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w VARIZELLEN™ (, Windpocken”)

Das Landratsamt Berchtesgadener Land informiert:

Aktuelles zu Varicellen (,, Windpocken*)

Windpocken sind weltweit verbreitet. Sie gehéren zu den haufigsten Infektionskrankheiten im Kin-
desalter: Uber 90% der Erwachsenen hatten als Kinder Windpocken. Meist verlaufen Windpocken
harmlos, fir Menschen mit einem geschwichtem Abwehrsystem und Neugeborene in den ersten 5
bis 7 Lebenstagen sind sie jedoch eine ernst zu nehmende Gefahr. Durchschnittlich sterben in
Deutschland pro Jahr etwa 7 Menschen an Komplikationen infolge von Windpocken.

Dariiber hinaus besteht bei jedem Erkrankten die Gefahr, im spéiteren Leben eine Giirtelrose

(Zoster) zu entwickeln.

Ubertragung

Der Erreger der Windpocken ist das Varicella-Zoster-Virus, das zu der Familie der Herpes-Viren gehért. Das Vi-

rus wird zwar auch durch Trépfcheninfektion, z. B. beim Husten oder Niesen, tibertragen, das Hauptansteckungs-
reservoir sind aber die flissigkeitsgefillten Pocken selbst. Die Viren verbreiten sich, wenn diese Blaschen platzen.
Die Windpocken-Erreger kénnen sogar noch in groBem Abstand vom Kranken tbertragen werden. Daher ist es
fast unméglich, eine Ansteckung bei Kindern zu verhindern.. Als relevante Kontakte sieht das RK| einen Aufent-

halt im gleichen Raum fur 1 Stunde, face-to-face Kontakte oder das Leben im gleichen Haushalt an.

Ein Infizierter kann die Krankheit bereits ein bis zwei Tage vor Ausbruch des Ausschlags an andere Gbertragen.
Von der Ansteckung bis zum Ausbruch der Krankheit vergehen in der Regel 14 bis 16 Tage (auch 8 bis 28 Tage
sind méglich).

Die Ansteckungsfahigkeit endet bei unkomplizierten Fallen eine Woche nach Beginn der Erkrankung, d.h. mit dem

vollstandigen Verkrusten aller Blaschen.

Eine Erkennung ist aufgrund des typischen Hautausschlags relativ eindeutig méglich. Im Anfangsstadium sind sie
jedoch manchmal mit Muckenstichen verwechselbar. Wenn nach einem Tag Wartezeit deutlich mehr Pocken auf-
getreten sind, ist die Diagnose eindeutig. Andere "Kinderkrankheiten" wie Masern, Scharlach und Rételn verursa-
chen zwar auch rote Hautflecken, jedoch keine Blaschen. Im Zweifelsfall ist ein Nachweis spezifischer Antikérper

im Blut des Patienten méglich.
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Die Windpocken-Erkrankung beginnt mit leichtem Krankheitsgefiihl und gelegentlich
Fieber. Das Kind wirkt weinerlich und schlapp. Das typische Krankheitszeichen, ein
unangenehm juckender Hautausschlag, tritt etwa 14 bis 21 Tage nach der Ansteckung

auf. Er breitet sich von Kopf und Rumpf ausgehend aus. Die anfangs hellroten Knét-

chen entwickeln sich innerhalb von wenigen Stunden zu etwa linsengroBen, flissig- .
keitsgefullten Blaschen. i
Sie kénnen auch an der Kopfhaut oder an den Schleimhduten (Mund, Nase, Genitalien) auftreten. Nach einigen
Tagen platzen die Blaschen, trocknen aus und heilen schlieBlich unter Krustenbildung ab. Kinder haben durch-
schnittlich 250 (zwischen 50 und mehreren hundert) verschiedenartiger Ausschldge (Flecken, Knétchen, Blas-

chen, Krusten) gleichzeitig auf ihrer Haut.

Typischerweise treten alle Stadien gleichzeitig auf (Sternenhimmelmuster). Dies unterscheidet die Windpocken

von den echten Pocken - hier sind die Hauterscheinungen (Effloreszenzen) alle im gleichen Stadium.

Aufgrund des hohen Ansteckungsrisikos in Kindergruppen treten Windpocken am haufigsten im Alter zwischen 4
und 8 Jahren auf. Befallen sie ltere Kinder oder Erwachsene, kénnen sie ausgepragter und komplikationsreicher
verlaufen. Mégliche seltene Folgen sind eine Gehirn-, Mittelohr-, Lungen- oder Leberentziindung. Besonders ge-
fahrdet sind Menschen mit einem geschwéachten Abwehrsystem, wie z. B. chronisch Kranke und Leuk&mie-
Patienten. Windpocken-Infektionen wahrend der ersten 5 Monate einer Schwangerschaft kénnen zu schweren
Fehlbildungen des Kindes fiihren. Erkrankt die Mutter um den Geburtstermin, kommt das Baby ohne schiitzende
Antikérper zur Welt und lauft Gefahr, sich anzustecken. Fir ein Neugeborenes ist eine Erkrankung an Windpo-

cken lebensbedrohlich.

Nach tberstandener Erkrankung bleiben die Erreger stumm aber lebensfshig in den Nervenzellen nahe dem Ru-
ckenmark (in den Spinalganglien). Sie kénnen nach Jahren bis Jahrzehnten wieder reaktiviert werden. Dadurch
kann beim Erwachsenen (teils auch schon beim Kind) eine Gurtelrose ausgelést werden. Die Gurtelrose duBert
sich typischerweise zundchst durch brennende Schmerzen im Hals-, Schulter- oder Rumpfbereich. Einige Tage
spéter erscheinen zumeist in halbseitiger "gurtelférmiger" Anordnung flussigkeitsgefillte Blaschen. Die befallenen
Hautstellen réten sich und schwellen an, danach werden sie duBerst beriihrungsempfindlich. Nach ein bis zwei
Wochen heilen die Blaschen langsam unter Krustenbildung ab. Die Blaschen sollten nicht aufgekratzt werden, da
sonst Narben zuriickbleiben kénnen. Meist verschwinden die Schmerzen zusammen mit dem Hautausschlag oder
kurze Zeit danach. Bei Kindern ist die Gurtelrose weniger schmerzhaft. Eine Ansteckung ist fir Ungeimpfte bzw.
noch nicht Erkrankte Gber direkten Kontakt (Schmierinfektion) méglich und fuhrt dann zum Vollbild der Varicellen
-Erkrankung (gleicher Erreger).
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Behandlung

Die Behandlung von normalen Windpocken bei einem ,gesunden” Kind ist in der Regel ebenso unproblematisch
wie die Erkrankung. Da die Kinder sich nicht nimmer krank fihlen, ist Bettruhe in der Regel nicht nétig. Juckreiz-
stillende Lotionen oder Puder helfen, die lastigen Symptome zu lindern. Lasionen auf der Schleimhaut kénnen z.B.

mit Octenisept®-Lésung antiseptisch behandelt werden.

Durch Aufkratzen der juckenden Blaschen kann es zu eitrigen Entziindungen kommen, die mit einer Lésung des-
infiziert werden. Meist klingt die Entziindung dann schnell wieder ab. Hsufig kommt es an diesen Stellen jedoch zu
einer Narbenbildung. Daher sollten die Fingernagel kurz und sauber gehalten oder Séuglingen Faustlinge tiberge-
zogen werden. Bei Schwangeren, Frihgeborenen und Menschen mit einer Immunschwache kann im Fall einer Ex-
position die Verabreichung von Antikérpern (méglichst in den ersten 72h danach, spatestens nach 10d) den Aus-

bruch der Krankheit unterdriicken oder zumindest abschwachen.

Meldepflicht

Nach §34 Abs.5 IfSG mussen die Eltern eines erkrankten Kindes der Gemeinschaftseinrichtung die Erkrankung
mitteilen. Abs. 6 verpflichtet die Leitung der Einrichtung, dem Gesundheitsamt unverziglich Angaben zu Krank-

heit und Person zu machen.

Besuchsverbote

Noch ansteckungsfshige Personen (sieche Ubertragung) dirfen entsprechend §34 (1) IfSG
(Infektionsschutzgesetz) weder Krippe/Kindergarten noch Schule besuchen. Gleiches kann fir ungeschiitzte
Kontaktpersonen in der Wohngemeinschaft (v.a. Geschwister) gelten, hierzu befragen Sie bitte den behandeln-

den Kinderarzt/Hausarzt.

Den einzig zuverlassigen Schutz vor einer Infektion bietet die Impfung. Mit der Verabreichung von abgeschwach-

ten, nicht ansteckungsfahigen Windpocken-Viren wird der Kérper immun. Die Impfkommission am Robert-Koch
Institut (STIKO) empfiehlt seit Juli 2004 eine Impfung fir alle Kinder im Alter von 11 bis 14 Monaten zusammen
mit der ersten 1. MMR-Impfung (Masern, Mumps, Rételn). Die zweite Dosis erhalten Kinder dann als 4-fach-
Kombination (MMR-V) im Alter von 15 bis 23 Monaten.

Weitere Informationen zum Thema:

Fur weitere Fragen steht das Gesundheitsamt im Landratsamt Berchtesgadener Land gerne zur Verfiigung:

Q +49 8651 773-801

Weitere ausfuhrliche Informationen finden Sie unter:
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Merkblaetter
Ratgeber Varizellen.html;jsessionid=ED757F AAOD023728815B732F4E4F9DI1E.2 ¢cid390#doc2374554bodyText18
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