PRAXIS KINDERKRANKHEITEN

Gefuirchtete

Embryopathie
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Bei Roteln handelt es sich
um eine typische Kinder-
krankheit. Vor allem bei
Madchen wird eine
Impfung empfohlen, um
insbesondere Schadigun-
gen des Ungeborenen
wahrend einer Schwanger-
schaft zu vermeiden.

a deutsche Arzte die

Viruserkrankung zum

ersten Mal beschrie-

ben haben, werden
in der englischen Sprache Rételn
auch als ,German Measles“ (deut-
sche Masern) bezeichnet. Rubella
sind weltweit verbreitet. Das Lei-
den tritt meist im Kindesalter auf,
erfolgt durch Tropfcheninfektion
(z. B. durch Husten oder Niesen)
und ist hochinfektios. Die Inkuba-
tionszeit liegt bei etwa zwei bis drei
Wochen. Danach spiiren Patienten
zundchst Symptome wie leichtes
Fieber, geschwollene Lymphknoten
oder entziindete Schleimhdute. Nach
kurzer Zeit bildet sich ein fleckiger,
fiir Roteln charakteristischer Haut-
ausschlag, der sich zuerst hinter
den Ohren entwickelt und sich von
dort tiber den Hals, das Gesicht
und schlieSlich {iber den gesamten
Korper ausbreitet, bis er nach etwa
drei Tagen wieder verschwindet. Oft
sind in dieser Phase die Lymphkno-
ten schmerzhaft vergrofert, zudem
begleiten Bindehautentziindungen,



Kopf- oder Gelenkschmerzen gele-
gentlich die Infektion. Rotelnviren
befallen nur Menschen und hinter-
lassen eine lebenslange Immunitat.

Hintergrund Bei Kindern sind
Roteln in der Regel harmlos und in
den meisten Fillen beschwerdefrei.
Infizieren sich Erwachsene mit dem
Virus, kommt es haufiger zu Kom-
plikationen: Die Gefahr, zusitzlich
an Gelenk-, Herzmuskel-, Gehirn-
entziindungen, Bronchitis oder
Otitis zu erkranken, steigt mit zu-
nehmenden Lebensalter. Besonders
schwerwiegend verlaufen Infektio-
nen wihrend der Schwangerschaft,
insbesondere im ersten Drittel (R6-
telnembryopathie). Die Rubella-
viren werden diaplazentar auf das
ungeborene Kind iibertragen und
schidigen dessen Organe: Herzfeh-
ler, Innenohrschwerhorigkeit oder
Triibungen der Linse des Auges sind
mogliche Folgen. Man spricht vom
so genannten Gregg-Syndrom, das
nach dem australischen Augenarzt
Sir Norman McAllister Gregg (1892
bis 1966) benannt wurde. Er fithrte
die Fehlbildungen bei Neugeborenen
erstmals auf eine Rotelninfektion in
der Schwangerschaft zuriick. Un-
geborene Kinder kénnen weiterhin

eine schwere Blutarmut, Leberent-
ziindungen, Wasseransammlungen,
Herzmuskelentziindungen oder
Vergroflerungen von Leber und
Milz aufweisen. Zudem ist das Ge-
burtsgewicht unter Umstédnden sehr
niedrig und nicht selten kommt es
zu Frith- oder Fehlgeburten. Daher
ist die Untersuchung auf Rételn im
Rahmen der Mutterschaftsvorsorge
unverzichtbar.

Behandlung Es liegt keine urséch-
liche Therapie vor, daher werden die
Beschwerden symptomatisch behan-
delt. Wenn der Verlauf es erfordert,
setzt man fiebersenkende Wirk-
stoffe oder entziindungshemmende
Schmerzmedikamente (bei Gelenk-
beteiligung) ein. Bei einer Rételnem-
bryopathie miissen die Kinder nach
der Geburt umfassend betreut wer-
den, hdufig sind Operationen not-
wendig, spiter brauchen Betroffene
gegebenenfalls ein Horgerit und die
Férderung durch Krankengymnastik
und Logopédie.

Pravention Der MMR-Impfstoff
bietet einen sicheren Schutz gegen
Masern, Mumps und Rételn. Die
Standige Impfkommission (STIKO)
empfiehlt sie in Deutschland fiir alle

Kinder ab dem zwolften Lebensmo-
nat sowie bei Erwachsenen, die iiber
keine IgG-Antikorper gegen die
Viren verfiigen. Nach der Impfung
konnen harmlose Reaktionen wie
Fieber, Rotungen, Schmerzen oder
Schwellungen an der Einstichstelle
auftreten. In seltenen Fillen zeigen
sich kurzfristig abgeschwiachte For-
men der Infektionskrankheiten, die
durch den Lebendimpfstoft hervor-
gerufen werden. Trotz aller mogli-
chen Nebenwirkungen tiberwiegen
die Vorteile gegeniiber einer In-
fektion auf klassischem Wege. Fiir
Schwangere, die Kontakt zu Infizier-
ten hatten, besteht innerhalb von
72 Stunden die Moglichkeit, eine
postexpositionelle, passive Impfung
mit spezifischen Immunglobulinen
durchzufiithren. Ein sicherer Schutz
existiert dann allerdings nicht mehr.

Ansteckung verhindern Kinder,
die an Roteln erkrankt sind, diir-
fen bis zu sieben Tage nach dem
Ausbruch der Hautausschldge Ein-
richtungen wie Kindergarten oder
Schule nicht besuchen, Erwachsene
sollten den Arbeitsplatz meiden. |

Martina Gorz,
PTA und Fachjournalistin (FJS)
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Feuchtigkeit fiir die Nase
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Trockenheit
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* Schiitzt die Nasenschleimhaut
vor dem Austrocknen

* Lost sanft Verkrustungen
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