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Wie der Wind

Windpocken heilen so, weil sie hoch ansteckend sind und sich rasch - wie der Wind -
ausbreiten. Schutz vor einer Ansteckung und damit vor Komplikationen und schweren
Verlaufen bietet eine Impfung.

or der Einfithrung der

Windpocken-Impfung

im Jahr 2004 infizierten

sich hierzulande jéhr-
lich rund 750 000 Kinder mit dem
Varizella-zoster-Virus. Seitdem ist
die Zahl auf rund 20 000 Erkrankun-
gen pro Jahr zuriickgegangen. Im
ersten Coronajahr 2020 wurden gut
11 000 Fille registriert, fiir 2021
zeichnet sich ein weiterer Riickgang
ab. Wihrend Kinder an Windpocken
nur sehr selten schwer erkranken
oder Komplikationen entwickeln,
kommt dies bei Erwachsenen haufi-
ger vor.
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Der Erreger Der Erreger der Wind-
pocken ist das Varizella-zoster-Virus,
das zu den Herpesviren gehort. Es
wird zum einen durch Tropfchenin-
fektion, also beim Sprechen, Niesen
oder Husten, {ibertragen. Zum ande-
ren ist auch das Sekret in den Bldschen
infektios, wenn sie aufgekratzt wer-
den. Die Inkubationszeit betrégt typi-
scherweise rund zwei Wochen, kann
aber zwischen einer und vier Wochen
variieren. Infizierte sind bereits in den
Tagen vor Ausbruch des Ausschlags
ansteckend und bleiben es, bis er voll-
stindig wieder abgeheilt ist (etwa fiinf
bis sieben Tage).
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Der Verlauf Kinder, die sich mit
Windpocken infizieren, sind zu Be-
ginn der Erkrankung meist miide und
schlapp und fithlen sich etwas krank.
Fieber bis 39 °C kann auftreten. Ty-
pisch fir Windpocken ist der Aus-
schlag, der sich vom Rumpf und Kopf
iiber den gesamten Korper ausbreitet
und auch die Schleimhiute und die
behaarte Kopfhaut befallen kann.
Dabei entwickeln sich zundchst rotli-
che Knétchen, die sich innerhalb kur-
zer Zeit mit Sekret fiillen und stark ju-
cken. Schaffen Betroftene es, sie nicht
aufzukratzen, bildet sich innerhalb
von einigen Tagen eine Kruste und sie
heilen vollstindig und ohne Narben
wieder ab. Charakteristisch fir Wind-
pocken ist, dass alle Stadien der Haut-
lasionen gleichzeitig nebeneinander
existieren.

Vor Einfithrung der Impfung haben
fast alle Kinder die Windpocken im
Kindergarten- oder Grundschulalter
durchgemacht. Bei 95 Prozent der er-
wachsenen Bevolkerung konnten An-
tikérper nachgewiesen werden. Die
iiberstandene Erkrankung hinterldsst
eine lebenslange Immunitét.
Komplikationen oder schwere Ver-
ldufe sind bei Kindern selten - sie
treten {berwiegend bei immun-
geschwichten Personen und im Er-
wachsenenalter auf. Dazu gehort vor
allem die Varizellenpneumonie in bis
zu 20 Prozent aller Erkrankungen. Sel-
ten konnen auch das Herz, die Nieren,
die Leber, die Gelenke oder die Augen
betroffen sein. Manifestationen des
zentralen Nervensystems kommen bei
etwa einer von 1000 Erkrankungen
vor und kénnen schwerwiegend sein.
Wenn die Bldschen aufgekratzt wer-
den, besteht zudem in jedem Alter das



Risiko einer bakteriellen Superinfek-
tion. Dann kénnen auch Narben zu-
riickbleiben.

Risiko in der Schwangerschaft
Problematisch ist eine Varizellen-In-
fektion der Mutter wiahrend der
Schwangerschaft und um die Geburt
herum: Bei einer Ansteckung wih-
rend des ersten oder zweiten Trime-
nons kann es zu einem fetalen
Varizellensyndrom mit schweren
Fehlbildungen des Fotus kommen.
Bei einer Ansteckung im Zeitraum
von fiinf Tagen vor bis zwei Tagen
nach der Geburt drohen schwere
neonatale Windpocken beim Neuge-
borenen, die bei bis zu einem Drittel
der Fille todlich enden konnen.

Herpes zoster oder Giirtelrose
Auch wenn die Windpocken kompli-
kationslos verlaufen, nistet sich das
Virus in den Spinal- oder Hirnner-
venganglien ein und kann spater
wieder aktiv werden. Die Erkran-
kung wird dann Herpes zoster oder
Giirtelrose genannt und betrifft typi-
scherweise Menschen im hoheren
Lebensalter oder wenn das Immun-
system aus anderen Griinden nach-
lasst. Aber auch bereits Kinder kon-
nen, wenn auch selten, an Herpes
zoster erkranken. Es bilden sich auf
einer Korperhilfte Bldschen, die
meist giirtelformig am Rumpf, selte-
ner am Hals oder am Kopf, lokali-
siert sind. Gekennzeichnet ist die
Glrtelrose besonders bei Erwachse-
nen durch starke Schmerzen, die bei
einem Teil der Betroffenen tiiber
lange Zeit nach Abheilen der
Bldschen und zum Teil sogar lebens-
lang bestehen bleiben konnen. An-
ders als bei den Windpocken ist eine
Ansteckung bei der Glirtelrose nur
iiber das Sekret in den Bldschen, aber
nicht tiber die Luft moglich.

Therapie Eine spezielle Therapie ist
bei Windpocken bei ansonsten ge-
sunden Kindern und unkomplizier-
tem Verlauf nicht nétig. Wichtig ist
eine gute Hautpflege, etwa mit juck-
reizstillendem Puder oder Lotionen
mit Inhaltsstoffen wie Gerbstoffen,

Menthol oder Polidocanol. Mitunter
werden auch Antihistaminika oder
Dimetinden gegen den Juckreiz ein-
gesetzt. Sinnvoll ist es auch, die Fin-
gernigel kurz zu schneiden und auf
eine gute Hidndehygiene zu achten.
Kommt es doch zu einer Superinfek-
tion aufgekratzter Blaschen, kann
eine antibiotische Behandlung erfor-
derlich sein. Bei immungeschwich-
ten Patienten und bei Vorliegen von
Risikofaktoren ist eine antivirale
Therapie mit Aciclovir angezeigt.

Schutzimpfung Seit 2004 wird die
Varizellen-Impfung fiir alle Kinder
in Deutschland empfohlen, da Kom-
plikationen zwar selten sind, bei der
hohen Anzahl der Erkrankungen
aber dennoch ins Gewicht fallen.
Nachdem es unter der zundchst nur
einmaligen Impfung zu Impfdurch-
briichen gekommen war, wird seit
2009 eine zweimalige Impfung emp-
fohlen. Damit werden 95 Prozent
aller Erkrankungen verhindert.
Gemaf3 STIKO sollte die erste Dosis
im Alter von elf und die zweite Dosis
im Alter von 15 Monaten gegeben
werden. Ist die Impfung nicht zum
empfohlenen Zeitpunkt erfolgt, sollte
sie bis zum 18. Geburtstag (zwei
Impfungen im Abstand von vier Wo-
chen) nachgeholt werden.

Wichtig ist die Impfung besonders
auch fiir Personen mit gesundheitli-

chen Risiken. Dazu gehoren serone-
gative Patienten vor einer im-
munsuppressiven Therapie oder
Organtransplantation oder Perso-
nen mit schwerer Neurodermitis —
sowie alle Personen, die Kontakt mit
ihnen haben. Empfohlen wird sie
dariiber hinaus fiir alle Frauen mit
Kinderwunsch, sofern sie nicht be-
reits erkrankt waren oder als Kinder
geimpft wurden. Schliefllich sollte
auch seronegatives Personal im Ge-
sundheitsdienst gegen Varizellen
geimpft werden.

Aktuell liegen die Impfquoten bei
Kindern bei tiber 80 Prozent, wo-
durch aufgrund der Herdenimmu-
nitdt auch Personen geschiitzt
werden, die selbst nicht geimpft
werden konnen, darunter Sduglinge,
Schwangere oder Patienten mit
Leukamie.

Bei den verfiigbaren Varizellen-
Impfstoffen handelt es sich um
abgeschwichte Lebendimpfstoffe.
Bisherige Nachverfolgungen haben
ergeben, dass auch die darin verwen-
deten abgeschwichten Viren eine
Giirtelrose auslosen konnen. Aller-
dings erkranken geimpfte Kinder
seltener und weniger schwer als sol-
che, die sich auf natiirlichem Wege
mit Windpocken infiziert haben. M
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+ Windpocken gehdren zu den haufigsten Infektionskrankheiten im

Kindesalter.

+ Komplikationen und schwerere Verlaufe treten mit zunehmen-
dem Erkrankungsalter haufiger auf.

+ Wird das Virus nach einer Uberstandenen Infektion nochmal aktiv,
zeigt sich die Erkrankung als Glrtelrose.

+ Die Impfung gegen Windpocken bietet einen hohen Schutz.
Sie ist trotz der seltenen Komplikationen wegen der ansonsten
hohen Zahl an Erkrankungen sinnvoll.

+ Bei einer Infektion in der Schwangerschaft kann es zu Fehlbildun-
gen beim Fetus oder zur Fehlgeburt kommen.

+ Zurzeit sind Uber 80 Prozent der Kinder in Deutschland geimpft,
sodass die Herdenimmunitat Personen, die nicht geimpft werden

kédnnen, schitzt.
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