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Erreger
Roteln sind eine weltweit verbreitete, insbesondere im Kindesalter auftretende Viruserkran-
kung.

Vorkommen
Der Mensch ist der einzige Ubertrager der Erkrankung. In Gebieten, in denen nicht geimpft
wird, erfolgen 80-90 % der Infektion im Kindesalter.

Infektionsweg

Eine Ubertragung erfolgt Gber Tropfchen, die beim Husten, Niesen, Sprechen in die Luft
gelangen.

Besonders gefirchtet ist die Infektion eines ungeborenen Kindes im Mutterleib wahrend
der Schwangerschatft.

Inkubationszeit
Die Zeit von der Ansteckung bis zum Ausbruch der Krankheit betragt ungefahr 14-21 Tage.

Dauer der Ansteckungsfahigkeit
Die Ansteckungsfahigkeit besteht bereits eine Woche vor Ausbruch des Ausschlages
(Exanthem) und dauert bis zu einer Woche nach dem Auftreten des Exanthems.

Symptome

Etwa 50 % der Infektion im Kindesalter verlaufen ohne Symptome. Die Erkrankung beginnt
mit leichtem Fieber, evtl. Kopfschmerzen, Abgeschlagenheit sowie Lymphknotenschwel-
lung hinter den Ohren und Nackenbereich. Hinzu kommt ein Hautausschlag, der im Gesicht
beginnt und sich tber Rumpf und Gliedmaf3en ausbreitet. Nach 1 bis 2 Tagen verschwindet
er wieder. Auch ein leichter Katarrh der oberen Luftwege sowie eine Bindehautentztindung
kann mit einhergehen. Komplikationen sind selten, jedoch mit zunehmendem Alter der er-
krankten Person haufiger. Auftreten kdnnen Gelenksentziindungen, Bronchitis, Mittelohr-
entziindung, Hirnentztindung oder Herzmuskelerkrankungen. Auch ein Mangel an Blutplatt-
chen mit resultierenden Einblutungen kann auftreten.

Roteln- Embryopathie

Eine Ubertragung von der werdenden Mutter auf ihr ungeborenes Kind kann schwere
Schéaden verursachen. Bei Infektion in den ersten 12 Wochen der Schwangerschaft kommt
es zum Fruchttod oder zu schweren Organmissbildungen (Herz, Auge, Ohr, Gehirn), auch
spater kommt es noch zu Gehirnschaden, Taubheit, Wachstumsstérungen, Herzmissbil-
dungen, Knochenveranderungen und anderen Stérungen. Kinder mit angeborenen Roételn
konnen das Virus Uber Jahre ausscheiden.
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Diagnose

Eine klinische Diagnose ist nicht immer einfach, da die Krankheitszeichen denen anderer
Erkrankungen (z.B. Masern, Ringelrdteln, Scharlach) sehr dhneln. Daher wird der Nach-
weis einer Infektion mittels virusspezifischen IgM-Antikdrpern (Blutuntersuchung) empfoh-
len.

Behandlung
Eine spezielle Behandlung gegen Roteln existiert nicht. Es kann lediglich symptomatisch
behandelt werden.

Impfung

Es steht ein recht gut vertraglicher und sicherer Impfstoff mit Mumps und Masern (MMR)
zur Verfugung. Eine Einzelimpfung ist nicht mehr méglich. Diese Impfung sollte im Klein-
kindalter (mdglichst vor Ende des 2. Lebensjahrs) durchgefiihrt werden und spatestens vor
Aufnahme in eine Kindereinrichtung wiederholt werden.

Eine moglichst hohe Durchimpfungsrate ist auch fur den Schutz von maéglicherweise
ungeimpften Schwangeren auf3erst wichtig.

Lt. Empfehlung der STIKO (Standige Impfkommision) sollten sich auch alle Frauen im ge-
barfahigen Alter, die nicht sicher geimpft wurden, zweimalig impfen lassen. Wenn eine Frau
bereits einmal geimpft wurde, sollte die Impfung noch einmal aufgefrischt werden.

Auch alle Beschéftigten in Gemeinschaftseinrichtungen sollten sich einmalig impfen lassen,
wenn keine Roételnimmunitat nachgewiesen werden kann.

Malnahmen flr Patienten und Kontaktpersonen

Alle ungeimpften oder nur einmal geimpften Kontaktpersonen in Gemeinschaftseinrichtun-
gen sollten mdglichst friihzeitig eine MMR-Impfung erhalten. Ein Ausschluss von Erkrank-
ten oder Kontaktpersonen von Gemeinschaftseinrichtungen ist nicht erforderlich.

Mafllnahmen bei Ausbrichen:
Bei Ausbriichen ist umgehend das zustandige Gesundheitsamt zu informieren, damit ge-
eignete MalRBnahmen eingeleitet und weitere Erkrankungen verhindert werden kénnen.

Meldepflicht

Bei Roteln besteht eine Meldepflicht nach § 6 IfSG fiir niedergelassene Arzte und eine Mel-
depflicht nach 8§ 7 IfSG fur den direkten oder indirekten Virusnachweis im Rahmen der La-
bordiagnostik.
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