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Windpocken (Varizellen)

Erreger

Das Varicella-Zoster-Virus kann zwei verschiedene klinische Krankheitsbilder verursachen: die
Windpocken (Varicellen) bei Erstinfektion und die Gurtelrose (Herpes zoster) bei innerer
Reaktivierung nach bereits durchgemachten Windpocken.

Infektionsweg

Die Ubertragung erfolgt meist (iber das Einatmen virushaltiger Tropfchen, die beim Husten
ausgestofien werden und im Umkreis von mehreren Metern zur Ansteckung fihren kénnen.
Infizierte Personen kdnnen Viren Ublicherweise zwei Tage vor Auftreten des Hautausschlages
bis funf (maximal sieben) Tage nach Auftreten der Blaschen Ubertragen, kénnen in dieser Zeit
also andere anstecken.

Nach dem Abheilen der Hautkrusten verbleiben die Viren in Schaltstellen zu Hautnerven
(Ganglien) und kénnen vor allem im héheren Lebensalter oder bei Abwehrschwache wieder
aktiv werden und eine Gurtelrose (Herpes Zoster) hervorrufen. Erwachsene mit Glrtelrose
kénnen Windpocken auf Ungeschutzte Ubertragen. Umgekehrt kann ein windpockenkrankes
Kind aber nicht die Ursache flr eine zeitnah auftretende Gurtelrose sein.

Symptome

Etwa zwei Wochen nach der Ansteckung tritt der typische Hautausschlag auf, meist von Fieber
und Juckreiz begleitet. Einzeln stehende rote Flecken wandeln sich rasch in linsengrol3e
Blaschen mit klarer Flussigkeit um. Die Blaschen triben nachfolgend ein und verschorfen nach
einigen Tagen. Charakteristisch ist auch das schubweise Auftreten der Blaschen. Der
Hautausschlag breitet sich normalerweise vom Rumpf Uber die Arme und Beine sowie den
behaarten Kopf aus. Manchmal ist auch die Mundschleimhaut und bei Madchen die Scheide
betroffen. Werden die Pusteln aufgekratzt, kdnnen sie sich infizieren und Narben zurticklassen.

Bei gesunden Kindern sind schwerwiegende Komplikationen wie eine Gehirn- oder
Lungenentziindung eher selten. Demgegentber haben Jugendliche und jingere Erwachsene
ein héheres Risiko, schwer zu erkranken. Besonders gefahrdet sind alle ungeschitzten
Personen, die bisher weder an Windpocken erkrankt sind noch eine Windpockenimpfung
erhalten haben und deren Abwehrsystem geschwacht ist. Dazu zahlen auch Schwangere und
deren Leibesfrucht. Bei Infektionen bis zur 20. Schwangerschaftswoche kénnen schwere
Fehlbildungen beim noch ungeborenen Kind auftreten. Erkrankt die Mutter um den
Geburtstermin (finf Tage vor bis zwei Tage nach der Entbindung), kdnnen Windpocken beim
Neugeborenen lebensbedrohlich verlaufen. Auch fir Friihgeborene geschitzter Mitter ist die
Krankheit in den ersten sechs Lebenswochen bedrohlich, weil vor der Geburt nicht gentigend
Antikorper von der Mutter auf das Kind Ubertragen werden.
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http://dgk.de/gesundheit/impfen-infektionskrankheiten/krankheiten-von-a-bis-z/zoster-herpes-zoster.html

Schutz vor Varicellen durch Impfung

Kinder im Alter von 11 bis 14 Monaten sollen erstmalig parallel zur Masern-, Mumps-, Rételn-
Impfung oder frilhestens vier Wochen nach dieser gegen Windpocken geimpft werden. Eine
zweite Impfung soll im Alter von 15 bis 23 Monaten erfolgen.

Bei allen ungeimpften Kindern und Jugendlichen, die bisher nicht an Windpocken erkrankt sind,
sollte die Windpocken-Impfung mit 2 Impfdosen nachgeholt werden. Kinder und Jugendliche,
die bisher nur eine Impfung erhalten haben, sollen eine zweite Impfung bekommen.

Die Windpocken-Impfung wird auRerdem fiir bestimmte Personen empfohlen, die Windpocken
noch nicht durchgemacht haben und bisher auch nicht dagegen geimpft wurden:
e Frauen mit Kinderwunsch
o Patienten mit schwerer Neurodermitis
e Patienten vor geplanter immmunsuppressiver Therapie (z. B. Chemotherapie) oder
Organtransplantation
o Personen mit Kontakt zu Schwangeren, zu Patienten mit Neurodermitis oder
Abwehrschwache
¢ medizinisches Personal, besonders in der Kinderheilkunde, Onkologie,
Frauenheilkunde/Geburtshilfe oder Intensivmedizin
¢ Neuangestellte in Gemeinschaftseinrichtungen fir das Vorschulalter

Bei allen genannten Personengruppen missen zwei Impfungen im Mindestabstand von vier bis
(besser) sechs Wochen verabreicht werden. Eine Impfung nach Kontakt zu einem Windpocken-
oder Zosterpatienten ist innerhalb einiger Tage mdglich. Wenden Sie sich an lhren Arzt!

Besuch von Kindergemeinschaftseinrichtungen (KITA und Schule)

Bei Verdacht auf eine Erkrankung an Windpocken gilt ein Besuchsverbot in
Kindergemeinschaftseinrichtungen nach § 34 Infektionsschutzgesetz (IfSG).

Eltern missen die Einrichtung Gber die Infektionskrankheit ihres Kindes informieren. Der
Ausschluss gilt bis zur Genesung, jedoch friihestens nach dem vollstandigen Verkrusten aller
blaschenférmigen Effloreszenzen, in der Regel 5 bis 7 Tage nach Exanthembeginn.

Lehrer, Erzieher oder andere Bezugspersonen, die an Windpocken erkrankt oder dessen
verdachtig sind, dirfen ihre Betreuungstatigkeit in den Gemeinschaftseinrichtungen nicht
ausulben.

Meldepflicht
Nach § 6 IfSG sind der Verdacht, die Erkrankung und der Tod an Windpocken meldepflichtig.
Labore melden dem Gesundheitsamt nach § 7 IfSG den Nachweis von Varizellen.

Sollten Sie weitere Fragen haben, wenden Sie sich bitte an Ihren behandelnden Arzt oder den
Fachbereich Hygiene und Umweltmedizin des Gesundheitsamtes Tempelhof-
Schoéneberg:

Telefon: Gesundheitsaufsicht 90277-7353
E-Mail: hygiene@ba-ts.berlin.de

lhr Gesundheitsamt Tempelhof-Schoneberg
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