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Ja aber Ja aber --

–– entsprechen die empfohlenen entsprechen die empfohlenen 
Maßnahmen für den Infektionsschutz Maßnahmen für den Infektionsschutz 
den aktuellen Gegebenheiten und den aktuellen Gegebenheiten und 
Kenntnissen?Kenntnissen?



Richtlinien 

des Bundesausschusses der Ärzte und 
Krankenkassen 

über die ärztliche Betreuung während der 
Schwangerschaft und nach der Entbindung 

(„Mutterschafts-Richtlinien“) 
in der Fassung vom 10. Dezember 1985 (veröffentlicht im 

Bundesanzeiger Nr. 60 a vom 27. März 1986) 

zuletzt geändert am 22. Januar 2009, veröffentlicht im 
Bundesanzeiger Nr. 40 S. 946 vom 13. März 2009, in Kraft 

getreten am 23. Januar 2009



Auszüge aus den Auszüge aus den 
MutterschaftsrichtlinienMutterschaftsrichtlinien



Abschnitt A: Abschnitt A: 
Untersuchungen und Beratung während der Untersuchungen und Beratung während der 
SchwangerschaftSchwangerschaft

1.1. …. Die Beratung soll sich auch auf die Risiken einer …. Die Beratung soll sich auch auf die Risiken einer 
HIVHIV--Infektion bzw. AIDSInfektion bzw. AIDS--Erkrankung erstrecken. Jeder Erkrankung erstrecken. Jeder 
Schwangeren Schwangeren soll ein HIVsoll ein HIV--Antikörpertest empfohlen Antikörpertest empfohlen 
werden,werden, da die Wahrscheinlichkeit einer HIVda die Wahrscheinlichkeit einer HIV--
Übertragung auf das Kind durch wirksame Übertragung auf das Kind durch wirksame 
therapeutische Maßnahmen erheblich gesenkt werden therapeutische Maßnahmen erheblich gesenkt werden 
kann….kann….



A 2. Erste UntersuchungA 2. Erste Untersuchung
b)b) Die Allgemeinuntersuchung, die Die Allgemeinuntersuchung, die 

gynäkologische Untersuchung einschließlich gynäkologische Untersuchung einschließlich 
einer Untersuchung auf einer Untersuchung auf genitale genitale ChlamydiaChlamydia
trachomatistrachomatis--InfektionInfektion. Die Untersuchung . Die Untersuchung 
wird an einer wird an einer UrinprobeUrinprobe mittels eines mittels eines 
NukleinsäureamplifizierendenNukleinsäureamplifizierenden Tests (NAT) Tests (NAT) 
durchgeführtdurchgeführt….….

Abschnitt B: Risikoschwangerschaft



Abschnitt C:
Serologische Untersuchungen und Maßnahmen 
während der Schwangerschaft

1. Bei jeder Schwangeren sollte zu einem möglichst 
frühen Zeitpunkt aus einer Blutprobe 
a) der TPHA (Treponema-pallidum-
Hämagglutinationstest) als Lues-Suchreaktion (LSR) 
b) der Röteln-Hämagglutinationshemmungstest
(Röteln-HAH) 
c) gegebenenfalls ein HIV-Test 



3. 3. Bei allen Schwangeren ist nach der 32. Bei allen Schwangeren ist nach der 32. 
Schwangerschaftswoche, möglichst nahe am Schwangerschaftswoche, möglichst nahe am 
Geburtstermin, das Blut auf Geburtstermin, das Blut auf HBsAgHBsAg zu untersuchen. zu untersuchen. 
Dabei ist eine immunchemische Untersuchungsmethode Dabei ist eine immunchemische Untersuchungsmethode 
zu verwenden, die mindestens 5 ng/ml zu verwenden, die mindestens 5 ng/ml HBsAgHBsAg
nachzuweisen in der Lage istnachzuweisen in der Lage ist. Ist das Ergebnis positiv, . Ist das Ergebnis positiv, 
soll das Neugeborene unmittelbar post soll das Neugeborene unmittelbar post partumpartum gegen gegen 
Hepatitis B aktiv/passiv immunisiert werden.Hepatitis B aktiv/passiv immunisiert werden.
–– Die Untersuchung auf Die Untersuchung auf HBsAgHBsAg entfällt, wenn entfällt, wenn 

Immunität (z. B. nach Schutzimpfung) Immunität (z. B. nach Schutzimpfung) 
nachgewiesen ist.nachgewiesen ist.



Abschnitt E: Voraussetzungen für die Abschnitt E: Voraussetzungen für die 
Durchführung serologischer UntersuchungenDurchführung serologischer Untersuchungen

Die serologischen Untersuchungen nach den Die serologischen Untersuchungen nach den 
Abschnitten C. und D. sollen nur von solchen Abschnitten C. und D. sollen nur von solchen 
Ärzten durchgeführt werden, die über die Ärzten durchgeführt werden, die über die 
entsprechenden Kenntnisse und entsprechenden Kenntnisse und 
Einrichtungen verfügen. Dieselben Einrichtungen verfügen. Dieselben 
Voraussetzungen gelten für Untersuchungen Voraussetzungen gelten für Untersuchungen 
in Instituten.in Instituten.



Was machen andere Länder?Was machen andere Länder?
Frankreich: Frankreich: HIVHIV, Rubella, Rubella, , LuesLues, , Toxoplasmose,Toxoplasmose,
HBVHBV,, HCVHCV
Italien: Italien: HIVHIV, Rubella , Rubella IgGIgG ++IgMIgM, , Lues (TPHA + Lues (TPHA + 
VDRL)VDRL), , ToxoplasmoseToxoplasmose (EIA (EIA IgG+IgMIgG+IgM), HCV), HCV
England: England: HIVHIV, Rubella, Rubella, , LuesLues, , HBVHBV
Schweiz: Schweiz: HIVHIV, Rubella, Rubella (wenn nicht zweimal Impfung (wenn nicht zweimal Impfung 
nachgewiesen), nachgewiesen), LuesLues, , ToxoplasmoseToxoplasmose, , HBV HBV 
Österreich: HIV nicht in der Verordnung vorgesehen, Österreich: HIV nicht in der Verordnung vorgesehen, 
Rubella, LuesRubella, Lues, , ToxoplasmoseToxoplasmose, , HBVHBV

DeutschlandDeutschland:: ChlamydienChlamydien,, HIVHIV,  Rubella, Lues, ,  Rubella, Lues, HBVHBV



Häufigkeiten Häufigkeiten 
ChlamydiaChlamydia trachomatistrachomatis

11--2% 2% NeuerkrankungsNeuerkrankungs--InzidenzInzidenz pro Jahrpro Jahr
Geschätzt 3Geschätzt 3--4% Trägerinnen4% Trägerinnen
Risiko der perinatalen Übertragung, Risiko der perinatalen Übertragung, FrühgeburtlichkeitFrühgeburtlichkeit
Übertragung auch bei Übertragung auch bei persistierenderpersistierender Infektion möglichInfektion möglich
NeonataleNeonatale KonjunktivitisKonjunktivitis und Pneumonie, erhöhte und Pneumonie, erhöhte 
SterblichkeitSterblichkeit
Studie in Japan 2003: 10% der Studie in Japan 2003: 10% der neonatalenneonatalen Pneumonien Pneumonien 
waren positiv für C. waren positiv für C. trachomatistrachomatis
ScreeningScreening wird von vielen Ländern gefordert, bisher wohl wird von vielen Ländern gefordert, bisher wohl 
nur von Deutschland durchgeführtnur von Deutschland durchgeführt



Anzahl STD aus Anzahl STD aus SentinelSentinel--
Erhebung/RKIErhebung/RKI



HäufigkeitenHäufigkeiten
HIVHIV

2007: 444 Neudiagnosen bei Frauen, 2007: 444 Neudiagnosen bei Frauen, 
2008: 352 . Risiko: 2008: 352 . Risiko: DrogenabususDrogenabusus, , 
HochprävalenzländerHochprävalenzländer
2007 25 Mutter2007 25 Mutter--KindKind--Übertragungen: bei 13 Übertragungen: bei 13 
von 16 Müttern aus Deutschland war HIVvon 16 Müttern aus Deutschland war HIV--Test Test 
nicht angeboten worden, 2008 26 Mutternicht angeboten worden, 2008 26 Mutter--KindKind--
ÜbertragungenÜbertragungen
Seit 2007 verpflichtet GBA betreuende Ärzte Seit 2007 verpflichtet GBA betreuende Ärzte 
HIVHIV--Test im Rahmen der Test im Rahmen der 
Mutterschaftsvorsorge anzubietenMutterschaftsvorsorge anzubieten



Mutterschafts-Richtlinien
„Anlage 4 (zu Abschnitt A. Nr. 1 der Mutterschafts-Richtlinien)

Ich bin schwanger.

Warum wird allen Schwangeren ein HIV-Test angeboten?

Liebe Leserin, dieses Merkblatt erläutert, warum es für alle Schwangeren in 
Deutschland das Angebot für einen HIV-Test gibt. Wir hoffen, dass es Sie bei 
Ihrem Beratungsgespräch mit Ihrem Arzt oder Ihrer Ärztin unterstützt. Bei 
weitergehenden Fragen können Sie sich auch an Beratungsstellen,

zum Beispiel bei Ihrem Gesundheitsamt, wenden.

….



HäufigkeitenHäufigkeiten
LuesLues
–– RKI: 2007 bei Frauen 267 gemeldete Fälle, RKI: 2007 bei Frauen 267 gemeldete Fälle, 

2008 236 Fälle2008 236 Fälle
–– Lues Lues connataconnata < 300 Fälle 1980 < 300 Fälle 1980 –– 20022002
–– RKI: 3 Fälle 2007, 2 Fälle 2008 RKI: 3 Fälle 2007, 2 Fälle 2008 

RubellaRubella
–– 0,20,2--0,8 Röteninfektionen/100 000 im Jahr 2005/6 0,8 Röteninfektionen/100 000 im Jahr 2005/6 

(Ostdeutschland)(Ostdeutschland)
–– Deutschland: 8 Fälle CRS seit 2001, 2005+2007 kein Deutschland: 8 Fälle CRS seit 2001, 2005+2007 kein 

Fall, 1 Fall 2008 (? Fall, 1 Fall 2008 (? SurvStatSurvStat))
–– Fälle betreffen überwiegend ImmigrantinnenFälle betreffen überwiegend Immigrantinnen



HäufigkeitenHäufigkeiten
HBVHBV

2007 gemeldet 811 „neue“ Infektionen bei 2007 gemeldet 811 „neue“ Infektionen bei 
Frauen, 566 im Frauen, 566 im gebährfähigengebährfähigen Alter Alter 
((ChronifizierungChronifizierung 55--10%)10%)
–– 10 Infektionen bei 10 Infektionen bei BabiesBabies (80(80--90% 90% chronchron.).)

2008 259 Infektionen bei Frauen, 169 im 2008 259 Infektionen bei Frauen, 169 im 
gebährfährigengebährfährigen Alter, 1 BabyAlter, 1 Baby
Je nach Bevölkerungsgruppe zwischen 0,1 Je nach Bevölkerungsgruppe zwischen 0,1 
und 5% Virusträgerund 5% Virusträger



Ja (AZT, KS)Ja (AZT, KS)JaJaHIVHIV

Ja (Ja (AntiAnti--HBsHBs))(Ja)(Ja)Hepatitis BHepatitis B

Ja (Therapie)Ja (Therapie)JaJaChlamydiaChlamydia tr.tr.

Ja (Therapie)Ja (Therapie)JaJaLuesLues

NeinNeinNeinNeinRubellaRubella

Prophylaxe Prophylaxe 
möglich bei möglich bei 
bekannter bekannter 
SerologieSerologie

Behandelbar in Behandelbar in 
der der 
SchwangerschaftSchwangerschaft

ErregerErreger

Schutz durch Test?



RubellaRubella--Diagnostik in Diagnostik in 
DeutschlandDeutschland

Mutterschaftsrichtlinien schreiben vor:Mutterschaftsrichtlinien schreiben vor:
–– Testsystem: HHTTestsystem: HHT
–– Ergebnis: Ab 1:32 positiv, darunter muss Ergebnis: Ab 1:32 positiv, darunter muss 

SpezifitätSpezifität „mit anderer geeigneter Methode“ „mit anderer geeigneter Methode“ 
überprüft werden.überprüft werden.

–– Üblich: ELISA oder anderer Üblich: ELISA oder anderer ImmunoassayImmunoassay



RubellaRubella--Diagnostik in Diagnostik in 
DeutschlandDeutschland

Fragen/Probleme:Fragen/Probleme:
–– Ist der HHT wirklich noch die geeignete Ist der HHT wirklich noch die geeignete 

Methode?Methode?
–– Ist bei Einsatz der Ist bei Einsatz der IgGIgG--TestsTests ein einheitlicher ein einheitlicher 

Grenzwert sinnvoll?Grenzwert sinnvoll?
–– Muss in Deutschland wirklich noch jede Muss in Deutschland wirklich noch jede 

Schwangere auf Schwangere auf RubellaRubella--AntikörperAntikörper
untersucht werden??untersucht werden??



RötelnRöteln--DiagnostikDiagnostik

HHT in allen Ländern, außer D und A, seit HHT in allen Ländern, außer D und A, seit 
über 10 Jahren verlassen: zu über 10 Jahren verlassen: zu insensitivinsensitiv, zu , zu 
schwer standardisierbarschwer standardisierbar
Ringversuche bestätigen das Problem Ringversuche bestätigen das Problem 
Seit 2005 hat sich die DiagnostikSeit 2005 hat sich die Diagnostik--
Kommission der Gesellschaft für Virologie Kommission der Gesellschaft für Virologie 
((GfVGfV) bemüht, eine Lösung für das ) bemüht, eine Lösung für das 
Problem zu findenProblem zu finden



RötelnRöteln--DiagnostikDiagnostik

Alternativ: Alternativ: IgGIgG--ImmunoassaysImmunoassays
Vorteile: Automatisierbar, schnell, Vorteile: Automatisierbar, schnell, 
„standardisierte“ Quantifizierung, bessere „standardisierte“ Quantifizierung, bessere 
SensitivitätSensitivität
Nachteile: Unterschiedliche Bewertungen, Nachteile: Unterschiedliche Bewertungen, 
Frage des Grenzwertes für Immunität Frage des Grenzwertes für Immunität 
kontrovers diskutiert (Bestätigungsteste??)kontrovers diskutiert (Bestätigungsteste??)



RötelnRöteln--Testvergleich Testvergleich 
Vergleich von 14 in Deutschland verfügbaren Vergleich von 14 in Deutschland verfügbaren 
RötelntestsRötelntests
Messung von 150 Seren, die vorher im HHT Messung von 150 Seren, die vorher im HHT 
gemessen wurden:gemessen wurden:

10106464
19193232
56561616
323288
333300
AnzahlAnzahlTITERTITER Unterschiede in der 

Bewertung

Starke Schwankungen bei 
der Quantifizierung



Testsysteme/BewertungTestsysteme/Bewertung
1. Vollautomaten + 1. Vollautomaten + VidasVidas

≥1510 bis<15<10Vidas

≥105 bis <10<5Siemens 
Centaur

≥10<10Roche Elecsys

≥1510 bis <15<10Ortho ECI

>105 bis 10<5DiaSorin Liaison

≥105 bis <10<5Abbott Axsym, 
Abbott Architect

PositivGrenzwertNegativTestsystem



Testsysteme/BewertungTestsysteme/Bewertung
2. Enzymteste2. Enzymteste

>11 AU>11 AU99--11 AU11 AU<9 AU<9 AUVircellVircell

>16,5>16,513,5 bis 16,513,5 bis 16,5<13,5<13,5MerckMerck

>18>1812 bis 1812 bis 18<12<12MedacMedac

≥≥1111≥≥8 bis <118 bis <11<8<8EuroimmunEuroimmun

>>151510 bis 1510 bis 15<10<10DiaSorinDiaSorin

>7 (Immunit>7 (Immunitäät t 
ab 15)ab 15)

44--77<4<4BehringBehring

PositivPositivGrenzwertGrenzwertNegativNegativTestsystemTestsystem



ROC Analysen ROC Analysen 
Testsystem ROC Cutoff
Abbott Axsym 15,7
Abbott Architect 8,0 
Bayer Centaur 8,7
Behring EIA 10,0
Biomérieux Vidas 12,0
DiaSorin EIA 8,0
DiaSorin LIAISON 11,3
Euroimmun 9,17
Medac EIA 8,1
Merck EIA 8,3
Ortho ECI 9,2
Serion EIA 9,0
(Vircell EIA) (4,4 AU)



Ergebnisse im Ergebnisse im RecomBlotRecomBlot
CutoffCutoff 10 IU10 IU

1 Serum keine Bande1 Serum keine Bande
–– 1717--48 IU/ml in allen Testen gemessen48 IU/ml in allen Testen gemessen
–– WeiblWeibl. Pat., . Pat., osteuroposteurop. Herkunft, geb. 1964, Keine . Herkunft, geb. 1964, Keine 

ImpfdokumentationImpfdokumentation

Alle anderen > 10 IU gemessenen Seren mit Alle anderen > 10 IU gemessenen Seren mit 
eindeutig positiven Banden, 9 nur E1/Dimer eindeutig positiven Banden, 9 nur E1/Dimer 
BandeBande



Übereinstimmung der Übereinstimmung der 
QuantifizierungQuantifizierung

Mittlerer VK (Mittlerer VK (STAbw./MWSTAbw./MW bei allen Seren, die in bei allen Seren, die in 
mind. einem Test >10 gemessen wurden): 57% mind. einem Test >10 gemessen wurden): 57% 
(21,3 (21,3 –– 312)312)
Nach Entfernung der 3 Nach Entfernung der 3 AxsymAxsym Ausreißer: 51,8% Ausreißer: 51,8% 
(21,3(21,3--150,6)150,6)
–– Mit Roche Mit Roche ElecsysElecsys (85 Seren gemessen): 63,7% (28(85 Seren gemessen): 63,7% (28--

156,8)156,8)
Zunahme des VKZunahme des VK--Wertes bei jedem Wertes bei jedem 
zusätzlichen gemessenen Test! zusätzlichen gemessenen Test! 
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Rubella StandardRubella Standard
ImmunglobulinImmunglobulin--PräparatPräparat (WHO(WHO--Standard RUBI IStandard RUBI I--94)94)
Ursprünglich hergestellt, um Quantifizierung von Ursprünglich hergestellt, um Quantifizierung von IgIg--
PräparatenPräparaten zu ermöglichenzu ermöglichen
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Korrelation mit Korrelation mit HHTHHT--WertenWerten
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Wie sieht die Firmenbewertung Wie sieht die Firmenbewertung 
aus? aus? 

BewertungBewertung BlotBlot negneg.. BlotBlot pos.pos.

≥≥8 Tests negativ8 Tests negativ 1010 33
≥≥8 Tests 8 Tests grenzwgrenzw.. 00 00
≥≥8 Tests positiv8 Tests positiv 1*1* 2020
VerschiedenVerschieden 11 1919

*alle positiv*alle positiv



Zahlen der gemeldeten Fälle von akuten bzw. 
kongenitalen Rötelninfektionen

3181.496.87330.846Russische 
Föderation

281196.2982.958Rumänien
102440Ungarn
00222Slowenien
404261Niederlande
0050Finnland
0011Dänemark
0082Schweden
7126231Großbritannien
0070Norwegen
70k.Ak.ADeutschland

Kongenitale
Röteln(2001-
2007)

Kongenitale
Röteln 
(2007)

Akute 
Röteln 
(2001-
2007)

Akute Röteln 
(2007)Land

Quelle: WHO –Immunization, assessment and monitoring/Data and surveillance standards on rubella 



Gemeldete Fälle kongenitaler Röteln in Deutschland seit 
2001 (Zusammenstellung: Prof. Susanne Modrow)

JaunklarAfrika/AfrikaHamburg2001

Janicht geimpftnicht bekannt/?Baden-Würtemberg2002

Janicht geimpftPakistan/PakistanHessen2003

Ja
Nein
Ja

nicht geimpft
nicht geimpft
unklar

nicht bekannt/Deutschland
Thailand/Thailand
Sri Lanka/Sri Lanka

Baden-Würtemberg
Bayern
Bayern

2004

----------------2005

JaunklarDeutschland/DeutschlandThüringen2006

----------------2007

???(1?)2008*

EmbryopathieImpfstatusHerkunftsland/
InfektionsortBundeslandJahr

*Stand: September 2008. 
Quellen: Infektionsepidemiologische Jahrbücher meldepflichtiger Krankheiten für die jeweiligen Jahre 
des RKI, Berlin



Verhindert das Verhindert das RötelnscreeningRötelnscreening in in 
der Schwangerschaft das Auftreten der Schwangerschaft das Auftreten 

von CRS?von CRS?
2 Fallberichte aus England: 2 Fallberichte aus England: ImmigantinnenImmigantinnen, , 
keine Angaben zu Erkrankung vor Einreisekeine Angaben zu Erkrankung vor Einreise
Fallbericht Freiburg vor 20 Jahren: Keine Fallbericht Freiburg vor 20 Jahren: Keine 
Anamnese beim Gynäkologen trotz Exanthem in Anamnese beim Gynäkologen trotz Exanthem in 
FrühschwangerschaftFrühschwangerschaft
HHT unterscheidet nicht zwischen HHT unterscheidet nicht zwischen IgMIgM und und IgGIgG



RötelnRöteln--Impfraten in Deutschland Impfraten in Deutschland 
20062006

88,288,297,197,193,593,5Neue LNeue Läändernder

79,379,393,493,491,191,1Alte LAlte Läändernder

82,482,493,893,891,491,4DeutschlandDeutschland
gesamtgesamt

2. Impfung 2. Impfung 
(%)(%)

1. Impfung 1. Impfung 
(%)(%)

Kinder mit Kinder mit 
Impfausweis Impfausweis 
(%)(%)

EpidmiologischesEpidmiologisches Bulletin 2008Bulletin 2008



Empfehlungen zur Änderung der Empfehlungen zur Änderung der 
MutterschaftsMutterschafts--RichtlinienRichtlinien

Oktober 2008 Sitzung der Kommission Oktober 2008 Sitzung der Kommission 
Virusinfektionen und Schwangerschaft der DVV in Virusinfektionen und Schwangerschaft der DVV in 
Berlin: Beschluss zumBerlin: Beschluss zum

Antrag auf ÄnderungAntrag auf Änderung derder MutterschaftsrichtlinienMutterschaftsrichtlinien::
–– Keine Empfehlung des Testsystems Keine Empfehlung des Testsystems 
–– Bei Bei IgGIgG Tests kein StandardTests kein Standard--Grenzwert sondern Grenzwert sondern 

firmeneigener firmeneigener CutCut--offoff
–– Kein Kein ScreeningScreening bei Schwangeren, die 2x geimpft sind bei Schwangeren, die 2x geimpft sind 

und einen Impfausweis vorlegen könnenund einen Impfausweis vorlegen können
–– Voraussetzung: Einführung der Meldepflicht für alle Voraussetzung: Einführung der Meldepflicht für alle 

RötelnRöteln--FälleFälle



NeinNeinNeinNeinHCVHCV

Hygiene (?)Hygiene (?)Evtl. Evtl. HIgHIgCMVCMV

Ja (Therapie)Ja (Therapie)JaJaToxoplasmaToxoplasma

Prophylaxe Prophylaxe 
möglich bei möglich bei 
bekannter bekannter 
SerologieSerologie

Behandelbar in Behandelbar in 
der der 
SchwangerschSchwangersch
aftaft

ErregerErreger

Zusätzlicher Parameter bei Wegfallen der 
Rötelntestung?



TToxoplasmoseoxoplasmose

Seit 2002 Meldepflicht Seit 2002 Meldepflicht konnatalerkonnataler
ToxoplasmoseToxoplasmose
2007: 20 Fälle, 2008: 23 Fälle gemeldet2007: 20 Fälle, 2008: 23 Fälle gemeldet
–– Hohe Dunkelziffer, Mehrzahl der infizierten Kinder Hohe Dunkelziffer, Mehrzahl der infizierten Kinder 

asymptomatischasymptomatisch

Erstes Erstes TrimenonTrimenon 4 bis 154 bis 15 %, letztes %, letztes TrimenonTrimenon
6060 % Übertragung bei Primärinfektion in der % Übertragung bei Primärinfektion in der 
SchwangerschaftSchwangerschaft
Frühzeitige Therapie verhindert Übertragung Frühzeitige Therapie verhindert Übertragung 



CMVCMV

Häufigste in der Schwangerschaft Häufigste in der Schwangerschaft 
übertragene Viruserkrankungübertragene Viruserkrankung
Je nach Land 0,01 Je nach Land 0,01 –– 1,0 % der Kinder bei 1,0 % der Kinder bei 
Geburt infiziert (Daten aus Süddeutschland Geburt infiziert (Daten aus Süddeutschland 
ca. 0,2ca. 0,2--0,5%)0,5%)
Hinweise, dass frühzeitige Gabe von Hinweise, dass frühzeitige Gabe von 
ImmunglobulinenImmunglobulinen evtl. evtl. OutcomeOutcome verbessertverbessert
…nächster Vortrag……nächster Vortrag…



Danke…Danke…


