wien
keine Anerkennung, sodass er sich nur mit Miihe
dort habilitieren konnte und 1851 zuriick nach Un-
garn ging, wo er im Jahr 1855 zum Professor fiir
Geburtshilfe an der Pester Universitit wurde.

© Erst 1860 veréffentlichte Semmelweis seine
Beobachtungen, die gemeinsam mit den
Erkenntnissen des Chirurgen Lister die
Antisepsis begriindeten.

1865 verstarb Ignaz Semmelweis, der aufgrund ei-
ner progressiven Paralyse in der Landesirrenanstalt
in Wien war, an den Folgen einer Pyédmie, die er
sich durch eine infizierte Fingerverletzung zugezo-
gen haben soll.

Wie Semmelweis beschiftigte sich auch Albert
Daoderlein, der 1860 in Augsburg geboren wurde,
mit dem Kindbettfieber.

© Déderleins bakteriologischen Untersu-
chungen galten v. a. dem vaginalen Fluor
der Schwangeren und gipfelten in dem

Nachweis der grampositiven, saureprodu-
zierenden, unbeweglichen Lactobacillus-
acidophilus-Flora, die heute seinen Namen
tragt.

Viele andere hatten bereits vor ihm diese Bakterien
in der Vaginalfliissigkeit beobachtet, jedoch hatte
keiner so klar wie Ddderlein die Zusammenhénge
erkannt, dass die bakterielle Okologie der Scheide
ein Priventionsmechanismus bei der Verhinderung
des Kindbettfiebers darstellt.

Diese wenigen Beispiele mogen zeigen, wie sich
die Infektiologie durch die Geburtshilfe zieht. Und
noch ist kein Endpunkt erreicht, denn was die Sy-
philis tiber Jahrhunderte gewesen ist, vollzieht sich
im Augenblick mit der HIV-Infektion. Auch hier ist
bis zum heutigen Zeitpunkt keine Heilung in Sicht.
Doch im Bereich der Geburtsmedizin haben sich
durch das Verstdndnis der Pathogenese der Infek-
tion, der inflammatorischen Bedeutung der Wehen-
tatigkeit und z. B. durch antivirale Medikamente in-
nerhalb eines Jahrzehnts Fortschritte ergeben, die zu
Hoffnung Anlass geben.
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