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Sehr geehrte Kolleginnen, sehr geehrte Kollegen,

die Liste der meldepflichtigen Erkrankungen des Infektionsschutzgesetzes (IfSG) wurde mit
Wirkung vom 29.03.2013 durch das Inkrafttreten des ,Gesetzes zur Durchfiihrung der
Internationalen Gesundheitsvorschriften (2005) und zur Anderung weiterer Gesetze* um die
Kategorien Mumps, Pertussis, Rételn und Varizellen erweitert.

1. Gesetzliche Grundlage

Nach 86 (1) Nr.1 des IfSG sind der Krankheitsverdacht, die Erkrankung sowie der Tod an
Mumps, Pertussis, Roteln einschlie3lich Rételnembryopathie und Varizellen namentlich zu
melden sowie nach 87 (1) Nr. 1 (IfSG) der direkte oder indirekte Erregernachweis, soweit die
Nachweise auf eine akute Infektion mit dem Mumps-Virus, mit Bordetella (B.) pertussis oder
B. parapertussis, mit dem Rd&teln-Virus oder mit dem Varizella-Zoster-Virus hinweisen. Die
nichthnamentliche Meldung der konnatalen Rételn nach 87 (3) entfallt.

2. Begrundung

Durch die Gesetzesanderung wird es maoglich, bundesweit verlassliche Daten zur
Krankheitslast von Mumps, Pertussis, Rételn und Varizellen zu erheben. Durch die
namentliche Meldepflicht wird das Gesundheitsamt in die Lage versetzt, Ausbriiche dieser
Erkrankungen friihzeitig zu erkennen und rechtzeitig Malinahmen zur Verhinderung einer
weiteren Ausbreitung beim Auftreten von Einzelfallen einzuleiten. Dies beinhaltet die
Ermittlung von Kontaktpersonen, insbesondere solche mit einer besonderen Gefahrdung,
z.B. Schwangere (Roteln) oder Sauglinge (Pertussis, Varizellen) und die Durchfiihrung von
postexpositionellen Immunisierungen (bei Mumps, Rételn und Varizellen) oder einer
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Chemoprophylaxe (bei Pertussis). Zum anderen kénnen die Daten Hinweise auf einen
maoglicherweise unzureichenden Impfschutz in besonderen Bevolkerungsgruppen geben, der
dann gezielt vervollstandigt/optimiert werden kann. Sie geben aul3erdem Auskunft Uber die
Wirksamkeit der Impfprogramme auf Bevolkerungsebene. Schliel3lich sind die Daten
unerlasslich, damit Deutschland nachweisen kann, dass es seinen Beitrag dazu geleistet hat,
das von der WHO Euro gesteckte Ziel der europaweiten Elimination von Masern und Rételn
bis 2015 zu erreichen.

An dieser Stelle folgt ein kurzer Uberblick tiber die vier impfpréventablen Erkrankungen in
dem die verursachenden Erreger, das Krankheitsbild, der Ubertragungsweg,
Impfempfehlungen und Mdéglichkeiten der postexpositionellen Prophylaxe beschrieben
werden.

Mumps

Mumps (Parotitis epidemica) ist eine akute virusbedingte Infektionskrankheit, die weltweit
endemisch verbreitet ist und in jedem Lebensalter auftreten kann. Sie wird durch ein
einstrangiges RNA-Virus aus der Familie der Paramyxoviridae hervorgerufen. Die
Ubertragung erfolgt durch Trépfcheninfektion von Mensch zu Mensch oder durch direkten
Kontakt mit kontaminiertem Speichel.

Nach einer mittleren Inkubationszeit von 16-18 Tagen (12-25 Tage sind mdglich) tritt nach
einem Prodromalstadium mit unspezifischen Allgemeinsymptomen eine zumeist fieberhafte
Erkrankung auf, die typischerweise durch eine ein- (20-30%) bzw. doppelseitige (70-80%)
schmerzhafte Schwellung der Parotis bzw. der sublingualen Speicheldriisen gekennzeichnet
ist. Ein nicht unerheblicher Teil der Infektionen (30-40%) verlauft subklinisch oder inapparent.
Nach Infektion besteht meist eine lebenslange Immunitat.

Im Rahmen der Erkrankung kann es zu Komplikationen kommen, die mit steigendem Alter
zunehmend haufiger auftreten. Haufigste Komplikation ist bei 15-30% der Falle die meist
unilateral auftretende Orchitis (Hodenentziindung) des erwachsenen Mannes. Bei
erwachsenen Frauen kann es in 5% der Féalle zu einer Oophoritis (Eierstockentziindung)
kommen. Eine ZNS-Beteiligung in Form einer aseptischen Meningitis kommt in 1-10% der
Falle vor, eine Mumps-Enzephalitis bei weniger als 1% der Mumps-Falle. Eine
vortibergehende Taubheit wurde bei ca. 4% der Mumps-Falle beobachtet, eine
persistierende unilaterale Taubheit tritt bei 1 auf 20.000 Mumps-Félle auf. Bei ca. 4% der
Mumps-Infektionen sind Pankreatitiden beschrieben.

Seit 2001 besteht die aktuelle STIKO-Empfehlung einer zweimaligen Impfung mit einem
MMR-Kombinationsimpfstoff, wobei die 1. Dosis im Alter von 11-14 Monaten und die 2.
Dosis zwischen dem 15.-23. Lebensmonat verabreicht werden soll [1]. Eine
postexpositionelle Impfung innerhalb von 3 Tagen nach Kontakt mit einer an Mumps
erkrankten Person ist flr ungeschiitzte Personen zur Verhinderung oder Abmilderung einer
Infektion empfohlen.

Personen, die an Mumps erkrankt sind, missen nach 8 34 (1) IfSG aus
Gemeinschaftseinrichtungen ausgeschlossen werden. Gleiches gilt fur Personen, in deren
Wohngemeinschaft sich eine an Mumps erkrankte Person befindet sofern die Kontaktperson
keinen Impfschutz nachweisen kann.

Wir mdchten an dieser Stelle darauf hinweisen, dass der RKI-Ratgeber fir Mumps kirzlich
aktualisiert wurde [2] und dass im Epidemiologischen Bulletin 22/2012 ein Beitrag zu Mumps
in Deutschland erschienen ist, in dem die KontrollmaRnahmen im Rahmen von Ausbriichen
in Gemeinschaftseinrichtungen detailliert aufgefiihrt worden sind. Sollten Sie Fragen zum
Krankheitsbild, zum Labornachweis oder anderen Bereichen haben, finden Sie dort sicher
hilfreiche Hinweise.

Pertussis

Pertussis ist eine hoch ansteckende respiratorische Infektionskrankheit, vor allem verursacht
durch die gramnegativen Bakterien Bordetella (B.) pertussis, seltener durch B. parapertussis.
Fir B. pertussis ist der Mensch der einzige Wirt; B. parapertussis flhrt auch zu Infektionen
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bei Schafen. Weder die naturliche Infektion noch die Impfung fihren zu einer lebenslangen
Immunitat.

Die Ubertragung erfolgt durch Tropfchen, die durch Kontakt mit einer infektitsen Person
innerhalb eines Abstandes bis zu ca. 1 Meter durch Husten, Niesen oder Sprechen erfolgen
kann. Jugendliche und Erwachsene spielen als Ubertrager eine zunehmende Rolle. Die
Inkubationszeit betragt 9-10 Tage mit einer Spanne von 6-20 Tagen. Die Ansteckungsgefahr
ist am groRRten wahrend der ersten katarrhalen Krankheitsphase und zu Beginn der zweiten
paroxysmalen Phase (s.u.).

Der typische Krankheitsverlauf wird in drei Stadien eingeteilt. Im ersten, 1 bis 2 Wochen
andauernden Stadium catarrhale treten grippeahnliche Symptome wie Schnupfen, leichter
Husten und Schwéche auf, meist ohne oder nur mit geringfligigem Fieber. Im nachfolgenden
Stadium convulsivum (Dauer 4—6 Wochen) treten anfallsartige HustenstéRe (Stakkato-
Husten) auf, die gefolgt werden von inspiratorischem Ziehen (,Keuchen®). Die
Hustenattacken gehen haufig mit Hervorwirgen von zahem Schleim und anschlieRendem
Erbrechen einher und treten geh&uft nachts auf. Im Stadium decrementi kommt es tber
einen Zeitraum von 6 bis 10 Wochen allmahlich zum Abklingen der Hustenanfalle. Wichtig zu
wissen ist, dass Pertussis bei Jugendlichen und Erwachsenen oftmals weniger typisch
verlauft, z.B. als lang dauernder Husten ohne die typischen Hustenanfalle. Auch bei
Sauglingen, fur die die Erkrankung lebensgeféahrlich verlaufen kann, ist das charakteristische
Bild nicht immer ausgepragt. Hier stehen neben unspezifischen Symptomen eines
Atemwegsinfektes nicht selten Apnoen (Atemstillstande) im Vordergrund. Typische
Komplikationen dieser Erkrankung sind Pneumonie, Harninkontinenz, Gewichtsverlust und
Rippenfrakturen.

Die Pertussis-Impfung ist von der STIKO seit 1991 fir alle Sduglinge und Kleinkinder
empfohlen. Sie schitzt allerdings nur vor B. pertussis. Seit 2000 bzw. 2006 ist eine
Auffrischimpfung im Jugend- bzw. Vorschulalter empfohlen. Im Jahr 2009 hat die STIKO
zusatzlich eine einmalige Tdap-Impfung bei der nachsten falligen Td-Impfung fur
Erwachsene empfohlen [1].

Ferner wird eine Chemoprophylaxe mit Makroliden fir enge Kontaktpersonen ohne
Impfschutz in der Familie, der Wohngemeinschaft oder in Gemeinschaftseinrichtungen
empfohlen (S. Arzte-Ratgeber des Robert Koch-Instituts [2] sowie die aktuellen STIKO-
Empfehlungen [1]). Auch fir geimpfte Kontaktpersonen sollte eine Chemoprophylaxe
erwogen werden, wenn sie Kontakt zu ungeschitzten Sauglingen haben.

Personen, die an Pertussis erkrankt sind, missen nach 8§ 34 (1) IfSG aus
Gemeinschaftseinrichtungen ausgeschlossen werden.

Roteln

Das Roteln-Virus ist ein genetisch stabiles RNA-Virus mit nur einem Serotyp. Der Mensch ist
der einzig benannte natirliche Wirt. In Populationen, in denen nicht geimpft wird, erfolgen
80-90% der Infektionen im Kindesalter. Die Inkubationszeit betragt 14-21 Tage. Die
Ansteckungsfahigkeit besteht eine Woche vor bis zu einer Woche nach Auftreten des
Exanthems. Die Ubertragung der Roteln-Viren erfolgt aerogen tiber Tropfchen oder
nasopharyngeale Sekrete. Das Virus vermehrt sich vornehmlich im lymphatischen Gewebe
und fahrt zu einer ausgepragten Viramie mit der Moglichkeit einer Ubertragung der Viren in
der Schwangerschaft diaplazentar auf das ungeborene Kind.

Eine Infektion nach der Geburt (postnatale Rételn) fuhrt, falls sie klinisch manifest wird, zu
einem normalerweise leichten Krankheitsbild mit Fieber und einem diffusen kleinfleckigen
makulésen/makulopapulésen Exanthem. Dieses beginnt im Gesicht und breitet sich Giber den
Kdrper und die Extremitaten aus. Charakteristisch sind dartiber hinaus Schwellungen der
Lymphknoten hinter den Ohren, am Hinterkopf und Halsbereich, die 5-10 Tage vor dem
Exanthem auftreten kénnen. Wahrend Kinder seltener weitere Prodromi aufweisen, klagen
Erwachsene 1-5 Tage vor Auftreten des Exanthems haufiger z.B. Gber Kopfschmerzen,
subfebrile Temperaturen oder ein allgemeines Krankheitsgefiihl. Komplikationen wie
Arthritiden, Bronchitiden, Enzephalitiden oder Peri- und Myokarditiden werden selten und
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wenn, dann besonders im hoheren Lebensalter beobachtet. Bis zu 50% der Infektionen
verlaufen, speziell bei Kindern, asymptomatisch.

Eine Infektion vor der Geburt (pranatale Infektion) tber die Plazenta kann bei dem sich
entwickelnden Embryo oder Fetus, in Abhangigkeit vom Infektionszeitpunkt wahrend der
Schwangerschaft, zu Fehl-, Tot- oder Frihgeburten fihren. Diese kdnnen mit schwersten
Behinderungen der Kinder einhergehen (konnatale Rételnembryofetopathie, konnatale
Roételn). Wahrend der ersten 12 Schwangerschaftswochen ist die Gefahr einer Fetopathie
bei einer Rotelninfektion der Mutter sehr hoch. Beobachtet wurden Schéaden bei bis zu 70-90
% der infizierten Feten. Das Risiko einer Fruchtschadigung nimmt in den nachsten vier
Schwangerschaftswochen deutlich ab. Ab der 20. Schwangerschaftswoche wurde nur noch
in Ausnahmefallen von Fetopathien berichtet. Die betroffenen Kinder kdnnen das Virus trotz
hoher Titer spezifischer neutralisierender Antikdrper noch bis zu zwei Jahre nach Geburt
ausscheiden.

Seit 2001 besteht die aktuelle STIKO-Empfehlung einer zweimaligen Impfung mit einem
MMR-Kombinationsimpfstoff, wobei die 1. Dosis im Alter von 11-14 Monaten und die 2.
Dosis zwischen dem 15.-23. Lebensmonat verabreicht werden soll [1]. Alle Frauen im
gebarfahigen Alter, die bisher ungeimpft sind oder einen unklaren Impfstatus haben, sollten
zweimalig mit einem MMR-Impfstoff geimpft werden. Lediglich einmalig geimpfte Frauen
sollten eine weitere Impfung erhalten.

Eine postexpositionelle Impfung von Kontaktpersonen im Umfeld des Patienten kann eine
Infektion oder Erkrankung nicht sicher verhindern, ist jedoch auch nicht kontraindiziert. Im
Rahmen eines Ausbruches sollten ungeschitzte Personen so schnell wie moglich eine
Impfung erhalten.

Wie fur Masern ist auch die Elimination der Rételn grundsatzlich méglich. Erklartes Ziel der
WHO ist die Elimination beider Erreger. Auch Deutschland hat sich zu diesem Ziel
verpflichtet, das bis 2015 erreicht werden soll.

Weitere Informationen sind im aktuellen RKI-Ratgeber fir Rételn zu finden [2].

Varizellen

Varizellen (Windpocken) sind die klinische Manifestation einer Erstinfektion mit dem
Varizella-zoster-Virus, das zur Familie der Herpes-viridae gehdort. Das Virus verbleibt latent in
den Spinalganglien (Nervenwurzeln des Riickenmarks) oder Ganglien der Hirnnerven und
kann nach endogener Reaktivierung zu einer Zweiterkrankung, dem Herpes zoster
(Glrtelrose), fuhren.

Das typische klinische Erscheinungsbild der Varizellen ist ein stark juckendes Exanthem, bei
dem Hautlasionen in unterschiedlichen Stadien (frische und verkrustete Blaschen, Papeln,
Schorf) gleichzeitig vorkommen. Der Herpes zoster ist durch Schmerzen und
Blaschenbildung im Bereich eines Dermatoms (Hautbereich, der von Spinalnerven versorgt
wird) gekennzeichnet.

Der einzige Wirt fiir das Virus ist der Mensch, die Ubertragung erfolgt aerogen durch
virushaltige Tropfchen, die beim Atmen oder Husten ausgeschieden werden (und u.U. im
Umkreis von mehreren Metern zur Ansteckung filhren kénnen). Ferner sind eine
Ubertragung durch virushaltigen Blascheninhalt oder Krusten als Schmierinfektion sowie
eine diaplazentare Ubertragung moglich. Die Inkubationszeit der Varizellen kann 8-28 Tage
betragen, sie liegt in der Regel bei 14-16 Tagen. Die Ansteckungsfahigkeit beginnt 1-2 Tage
vor Auftreten des Exanthems und endet 5-7 Tage nach Auftreten der letzten Effloreszenzen.

Ohne Impfung und in gemaRigten Klimazonen haben 90-95% der Bevoélkerung bis zum 20.
Lebensjahr eine Varizellen-Infektion durchgemacht; in tropischen Klimazonen wird dieser
Prozentsatz zu einem spateren Zeitpunkt erreicht. Die meisten Infektionen bei Kindern
verlaufen mild. Komplikationen treten jedoch auch bei vormals gesunden Personen auf und
umfassen vor allem bakterielle Superinfektionen, pulmonale Erkrankungen und
neurologische Komplikationen. Ein erhdhtes Risiko fir Varizellen-Komplikationen haben
Personen alter als 15 Jahre, Sauglinge und Personen mit Immundefizienz. Weiterhin kann es
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in etwa 1-2% der Varizellenerkrankungen bei Schwangeren zum fetalen Varizellen-Syndrom
kommen, sofern die Erkrankung zwischen der 5. und 24. Schwangerschaftswoche
aufgetreten ist.

Die STIKO empfiehlt seit 2004 die Impfung allen Kindern vorzugsweise im Alter von 11-14
Monaten, seit 2009 ist eine 2. Impfdosis vor vollendetem 2.Lebensjahr empfohlen [1].
Daruber hinaus ist die Impfung allen ungeimpften Personen ohne Varizellenanamnese
angeraten, die durch eine Varizellen-Infektion ein erhghtes Risiko fur einen komplizierten
Verlauf der Erkrankung haben sowie die postexpositionelle Impfung (innerhalb von 5 Tagen
nach Exposition oder innerhalb von 3 Tagen nach Exanthembeginn beim Indexfall). Bei
Schwangeren ist die Impfung jedoch kontraindiziert, da es sich um einen Lebendimpfstoff
handelt. Eine passive Immunisierung mit Varizella-Zoster-Immunglobulin (VZIG) wird
innerhalb von 96 Stunden nach Exposition ungeimpften Schwangeren ohne Varizellen-
Anamnese, immundefizienten Patienten mit unbekannter oder fehlender Varizellen-
Immunitat sowie Neugeborenen, deren Mutter 5 Tage vor bis 2 Tage nach der Entbindung
an Varizellen erkrankte, empfohlen. Unter Exposition ist dabei ein Kontakt zu einer
infektidsen Person als face-to-face-Kontakt, Haushaltskontakt oder gemeinsamer Aufenthalt
im selben Raum von 1 Stunde oder langer zu verstehen.

Personen, die an Windpocken erkrankt sind, missen nach § 34 (1) IfSG aus
Gemeinschaftseinrichtungen ausgeschlossen werden.

3. Erlauterung zu den Falldefinitionen

Die bisher nur in den neuen Bundeslandern giiltigen Falldefinitionen fir Mumps, Pertussis,
postnatale Rételn und Varizellen sowie die Falldefinition fir die bisher nach 87 (3)
meldepflichtigen konnatalen Rételn wurden in Abstimmung mit den Landesstellen und unter
Berticksichtigung international geltender Bestimmungen Uberarbeitet. Sie gliedern sich wie
bisher in die Abschnitte: ,Klinisches Bild“, ,Labordiagnostischer Nachweis" und
~Epidemiologische Bestatigung“. Fur Erklarungen von wiederholt verwendeten Begriffen,
welche mit einem ,»“ gekennzeichnet sind, verweisen wir auf den Abschnitt ,Definition
wiederholt verwendeter Begriffe auf S. 5 der aktuellen Ausgabe der Falldefinitionen des RKI
(2007).

Bei den wiederholt verwendeten Begriffen ist der Begriff ,, krankheitsbedingter Tod“, der im
Rahmen des klinischen Bildes aufgefiihrt wird, neu hinzugekommen. Dieser wird definiert als
der Tod eines Meldefalls, wenn Hinweise vorliegen, dass die erfasste Krankheit zum Tod
zumindest beigetragen hat. Bei verstorbenen Patienten ist es oft unmoglich, noch
nachtraglich spezifische Krankheitssymptome zu ermitteln. Beim Vorliegen des
krankheitsbedingten Todes und eines labordiagnostischen Nachweises zahlt der Fall als
klinisch-labordiagnostisch bestéatigte Erkrankung (Ubermittlungskategorie C), auch wenn
weitere Angaben zum klinischen Bild nicht ermittelt wurden oder diese die Kriterien des
klinischen Bildes nicht erflllen. Beim Vorliegen des krankheitsbedingten Todes im
Zusammenhang mit einer epidemiologischen Bestétigung zahlt der Fall als klinisch-
epidemiologisch bestatigte Erkrankung (Ubermittlungskategorie B), auch wenn weitere
Angaben zum Klinischen Bild nicht ermittelt wurden oder diese die Kriterien des klinischen
Bildes nicht erfullen.

Ferner wird auf eine Neuerung in der Struktur der Falldefinition hingewiesen, nach der bei
bestimmten Krankheiten (wie z.B. Mumps, Rdételnfetoembryopathie, Varizellen) zwischen
Symptomen eines ,spezifischen klinischen Bildes" und Symptomen eines
»unspezifischen klinischen Bildes" unterschieden wird. In der Kategorie ,spezifisches
klinisches Bild" sind solche Symptome aufgelistet, die pathognomonisch fir die Krankheit
sind und sie eindeutig charakterisieren oder kennzeichnen. Nur wenn ein Fall die unter dem
spezifischen klinischen Bild aufgelistete Symptomatik zeigt, erfillt er bei Nichtvorliegen eines
labordiagnostischen Nachweises die Ubermittlungskategorie A (klinisch diagnostizierte
Erkrankung). Liegt ein labordiagnostischer Nachweis oder eine epidemiologische
Bestatigung vor, reichen auch die unspezifischen Symptome aus, um den Fall als ,klinisch-
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labordiagnostisch bestatigt“(Ubermittlungskategorie C) oder ,klinisch-epidemiologisch
bestatigt* (Ubermittlungskategorie B) einzustufen.

Diese Differenzierung des klinischen Bildes findet Anwendung in den Falldefinitionen fur
Mumps, konnatale Roételn und Varizellen. Zur Qualitatssicherung mdchten wir hier darauf
hinweisen, dass unabhangig von der klinischen Symptomatik ein Labornachweis
anzustreben ist. Daher sollte das Gesundheitsamt bei Nichtvorliegen einer
labordiagnostischen Bestétigung den behandelnden Arzt kontaktieren und diesen bitten,
noch eine Laboruntersuchung durchzufihren oder falls dies schon geschehen ist, die
Ergebnisse ermitteln.

Wie bei anderen impfpraventablen Erkrankungen ist es notwendig bei der Beurteilung der
entsprechenden Erreger- oder Antikdrpernachweise zu klaren, ob eine Impfung in zeitlichem
Zusammenhang mit dem Labornachweis stattgefunden hat.

Im Folgenden werden wichtige Aspekte der Falldefinitionen sowie Anderungen im Vergleich
zu den bisher in den neuen Bundeslandern giltigen Falldefinitionen im Einzelnen erlautert:

a) Mumps:

1. Die bereits in den dstlichen Bundeslandern bestehende Falldefinition der Mumps-
Erkrankung wurde hinsichtlich des klinischen Bildes (spezifisches und unspezifisches
klinisches Bild) und der labordiagnostischen Nachweise (neu: erhohter Liquor/Serum-
Index) erweitert. Somit ist es mdglich neben dem typischen Krankheitsbild des Mumps mit
ein- oder doppelseitiger Schwellung der Ohrspeicheldriisen auch andere haufig
auftretende Krankheitsauspragungen (z.B. Mumps-Orchitis) zu erfassen.

2. Bei erflllter Falldefinition (z.B. ein- oder doppelseitige Paratitis) sollte eine
Laboruntersuchung veranlasst werden. Bei Ungeimpften empfiehlt es sich, die Diagnose
serologisch zu bestatigen (Bestimmung spezifischer IgM- evtl. auch IgG-Antikérper mittels
ELISA). Bei geimpften Patienten sollte neben der Serologie unbedingt eine PCR aus Urin,
Rachenabstrich oder Zahntaschenflissigkeit (oral fluid) veranlasst werden, da die
serologische Diagnose von Mumps-Reinfektionen per ELISA nicht zuverlassig ist. Eine
PCR kann auch bei besonderen Fallen, z.B. ZNS-Manifestationen, aus Liquor oder
Biopsiematerial durchgefiihrt werden. Unter folgenden Links erhalten Sie nahere
Informationen zur Enthahme und Einsendung von Patientenmaterialien an das Nationale
Referenzzentrum flr Masern, Mumps, Roételn am RKI.
http://www.rki.de/DE/Content/Infekt/NRZ/MMR/Masernentnahme.pdf?__blob=publicationFile
http://www.rki.de/DE/Content/Infekt/NRZ/MMR/Infos_Oral-Fluid.pdf? __blob=publicationFile

b) Pertussis:

1. Bei der Ubermittlung entfallt zukiinftig die Kategorie A: Klinisch diagnostizierte
Erkrankung. Diese Kategorie machte bisher nur einen sehr geringen (<5%) Anteil aller
Ubermittelten Pertussis-Erkrankungen aus und ist vermutlich mit einer héheren
Unsicherheit behaftet. Eine Vergleichbarkeit mit friiheren Jahren ist durch Ausschluss
dieser Falle bei entsprechenden Auswertungen gewahrleistet.

2. Beim klinischen Bild wurden die klinischen Auspragungen bei Kindern und Erwachsenen
klarer von denen bei Sauglingen getrennt.

3. Ein serologischer Nachweis ist nur fir B. pertussis, nicht jedoch B. parapertussis méglich.
B. parapertussis kann nur mittels Kultur oder PCR nachgewiesen werden. Beim
serologischen Nachweis muss beachtet werden, dass nur Antikérper gegen das
Pertussis-Toxin (PT) spezifisch fur eine Infektion mit B. pertussis sind. Testkits, die noch
weitere Antigene, wie z.B. das filamentdse Hamagglutinin (FHA), Pertaktin oder Fimbrien,
kénnen mit einer Reihe anderer Erreger kreuzreagieren (z.B. andere Bordetella-Spezies,
Haemophilus-Spezies, Mycoplasma pneumoniae, Escherichia coli). Leider sind derartige
Testkits derzeit noch auf dem Markt erhaltlich.

4. Beim serologischen Nachweis von B. pertussis wurde zusétzlich zum Titeranstieg auch
der alleinige IgA-Antikorpernachweis gegen das Pertussistoxin (PT) in die Falldefinition

RKI-Infobrief Nr. 39 Mumps, Pertussis, Roételn, Varizellen 6/8


http://www.rki.de/DE/Content/Infekt/NRZ/MMR/Masernentnahme.pdf?__blob=publicationFile
http://www.rki.de/DE/Content/Infekt/NRZ/MMR/Infos_Oral-Fluid.pdf?__blob=publicationFile

aufgenommen. Auch wenn der IgA-Nachweis aufgrund seiner niedrigen Sensitivitat nicht
fur die Primardiagnostik empfohlen ist, hat er eine gute Aussagekraft aufgrund seiner
hohen Spezifitat. Als Cut-off wird ein Wert von 12 1U/ml vorgeschlagen; laborspezifische
Interpretationen sollten jedoch gegebenenfalls beriicksichtigt werden. Der Cut-off eines
einmaligen Nachweises von 1gG-PT-Antikérpern wird meist bei ca. 2100 IU/ml [3-5]
angesetzt. Bei einem Wert zwischen 40 und 100 1U/ml sollte eine zweite Serumprobe
abgenommen werden, um einen Titeranstieg zu dokumentieren [4]. Falls eine Pertussis-
Impfung in den 12 (bisher: 36) Monaten vor der Erkrankung stattgefunden hat, kann der
serologische Nachweis nicht als labordiagnostische Bestatigung einer Pertussis-Infektion
gewertet werden.

Roteln

Die bestehende Falldefinition der postnatalen Rételn der dstlichen Bundeslander wurde
hinsichtlich der labordiagnostischen Nachweise Uberarbeitet. So ist flr eine direkte
labordiagnostische Bestatigung der Rételn nach Falldefinition nun eine PCR oder Kultur
aus Material eines Rachenabstrichs oder aus Rachensplulflissigkeit sowie aus Blut,
Zahntaschenflissigkeit, Liquor oder Urin moglich. Ein indirekter serologischer Nachweis
entspricht nun auch tber den Nachweis intrathekal gebildeter rételnspezifischer
Antikorper (erhohter Liquor/Serum-Index) der Falldefinition.

. Die Falldefinition der konnatalen Roteln wurde neu erarbeitet. Es wird bei der

Beschreibung des klinischen Bildes zwischen einem spezifischen klinischen Bild und
einem unspezifischen klinischen Bild unterschieden. Eine Erkrankung bei einem Kind im
ersten Lebensjahr oder bei einer Totgeburt erfullt nur bei Vorliegen des spezifischen
klinischen Bildes auch ohne Labornachweis oder epidemiologische Bestatigung die
Ubermittlungskategorie A (klinisch diagnostizierte Erkrankung). Ein Fall mit einem
unspezifischen klinischen Bild ohne einen labordiagnostischen Nachweis oder ohne einen
epidemiologischen Link kann nicht als Fall der Ubermittlungskategorie A tibermittelt
werden.

In Ausbruchssituationen (aber nie bei Schwangeren, s.u.) kann ein alleiniger Roteln-IgM-
Antikérpernachweis ohne weitere Bestatigung als labordiagnostischer Nachweis gewertet
werden. Bei sporadisch auftretenden Fallen mit Rételnverdacht sollte eine
labordiagnostische Bestétigung eines Roételnverdachtes (besonders bei einem
unspezifischen Bild) unbedingt erfolgen und ein positiver IgM-Befund durch eine
gleichzeitig durchgefiihrte PCR-Untersuchung bestéatigt werden.

Ein Roteln-lgM-Antikdrpernachweis in der Schwangerschaft bedarf vor therapeutischen
Entscheidungen unbedingt einer weiteren Bestéatigung durch eine Feindiagnostik in einem
spezialisierten Labor (z.B. Western Blot, IgG-Aviditat, Virusdirektnachweis)..

Aufgrund der Vorgaben der Europadischen Kommission und der WHO gelten im Rahmen
der Falldefinition Falle mit einer lediglich bekannten klinischen Symptomatik (nach
Falldefinition) als mdgliche Rotelnfalle und sollten Gbermittelt werden. Aus diesem Grund
wurde die Kategorie A in die zu Ubermittelnden Kategorien aufgenommen. Dem ECDC
werden kiinftig jeden Monat Rételnfalle aller finf Kategorien Gbermittelt. Fir
Veroffentlichungen des Robert Koch-Institutes, die nicht nach Falldefinitionskategorien
differenzieren, gelten fir die Erfullung der Referenzdefinition weiterhin nur Falle der
Kategorien B und C.

d) Varizellen

1.

Die bereits in den dstlichen Bundeslandern bestehende Falldefinition der Varizellen wurde
hinsichtlich des klinischen Bildes (spezifisches und unspezifisches klinisches Bild) und der
labordiagnostischen Nachweise (neu: erhdhter Liquor/Serum-Index) erweitert. Das
spezifische klinische Bild der Windpocken ist durch die bekannte Symptomatik des
anfangs makulopapuldsen Ausschlags an Haut oder Schleimhaut bei nachfolgend
gleichzeitig vorhandenen Papeln, Blaschen bzw. Pusteln und Schorf gekennzeichnet. Ein
unspezifisches klinisches Bild ist bei einem Ausschlag an Haut oder Schleimhaut mit
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Flecken oder Blaschen oder Pusteln gegeben. Ist allein diese unspezifische Symptomatik
gegeben, so ist der Fall nicht zu Ubermitteln. Da ein unspezifisches klinisches Bild
insbesondere bei gegen Varizellen geimpften Patienten auftreten kann, sollte in diesen
Fallen ein Labornachweis angeregt werden. Eine weitere Neuerung ist die Einbeziehung
des krankheitsbedingten Todes als unspezifisches klinisches Bild. Liegt ein Laborbefund
vor, der auf eine VZV-Infektion schlie3en lasst, der Patient ist jedoch verstorben und
spezifische Symptome sind daher nicht mehr ermittelbar, so ist in diesem Fall ebenso die
Ubermittlungskategorie C (klinisch-labordiagnostizierte Erkrankung) anzuwenden.

2. Der Labornachweis einer Varizella-Zoster- Infektion lasst allein keine Unterscheidung
zwischen Windpocken oder Herpes zoster zu. Die Windpocken sind der klinische
Ausdruck einer Erstinfektion mit dem Varizella zoster Virus und sie sind meldepflichtig
nach 86 IfSG. Die Gurtelrose (Herpes zoster) ist eine endogene Reaktivierung des Virus
und nicht Ausdruck einer Neuinfektion. Fir die Glrtelrose besteht zur Zeit aul3er in den
Bundeslandern Brandenburg und Sachsen keine Arztmeldepflicht. Daher sollten bei
jedem gemeldeten VZV-Labornachweis klinische Symptome erfragt und Gbermittelt
werden, um eine Unterscheidung zwischen den Krankheitsbildern Windpocken und
Glurtelrose zu ermoglichen.

Die Falldefinitionen sind diesem Infobrief angehangt. lhre Veroffentlichung wird in den
nachsten Tagen online unter http:/link.springer.com/journal/103/onlineFirst/page/1 im
Bundesgesundheitsblatt erfolgen.
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