Stand: 15.05.2019
Kontaktpersonenmanagement und Kommunikationshilfen bei Mitteilung einer Windpocken-Infektion in einer
Gemeinschaftseinrichtung

Tabelle:

Vorgehensweise bei Mitteilung einer Windpocken-Infektion

Kranker / Krankheitsverdachtiger

Kontaktpersonen

Sorgeberechtigte / Personal

Leitung Gemeinschaftseinrichtung

1)

Hautausschlag

Vorstellung beim Arzt (1)

2)

3)

Windpocken-Verdacht / -Erkrankung
(arztliche Diagnose)

Gesetzliches Besuchs-/Tatigkeitsverbot
nach § 34 beachten
e Mindestens 7 Tage

Mitteilung an Leitung
Gemeinschaftseinrichtung nach 8§ 34 (5)

Gesetzliches Besuchs-/Tatigkeitsverbot
nach § 34 beachten
e  Mindestens 7 Tage

Mitteilung an Gesundheitsamt

nach § 34 (6)

e Krankheits- und personenbezogene
Angaben

e  Gibt es eine arztliche Diagnose?

e Wann war der letzte Besuchstag in der
Gemeinschaftseinrichtung?

e  Gibt es weitere (Verdachts)Falle?

Gesetzliches Besuchs-/Tatigkeitsverbot nach
§ 34 durchsetzen
e Mindestens 7 Tage

Kontaktpersonenkreis definieren (alle
Personen, die sich mit der Person in einem
Klassen- oder Kursraum aufgehalten haben:
z. B. Klasse, Klassenverband, Personal).
Das Gesundheitsamt kann hier mit einer
Einschatzung unterstitzen.

4)

5)

Windpocken-Immunitat nachweisen (z. B.
Impfausweis, arztliche Bescheinigung, Bluttest)

Ausschluss von Kontaktpersonen ohne
Windpocken-Immunitat nach den
Empfehlungen des RKI beachten
(https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/
Merkblaetter/Ratgeber_Varizellen.html)

Mitwirkung bei der Kontrolle des
Nachweises der Windpocken-Immunitat

Ausschluss- und Wiederzulassungsfristen
beachten

Ausschluss- und Wiederzulassungsfristen
gemal RKI-Ratgeber Windpocken
(Varizellen), Girtelrose (Herpes zoster)
(https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBu
lI/Merkblaetter/Ratgeber_Varizellen.html)

Windpocken-Immunitat von Kontaktpersonen
nachweisen lassen

e Impfbicher kontrollieren (Anlage 2)

e arztliche Bescheinigungen kontrollieren

Ausschluss von Kontaktpersonen ohne

Windpocken-Immunitat nach den

Empfehlungen des RKI durchsetzen

e  Mustertext fur Informationsschreiben
(Anlage 1)

e  Erreger-Steckbrief BZgA (Anlage 3)
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Kranke / Krankheitsverdachtige
Nach Ablauf der Dauer des Besuchs-/Tatigkeitsverbotes (7 Tage) ist eine Wiederzulassung ohne

arztliches Attest mdaglich.

Kontaktpersonen

Hinweis:

Wenn der Leitung der Gemeinschaftseinrichtung ein Windpocken-Fall (Verdacht oder Erkrankung)
mitgeteilt wird, bleiben i. d. R. 3 Tage fir die Risikokommunikation und eine planvolle Umsetzung des
Kontaktpersonenmanagements.

Ein- und Ausschlusskriterien

e Personen, die vor 2004 geboren und in Deutschland aufgewachsen sind, durfen die
Gemeinschaftseinrichtung weiter besuchen.

e Personen, die Windpocken durchgemacht haben und dies &arztlich bestatigen kdnnen, dirfen die
Gemeinschaftseinrichtung weiter besuchen.

e Personen, die einen arztlichen Nachweis Uber eine bestehende Immunitat gegen Windpocken
haben (Ergebnis einer Blutuntersuchung), durfen die Gemeinschaftseinrichtung weiter besuchen.

e Personen, die 2 dokumentierte Impfungen (Impfbuch) gegen Windpocken haben, durfen die
Gemeinschaftseinrichtung weiter besuchen.

e Personen, die 1 dokumentierte Impfung (Impfbuch) gegen Windpocken haben, dirfen bei
Nachweis der 2. Impfung gegen Windpocken (Impfbuch) die Gemeinschaftseinrichtung wieder
besuchen.

e Personen, die lediglich 1 dokumentierte Impfung (Impfbuch) gegen Windpocken haben, diurfen
die Gemeinschaftseinrichtung erst 16 Tage, gerechnet ab dem letzten Kontakttag zum
Erkrankungsfall, wieder besuchen.

e Personen, die keine dokumentierte Impfung (Impfbuch) gegen Windpocken haben und auch
sonst keine arztlichen Nachweise Uber eine bestehende Immunitat gegen Windpocken haben,
durfen die Gemeinschaftseinrichtung erst 16 Tage, gerechnet ab dem letzten Kontakttag zum
Erkrankungsfall, wieder besuchen.

Nach Ablauf der Ausschlussfrist (16 Tage) ist eine Wiederzulassung ohne arztliches Attest mdglich.

Waéhrend der Inkubationszeit von 3 Tagen, das ist die Zeit zwischen dem Eindringen der
Krankheitserreger in den Kdrper bis zum Ausbruch der Krankheit, ist eine Ansteckung Dritter durch
Kontaktpersonen unwahrscheinlich. Diese Zeit kann die Gemeinschaftseinrichtung nutzen, um
Risikokommunikation zu betreiben und Schutzmallnahmen (z. B. Ausschlussfristen) zu organisieren und
umzusetzen. Die Ausschlusszeit kann dadurch um einige Tage verkirzt werden, was auch der
Schulpflicht entgegenkommit.

Wegen der Praktikabilitat sollte die Inkubationszeit ab dem 1. Tag der Ansteckungsfahigkeit des
Erkrankungsfalls berechnet werden. Dadurch erhélt die Gemeinschaftseinrichtung 3 Tage Zeit, um nach
Bekanntwerden der Infektionskrankheit die Besuchs- und Tétigkeitsverbote umzusetzen.
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Beispiele fur den Ausschluss und die Wiederzulassung von Erkrankten/Krankheitsverdachtigen und Kontaktpersonen

Beispiel 1

Die erkrankte Person hat den fir Windpocken typischen Hautausschlag am 15.01. bekommen. In diesem Fall war sie bereits ab dem 13.01.
ansteckend. Weil die Windpocken bis zu 7 Tage ansteckend bleiben kénnen, bleibt die Erkrankte Person bis einschlief3lich 22.01. ansteckend. Sie
kénnte ab dem 23.01. die Gemeinschaftseinrichtung wieder besuchen.

Beispiel 2)
Eine Kontaktperson ohne Windpocken-Immunitat hatte nur am 15.01. Kontakt zu der erkrankten Person. Diese Kontaktperson musste bis

einschlieB3lich 31.01. vom Besuch der Gemeinschaftseinrichtung ausgeschlossen werden. Eine Wiederzulassung ware ab dem 01.02. mdglich, wenn
es bis dahin zu keiner Erkrankung oder keinem Krankheitsverdacht gekommen ist.

Beispiel 3

Eine Kontaktperson ohne Windpocken-Immunitét hatte vom 13.01. bis 15.01. (z. B. Mitschiler) Kontakt zu einer erkrankten Person. Diese
Kontaktperson musste bis einschlief3lich 31.01. vom Besuch der Gemeinschaftseinrichtung ausgeschlossen werden. Eine Wiederzulassung ware ab
dem 01.02. mdglich, wenn es bis dahin zu keiner weiteren Erkrankung bzw. keinem Krankheitsverdacht gekommen ist.

Beispiel 4)

Eine Kontaktperson ohne Windpocken-Immunitat hatte nur am 13.01. Kontakt zu der erkrankten Person. Diese Kontaktperson musste bis
einschlieBlich 29.01. vom Besuch der Gemeinschaftseinrichtung ausgeschlossen werden. Eine Wiederzulassung ware ab dem 30.01. mdglich, wenn
es bis dahin zu keiner weiteren Erkrankung bzw. keinem Krankheitsverdacht gekommen ist.

-3 -2 -1 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27

Zielgruppe 12.113.1 141 [15.1 [16.1 [17.1[18.1 [19.1[20.1 [21.1 [22.1 [23.1 [24.1 [25.1 [26.1 [27.1 [28.1 [20.1 [30.1 [31.1[ 12 [22 [32 |42 [52 [62 [72 [ 82 |92 [102]112
Erkrankte Person [ Wiederzulassung >
Kontaktperﬂsongn mit Kon-takt ami151. ) Ausschluss |} Wiederzulassung -----------=----==--=---- >
z. B. Mitschiiler*in ohne Windpocken-Immunitat
Kontaktpersonen mit Kontakt vom 13.1 bis 15.1. )

) A ) - Ausschluss 1| Wiederzulassung -------=--=--=--=--=--=---- >
z. B. Mitschiler*in ohne Windpocken-Immunitét
Kontaktperson mit Kontakt nur am 13.1.
z. B. Mitschiler*in einer AG ohne Windpocken- Ausschluss I Wiederzulassung >
Immunitat
Kontaktpersonen mit Kontakt vom 13.1. bis 22.1. )

. ) e | > |-X------ X-=mmo X-=mon X-mmmes X-mmmes X-mmmes X-mmme- X-=mn-- X-=mn-- X Ausschluss I F--Wiederzulassung--->

z. B. Geschwister ohne Windpocken-Immunitat

Legende:
Hautausschlag

nkubationszeit lauft bereits, Kontaktperson kann aber noch nicht ansteckend sein. Gemeinschaftseinrichtung kann in diesem Zeitraum MaBnahmen einleiten.
X Kontakt zu erkrankter Person
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Impfung gegen Windpocken

Eine 2-malige Impfung schitzt vor einer Infektion mit Windpocken. Die Standige Impfkommission
(STIKO) empfiehlt die Impfung gegen Windpocken:

e Im Alter von 11 bis 14 Monaten. Zeitgleich mit der ersten Masern-Mumps-Rd&teln-Impfung oder
frihestens vier Wochen danach.
¢ Vier bis sechs Wochen nach der ersten Impfung — im Alter von 15 bis 23 Monaten — erfolgt eine
zweite Teilimpfung.

Es kann auch ein Kombinationsimpfstoff gegen Masern, Mumps, Rételn und Windpocken (MMRV-
Kombinationsimpfstoff) angewendet werden.

Prifung eines Impfbuches

Aufbau des Impfbuches

Die fur die Windpocken-Kontrolle relevanten Seiten sind fett markiert.

Seite 1 Deckblatt: Personenbezogene Daten

Seite 2-3  Anmerkung

Seite 4-5  Internationale Bescheinigung tber Impfung oder Verabreichung einer anderen Prophylaxe

(ersetzt die bisherige Gelbfieberimpfbescheinigung)

Seite 6-9  Impfungen fir Sduglinge und Kinder

Tetanus (,Wundstarrkrampf*)
Diphtherie

Pertussis (,Keuchhusten®)
Poliomyelitis (,Kinderlahmung®)
HiB (Haemophilus influenzae b)
Hepatitis B

Masern, Mumps, Rételn (MMR)
Varizellen (,,Windpocken)
Meningokokken
Pneumokokken

Rotavirus

Influenza

Seite 10-13 Impfungen fir Jugendliche

Tetanus (,Wundstarrkrampf*)
Diphtherie

Pertussis (,Keuchhusten®)
Poliomyelitis (,Kinderlahmung®)
HPV (Humane Papilomaviren)
Hepatitis B

Masern, Mumps, Rételn (MMR)
Varizellen (,,Windpocken)
Meningokokken
Pneumokokken

Influenza
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Seite 14-17 Standardimpfungen fiur Erwachsene
o Tetanus (,Wundstarrkrampf*)

Diphtherie

Pertussis (,Keuchhusten®)

Poliomyelitis (,Kinderlahmung®)

Masern, Mumps, Rételn (MMR)

Pneumokokken

Influenza

Seite 18-19 Weitere Schutzimpfungen gegen Influenza (Virusgrippe)

Seite 20-22 Indikations- und Reiseimpfungen, beruflich notwendige Impfungen
Seite 22 Zusatz: Hinweis zu ungewdhnlichen Impfreaktionen

Seite 23 Ergebnis von Tuberkulin-Proben / Rételn-Antikérper-Bestimmung

Seite 24 Virushepatitis A+B: Ergebnis von Antikérper-Untersuchungen

Seite 25 Passive Immunisierung mit humanen (oder heterologen) Immunglobulinen
Seite 26 Kleines Lexikon

Seite 27 Die nachsten Impftermine

Seite 28 Standardimpfungen

Kontrolle des Impfbuches

Die Impfungen werden auf den entsprechenden Seiten, in die Tabelle, eingetragen. Erfasst werden:
e Impfdatum
¢ Handelsname und Chargennummer des Impfstoffes
¢ Die entsprechende Impfung wird in der gleichen Zeile angekreuzt (,X“).
e Unterschrift / Stempel des Arztes

Wenn ein Impfling im Sauglings- und Kindesalter 2 Windpocken-Impfungen erhalten hat, sind diese auf
den Seiten 6-9 dokumentiert. Fir einen ausreichenden Schutz gegen Windpocken, muss die Summe der
Kreuze, in der Spalte Varizellen, auf den Seiten 6-9, mindestens 2 betragen.

Wenn ein Impfling als S&ugling/Kind 1 Windpocken-Impfung erhalten hat und 1 weitere Impfung gegen
Windpocken als Jugendlicher, muss die Summe der Kreuze, in der Spalte Varizellen, auf den Seiten 6-
13, mindestens 2 betragen.

Auch auf den Seiten 20-22 kénnen Impfungen gegen Windpocken dokumentiert worden sein; dann z. B.
in Form einer Reise- oder Indikationsimpfung.

Bei jeder Kontrolle eines Impfbuches sollten die Seiten 6-17 und 20-22 auf dokumentierte Windpocken-
Impfungen gepruft werden.

Wenn die Summe aller dokumentierten Windpocken-Impfungen mind. 2 betrégt, gilt der Impfling als
ausreichend gegen Windpocken geschutzt.
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Zugelassene Impfstoffe gegen Varizellen (Windpocken)

Bezeichnung
Priorix Tetra

ProQuad

Varilrix

Varivax

Krankheit / Stoff- Indikationsgruppe

Masern-Mumps-Roteln-Varizellen-Lebendvirusimpfstoff

Verwendung ab einem Lebensalter von 12 Monaten bis zu einem
Lebensalter von 12 Jahren

Masern- Mumps- Rételn- Varizellen Lebendvirusimpfstoff

Verwendung ab einem Lebensalter von 12 Monaten

Varizellen-Lebendimpfstoff

Verwendung ab einem Lebensalter von 9 Monaten

Varizellen-Lebendvirusimpfstoff

Verwendung ab einem Lebensalter von 9 Monaten

(Quelle: Paul-Ehrlich-Institut)

Folgende Abkirzungen begegnen Ihnen im Zusammenhang mit Impfungen.

aP Pertussis (Keuchhusten)
D oder d Diphtherie
DT oder Td Diphtherie/Tetanus-Kombinationsimpfstoff

DTaP oder Tdap

Diphtherie/Tetanus/Pertussis-Kombinationsimpfstoff

FSME

Frihsommermeningoenzephalitis

HA Hepatitis A

HB Hepatitis B

Hib Haemophilus influenzae Typ b

HPV Humane Papillomaviren

IfSG Infektionsschutzgesetz

IPV Inaktivierte Poliomyelitis-Vakzine (Impfstoff gegen Kinderlahmung)
MMR Masern/Mumps/Rdoteln-Kombinationsimpfstoff

MMR-V Masern/Mumps/Rételn/Varizellen-Kombinationsimpfstoff
PEI Paul-Ehrlich-Institut, Bundesamt fir Sera und Impfstoffe
RKI Robert Koch-Institut

STIKO Standige Impfkommission am Robert Koch-Institut

T Tetanus (Wundstarrkrampf)

Thc Tuberkulose

WHO Weltgesundheitsorganisation
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https://www.pei.de/DE/arzneimittel/impfstoff-impfstoffe-fuer-den-menschen/varizellen-windpocken/varizellen-windpocken-node.html;jsessionid=016E8C61D604304E874DCF5A1F1BDC8B.1_cid319?gts=3252268_list%253Dtitle_text_sort%252Bdesc
https://www.pei.de/DE/arzneimittel/impfstoff-impfstoffe-fuer-den-menschen/varizellen-windpocken/varizellen-windpocken-node.html;jsessionid=016E8C61D604304E874DCF5A1F1BDC8B.1_cid319?gts=3252268_list%253DpeiHeader_text_sort%252Bdesc

Anlage 1

Mustertext fur ein Informationsschreiben an das Personal und Sorgeberechtigte

Informationsschreiben zu Mitwirkungspflichten fir Personal und Sorgeberechtigte

Bei den in § 34 Infektionsschutzgesetz (IfSG) aufgelisteten Krankheiten und Krankheitserregern handelt
es sich um solche, die in Gemeinschaftseinrichtungen leicht Ubertragen werden kénnen. Daher
verpflichtet das Infektionsschutzgesetz die in einer Gemeinschaftseinrichtung betreuten (bzw. deren
Sorgeberechtigten) und die dort tatigen Personen, der Gemeinschaftseinrichtung unverziiglich
mitzuteilen, wenn sie von einem der in den Abséatzen 1 bis 3 (8 34 IfSG) gelisteten Krankheitsféalle
betroffen sind.

An Windpocken Erkrankte, das sind Personen mit einer arztlich bestatigten Windpocken-Erkrankung,
durfen die Gemeinschaftseinrichtung nicht betreten und an Veranstaltungen der
Gemeinschaftseinrichtungen nicht teilnehmen. Von diesem gesetzlichen Besuchsverbot (§ 34 IfSG) sind
auch Krankheitsverdéachtige betroffen. Dabei handelt es sich um Personen, die Windpocken-
Beschwerden haben, deren Erkrankung aber noch nicht arztlich bestatigt wurde. Das Besuchsverbot
kann aufgehoben werden, wenn die Windpocken unkompliziert verlaufen und vollstéandig abgeheilt sind,
aber erst frihestens ab dem 8. Tag, nach Ausbruch des Hautausschlags.

Fur Kontaktpersonen, also alle die sich mit der erkrankten Person in einem Raum aufgehalten haben,
mussen ebenfalls Schutzmal3nahmen getroffen werden. Dabei missen wir die Hinweise des Robert
Koch-Institutes zu beachten, das in seinem Windpocken-Ratgeber Regeln fir den Ausschluss und die
Wiederzulassung von Kontaktpersonen in Gemeinschaftseinrichtungen empfiehit:

e Personen, die vor 2004 geboren und in Deutschland aufgewachsen sind, durfen die
Gemeinschaftseinrichtung weiter besuchen.

e Personen, die Windpocken durchgemacht haben und dies arztlich bestatigen kdénnen, dirfen die
Gemeinschaftseinrichtung weiter besuchen.

e Personen, die einen arztlichen Nachweis tber eine bestehende Immunitat gegen Windpocken
haben (Ergebnis einer Blutuntersuchung), durfen die Gemeinschaftseinrichtung weiter besuchen.

e Personen, die 2 dokumentierte Impfungen (Impfbuch) gegen Windpocken haben, dirfen die
Gemeinschaftseinrichtung weiter besuchen.

e Personen, die 1 dokumentierte Impfung (Impfbuch) gegen Windpocken haben, durfen bei
Nachweis der 2. Impfung gegen Windpocken (Impfbuch) die Gemeinschaftseinrichtung wieder
besuchen.

e Personen, die lediglich 1 dokumentierte Impfung (Impfbuch) gegen Windpocken haben, dirfen
die Gemeinschaftseinrichtung erst 16 Tage, gerechnet ab dem letzten Kontakttag zum
Erkrankungsfall, wieder besuchen.

e Personen, die keine dokumentierte Impfung (Impfbuch) gegen Windpocken haben und auch
sonst keine arztlichen Nachweise Uber eine bestehende Immunitéat gegen Windpocken haben,
durfen die Gemeinschaftseinrichtung erst 16 Tage, gerechnet ab dem letzten Kontakttag zum
Erkrankungsfall, wieder besuchen.

Den vollstandigen Ratgeber des Robert Koch-Institutes zu Windpocken, kénnen Sie unter folgendem
Link aufrufen:
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Merkblaetter/Ratgeber Varizellen.html

Seite 7 von 12


https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Merkblaetter/Ratgeber_Varizellen.html

Anlage 2
Muster fur die Dokumentation von Impfungen in einem Impfbuch

e al Sanit: 3Qule
ational Sanitary Regulations / Reéglements Sannawres \nternanonaux

e eweuLLMUERSVOTSCNriten / Inte

Abbildung 1: Deckblatt
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Abbildung 2: Impfungen fur Séuglinge und Kinder
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Abbildung 3: Impfungen fur Jugendliche
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ikations- und Reiseimpfungen, beruflich notwen
lzm; gegen Cholera, FSME, Hepatitis A, M'@

Enzephalitis, Meningokokken, Masern, Mumps, ‘
Other vaccinations / Autres vaccinations

Datum Impfung gegen
Date Vaccination against
Vaccination contre

06. 3
April o
2016 X

08.05.17

Abbildung 4: Indikations- und Reiseimpfungen
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Anlage 3

Erreger-Steckbrief: Windpocken
https://www.infektionsschutz.de/erreqgersteckbriefe/windpocken-guertelrose/

BiiRGERIHFORMATION WI N D POCKEN f G i] RTEL RUS E % infektionsschutz de

hissr- T-'_E'ﬂ'-l_
Informationen iiber Krankheitserreger beim Menschen
— Impfen schiitzt!

a5 sind Windpocken sind hoch ansterkend. Sie werden durch Pivislls-Sunte i imr verursacht und knmemen wettweit vor. Eine Ansteriang

) geschricht meist in der Kindheit and z=igt sich durch Fieter and juckenden H ileg. [=t die krmrikchet iberstandan, bleiben die
Windpocken bzw. Vinen schlummenmnd im Kirper. Dort kinnen sie viels |shre spiter wisder sktiv werden und sine Girteloee verursachen. Dabei bidet
Girtelrose? sich ein H hisg, der sehr schmerzheft s=in kann. Durch Impfungen sind Windpecken in Deutschland seltener grworden

Dernoch gehint die nfekion immer noch zu den hiufigsten Kinderirankheiien. kn Girtebmse erkrankd in Destschisnd etwa jeder 5.
Ersmcheene im Laufe seines Lebens.
Wie werden Windpocken — Von Mensch zu Mensch
bzw. Girtelrose Deer Hnme: st bezsichnend: Windpocken kinnen selbst iiber sinen grofien Abstand durch den Wind™ @bertragen wenden. e Yiren
iibertragen? weerden met durch des Ex wom winzigen Speichel- Tropichen sufganomemen, dis Erimnkis beim Atmen end Husten, Miesen

oder Sprechen in der Luft werbreiten_ Fast jeder Kontakt zwischen siner ungeschitzten Person und sinems an 'Windpocken Erirankben
faiwt 0 winer Ansteclung. Besondens smsteckend it auch die Flissigost der Blssen, wenn diese platzen. 3o kiinnen die 'fren beim
¥ratzen des Ausschings oder der Krusten an Hénds gelangen und dann von Hand zu Hand weitergegeben werden. Von den Handen
weerden e Wiren beicht suf die Schisimhduts von Mund oder Mase Sbertmagen. Andes als bei Windpocken wird die Girelrose micht
durch Kotk zu ‘Windpocken- oder Girteimse-Patianten smgeiiet, sondem durch #in Wisdersrmachen der im Kirper werblishanen
Wiren_ [he Girtebrose 51 such wemiger sesteckend. Die Winen serden micht durch Tropfichen iberimgen, die beim Atmen oder Hesten in
fie: Larft musgesciieden wenden Kur die Flissigieit der Glreirose-Blischen ist ansteckend, Deher i5t der Heuptibetmgungeweg ier
e Schmmierinfektion, vor allem iber Hande. Wer noch keine Windpocken-Erkrankeng dunchgemackt hat und micht dagegen g=impdt ist,
knnn sich derch den Kontakt 2o Gartelross-BiSschen mit dem Yarizels-Zoster-Yirus anstecioen und zundchst sn Windpocken erimnken.
(iber venumreinigte GegenstiEnde

Buch mulerbnl des Kbrpers kinnen die Viren mimige Tage snsteckend bleiben. Migfich ist sine Ansteclkang zum Beispiel derch
Ainfessen won Tirgriffien, Hendlfefen oder Wiasserhhnen, sn demen die Emeger haften.

In der Schwangerschaft und bei Meugeborenen

Sebien st eine Oberiragung iber die Bluthshn in der Schwangerschaft mighich, wenn die Mutter in den ersten § Monsten der
Scvmangerschaft an 'Windpocken erirankt. Fir das ungeborens Kind besieht dete das Risiko ener Fehlbiidung oder Organsiorong.
Erirankt die Schwengere hingsgen kurz vor oder nach dem Geburtstermin an Windpocken, besteht fiir des Keugeborens sowchl gine
fhiohe Ansteckungsgefahr sls such das Risiko for sinen schweren Yerlauf der Windpocken.

Won einer Girtebmse-Erirankung der Mutter geit degegen keine Gefshr fir das ungebormne Kind aus.

Welche Krankheitszeichen  Windpocken
haben Erkrankte? Erirankte hsben zunichet 1 bis 2 Tage =n |sichtes Krankheitsgefihl und gelegertfich Fieber. Danach 2righ sich der typlische

Hautsussching, das Fieber kann selten iber 30°C steigen. D stark juckenden Papein beeiten sich von Kopf und Ruspf iiber den ganzen

Kdrper aus. Rasch bilden sich daraus fissigh=itsgefillte Bldschen, die such die Schisimbiute, Genitabien und Kppfhaut befallen kinnen.

S trocknen spaber 2u Krusten sus Alle Stadien des Hautsusschinges emcheinen typischerweise zetgleich. Die Bfschen sebst heilen

mwistens nach 2 bis 5 Tagen ab. Durch starkes Kratzen oder sine zusditzfiche bakierielle Infektion der Haut kinnen jedoch Narben

mrriickbleiben. Schwene Verliufe lommen vor sllem bei Keugshonenen oder Menschen mit siner geschwichten Immumbeeir vor, e

wingd sber much bei ansonsien Gesundan maghich.

Migliche Kompiikationen:

b= Zusitzliche bakterielle Infektionen der Haut.

I Gefahiet ist mine Lungenentzindung. e tritt bei ca. jedes 5. Erwachsznen suf, beginnt gewdbnlich 2 bis 5 Tage nach
¥renkheitsaushnuch und kann schvwer versufien. Schemngere Frauen sind besonders gefhndet.

I Selbienist des zemirale Mervensystem betroffen: Gleichgewictsst rungsn und =ine Reizung der Hinchiute sind migiche Folgen.

Wiiirend der Schwangerschaft

W Selien kinnen Windpocken in den ensten 6 Moneden der Schwangenschaft zu schweren Fehlbildungen, Augenschiden,
mewnlogischen Krankheiten oder zum Tod des Kindes fihnen.

B Erkrankt die Schwangere um den Gt in, kann eine Windpocken-Infektion for Keugeborene lebenshedrohlich sein. 30 %
der Kinder sterben.

Girtelrose

Typischermeise treten fldssigheitsgefllte Blaschen auf. Sie rdten sich, schwellen an und schmerzen. Meistens sind sie auf einen

Hautstechnitt siner Komperhatfie begrenzt, in der Regel giirtelitemig am Rusp, seftener such am Kopf oder Hals. Kach 1 bis 2 Wodhen

beilen die Blischen unter Knstenbildung sb. In der Regel venschwinden die Schemerzen zussmmen mit dem Hautsusschisg, in

Einzelitllen bleiben die Schmerzen such nach der Erkrenkeng besbehen, zum Teil johrelang. Magfiche: sber seltene Komplikationen sind

Kenven- oder Gehinmentzindungsn.

Wann bricht die Krankheijt Die Windpocken brechen 8 Tege bis & Wochen mach Ansteckung sus, meistens nach gut 2 Wochen. Erkrankte sind schon 1 bis 2 Tage
bevor der Aussching zu sehen ist, anstedend. Die Anstecangsgefabr endet, wenn alle Blaschen werorustet sind (in der Regel 5 bis 7

I e e e e e
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Abbildung 5: Reise- und IndikationsimpfungeVarivax
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https://www.infektionsschutz.de/erregersteckbriefe/windpocken-guertelrose/

