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INFORMATIONSBLATT ZU ROTELN

Was sind Roételn?
Die Roteln sind eine leicht Ubertragbare Viruserkrankung.

Erreger
Der Erreger ist das Rételnvirus. Es gibt nur einen Serotyp. Der Mensch ist der einzige
bekannte natirliche Wirt fiir das Virus.

Vorkommen
Das Rotelnvirus kommt weltweit vor.

Wie werden Roteln Ubertragen?
Die Ansteckung erfolgt durch Trépfchen lber die Luft. Das Virus dringt in die Schleimhaute
von Nase und Mund ein und vermehrt sich in den Lymphknoten.

Zeit zwischen der Aufnahme des Erregers bis zum Erkrankungsbeginn (inkubationszeit)
14 — 21 Tage.

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

Wie aulRlert sich die Erkrankung (Symptome)

Die Roteln sind eine klassische ,Kinderkrankheit“. Etwa 50 % der Infektionen im Kindesalter
verlaufen ohne Krankheitszeichen. Die Erkrankung ist durch einen kleinfleckigen Hautaus-
schlag gekennzeichnet, der im Gesicht beginnt, sich Uber den Kdrper und Extremitaten aus-
breitet und nach 1 — 3 Tagen wieder verschwindet. Weiter kbnnen Kopfschmerzen, leichtes
Fieber, Lymphknotenschwellungen (besonders im Nacken und hinter den Ohren), ein leichter
Schnupfen, eine Halsentztiindung und eine Entziindung der Augenbindehaut auftreten.

Krankheitsverlauf

Der Krankheitsverlauf kann unterschiedlich schwer sein. Haufig verlauft die Erkrankung
leicht. Seltene (jedoch mit zunehmendem Lebensalter der erkrankten Person haufigere)
Komplikationen sind Gelenkentziindungen, Bronchitis, Ohrentziindung, Gehirnentziindung,
Herzmuskel- und Herzbeutelentziindung. Durch eine Abnahme der Blutplattchen kdnnen
Hauteinblutungen und andere Blutungen entstehen.

Problematisch ist jedoch eine Roételninfektion in der Schwangerschaft. Schwangere ohne
ausreichenden Immunschutz sollten sich daher bei Kontakt zu Rételn zur weiteren Abklarung
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an ihre/n Gynakologen/in wenden, da Infektionen des Kindes im Mutterleib mdglich sind.
Eine Uber die Plazenta der Mutter erfolgte Infektion des sich entwickelnden Fetus kann
schwere Schaden verursachen, deren Haufigkeit und Schweregrad vom Infektionszeitpunkt
wahrend der Schwangerschaft abhdngen (beobachtet wurden Schéden in 90 % bei
Infektionen in den ersten 8 Schwangerschaftswochen, Schaden in 25 — 35 % bei Infektionen
wahrend des zweiten Trimesters). Eine Rotelnerstinfektion im 1 — 4 Schwangerschaftsmonat
kann zur Fehlgeburt, zur Frihgeburt oder zum CRS (konnatalem Rételnsyndrom) fihren mit
Defekten an Herz (offener Ductus arteriosus), Augen (Linsentriibung) und Ohren
(Innenohrtaubheit). Weitere mdgliche Folgen sind ein geringes Geburtsgewicht, Blutungen
durch Gerinnungs-stérungen, Leber- und MilzvergréRerung, Hirnentziindung, Leber-
entztindung, Herzmuskelentziindung oder kleiner Schadel. So 16st eine Infektion des Fetus
in der 4. Schwangerschaftswoche das Vollbild der Erkrankung aus, wahrend z. B. durch eine
Infektion in der 20. Woche eine isolierte Taubheit entstehen kann. Die Gesamtsterblichkeit
des CRS betragt 15 — 20 %. Trotz hoher Titer spezifischer neutralisierender Antikdrper
konnen Kinder mit CRS das Rdotelnvirus aus dem Atemtrakt und tber den Urin bis zu einem
Alter von 2 Jahren ausscheiden.

Wie werden Rételn behandelt (Therapie)?

Es kdnnen nur die Beschwerden wie Fieber oder Gelenkschmerzen gelindert werden.
Die Entscheidung uber eine Therapie, insbesondere bei Erkrankten mit Vorerkrankungen,
trifft der/die behandelnde (Fach-)Arzt/Arztin.

Wie kann ich mich vor einer Ansteckung schitzen?
Wirksame HygienemaRRnahmen zur Verhitung von Rételninfektionen existieren nicht.

Impfung

Die wirksamste Vorbeugung ist die Rotelnimpfung. Sie wird in Form des Kombinations-
impfstoffes gegen Masern-Mumps-Rd&teln (MMR) gegeben. Einen monovalenten (d. h. nur
gegen Roteln wirksamen) Impfstoff gibt es seit 2012 nicht mehr. Im Kinderimpfplan wird fur
Deutschland die zweimalige Impfung empfohlen. Die 1. Impfung soll im Alter von 11 — 14
Monaten, die 2. Impfung mit 15 — 23 Monaten durchgefuhrt werden. Die Impfung wird auch
allen ungeimpften Erwachsenen, die in Kindergarten, Kinderheimen etc. arbeiten, empfohlen!

Frauen im gebarfahigen Alter sollten insgesamt zwei Impfungen erhalten haben.



Vorschriften des Infektionsschutzgesetzes (IfSG)

Meldepflicht:
Seit 2013 sind Roételn in Deutschland namentlich meldepflichtig.

Benachrichtigungspflicht:
Leiterinnen und Leiter von Gemeinschaftseinrichtungen haben gem. 8§ 34 Abs. 6 IfSG das
zustandige Gesundheitsamt unverzuglich zu benachrichtigen,

- wenn in ihrer Einrichtung betreute oder betreuende Personen an Roételn erkrankt oder
dessen verdachtigt sind oder

- wenn in den Wohngemeinschaften der in ihrer Einrichtung betreuten oder betreuenden
Personen nach arztlichem Urteil eine Erkrankung an oder ein Verdacht auf Roteln auf
getreten ist.

Gemeinschaftseinrichtungen (z. B. Kindertagesstatte oder Schule):

Gemal 8§ 34 Abs. 1 Nr. 14a IfSG durfen Personen, die an Roteln erkrankt oder dessen
verdachtig sind, in Gemeinschaftseinrichtungen keine Lehr-, Erziehungs-, Pflege-,
Aufsichts- oder sonstigen Tatigkeiten ausiiben, bei denen sie Kontakt zu den dort
betreuten Personen haben, bis nach arztlichem Urteil eine Weiterverbreitung der
Krankheit durch sie nicht mehr zu beflirchten ist. Dieses Verbot gilt gemal Satz 2 der
Vorschrift entsprechend auch fir die in Gemeinschaftseinrichtungen betreuten Personen
mit (Verdacht auf oder Erkrankung an) Roteln. Sie diurfen die dem Betrieb der
Gemeinschaftseinrichtung dienenden R&ume nicht betreten, deren Einrichtungen nicht
benutzen und an Veranstaltungen der Gemeinschaftseinrichtung nicht teilnehmen bis eine
Weiterverbreitung der Erkrankung durch sie nicht mehr zu beflrchten ist.

Eine Wiederzulassung zum Besuch von Gemeinschaftseinrichtungen ist nach Abklingen
der klinischen Symptome, jedoch friihestens am 8. Tag nach dem Auftreten des
Hautausschlags moglich. Das arztliche Urteil kann miindlich erfolgen.
Ansteckungsverdéachtige Personen (Personen, in deren Wohngemeinschaft ein Rételn-
verdachtsfall oder Rételnerkrankungsfall aufgetreten ist) dirfen nach § 34 Abs. 3 Nr. 12a
IfSG Gemeinschaftseinrichtungen ebenfalls nicht betreten bzw. in ihnen tétig sein. Der
Besuch von oder die Tatigkeit in Gemeinschaftseinrichtungen sind fur Kontakte in der
Wohngemeinschaft dann mdglich, wenn ein Schutz vor Erkrankung durch einen
bestehenden ausreichenden Impfschutz oder durch eine friiher abgelaufene Erkrankung
arztlich bestatigt ist.

Personen, die in Gemeinschaftseinrichtungen Kontakt zu einem Rételnfall wahrend der
Dauer der Ansteckungsfahigkeit hatten (insbesondere im Klassen- oder
Gruppenverband), gelten ohne Nachweis einer Impfung oder Labornachweis einer
Immunitat als ansteckungsverdachtig.
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