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WINDPOCKEN / GURTELROSE

Was sind Windpocken bzw. Girtelrose?

Windpocken sind hoch ansteckend. Sie werden durch Varizella-Zoster-Viren verursacht und kommen weltweit
vor. Eine Ansteckung geschieht meist in der Kindheit und zeigt sich durch Fieber und juckenden Hautausschlag.
Ist die Krankheit Gberstanden, bleiben die Viren schlummernd im Kérper. Dort kénnen sie viele Jahre spater wie-
der aktiv werden und eine Gurtelrose verursachen. Dabei bildet sich ein Hautausschlag, der sehr schmerzhaft
sein kann. Durch Impfungen sind Windpocken in Deutschland seltener geworden. Dennoch gehoért die Infektion
immer noch zu den haufigsten Kinderkrankheiten. An Girtelrose erkrankt in Deutschland etwa jeder 5.
Erwachsene im Laufe seines Lebens.

Wie werden Windpocken bzw. Gurtelrose Ubertragen?

Von Mensch zu Mensch

Der Name ist bezeichnend: Windpocken kénnen selbst Gber einen groRen Abstand durch den ,Wind“ bertragen
werden. Die Viren werden meistens durch das Einatmen von winzigen Speichel-Tropfchen aufgenommen, die
Erkrankte beim Atmen und Husten, Niesen oder Sprechen in der Luft verbreiten. Fast jeder Kontakt zwischen ei-
ner ungeschitzten Person und einem an Windpocken Erkrankten fiihrt zu einer Ansteckung. Besonders anste-
ckend ist auch die Flussigkeit der Blasen, wenn diese platzen. So kdnnen die Viren beim Kratzen des Ausschlags
oder der Krusten an Hande gelangen und dann von Hand zu Hand weitergegeben werden. Von den Handen wer-
den die Viren leicht auf die Schleimhaute von Mund oder Nase Ubertragen. Glrtelrose hingegen ist weniger an-
steckend. Anders als bei Windpocken wird die Erkrankung nicht durch Kontakt zu Windpocken- oder Gurtelrose-
Patienten ausgel6st. Die Viren werden also nicht durch Trépfchen Gbertragen, die beim Atmen oder Husten in die
Luft ausgeschieden werden. Nur die Flussigkeit der Gurtelrose- Blaschen ist ansteckend. Daher ist der Haup-
tubertragungsweg hier die Schmierinfektion, vor allem tGber Hande. Wer allerdings noch keine Windpocken-Er-
krankung durchgemacht hat und nicht dagegen geimpft ist, kann sich durch den Kontakt zu Gurtelrose Blaschen
mit dem Varizella-Zoster-Virus anstecken und zunachst an Windpocken erkranken.

Uber verunreinigte Gegenstande
Auch auRerhalb des Kérpers kénnen die Viren einige Tage ansteckend bleiben. Mdglich ist eine Ansteckung zum
Beispiel durch Anfassen von Tirgriffen, Handlaufen oder Wasserhahnen, an denen die Erreger haften.

In der Schwangerschaft und bei Neugeborenen

Selten ist eine Ubertragung tiber die Blutbahn in der Schwangerschaft méglich, wenn die Mutter im ersten
Schwangerschaftsdrittel an Windpocken erkrankt. Fir das ungeborene Kind besteht dabei das Risiko einer Fehl-
bildung oder Organstérung. Erkrankt die Schwangere hingegen kurz vor oder hach dem Geburtstermin an Wind-
pocken, besteht fur das Neugeborene sowohl eine hohe Ansteckungsgefahr als auch das Risiko flr einen schwe-
ren Verlauf der Windpocken. Von einer Girtelrose-Erkrankung der Mutter geht keine Gefahr fur das
Neugeborene aus.

Welche Krankheitszeichen haben Erkrankte?

Windpocken

Erkrankte haben zunéachst 1 bis 2 Tage ein leichtes Krankheitsgefiihl und gelegentlich Fieber. Danach zeigt sich
der typische Hautausschlag, das Fieber kann bis 39°C steigen. Die stark juckenden Papeln breiten sich von Kopf
und Rumpf Uber den ganzen Kérper aus. Rasch bilden sich daraus fliissigkeitsgefillte Blaschen, die auch die
Schleimhéaute, Genitalien und Kopfhaut befallen kdnnen. Sie trocknen spéater zu Krusten aus. Alle Stadien des
Hautausschlages erscheinen typischerweise zeitgleich. Die Blaschen selbst heilen meistens nach 3 bis 5 Tagen
ab. Durch starkes Kratzen oder eine zusatzliche bakterielle Infektion der Haut kénnen jedoch Narben zuriickblei-
ben. Schwere Verlaufe kommen vor allem bei Neugeborenen oder Menschen mit einer geschwéchten Immunab-
wehr vor, sie sind aber auch bei ansonsten Gesunden maoglich.



Mégliche Komplikationen:

e Zusatzliche bakterielle Infektionen der Haut.

e Geflirchtet ist eine Lungenentziindung. Sie tritt bei ca. jedem 5. Erwachsenen auf, beginnt gewothnlich 3
bis 5 Tage nach Krankheitsausbruch und kann schwer verlaufen. Schwangere Frauen sind besonders
gefahrdet.

e Selten ist das zentrale Nervensystem betroffen: Gleichgewichtsstérungen und eine Reizung der Hirn-
haute sind mdgliche Folgen.
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Wahrend der Schwangerschaft

e Selten kdnnen Windpocken in den ersten 6 Monaten der Schwangerschaft zu schweren Fehlbildungen,
Augenschéaden, neurologischen Erkrankungen oder zum Tod des Kindes fuhren.

e Erkrankt die Schwangere um den Geburtstermin, kann eine Windpocken-Infektion fir Neugeborene le-
bensbedrohlich sein. 30% der Kinder sterben.

Gurtelrose

Typischerweise treten flissigkeitsgefillte Blaschen auf. Sie roten sich, schwellen an und schmerzen. Meistens
sind sie auf einen Hautabschnitt einer Kérperhalfte begrenzt, in der Regel girtelformig am Rumpf, seltener auch
am Kopf oder Hals. Nach 1 bis 2 Wochen heilen die Blaschen unter Krustenbildung ab. In der Regel verschwin-
den die Schmerzen zusammen mit dem Hautausschlag, in Einzelfallen bleiben die Schmerzen auch nach der Er-
krankung bestehen, zum Teil jahrelang. Mdgliche aber seltene Komplikationen sind Nerven- oder Gehirnentzin-
dungen.

Wann bricht die Krankheit aus und wie lange ist man ansteckend?

Die Windpocken brechen 8 Tage bis 4 Wochen nach Ansteckung aus, meistens nach gut 2 Wochen. Erkrankte
sind schon 1 bis 2 Tage ansteckend, bevor der Ausschlag zu sehen ist und bis zu 5 bis 7 Tage nachdem sich die
letzten Blaschen gebildet haben. Wer eine Erkrankung Uberstanden hat, ist lebenslang immun und kann kein
zweites Mal Windpocken bekommen. Bei Gurtelrose-Patienten endet die Ansteckungsgefahr, wenn die letzten
Blaschen verkrustet sind.

Wer ist besonders gefahrdet?

Windpocken treten in der Regel im frihen Kindesalter auf, meist ab dem 2. Lebensjahr. Besonders betroffen
sind Kindergarten- und Schulkinder bis zu 10 Jahren. Ungeschutzte Jugendliche oder Erwachsene kénnen sich
aber ebenfalls anstecken. Oft verlaufen die Erkrankungen im Erwachsenenalter schwerer. Jeder, der an Windpo-
cken erkrankt war, kann auch an Gurtelrose erkranken. Von der Gurtelrose betroffen sind jedoch am haufigsten
Menschen jenseits der 50 oder Menschen mit einer geschwachten Abwehrlage.

Was muss ich bei einer Erkrankung beachten?

Erkrankte sollten in der akuten Erkrankungsphase Bettruhe einhalten und isoliert werden.

Bei Windpocken kdnnen nur die Beschwerden behandelt werden. Dazu gehort eine sorgfaltige Pflege der Haut
mit Badern und Juckreiz stillenden Medikamenten.

Antibiotika sind wirkungslos bei Krankheiten, die durch Viren ausgelost werden. Sie kommen gegebenenfalls zum
Einsatz wenn bakteriell verursachte Komplikationen auftreten.

Bei Glrtelrose konnen von der behandelnden Arztin bzw. Arzt unter Umstanden antivirale Medikamente ver-
schrieben werden.

Informieren Sie die Arztpraxis Uber den Verdacht einer Windpocken-Erkrankung, damit das Praxisteam entspre-
chende SchutzmalRnahmen ergreifen kann.

Bei Windpocken gelten die Regelungen des Infektionsschutzgesetzes. An Windpocken erkrankte Kinder dirfen
Gemeinschaftseinrichtungen wie Schulen oder Kindergérten voriibergehend nicht besuchen. Die Einrichtungen
mussen bereits im Verdachtsfall informiert werden, um eine Ausbreitung der Erkrankung zu verhindern. Gemein-
schaftseinrichtungen dirfen wieder besucht werden, sobald die Kinder nicht mehr ansteckend sind. Ein &rztliches
Attest ist nicht erforderlich.

Beschéftigte von Kindereinrichtungen oder Schulen dirfen nicht arbeiten, solange sie an Windpocken erkrankt
und ansteckend sind sowie bereits bei Verdacht auf eine Erkrankung. Ob und wann die Tatigkeit wieder aufge-
nommen werden kann, entscheidet die Arztin oder Arzt oder das zustandige Gesundheitsamt.

Schwangere oder Menschen mit einer Abwehrschwéche, die mit Erkrankten in Kontakt gekommen sind, sollten
sich unverziiglich bei inrer behandelnden Arztin oder ihrem Arzt melden.



Wie kann ich mich schiitzen?

Impfung
Die Standige Impfkommission (STIKO) empfiehlt die Impfung gegen Windpocken.

e Fur Kinder wird der Aufbau des Impfschutzes in zwei Schritten empfohlen: Die erste Impfung sollte im
Alter von 11 bis 14 Monaten und die zweite im Alter von 15 bis 23 Monaten erfolgen. Die Impfungen kon-
nen am besten zeitgleich mit den Friherkennungsuntersuchungen U6 und U7 und zusammen mit der
sogenannten MMR-Impfung gegen Masern, Mumps und Rételn durchgefuhrt werden.

e Ungeimpfte Kinder und Jugendliche sollen die Impfung so schnell wie méglich mit zwei Impfdosen
nachholen.
e Beiungeimpften Erwachsenen ohne durchgemachte Windpocken wird eine Impfung besonders emp-
fohlen fir:
Frauen mit Kinderwunsch
Menschen vor einer Behandlung, welche die Immunabwehr unterdruickt
vor einer Organtransplantation
Menschen mit starker Neurodermitis
sowie bei den drei letztgenannten auch deren Kontaktpersonen.
¢ Menschen, die im Gesundheitsdienst arbeiten, sowie bei Neueinstellungen in Gemeinschaftseinrichtun-
gen fur Kinder im Vorschulalter.
Darliber hinaus steht fir Menschen ab 50 Jahren auch eine Impfung gegen die Gurtelrose zur Verfiigung. Spre-
chen Sie mit lhrer Arztin oder lhrem Arzt iiber Risiken und Nutzen.

Riegelungs-Impfung

Wer Kontakt zu Windpocken-Erkrankten hatte und nicht geschutzt ist, kann sich unter Umstanden auch nach der
Ansteckung noch impfen lassen, um einen Krankheitsausbruch zu verhindern. Diese sogenannte ,Riegelungs-
Impfung” ist allerdings in der Schwangerschaft nicht maglich. Zwischen Impfung und Schwangerschaft sollten
mdoglichst 3 Monate liegen. Meiden Sie generell den Kontakt mit Erkrankten, wenn Sie keinen ausreichenden
Schutz haben.

Wenn Sie noch Fragen haben erreichen Sie die Ansprechpartner der Abteilung Infektionsschutz des Gesund-
heitsdienstes fir Landkreis und Stadt Osnabrick unter

Tel. (05 41) 5 01-8113
infektionsschutz@Lkos.de
www.Lkos.de
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