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BegriffsdefinitionBegriffsdefinition
KongenitalKongenital (englisch (englisch „„congenitalcongenital““) = ) = 
bei der Geburt vorhanden, auch bei der Geburt vorhanden, auch 
erblich bedingte Sterblich bedingte Stöörungen rungen 
KongenitaleKongenitale Infektionen definiert als Infektionen definiert als 
Infektionen, die entweder Infektionen, die entweder 
transplazenttransplazentäärr oder im Laufe der oder im Laufe der 
Geburt Geburt üübertragen werdenbertragen werden
KonnatalKonnatal = angeboren; im Mutterleib = angeboren; im Mutterleib 
oder bei der Geburt erworben, nicht oder bei der Geburt erworben, nicht 
erblich bedingterblich bedingt
•• Bessere Bezeichnung fBessere Bezeichnung füür Infektionenr Infektionen



TORCH TORCH –– noch  zeitgemnoch  zeitgemäßäß??

ToRCHToRCH Begriff verwendet als Begriff verwendet als 
AcronymAcronym ffüür r kongenitalekongenitale InfektionenInfektionen
•• UrsprUrsprüünglich eingefnglich eingefüührt um auf einige hrt um auf einige 

ÄÄhnlichkeiten bekannter hnlichkeiten bekannter konnatalerkonnataler
Infektionen hinzuweisenInfektionen hinzuweisen

Toxoplasmose, Rubella, CMV, HSVToxoplasmose, Rubella, CMV, HSV



TORCH TORCH -- ScreeningScreening
TORch-Schuss : Torch-
Serologie bei auffälligen 
Neugeborenen oder deren 
Mütter 

Toxo, Rubella, HSV, CMV 
IgG und IgM sowie Lues 
und HBV Serologie

…it is therefore more useful to consider these infections
separately and look at the unique feature of each infection…

Zahlreiche Publikationen über Kosten und fehlenden Nutzen von 
TORCH-Screening und breitem Infektions-Screening



KongenitaleKongenitale InfektionenInfektionen

Symptomatik sehr unterschiedlichSymptomatik sehr unterschiedlich
Heute viele andere bekannt: Heute viele andere bekannt: 
•• O = O = OthersOthers

VaricellaVaricella--ZosterZoster--VirusVirus, , HepatitisHepatitis--BB--VirusVirus, , 
HepatitisHepatitis--CC--VirusVirus, , ParvovirusParvovirus B19, HIV, B19, HIV, 
EnterovirenEnteroviren
Lues, Lues, ChlamydiaChlamydia trachomatistrachomatis, , 
Mycoplasma/UreaplasmaMycoplasma/Ureaplasma, Gruppe B , Gruppe B 
Streptokokken, Streptokokken, ListerienListerien, E. , E. ColiColi



Fallbericht Fallbericht –– NeonataleNeonatale Sepsis ISepsis I

Kaiserschnittgeburt, SKaiserschnittgeburt, Sääugling ugling 
entwickelt am 3. Tag entwickelt am 3. Tag p.pp.p. Fieber, . Fieber, 
ansteigende Leberwerte, Verlegung ansteigende Leberwerte, Verlegung 
in Uniklinikin Uniklinik
TORCH TORCH –– Serologie Serologie „„unauffunauffäälligllig““
V.aV.a. bakterielle Sepsis, . bakterielle Sepsis, AntibioseAntibiose
Zustand des Kindes rapide Zustand des Kindes rapide 
schlechter, Leberausfall, Eintrschlechter, Leberausfall, Eintrüübung, bung, 
Tod am 6. Tag Tod am 6. Tag p.pp.p..



Fallbericht Fallbericht -- AuflAuflöösungsung

Obduktion: Obduktion: hhäämorrhagischemorrhagische Pneumonie, Pneumonie, 
Leber Leber nekrotischnekrotisch, in den Leberzellen , in den Leberzellen 
zahlreiche Einschlzahlreiche Einschlüüssesse
Leberbiopsie: HSVLeberbiopsie: HSV--11--PCR hoch positivPCR hoch positiv
RetrpospektivRetrpospektiv: Im Serum hoch positive : Im Serum hoch positive 
HSVHSV--11--PCRPCR



Fallbericht Fallbericht -- HintergrundHintergrund
Anamnese retrospektiv: Mutter hatte Anamnese retrospektiv: Mutter hatte 
akute akute ÖÖsophagitissophagitis am Ende der am Ende der 
Schwangerschaft, daher Schwangerschaft, daher SectioSectio
HSVHSV--IgGIgG in in TorchTorch Serologie negativSerologie negativ
PrimPrimäärinfektion HSVrinfektion HSV--1 der Mutter, 1 der Mutter, 
ÜÜbertragung wahrscheinlich durch Blutbertragung wahrscheinlich durch Blut--
BlutBlut--Kontakt im Laufe der GeburtKontakt im Laufe der Geburt
FrFrüühzeitige Therapie von Mutter und Kind hzeitige Therapie von Mutter und Kind 
hhäätte wahrscheinlich Erkrankung und Tod tte wahrscheinlich Erkrankung und Tod 
verhindertverhindert



Diagnostik Diagnostik kongenitalerkongenitaler InfektionenInfektionen
ProblematikProblematik

Mutter: Infektion liegt oft lMutter: Infektion liegt oft läänger nger 
zurzurüück ck 
Kind: Schwache Kind: Schwache IgM/IgAIgM/IgA--BildungBildung, , IgGIgG
wird von der Mutter wird von der Mutter üübertragenbertragen
Bei perinatal Bei perinatal üübertragenen Infektionen bertragenen Infektionen 
sind noch keine entsprechenden sind noch keine entsprechenden 
AntikAntiköörper nachweisbarrper nachweisbar
•• Symptomorientierte, gezielte DiagnostikSymptomorientierte, gezielte Diagnostik



Symptomorientierte DiagnostikSymptomorientierte Diagnostik
Chronische Chronische 
Infektionen mit Infektionen mit 
Symptomatik bei Symptomatik bei 
Geburt oder vorherGeburt oder vorher
•• CMVCMV
•• ToxoplasmoseToxoplasmose
•• LuesLues
•• ListerienListerien
•• RubellaRubella
•• ParvovirusParvovirus B19B19
•• VZV (VZV (EmbryopathieEmbryopathie))

Chronische Chronische 
Infektionen ohne Infektionen ohne 
Symptome bei GeburtSymptome bei Geburt
•• CMVCMV (90%)(90%)
•• ToxoplasmoseToxoplasmose (60%)(60%)
•• HIVHIV
•• HBVHBV
•• HCVHCV



Symptomorientierte DiagnostikSymptomorientierte Diagnostik
Akute InfektionenAkute Infektionen
•• ChlamydiaChlamydia trachomatistrachomatis: Pneumonie, : Pneumonie, 

KonjunktivitisKonjunktivitis
•• Mycoplasma,UreaplasmaMycoplasma,Ureaplasma: : NeugebNeugeb. Sepsis, . Sepsis, 

Pneumonie, MeningitisPneumonie, Meningitis
•• Gruppe B Streptokokken: SepsisGruppe B Streptokokken: Sepsis
•• E. E. colicoli: Sepsis: Sepsis
•• Enteroviren/ParechovirenEnteroviren/Parechoviren: Sepsis, : Sepsis, MyokarditisMyokarditis, , 

Pneumonie, EnzephalitisPneumonie, Enzephalitis
•• HSVHSV: Sepsis, fulminante Hepatitis, Exanthem, : Sepsis, fulminante Hepatitis, Exanthem, 

EnzephalitisEnzephalitis
•• VZV: VZV: NeonataleNeonatale VarizellenVarizellen



Symptomorientierte DiagnostikSymptomorientierte Diagnostik
Chronische Infektion?Chronische Infektion?
•• Kind schon intrauterin auffKind schon intrauterin auffäällig gewesenllig gewesen
•• Kind direkt bei der Geburt auffKind direkt bei der Geburt auffäälligllig
•• Symptome/Diagnose bei der Mutter wSymptome/Diagnose bei der Mutter wäährend der hrend der 

SchwangerschaftSchwangerschaft
•• Kind wird erst Wochen Kind wird erst Wochen –– Monate nach Geburt Monate nach Geburt 

auffauffäälligllig

Akute Infektion?Akute Infektion?
•• Kind wird in den ersten Lebenstagen auffKind wird in den ersten Lebenstagen auffäällig (llig (latelate

onsetonset))
•• Bei Infektion um den Geburtstermin/aszendierenden Bei Infektion um den Geburtstermin/aszendierenden 

Infektionen septisches Krankheitsbild zum Infektionen septisches Krankheitsbild zum 
Geburtszeitpunkt (Geburtszeitpunkt (earlyearly onsetonset))



HHääufigkeit ufigkeit kongenitalerkongenitaler InfektionenInfektionen

Meldepflichtige ErkrankungenMeldepflichtige Erkrankungen
•• ToToxoplasmose: 172 Fxoplasmose: 172 Fäälle seit 2001, 11 in 2010, 8 in lle seit 2001, 11 in 2010, 8 in 

2009, 23 in 20082009, 23 in 2008
•• RRubella (CRS): 10 Fubella (CRS): 10 Fäälle seit 2001, 0 in 2010 2 in 2009lle seit 2001, 0 in 2010 2 in 2009
•• HBV: 30 FHBV: 30 Fäälle seit 2002, lle seit 2002, keine Fkeine Fäällelle 20082008--2010 2010 

gemeldetgemeldet
•• HIV: 173 FHIV: 173 Fäälle seit 2001, 27 Flle seit 2001, 27 Fäälle 2007, 20 in 2008, lle 2007, 20 in 2008, 

11 in 2009, 15 in 201011 in 2009, 15 in 2010
•• HCV: 101 FHCV: 101 Fäälle seit 2001, 3 in 2010, 0 in 2009lle seit 2001, 3 in 2010, 0 in 2009
•• Lues: 45 FLues: 45 Fäälle seit 2001, lle seit 2001, 00 in 2010, 3 in 2009, 2 in in 2010, 3 in 2009, 2 in 

20082008
•• ListerienListerien: 244 F: 244 Fäälle bei Kindern unter 1 gemeldet seit lle bei Kindern unter 1 gemeldet seit 

2001, ca. 20 F2001, ca. 20 Fäälle pro Jahrlle pro Jahr



HHääufigkeiten ufigkeiten kongenitalerkongenitaler InfektionenInfektionen
Nicht meldepflichtige ErkrankungenNicht meldepflichtige Erkrankungen
•• CCMV: geschMV: geschäätzt 0,1tzt 0,1--2% aller Neugeborenen infiziert 2% aller Neugeborenen infiziert ––

aktuelle Studienergebnisse Taktuelle Studienergebnisse Tüübingen + Freiburgbingen + Freiburg
•• HHSV: keine Zahlen, in USA geschSV: keine Zahlen, in USA geschäätzt 1 auf 5000 tzt 1 auf 5000 

NeugeboreneNeugeborene
•• EnterovirenEnteroviren: keine Zahlen, h: keine Zahlen, hääufig keine Diagnostik ufig keine Diagnostik 

etabliert, 2010 5 Fetabliert, 2010 5 Fäälle bei uns nachgewiesenlle bei uns nachgewiesen
•• Gruppe B Streptokokken: geschGruppe B Streptokokken: geschäätzt 2tzt 2--5 pro 1000 5 pro 1000 

Lebendgeburten (USA 1,8/1000) ohne ABLebendgeburten (USA 1,8/1000) ohne AB--Prophylaxe Prophylaxe 
(mit: 0,47/1000)(mit: 0,47/1000)

•• ChlamydienChlamydien: 1: 1--2% gesch2% geschäätzte tzte InzidenzInzidenz von von 
Neuinfektionen bei Schwangeren, 60% Neuinfektionen bei Schwangeren, 60% ÜÜbertragung: ca. bertragung: ca. 
400/Jahr 400/Jahr 



KonnataleKonnatale Toxoplasmose Toxoplasmose 
SymptomatikSymptomatik

70% subklinisch/ 70% subklinisch/ 
asymptomatischasymptomatisch
Isolierte Isolierte ChorioretinitisChorioretinitis, milde , milde 
zerebrale zerebrale KalzifizierungKalzifizierung ohne ohne 
SymptomeSymptome
HydrozephalusHydrozephalus, , MikrozephalieMikrozephalie, , 
ChorioretinitisChorioretinitis, , KalzifizierungenKalzifizierungen
Systemische Erkrankung Systemische Erkrankung ––
Exanthem, Exanthem, 
ThrombozytopenischeThrombozytopenische PurpuraPurpura, , 
HepatosplenomegalieHepatosplenomegalie, , 
Pneumonie, Pneumonie, UveitisUveitis



Diagnostik der Diagnostik der konnatalenkonnatalen
ToxoplasmoseToxoplasmose

Serologie mit Serologie mit WesternblotWesternblot
(bei positivem (bei positivem IgGIgG) bei ) bei 
Mutter und KindMutter und Kind
•• Unterschiedliche Unterschiedliche 

BandenmusterBandenmuster
PCR aus PCR aus EDTAEDTA--BlutBlut, , 
Plazenta, Nabelschnurblut, Plazenta, Nabelschnurblut, 
LiquorLiquor
Bei Verdacht noch vor Bei Verdacht noch vor 
Geburt PCR aus Geburt PCR aus 
Fruchtwasser mit guter Fruchtwasser mit guter 
SensitivitSensitivitäätt
Langzeittherapie mit Langzeittherapie mit 
PyrimethaminPyrimethamin, , SulfadiazinSulfadiazin
und Folsund Folsääureure

LD-Biodiagnostics



KonnataleKonnatale RRöötelnteln
Selten, Hauptrisiko bei ImmigrantinnenSelten, Hauptrisiko bei Immigrantinnen
RRöötelnanamnese: Exanthem in der telnanamnese: Exanthem in der 
Schwangerschaft? Schwangerschaft? HHTHHT--TiterTiter zu Beginn der zu Beginn der 
Schwangerschaft? Impfanamnese?Schwangerschaft? Impfanamnese?
IgMIgM im Neugeborenenim Neugeborenen--Serum bei unklarer Serum bei unklarer 
Anamnese und typischen Symptomen: Katarakt, Anamnese und typischen Symptomen: Katarakt, 
Herzanomalie, InnenohrschHerzanomalie, Innenohrschäädigungdigung
In ZweifelsfIn Zweifelsfäällen PCR im Urin (wird lange llen PCR im Urin (wird lange 
ausgeschieden)ausgeschieden)



KonnataleKonnatale CMVCMV--InfektionInfektion
HHääufigste intrauterin ufigste intrauterin üübertragene Infektionbertragene Infektion
Max. 10% bei Geburt symptomatisch: ZNS Max. 10% bei Geburt symptomatisch: ZNS 
Symptome, Retinitis, InnenohrschSymptome, Retinitis, Innenohrschäädigung, digung, 
Hepatosplenomegalie/HepatitisHepatosplenomegalie/Hepatitis, Exanthem, SFD, , Exanthem, SFD, 
ThrombopenieThrombopenie
Ca. 15% der bei Geburt Ca. 15% der bei Geburt asymptasympt. Kinder . Kinder 
entwickeln Innenohrschwerhentwickeln Innenohrschwerhöörigkeitrigkeit
•• Ca. 30% SHL bei Kindern durch CMVCa. 30% SHL bei Kindern durch CMV



KonnataleKonnatale CMVCMV--InfektionInfektion

Prospektive Studien in TProspektive Studien in Tüübingen und bingen und 
FreiburgFreiburg
•• 0,40,4--0,7% aller Neugeborenen infiziert0,7% aller Neugeborenen infiziert
•• Bei geschBei geschäätzten 670000 Geburten/Jahr: tzten 670000 Geburten/Jahr: 

ca. 33 symptomatische Kinder und ca. 50 ca. 33 symptomatische Kinder und ca. 50 
Kinder mit SHL in FolgeKinder mit SHL in Folge

ÄÄhnliche hnliche InzidenzenInzidenzen in anderen in anderen 
LLäändernndern



Diagnostik der Diagnostik der konnatalenkonnatalen CMVCMV--
InfektionInfektion

Goldstandard: CMVGoldstandard: CMV--Kurzzeitkultur Kurzzeitkultur 
aus Urinaus Urin
Ebenfalls mEbenfalls mööglich: PCR aus Urin glich: PCR aus Urin 
((cavecave: falsch positive Befunde durch : falsch positive Befunde durch 
Kontamination, falsch negative Kontamination, falsch negative 
Befunde durch Inhibitoren im Urin)Befunde durch Inhibitoren im Urin)
Ebenfalls mEbenfalls mööglich (neue Studien): glich (neue Studien): 
PCR oder Kurzzeitkultur aus SpeichelPCR oder Kurzzeitkultur aus Speichel
Unsicher: PCR aus BlutUnsicher: PCR aus Blut
•• Niedrige Viruslasten, Vollblut sichererNiedrige Viruslasten, Vollblut sicherer

Schlecht: SerologieSchlecht: Serologie
•• IgMIgM nur in 25nur in 25--40% der F40% der Fäälle positivlle positiv



Diagnostik der Diagnostik der konnatalenkonnatalen CMVCMV--
Infektion Infektion -- ProblemeProbleme

Nachweis aus Urin muss in den ersten Nachweis aus Urin muss in den ersten 
zwei Lebenswochen stattfindenzwei Lebenswochen stattfinden
•• HHääufige Infektionen durch Muttermilch bei ufige Infektionen durch Muttermilch bei 

seropositivenseropositiven MMüütternttern

Bei spBei spääter auftretenden Symptomen ter auftretenden Symptomen 
Diagnostik nicht mehr ganz sicher Diagnostik nicht mehr ganz sicher 
mmööglichglich



Diagnostik bei Diagnostik bei V.aV.a. . konnatalekonnatale CMVCMV--
Infektion jenseits der ersten Lw.Infektion jenseits der ersten Lw.
CMV im Urin: semiCMV im Urin: semi--quantitativquantitativ
Bei positivem Befund Bei positivem Befund 
•• Ggf. Versuch der PCR aus Guthriekarte (nicht Ggf. Versuch der PCR aus Guthriekarte (nicht 

sicher, nur bei hohen VL positiv)sicher, nur bei hohen VL positiv)
•• Serologie bei Mutter und Kind (Vergleich der Serologie bei Mutter und Kind (Vergleich der 

IgGIgG--TiterTiter) sowie ) sowie AviditAviditäätt beim Kindbeim Kind
•• Bei Bei grenzwertigergrenzwertiger bis hoher bis hoher AviditAviditäätt

Wiederholung beider Teste nach 3 MonatenWiederholung beider Teste nach 3 Monaten
•• Bei bleibend hoher VL im Urin und hoher Bei bleibend hoher VL im Urin und hoher 

AviditAviditäätt ist eine intrauterine Infektion ist eine intrauterine Infektion 
wahrscheinlich wahrscheinlich –– Kind entsprechend Kind entsprechend 
nachverfolgennachverfolgen



KonnataleKonnatale LuesLues
Selten, LuesSelten, Lues--Serologie in Serologie in 
SchwangerschaftSchwangerschaft
Diagnostik beim Kind bei mDiagnostik beim Kind bei müütterlicher tterlicher 
Lues in der SS und beiLues in der SS und bei
•• BullBullöösensen LLääsionensionen, , palmar/plantarpalmar/plantar ExanthemExanthem
•• HydropsHydrops, generalisierter , generalisierter LymphadenopathieLymphadenopathie, , 

unklaren unklaren ZNSZNS--SymptomenSymptomen, , hhäämorrhagischermorrhagischer
RhinitisRhinitis, , OsteochondritisOsteochondritis, , PeriostitisPeriostitis



KonnataleKonnatale LuesLues

Serologie beim Neugeborenen Serologie beim Neugeborenen 
unzuverlunzuverläässig (ssig (IgMIgM hhääufig negativ)ufig negativ)
Dunkelfeldmikroskopie aus Dunkelfeldmikroskopie aus HautlHautlääsionensionen, , 
Nasenschleim, Plazenta, Nasenschleim, Plazenta, LiquorLiquor--SerologieSerologie
(VDRL)(VDRL)
Serologie bei der MutterSerologie bei der Mutter



HIV, HBV, HCVHIV, HBV, HCV
HIVHIV--Infektion ausschlieInfektion ausschließßen beien bei
•• Schweren Infektionen in den ersten Schweren Infektionen in den ersten 

LebensmonatenLebensmonaten
•• Unklarem oder positivem HIVUnklarem oder positivem HIV--Status der MutterStatus der Mutter

Serologie und bei positiver Mutter PCRSerologie und bei positiver Mutter PCR

HBV: Serologie bei positiver Mutter, HBV: Serologie bei positiver Mutter, 
Wiederholung nach 6 MonatenWiederholung nach 6 Monaten
•• HBV macht fHBV macht füür gewr gewööhnlich keine Hepatitis beim hnlich keine Hepatitis beim 

Kind Kind 
HCV: PCR bei positiver Mutter, Wiederholung HCV: PCR bei positiver Mutter, Wiederholung 
nach 6 Monatennach 6 Monaten
•• HCV macht fHCV macht füür gewr gewööhnlich keine Hepatitis beim hnlich keine Hepatitis beim 

Kind, selten leicht erhKind, selten leicht erhööhte hte TransaminasenTransaminasen
HBVHBV-- und HCVund HCV--Serologie bei unklarem Serologie bei unklarem 
neonatalenneonatalen Ikterus unnIkterus unnöötigtig



Symptomorientierte DiagnostikSymptomorientierte Diagnostik
Akute Infektionen Akute Infektionen 

HSVHSV: PCR : PCR –– Blut, Blut, LiquorLiquor, Abstriche, Abstriche
•• Therapie vor Erhalt der Ergebnisse startenTherapie vor Erhalt der Ergebnisse starten

Gruppe B Streptokokken: Kultur/AntibiogrammGruppe B Streptokokken: Kultur/Antibiogramm
ChlamydiaChlamydia trachomatistrachomatis: PCR: PCR
Mycoplasma,UreaplasmaMycoplasma,Ureaplasma: PCR: PCR
E. E. colicoli: Kultur/Antibiogramm: Kultur/Antibiogramm
Enteroviren/ParechovirenEnteroviren/Parechoviren: PCR : PCR –– Blut, Blut, LiquorLiquor, , 
StuhlStuhl
VZV: fVZV: füür gewr gewööhnlich schon durch Diagnose beihnlich schon durch Diagnose bei
der Mutter bekannt, sofortiger Therapiebeginn, der Mutter bekannt, sofortiger Therapiebeginn, 
ggf. PCR aus ggf. PCR aus LLääsionen/Blutsionen/Blut



Fallbericht Fallbericht –– neonataleneonatale Sepsis IISepsis II

Mutter kurz vor der Geburt Fieber, Mutter kurz vor der Geburt Fieber, 
SchSchüüttelfrost, am Tag der Geburt ttelfrost, am Tag der Geburt 
Kopfweh, Unwohlsein. Nach der Kopfweh, Unwohlsein. Nach der 
Geburt zwei Tage Fieber bis 39Geburt zwei Tage Fieber bis 39°°CC
Nach 4 Tagen Nachweis von BNach 4 Tagen Nachweis von B--
Streptokokken im VaginalabstrichStreptokokken im Vaginalabstrich
Bei der U2 reduzierter AZ des Bei der U2 reduzierter AZ des 
Kindes, blass, AnKindes, blass, Anäämie, CRP 35,6mg/lmie, CRP 35,6mg/l



Fallbericht Fallbericht neonataleneonatale Sepsis IISepsis II
Kein Fieber, Hypotonie, schreckhafte Bewegung, Kein Fieber, Hypotonie, schreckhafte Bewegung, 
Atmung angestrengt Atmung angestrengt LiquorLiquor 77 Zellen (LY) Eiwei77 Zellen (LY) Eiweißß
125mg/dl: Sepsis, 125mg/dl: Sepsis, antibiotischeantibiotische TherapieTherapie
•• Blutkulturen negativBlutkulturen negativ
•• HSVHSV--PCR im PCR im LiquorLiquor negativnegativ

In der Folge Entwicklung einer In der Folge Entwicklung einer MyokarditisMyokarditis, , 
BBääschenschen am Kopfam Kopf
Abstrich aus BlAbstrich aus Blääschen, schen, LiquorLiquor und Stuhl in und Stuhl in 
Virologie: Virologie: EnterovirusEnterovirus--PCRPCR positivpositiv
•• CoxsackieCoxsackie B5B5

Wenige Tage spWenige Tage spääter erkranken zwei Ster erkranken zwei Sääuglinge uglinge 
auf der Station mit Fieber und septischen auf der Station mit Fieber und septischen 
Symptomen: Nachweis von Cox. B5 im StuhlSymptomen: Nachweis von Cox. B5 im Stuhl



Perinatale Perinatale EnterovirusEnterovirus--InfektionenInfektionen

HHääufigkeit unterschufigkeit unterschäätzt, an lokale tzt, an lokale 
Epidemiologie gekoppeltEpidemiologie gekoppelt
Hohe LetalitHohe Letalitäät bei bestimmten t bei bestimmten 
SerotypenSerotypen ((CoxsackieCoxsackie B)B)
ÜÜbertragung meistens wbertragung meistens wäährend der hrend der 
Geburt bei Infektion der MutterGeburt bei Infektion der Mutter
KrankenhausKrankenhaus--Hygiene muss Hygiene muss 
involviert werden (involviert werden (unbehunbehüülltellte Viren!)Viren!)



Vielen Dank fVielen Dank füür Ihre r Ihre 
AufmerksamkeitAufmerksamkeit……


