LIS KRANKHEITEN IM KINDESALTER

Immer seltener

Im Gegensatz zu Masern gelten Roteln in Deutschland nicht mehr als
endemisch. Das heif3t, das WHO-Ziel der Ausrottung wurde erreicht.
Damit das so bleibt, gilt es, die hohe Impfrate aufrecht zu erhalten.

ie Anzahl der gemel-

deten Roteln-Erkran-

kungen geht bereits

seit Jahren zurtck:
Nach 159 Fillen im Jahr 2014
waren es 2019 hierzulande noch
58 Fille. Wie bei allen Infekti-
onskrankheiten zeigten die Co-
rona-Schutzmafinahmen im
Jahr 2020 auch bei den Roételn
Wirkung - dem Robert Koch-In-
stitut wurden lediglich noch 18
Fille gemeldet. Seit April dieses
Jahres ist es nun offiziell: Die In-
fektionszahlen liegen seit mehr
als 3 Jahren unterhalb der von
der Weltgesundheitsorganisa-
tion definierten Grenze. Damit
gelten die Roteln in Deutschland
als eliminiert.

Erreger Ausgelost werden sie
vom Roételnvirus, das zur Familie
der Togaviridae und zum Genus
Rubivirus gehort. Es wird durch
Tropfcheninfektion {ibertragen,
dringt tiber die Schleimhaut der
oberen Atemwege in den Korper
ein, vermehrt sich tiberwiegend
in lymphatischem Gewebe und
lasst sich schliefllich in groflen
Mengen im Blut nachweisen. Be-
troffene sind je eine Woche vor
und nach Ausbruch des Ex-
anthems ansteckend. Nach einer
durchgemachten Infektion be-
steht lebenslange Immunitit.

Verlauf meist mild Steckt
sich ein Kind mit Roteln an, ist
das fir das Kind selbst in den
meisten Fillen kein Problem.
Viele Erkrankungen verlaufen
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vollig asymptomatisch. Entwi-
ckeln sich doch Symptome, so
sind sie meist mild: Etwa zwei
bis drei Wochen nach der Anste-
ckung konnen eine geringfiigig
erhohte Temperatur, erkéltungs-
ahnliche Symptome und mogli-
cherweise eine Bindehautent-
ziindung auftreten. Im Anschluss
breitet sich das namengebende -
rotliche - Exanthem vom Kopf
iber den Korper bis zu den
Fiuflen aus und verschwindet
nach ein bis drei Tagen wieder.
Wihrend bei jiingeren Kindern
das Exanthem im Vordergrund
steht, sind es bei Jugendlichen
und Erwachsenen eher die Pro-
dromalsymptome. Insbesondere
Frauen klagen zudem haufiger
tiber Gelenkentziindungen und
-schmerzen. Zu mdglichen
Komplikationen zéhlen Bronchi-
tis, Mittelohrentziindung, Myo-
karditis, Perikarditis sowie
Thrombozytopenie und En-
zephalitis. Sie sind insgesamt sel-
ten, nehmen allerdings mit dem
Alter zu.

Lange galten Roteln als klassi-
sche Kinderkrankheit, da sie so
ansteckend sind, dass sich in
der Vergangenheit sehr viele
Menschen bereits in der Kind-
heit damit infiziert haben. Wie
bei vielen Kinderkrankheiten
anderte sich das durch den Er-
folg der Schutzimpfung auch
bei den Roteln. Seit die Fallzah-
len nach Einfithrung der Imp-
fung im Jahr 1974 abnehmen,
wird das Risiko sich anzuste-
cken immer geringer — und die

Menschen werden immer alter,
falls es sie schliefflich doch er-
wischt.

Problem: CRS CRS steht fur
Congenital Rubella Syndrome,
auf Deutsch konnatale Ro-
teln-Embryopathie. Damit ist
gemeint, dass das Virus bei
einer Ansteckung einer werden-
den Mutter wihrend der
Schwangerschaft auch den Em-
bryo befallen und schwer schi-
digen kann. Insbesondere wenn
sich eine Frau innerhalb der ers-
ten zwolf Wochen der Schwan-
gerschaft — also wiahrend der
Entwicklung der Organe - an-
steckt, liegt das Risiko dafiir bei
iiber 90 Prozent. Danach nimmt
es ab.

Zu den Schiden, die ein Em-
bryo davontragen kann, geho-
ren angeborene Herzfehler, eine
Schidigung der Augen, Schwer-
horigkeit bis hin zu Taubheit
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und Entwicklungsverzogerun-
gen. Fehl- und Totgeburten sind
moglich, insgesamt betrigt die
Sterblichkeit infolge eines CRS
15 bis 20 Prozent.

Diagnose, Behandlung und
Schutzimpfung Die Diagnose
einer Rotelnerkrankung bei
einem Kind (oder auch einem
Erwachsenen) ist nicht trivial,
weil die Symptomatik oft nicht
eindeutig ist. So konnen Fieber
und Exantheme auch von ande-
ren Viren verursacht werden
wie beispielsweise Masern, Rin-
gelroteln oder Herpesviren.
Deshalb wird bei Verdacht auf
Rételn dringend eine Laborun-
tersuchung empfohlen, bei der
der Erreger beziehungsweise
Antikorper gegen den Erreger
nachgewiesen werden. Eine ur-
sachliche Therapie bei Roteln
gibt es nicht. Bei Bedarf wird
symptomatisch behandelt, also



zum Beispiel das Fieber gesenkt.
Der Hauptgrund, warum es in
fast allen Landern der Welt eine
Impfempfehlung fiir R6teln gibt,
ist das CRS. Denn weltweit sind
die Roteln laut WHO mit schat-
zungsweise 100 000 Fillen pro
Jahr der héufigste infektiose
Grund fiir angeborene Schadi-
gungen. Vor Einfithrung der
Impfung waren im Schnitt etwa
ein bis zwei von 10 000 Lebend-
geborenen davon betroffen. Zum
Vergleich: Allein in Deutschland
wiren demnach bei gut 773 000
Geburten im vergangenen Jahr
zwischen 75 und 150 Kinder mit
Schidigungen auf die Welt ge-
kommen. Wiahrend Roteln-Epi-
demien lagen die Zahlen auch
deutlich dariiber.

Vor allem diese angeborenen
Schiden soll die Schutzimpfung
verhindern. Die Strategie be-
steht also darin, dass Frauen,
wenn sie das gebarfihige Alter
erreichen, idealerweise selbst
immun sind. Da dies nie zu 100
Prozent gelingt, sollen sie sich
auch in ihrem Umfeld nicht an-
stecken kénnen - vor allem des-
wegen werden auch Jungs
geimpft. Mit Erfolg: Im Jahr
2018 waren laut RKI bei der
Schuleingangsuntersuchung 97
Prozent der Kinder einmalig
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Eine Ro&teln-Erkrankung
verursacht nur selten Kom-
plikationen.

Steckt sich jedoch eine
Schwangere an, kénnen die
Viren den Embryo schwer
schadigen.

In den letzten Jahren waren
die Fallzahlen so gering,
dass die Ro6teln seit April
dieses Jahres in Deutsch-
land offiziell als eliminiert
gelten. Damit das so bleibt,
ist eine Impfrate von min-
destens 95 Prozent nétig.

gegen Roteln geimpft, 93 Pro-
zent hatten auch die zweite Imp-
fung erhalten. Die letzte konna-
tale Rotelninfektion wurde in
Deutschland 2015 verzeichnet.
Gebannt ist die Gefahr damit al-
lerdings nicht: Da die Impfraten
zu Beginn des Jahrtausends
noch deutlich geringer ausfie-
len, liegt die Immunitét gegen
Roteln bei jungen Erwachsenen
noch unter 90 Prozent. Da viele
Infektionen asymptomatisch
verlaufen, ist zudem von einer
gewissen Dunkelziffer auszuge-
hen. Damit ist die Gefahr einer
Ansteckung weiterhin gegeben.
Um den Erfolg der Elimination
der Rételn und damit auch des
CRS nicht zu gefdhrden, muss
die Impfquote langfristig in
allen Altersgruppen iiber 95
Prozent liegen.

Impfempfehlungen Die Stin-
dige Impfkommission (STIKO)
empfiehlt die Roteln-Impfung
fir alle Kinder, wobei fiir den
vollstandigen Impfschutz zwei
Impfungen nétig sind. In
Deutschland verfiigbar sind
Kombinationsimpfstoffe mit
Masern und Mumps (MMR)
sowie Masern, Mumps und Va-
rizellen (MMRYV). Dabei han-
delt es sich um abgeschwichte
Lebendimpfstoffe.

Kinder sollen die erste Impfung
im Alter von 11 bis 14 Monaten
und die zweite Impfung im
Alter von 15 bis 23 Monaten er-
halten. Besucht ein Kind schon
frither eine Kindertageseinrich-
tung, kann die erste Impfung
bereits im Alter von 9 Monaten
erfolgen.

Frauen im gebérfihigen Alter soll-
ten zwei Impfungen erhalten
haben. Wahrend der Schwanger-
schaft ist eine Impfung nicht mog-
lich. Auflerdem wird eine Impfung
fur Erwachsene mit beruflicher
Exposition empfohlen. M

Dr. rer. nat. Anne Benckendorff,
Medizinjournalistin
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