
Parvovirus B19-Infektion und Schwangerschaft

Hintergrund
Das Labor Prof. G. Enders hat einen besonderen 
Schwerpunkt im Bereich der Diagnostik von Infek-
tionserkrankungen in der Schwangerschaft ein-
schließlich der diesbezüglichen Beratung. Seit 2020 
befindet sich dort auch das Konsiliarlabor für Parvo-
viren. Über 90 % der Untersuchungsproben, die 
uns für eine Parvovirus B19-(B19V-)Antikörper-
bestimmung erreichen, stammen von Schwange-
ren. Einsender sind niedergelassene Frauenärztin-
nen und Frauenärzte, Laborarztpraxen sowie Prä-
natalzentren. Basierend auf den Untersuchungs-
ergebnissen dieser Proben beobachten wir seit Ende 
2023 einen starken Anstieg von B19V-Infektionen 
bei Schwangeren (s. Abb. 1). Parallel dazu haben 
auch entsprechende Anfragen an das Konsiliarlabor 
für Parvoviren zugenommen. 

Die häufigste Infektionsquelle für Schwangere sind 
Kinder im eigenen Haushalt oder – in entsprechen-

den Berufen – am Arbeitsplatz.1,2 Wir gehen daher 
davon aus, dass die Viruszirkulation bei Kindern 
z. Zt. ebenfalls stark erhöht ist, können dies aber 
nicht belegen, weil bei Kindern mit Verdacht auf 
Ringel röteln aufgrund des meist benignen Verlaufs 
üblicherweise keine Labordiagnostik erfolgt. Wie in 
den meisten Ländern der Europäischen Union un-
terliegen B19V-Infektionen auch in Deutschland kei-
ner systematischen Überwachung. Eine bundeswei-
te Meldepflicht gemäß Infektionsschutzgesetz (IfSG) 
besteht nicht, so dass repräsentative Daten zur 
B19V-Inzidenz für Deutschland nicht zur Verfügung 
stehen. In einigen europäischen Ländern wurden 
von Laboren, Kliniken und Gesundheitsbehörden im 
ersten Quartal 2024 ungewöhnlich hohe B19V-Nach-
weisraten in verschiedenen Patientengruppen be-
richtet.3–5 Das European Center for Disease Preven-
tion and Control (ECDC) initiierte daher kürzlich 
eine Umfrage zu möglichen Auffälligkeiten bei der 
B19V-Testung von Blutspenderproben, welche in 

Abb. 1 | Anzahl akuter B19V-Infektionen in der Schwangerschaft zwischen 2019 und 04/2024 (Daten aus der Routinediagnostik 
im Labor Enders)
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 einigen Mitgliedsstaaten systematisch als Screening 
durchgeführt wird. Bei dieser Datenerhebung mel-
deten 10 Länder einen Anstieg der B19V-Nachweis-
rate in den ersten Monaten 2024 im Vergleich zum 
entsprechenden Vorjahreszeitraum.6 Angesichts der 
vielen Hinweise auf eine erhöhte B19V-Zirkulation 
rät das ECDC daher zu erhöhter Aufmerksamkeit 
und Aufklärungsarbeit bei Risikogruppen. Dies neh-
men wir zum Anlass, im Folgenden eine kurze 
Übersicht zur B19V-Infektion mit besonderer 
Berück sichtigung der Schwangerschaft zu geben.

Vorkommen und Erregereigenschaften
B19V ist der Erreger der Ringelröteln. Es gehört zur 
Gattung Erythroparvovirus der Familie Parvoviridae 
und ist weltweit verbreitet. Der Mensch ist der ein-
zige Wirt. B19V vermehrt sich in den erythroiden 
Vorläuferzellen im Knochenmark (bzw. in der feta-
len Leber) und führt zu einer meist vorübergehen-
den Störung der Blutbildung.

Die Inzidenz der B19V-Infektion ist bei Kindern im 
Alter unter 10 Jahren am höchsten,7–9 B19V-Infek-
tionen kommen aber in jedem Lebensalter vor. In 
Deutschland beträgt die Seroprävalenz bei Frauen 
im gebärfähigen Alter ca. 60 – 70 %.7,9 Nach durch-
gemachter Infektion besteht eine lebenslange Im-
munität. B19V-Infektionen treten ganzjährig mit 
saisonaler Häufung zwischen März und Juni auf. 
Größere epidemische Ausbrüche wurden in Regio-
nen mit gemäßigtem Klima alle 4 – 5 Jahre beschrie-
ben.7,8,10 Daten aus verschiedenen europäischen Län-
dern und auch eigene Beobachtungen zeigen, dass 
die B19V-Fallzahlen während der COVID-19-Pande-
mie deutlich zurückgegangen sind. Unseres Erach-
tens stellt dies eine Folge der Kontaktbeschrän-
kungen während der Lockdowns und der strikten 
Hygienemaßnahmen dar. Es kann davon ausgegan-
genen werden, dass deswegen auch die Anzahl der 
empfänglichen Personen, vor allem im Kindergar-
ten- und Grundschulalter, substanziell angestiegen 
ist und so möglicherweise die Voraussetzung für 
größere B19V-Epidemien geschaffen wurde.

Infektionsweg
Postnatal wird B19V in erster Linie direkt durch 
Tröpfchen oder indirekt über kontaminierte Gegen-

stände bzw. Flächen übertragen. Die Virusausschei-
dung ist zum Zeitpunkt der unspezifischen Pro-
dromi (s. Abschnitt „Symptome“) ca. 6 – 8 Tage nach 
Infektion am größten. Mit Auftreten der „klassi-
schen“ Symptome (Ausschlag/Gelenkbeschwerden) 
ca. 13 – 18 Tage (bis zu 21 Tage) nach Infektion nimmt 
das Ansteckungsrisiko rasch ab. Der wichtigste 
 Risikofaktor für eine B19V-Infektion bei Erwachse-
nen ist der Kontakt zu Kindern im Kindergarten- 
und Grundschulalter. Für Schwangere geht das 
höchste Ansteckungsrisiko von den Kindern im 
 eigenen Haushalt aus.1,2

Symptome
Der Verlauf ist meist biphasisch und beginnt zu-
nächst mit unspezifischen Symptomen wie mildem 
Fieber, Myalgien und Kopfschmerzen. In der Folge 
entwickeln Kinder den typischen geringelten  Aus-
schlag mit geröteten Wangen („slapped cheek syn-
drome“) und Ausbreitung der Effloreszenzen auf 
die Extremitäten. Häufig verläuft die B19V-Infektion 
aber asymptomatisch.11–14

Eigene unveröffentlichte Daten sprechen dafür, dass 
Schwangere nur in ca. 50 % der Fälle ein Exanthem 
und/oder Gelenkbeschwerden entwickeln. Betroffen 
sind häufig die kleinen Fingergelenke, Kniegelenke 
und Sprunggelenke. Meist sind die Symptome nur 
mild ausgeprägt und nach wenigen Tagen rück-
läufig. In Ausnahmefällen persistieren die Gelenk-
beschwerden über einen längeren Zeitraum. Etwa 
20 % der infizierten Schwangeren haben unspezifi-
sche Symptome, 30 % sind asymptomatisch. Unsere 
Beobachtungen bei Schwangeren decken sich mit 
den in der Literatur berichteten Angaben zur Klinik 
der B19V-Infektion bei Erwachsenen.14 

Schwangere als Risikogruppe
Zu den Personengruppen mit einem erhöhten 
 Komplikationsrisiko bei B19V-Infektion gehören 
Schwangere (Risiko: [schwere] fetale Anämie, Hy-
drops fetalis, Verlust der Schwangerschaft/intraute-
riner Fruchttod), Personen mit gestörter Blutbil-
dung (Risiko: aplastische Krise) und Personen mit 
Immunschwäche (Risiko: chronische Infektion mit 
Anämie). Sehr selten treten auch bei Immunkom-
petenten mit normaler Blutbildung schwerwiegen-
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de Komplikationen auf (z. B. Myokarditis, Enzepha-
litis/Enzephalopathie, schwere Blutbildungsstörun-
gen, Hämophagozytose-Syndrom, Hepatitis/Leber-
versagen, Glomerulonephritis).15

Bei einer B19V-Infektion in der Schwangerschaft 
 beträgt die intrauterine Transmissionsrate etwa 
30 – 50 %.16,17 Die Mehrzahl der fetalen Infektionen 
hat aber keine negativen Folgen für das ungeborene 
Kind. So führen weniger als 10 % der mütterlichen 
B19V-Infektionen in den ersten 20  Schwangerschafts-
wochen (SSW) zu fetalen Komplikationen, danach 
ist dieses Risiko noch deutlich geringer (< 1 – 2 %).18,19 
Das Intervall zwischen mütterlicher Infektion und 
Auftreten der fetalen Komplikationen kann stark va-
riieren (von 1 bis > 17 Wochen),17,20 in etwa 75 – 90 % 
treten diese aber innerhalb der ersten 8 Wochen 
nach Infektion auf.18–20 Systematische Untersuchun-
gen ergaben keinen Hinweis auf ein erhöhtes Fehl-
bildungsrisiko nach B19V-Infektion in der Schwan-
gerschaft.17,21

Diagnostische Möglichkeiten
Aktuell wird von verschiedenen Fachgesellschaften 
in Deutschland (AWMF-Leitlinie Nr. 093/001) eine 
Bestimmung des B19V-Immunstatus in der Schwan-
gerschaft nicht generell empfohlen. Sie sollte aber 
immer dann durchgeführt werden, wenn die 
Schwangere beruflich exponiert ist oder ein Expo-
sitionsverdacht, z. B. bei Erkrankung des eigenen 
Kindes oder bei B19V-Ausbruch im Kindergarten, 
besteht. Ansonsten erfolgt die B19V-Diagnostik bei 
Vorliegen von Symptomen oder Ultraschallauf-
fälligkeiten. Zur Diagnostik sollen serologische 
und molekularbiologische Methoden eingesetzt 
werden.22

Bei Diagnose einer akuten B19V-Infektion in der 
Schwangerschaft werden regelmäßige Ultraschall- 
und ggf. auch Dopplerkontrollen mit Messung der 
maximalen systolischen Blutflussgeschwindigkeit 
in der Arteria cerebri media empfohlen, um eine 
eventuell auftretende fetale Anämie frühzeitig zu er-
kennen. Die Planung der Überwachung (z. B. Dauer 
und Frequenz der Kontrollen) erfolgt in Absprache 
mit dem mitbetreuenden Pränatalzentrum und ist 
im Wesentlichen abhängig vom Gestationsalter bei 
Diagnose (u. a. im Hinblick auf invasive Interven-

tionsmöglichkeiten/intrauterine Transfusion). Bei 
unauffälligen Befunden besteht im Hinblick auf 
B19V keine Indikation für eine invasive Diagnostik. 
Bei Verdacht auf eine schwere fetale Anämie und/
oder einen Hydrops fetalis dagegen ist eine diagnos-
tische Fetalblutentnahme in Transfusions- und ggf. 
Sectiobereitschaft indiziert.22,23 Prinzipiell kann eine 
pränatale Infektion mittels Erregernachweis in 
Fruchtwasser und/oder Fetalblut gesichert werden. 
Im Rahmen einer invasiven Diagnostik ist es sinn-
voll, auch eine genetische Untersuchung anzubie-
ten, da die fetalen Auffälligkeiten nicht zwingend 
durch eine B19V-Infektion verursacht sein müssen. 

Therapie und Prävention
Bei nachgewiesener fetaler Anämie kann durch 
 intrauterine Transfusion(en) die fetale Mortalität 
deutlich gesenkt werden. Bei Kindern mit erfolg-
reich behandelter schwerer intrauteriner Anämie 
und Hydrops fetalis wird über neuromotorische 
Entwicklungsverzögerungen berichtet.24,25 

Momentan stehen weder ein antivirales Chemo-
therapeutikum zur Behandlung noch ein aktiver 
Impfstoff zur Prophylaxe der B19V-Infektion zur 
Verfügung. Standard-Immunglobulinpräparate 
können im Off-Label-Use zur Therapie einer 
hyporegenerativen Anämie bei chronischer B19V-
Infektion eingesetzt werden.26 Eine passive Immu-
nisierung kann in Einzelfällen prä- oder auch post-
expositionell in Erwägung gezogen werden, wird 
aber nicht generell empfohlen. 

Zur Reduktion des Infektionsrisikos sollten Schwan-
gere Einrichtungen meiden, in denen B19V-Aus-
brüche festgestellt wurden. Dies gestaltet sich im 
Alltag oft schwierig, da die Infektiosität bereits vor 
Beginn der Symptome am größten ist und die 
 akute Infektion häufig mit nur wenig ausgeprägten 
Symptomen oder klinisch inapparent verläuft. 
Maßnahmen zum Schutz vor Infektion sind neben 
der Händehygiene (Waschen mit Wasser und Seife; 
alkoholhaltige Händedesinfektionsmittel sind nicht 
ausreichend wirksam) ein Vermeiden des Berüh-
rens des Gesichts mit ungewaschenen Händen 
 sowie das Tragen eines Mund-Nasen-Schutzes.27 
Die Empfehlungen der zuständigen Behörden zum 
Beschäftigungsverbot von Schwangeren bei beruf-
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licher Exposition und fehlendem Immunschutz 
müssen beachtet werden. So wird z. B. in Baden- 
Württemberg beim beruflichen Umgang mit Kin-
dern im Vorschulalter ein Beschäftigungsverbot bis 
zur 20. SSW empfohlen, danach bei Auftreten der 
Erkrankung in der Einrichtung bis zum 21. Tag 
nach dem letzten Erkrankungsfall. Letzteres gilt 
auch für Schwangere mit fehlender Immunität 
beim Umgang mit Kindern und Jugendlichen im 
Schulalter.28

Zusammenfassung
Momentan beobachten wir in Deutschland und 
auch in anderen europäischen Ländern ein epide-
misches Auftreten von B19V-Infektionen. Es ist un-

klar, wann der Gipfel der Ausbruchswelle erreicht 
sein wird. Aufgrund des Mangels an objektiven Mel-
de- oder Sentineldaten kann der Verlauf der Epide-
mie nur eingeschränkt beurteilt werden. Im Aus-
bruchsgeschehen besteht u. a. für Schwangere ein 
erhöhtes Infektionsrisiko. Daher sollten diese und 
auch andere Risikogruppen zu den möglichen Fol-
gen einer B19V-Infektion beraten und über Infek-
tionswege und Präventionsmaßnahmen aufgeklärt 
werden. In Abhängigkeit vom lokalen Infektions-
geschehen sollte aus unserer Sicht auch großzügig 
die Bestimmung des Immunstatus angeboten wer-
den. Das zeitgerechte Monitoring bei nachgewiese-
ner B19V-Infektion kann dazu beitragen, die fetale 
Morbidität und Mortalität zu senken.
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