Erkrankung

Erreger
Rotelnvirus

Infektionsmodus
Tropfcheninfektion

Inkubationszeit
14-18 Tage

Infektiositdt
ab 7 Tage vor Ausbruch des Exanthems fir ca. 14
Tage

Erkrankungsverlauf
Bis zu 50 % der Fdlle verlaufen asymptomatisch.

Symptome

Unwohlsein, leicht erhéhte Temperatur, Lymphknoten-,
selten auch Milzvergré3erung, selten Leberentzin-
dung, typischer Hautausschlag (kann fehlenl).

Sonderform konnatale Rételn: Bei Rételnerkrankung
im 1. Drittel der Schwangerschaft kommt es in bis zu
90 % der Fdlle zu einer schweren Schédigung des Kin-
des (Herzfehler, geistige Behinderung, Taubheit, etc.).
In den letzten Jahren wurden in Deutschland jahrlich
1-2 Fdlle konnataler Rételn gemeldet.

Komplikationen

Selten: voribergehende Gelenkschmerzen und -ent-
ztndungen (v. a. bei Jugendlichen und Frauen), Throm-
bozytopenie.

Sehr selten: Enzephalitis. Die Prognose ist meist we-
sentlich glinstiger als bei Masern.

Komplizierte Verldufe sind mit steigendem Erkran-
kungsalter haufiger. Diese ,,Rechtsverschiebung” des
Erkrankungsalters ist unmittelbare Folge der Impfstra-
tegie im friihen Kindesalter.

Impfung

Masern-Mumps-Rételn-Kombination (MMR) oder
Masern-Mumps-Rételn-Windpocken-Kombination
(MMRV)

Die Effektivitat liegt bei Uber 90 %. Die WHO geht
von einer Effektivitat von tber 95 % schon nach einer
Impfung aus.

Fragwiirdig ist die Dauer des Impfschutzes: Selbst bei
einer Impfung erstim Alter von 13 Jahren wiesen in

Unser Wissen fiir lhre Entscheidung.

Rételn: Erkrankung und Impfung
Wissen kompakt fur lhre Entscheidung

einer Untersuchung mehr als 10 % der Frauen im Alter
von 19-22 Jahren keine schiitzenden Antikérperspie-
gel mehr auf.

Altere Untersuchungen mit dem auch heute noch
verwendeten Impfvirus-Stamm RA 27/3 belegen ein
sekunddres Impfversagen: 5 Jahre nach der initial
erfolgreichen Impfung steckten sich 10 % der geimpf-
ten Mddchen im Rahmen einer Epidemie wieder an,
erkrankten dann aber ohne Symptome. Das stellt auch
die fur die Rételn-Impfung immer wieder betonte Her-
denimmunitdt (Impfung auch far Jungen, um Schwan-
gere zu schitzen) stark infrage.

Die Situation ist also widersprichlich:

Einerseits vermittelt nur eine Rotelnimpfung ausrei-
chenden Schutz. Andererseits ldsst sich ein klinisch
relevantes Nachlassen der Immunitat schon nach
wenigen Jahren zweifelsfrei nachweisen. Schlief3-
lich gibt es deutliche Anhaltspunkte, dass sogar eine
dritte (!) Rotelnimpfung im frilhen Erwachsenenalter
die Immunit&t noch einmal verbessert und zu diesem
Zeitpunkt (noch/wieder?) nicht immune Frauen einen
Schutz entwickeln.

Nebenwirkungen der Impfung

Hauptnebenwirkung: akute, aber auch chronische
Gelenkentziindung bei: bis zu 20 % aller Frauen, 25 %
bei Frauen in den 20ern, 50 % der Frauen zwischen 25
und 33 Jahren, 46 % bei Frauen Uber 25 Jahren.

Entziindungen der vorderen Augenabschnitte mit
Linsentriibung nach MMR-Impfung. Dies wird auf die
Roételn-Komponente zurlickgefihrt, weil im Kammer-
wasser der betroffenen Patienten roételnspezifische
Antikérper nachgewiesen werden konnten. Erinnert
sei daran, dass auch bei der verhdngnisvollen Aus-
wirkung von Rételn im ersten Schwangerschaftsdrittel
bei den geschadigten Kindern oft die Augen(linsen)
betroffen sind.

Thrombopenien

Selten: Enzephalitis, Meningitis, Guillain-Barré-Syn-
drom, Neuropathien (0,1-2,2/1000 Impfdosen).

Ausfihrliche Informationen zu Krankheit und Imp-
fung mit Quellenangaben:

https://individuelle-impfentscheidung.de/
impfungen/roeteln.html
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