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Roteln

Erreger:
Eine Roteln-Erkrankung wird durch das Rételnvirus hervorgerufen.
Der Mensch ist der einzige Wirt und Ubertrager des Rételnvirus.

Vorkommen:
Die Roteln sind weltweit verbreitet. In Landern, in denen nicht geimpft wird, erfolgen bis zu
90 % der Rotelninfektionen im Kindesalter.

Ubertragungsweg:
Die Infektion mit Roteln erfolgt durch Tropfcheninfektion. D.h. durch Husten, Niesen, Spre-
chen kdnnen die Viren ubertragen werden.

Inkubationszeit:
Die Inkubationszeit betragt 14 bis 21 Tage.

Dauer der Ansteckungsfahigkeit:
Die Ansteckungsfahigkeit besteht bereits eine Woche vor Ausbruch des Hautausschlages
und dauert bis zu einer Woche nach Auftreten des Ausschlages an.

Krankheitsverlauf:

Etwa die Halfte der Infektionen im Kindesalter verlauft ohne Symptome und wird daher nicht
bemerkt. Die Betroffenen sind dabei eine unerkannte Ansteckungsquelle. Bei Auftreten von
Symptomen tritt der kleinfleckige Ausschlag zun&chst im Gesicht auf und breitet sich tber
Korper und GliedmalRRen aus. Er verschwindet nach 1 — 3 Tagen wieder. Zusatzlich kbnnen
Kopfschmerzen, Fieber, Lymphknotenschwellungen, leichter Husten und eine Bindehaut-
entziindung auftreten.

Komplikationen:

Seltene Komplikationen (nimmt mit zunehmendem Erkrankungsalter zu) sind Gelenkentzin-
dungen, Bronchitis, Hirnentziindungen oder Herz-Muskel-Entziindungen. Ebenso kann
durch eine Verringerung der Blutplattchen eine Storung der Blutgerinnung mit Blutungsnei-
gung auftreten.

Die Infektion einer nicht immunen Schwangeren verursacht schwere Sch&den am sich ent-
wickelnden Kind, wie z.B. Blindheit, Taubheit, u. a. geistige Behinderungen. Der Schwere-
grad und die Haufigkeit der Schadigungen hangen vom Infektionszeitpunkt wahrend der
Schwangerschaft ab.

Diagnostik:

Eine Diagnose allein aufgrund des auftretenden Ausschlages zu stellen, ist unzuverlassig,
da ahnliche Ausschlage auch bei anderen fieberhaften Erkrankungen auftreten kénnen. Bei
Verdacht auf Roteln sollte daher eine Laboruntersuchung durchgefuhrt werden.

Therapie:
Es kann nur eine symptomatische Behandlung stattfinden. Eine ursachliche Therapie gegen
das Rotelnvirus existiert nicht.



Vorbeugende MalRnahmen:

Ob eine Immunitéat gegen Roteln besteht, sollte moglichst vor Eintritt einer Schwangerschaft
gepruft werden, um ggf. noch impfen und damit eine Schadigung des ungeborenen Kindes
verhindern zu kénnen. Eine Uberpriifung des Rételnschutzes ist zudem fester Bestandteil
von Blutuntersuchungen in der frihen Schwangerschaft gemanr den Mutterschafts-Richtli-
nien.

Zur Prophylaxe der Rételnerkrankung steht ein Impfstoff zur Verfligung als Kombinations-
impfung gegen Roételn, Masern, Mumps und ggf. Windpocken.

Die 1. Impfung soll zwischen dem 11. und 14. Lebensmonat durchgefihrt werden, um einen
frihestmdglichen Impfschutz zu erreichen. Fir einen zuverlassigen Impfschutz ist eine 2.
Impfung notwendig. Diese darf frihestens 4 Wochen nach der ersten erfolgen. Eine Alters-
begrenzung fur die Impfung besteht nicht. Die Impfung kann daher in jedem Alter noch
nachgeholt werden.

Vor allen Dingen ist bei folgenden Personen Uber 18 Jahren laut STIKO (Standige Impfkom-
mission) noch eine Impfung zu empfehlen:

Ungeimpfte oder nur einmal geimpfte Frauen oder Frauen mit unklarem Impfstatus im ge-
barfahigen Alter.

MalRnahmen fur Patienten und Kontaktpersonen:

Personen, in deren Wohngemeinschaft ein Rételnverdachtsfall

oder Rotelnerkrankungsfall aufgetreten ist, dirfen nach Infektionsschutzgesetz Gemein-
schaftseinrichtungen wie Kindergarten, KiTas oder Schulen nicht betreten bzw. in ihnen ta-
tig sein, es sei denn sie hatten nachweislich Roteln arztlich bestatigt, oder ducrh eine Blut-
untersuchung bestéatigt) oder sind geimpft.

Es wird empfohlen, dieses Verbot bei hauslichen ansteckungsverdachtigen (also Kontakt-
personen, die weder nachweislich Rételn hatten, noch geimpft sind) Personen fiir die Dauer
der maximalen Inkubationszeit von 21 Tagen nach der letzten Exposition auszulegen.
Personen, die in Gemeinschaftseinrichtungen Kontakt zu einem Rotelnfall wahrend der
Dauer der Ansteckungsfahigkeit hatten (insbesondere im Klassen- oder Gruppenverband),
gelten ohne Nachweis einer Impfung oder Labornachweis einer Immunitat auch als anste-
ckungsverdachtig.

Meldepflicht:

Arzte sind verpflichtet, bei Verdacht und Nachweis einer Erkrankung dies dem Gesundheits-
amt zu melden. Auch die Labornachweise unterliegen der Meldepflicht. Nach 8§ 34 IfSG sind
Leiterinnen von Gemeinschaftseinrichtungen verpflichtet, Rételnerkrankungen unverztiglich
dem zustandigen Gesundheitsamt zu melden und dabei personenbezogene Angaben zu
machen.

Weiterfihrende Informationen erhalten Sie auch unter
www.rki.de = Infektionskrankheiten A-Z oder www.infektionsschutz.de
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