2. Patienten & Kontaktpersonen

Alle exponierten ungeimpften oder nur einmal
geimpften Personen in Gemeinschafts-
einrichtungen, sollten moglichst friihzeitig eine
MMR-Impfung erhalten.

Ein Ausschluss von Erkrankten oder
Kontaktpersonen von Gemeinschaftseinrichtun-
gen aus epidemiologischen Grinden ist nicht
erforderlich.

3. MaRnahmen bei Ausbriichen

Das zustandige Gesundheitsamt sollte informiert
werden, um neben einer Beratung ggf.
MafRnahmen zur Verhitung der Weiterverbreitung
einleiten zu kénnen.

= Wiederzulassung

Nach Abklingen der klinischen Symptome kann die
Einrichtung wieder besucht werden. Ein arztliches
Attest ist nicht notwendig.

= Gesetzliche Meldepflicht

GemalR § 6 (1) Nr. 1 Infektionsschutzgesetz (IfSG)
sind der Krankheitsverdacht, die Erkrankung sowie
der Tod an Rételn, einschlieBlich der konnatalen
Roételn, an das zustandige Gesundheitsamt
namentlich zu melden.

Fiar weitere Informationen steht lhnen Ihr Hausarzt oder der
Fachbereich Gesundheit gern zur Verfiigung.
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Auftreten von meldepflichtigen Erkrankungen in
Gemeinschaftseinrichtungen

Roteln




= Erreger

Der Erreger ist das Roételn-Virus aus der Familie
der Togaviridae; Genus Rubivirus.

= Vorkommen

Dieses Virus ist weltweit verbreitet. In ungeimpften
Populationen erfolgen 80-90% der Infektionen im
Kindesalter, im Fridhjahr ist eine Haufung der
Erkrankungen zu beobachten.

= Reservoir

Der Mensch ist das einzige Reservoir fiur das
Rételnvirus.

= Infektionsweg

Die Ubertragung erfolgt aerogen (lber die Luft)
durch Tropfcheninfektion. Das Virus dringt in die
Schleimhaut der oberen Atemwege ein, vermehrt
sich im lymphatischen Gewebe und fuhrt zu einer
ausgepragten Viramie (massives Auftreten von
Viren im Blut).

= Inkubationszeit

Die Inkubationszeit betragt 14 - 21 Tage.

= Dauer der Ansteckungsfahigkeit

Die Ansteckungsfahigkeit besteht bereits eine
Woche vor Ausbruch des Exanthems und dauert
bis zu einer Woche nach dem Auftreten des
Exanthems.

= Klinische Symptomatik

Rételn sind eine klassische ,Kinderkrankheit®. Etwa 50
% der Infektionen im Kindesalter verlaufen ohne
Symptome. Die Erkrankung ist durch ein kleinfleckiges
makuléses (fleckig) oder makulopapuléses (knotig-
fleckig) Exanthem gekennzeichnet, das im Gesicht
beginnt, sich Uber Kérper und Extremitaten ausbreitet
und nach 1-3 Tagen wieder verschwindet.

Weiter kdénnen Kopfschmerzen, Lymphknoten-
schwellungen, ein leichter Katarrh (Entziindung der
Schleimhaute) der oberen Luftwege und eine
Konjunktivitis (Bindehautentziindung) auftreten.

Als seltene Komplikationen kénnen z.B.
Gelenkentziindungen, Bronchitis, Entziindungen der
Ohren, der Hirnhaut und des Herzbeutels auftreten.

Eine Infektion, die Uber die Plazenta der Mutter
erfolgt, kann schwere Schaden beim sich
entwickelnden Fetus verursachen. Deshalb ist gemaf
STIKO-Empfehlung (Standige Impfkommission) flr
Schwangere eine Impfung als Schutz vor einer
Roételnembryopathie  (Fehlbildungen durch Rételn)
empfohlen.

= Therapie

Eine spezifische Therapie der Rotelnvirusinfektion
existiert nicht. Es werden lediglich die Symptome
behandelt.

= Praventiv-/ BekAmpfungsmalinahmen

1. Praventive MaBnahmen

Zur Prophylaxe der Roteln steht ein  Lebend-
impfstoff zur  Verfligung. Die  Roteln-
Schutzimpfung wird von der STIKO am Robert
Koch-Institut empfohlen. Sie wird in einem 3-fach
Impfstoff verabreicht (MMR- Mumps, Masern
Roteln). Die Impfung sollte zwischen dem 11.
und dem 14. Lebensmonat, mdglichst bis zum
Ende des 2. Lebensjahres erfolgen, um den
frihestmoglichen Impfschutz zu erreichen.

Steht bei einem Kind die Aufnahme in eine
Kindereinrichtung an, kann die MMR-Impfung
auch ab dem 9. Lebensmonat erfolgen. Wenn
die Erstimpfung vor dem 11. Lebensmonat
durchgefuhrt wurde, muss die Impfung unbedingt
bereits im 2. Lebensjahr wiederholt werden. Die
2. Impfung sollte friihestens 4 Wochen nach der
1. Impfung erfolgen. Eine Altersgrenze fur die
Impfung gibt es nicht.

Zielgruppen der Impfung:

* Ungeimpfte Frauen oder Frauen mit
unklarem Impfstatus im gebarfahigen Alter

* Einmal geimpfte Frauen im gebarfahigen
Alter

*  Ungeimpfte Personen oder Personen mit
unklarem Impfstatus in Einrichtungen der
Padiatrie, der Geburtshilfe und der
Schwangerenbetreuung sowie in Gemein-
schaftseinrichtungen



