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Risikofaktoren fur Mutter- Kind- Transmission

Maternale Anamnese

High risk Transmission | Low risk Transmission
Risiko Risiko
Genitale Infektion Peripartal, 3. Trimenon 1./2 Trimenon
Erste Episode Primarinfektion™ | 60% Rezidivierende <2%
Erste Episode Nicht- Infektion
Primarinfektion*®* 25%
Maternale antivirale keine durchgefiihrt

Suppressionstherapie

Blasensprung Prolongiert Nicht-prolongiert
(>4 Stu nden}|

Geburtsmodus Spontan Sectio

Hautbarrierestorung Ja Nein

(Skalpmonitor,

Instrumente, Trauma)

Gestationsalter Frihgeburt Termin
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Management asymptomatischer NG mit peripartaler HSV-Exposition

A: positive maternale HSV-Anamnese

HSV- Immunitat

positive maternale HSV- Anamnese
(maternale Anamnese)

(Reaktivierung)

NG > 28 0/755W
BS < 4h pripartal

FG <28. 55W
BS > 4h prapartal

traumatische Hautldsion

Geburtsmodus

HSV- Infektion Abstriche* guf Abstriche®, Blut ** und
) - mi Coomi
(neonatale Abstriche) HSV- PCR mit 24h CSE=** mit 24h
MNegative PCR I PCR positiv I I PCR negativ I
Blut ** und CSF ***
Diagnostik
Blut- und/oder CSF-PCR
HSV- Erkrank -
&r Iran — Blut- und CSF-PCR positiv und/oder: Blut- und CSF-PCR Blut- und CSF-PCR
EfF &l ) negativ ~ Erhhte Zellzahl-CSF negativ negativ
- ALAT erhht
- antivirale Therapie fiir - .
Therapie Keine Stationare a_’_‘t"""a'E ThE“?_P‘E HSV- Erkankung a_l_'ltiwrale There!ple a.rjtlwrale “‘E'aP'F-‘_ Stationdre
{Aciclovir 20mg/kg 8h iv} Uberwachung? Uberwachung fidr HSV- Infektion fur 21d, fiir HSV- Infektion fiir FG < 28.55W mit Uberwachung
48h fur 10d im Anschluss 6mon fiir 10d vgg\naler Geburt ash
suppressive Therapie fur 10d

Fig. 7a Postnatales Management fir asymptomatische Neugeborene mit peripartaler HSV- Exposition und positiver maternaler Anamnese
* Abstriche : konjunktival, nasopharyngeal/oropharyngeal, anorectal, umbilical mit 24h postpartal
#* Blut- Diagnostik: HSV- PCR, ALAT, Gerinnuung, HGII; ***CSF-Diagnostik: PCR, Zellzahl, Zelldiff, Chemie

“Instruktion Kindseltern fir Symptome fiir 6 Wochen postpartal
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Management asymptomatischer NG mit peripartaler HSV-Exposition

B: negative/unbekannte maternale HSV-Anamnese

HSV- Immunitit negative oder unbekannte
(maternale Anamnese) maternale HSV-Anamnese
(V.a. Primarinfektion)

maternale HSV 1/2-Serologie & lokale Abstriche

Geburtsmodus Sectio GEhlll'tSIIH_Jd'I-IS vaginal
BS < 4h pripartal BS > 4h prapartal
A
HSV- Infektion Abstriche* auf Abstriche®, Blut ** und
- i FEE i
(neonatale Abstriche) HSV-PCR mit 24h CSF mit 24h

PCR negativ PCR positiv PCR negativ PCR positiv
5,
Blut ** und CSF ***
Diagnostik
HSV- Erkrankung BIut. umd CSF-PCR Blut_—.undfoder CSF-PCR
(CSF & Bluttests) negativ positiv und/oder: Blut- und CSF-PCR
& - Erhéhte Zellzahl-CSF negativ
- ALAT erhiht
. Stationre antivirale Therapie antivirale Therapie fir antivirale Therapie
Therapie Uberwachung fiir HSV- Infektisn HSV- Erkankung - bis Erhalt positiver
[Aciclovir 20mg/kg 8h iv) ash fir 10d for 21d, maternaler Serologient
im Anschluss 6mon - 10d bei negativer
suppressive Therapie maternaler Serologie

Fig. 7b Postnatales Management fir asymptomatische Neugeborene mit peripartaler HSV- Exposition (z.B. L3sionen)
* Abstriche : konjunktival, nasopharyngeal/oropharyngeal, anorectal, umbilical mit 24h postpartal
** Blut- Diagnostik: HSV- PCR, ALAT, Gerinnuung, HGII; ***CSF-Diagnostik: PCR, Zellzahl, Zelldiff, Chemie

YInstruktion Kindseltern fir Symptome fiir 6 Wochen postpartal
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Management asymptomatischer NG mit postnataler HSV-Exposition

=

Anamnese Kindsmutter inklusive serologische Status.

2. Abklarung siehe Fig. 2 frihestens 12h nach Exposition in Anbetracht der Inkubationszeit bei

asymptomatischen Neugeborenen
3. Bei symptomatischen Neugeborenen Einleiten einer sofortigen Diagnostik
(Blut- und CSF- PCR, BB, ALAT) und Therapie inklusive ophthalmologische und neuroradiologische

Untersuchung (SUS/ MRI).

HSV- Exposition
(z.B. Kuss)

Mutter mit
Herpes labialis
V. a. Reaktivierung

.,

HSV- Immunitat
[maternale Anamnese)

positive maternale
Anamnese und/ oder
bekannte Seropositivitat
Low risk fir necnatale
Infektion

HSV- Infektion/ Erkrankung

[CSF & Bluttests)

Therapie
(Aciclovir 20mg/ke 8h iv)

Seropositivitat

/

Andere Personen mit cralem

Herpes labialis/ Gingivostomatitis

T

VA

negative maternale Anamnese
und unbekannte

maternale Serologie

Low bis High risk fr
necnatale Infektion

¥

>

seronegative Mutter
oder

FG

High risk fir neonatale
Infektion

—1 Seronegativitat

PCR negativ,
normale Blutwerte

—

Lowr risk Exposition®

High risk Exposition®

|

Klinische /

Uberwachung?

.

ntlulrale Therapie
fiir 10d in Betracht
I ziehen bei mgl
LHSV— Infektion

Fig. 2 Managemant fir asymptomatische Neugeborene nach postnataler HSV- Exposition
" High risk Exposition: Frimgrinfektion, wiederhalte Kantake, direkrer Kontakt mit Schleimbduten ader nicht intakrer Haut
" Low risk Exposition - \V.a. Beaktivierung, einmaliger direkrer Kontakt mit intakter Haur

! CSF- Diagnostik: Zellzahl, Zelldiff, Chemie, HSV- PCR
25iehe Einteilung Tabelle Therapie
* Klinische UUberwachung= Austritt méglich mit Aufkldrung der Eltern: umgehend Vorstellung bei AZ- Reduktion

oder Auftreten von Hautlasionen

Datei: MerkblattHSVKurzversion-mb.docx

"

PCR positiv und/ oder
abnorme Blutwerte

!

Antivirale Therapie fir
14- 21d ? bei

HSV- Erkrankung,

im Anschluss &Gmaon
suppressive Therapie
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