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Einleitung

Roteln sind eine meist gurtartige virale Infektion.
Wenn die Infektion jedoch im ersten Schwanger-
schaftstrimenon erfolgt, verursacht sie in bis zu
90% der Fille eine Rotelnembryopathie. Seit der
Einfithrung der Rotelnimpfung hat die Inzidenz
von Roételn und kongenitaler Roteln stark abge-
nommen. Im Hinblick auf die geplante Eliminie-
rung von Roteln und des kongenitalen Roteln-
syndroms muss die Uberwachung dieser Krank-
heit verstarkt werden.

Was neu ist

Seit dem 1. Januar 2008 sind Roteln auf der Liste
derjenigen Krankheiten aufgefiihrt, die fiir die
Laboratorien und die Arzteschaft meldepflichtig
sind. Gemeldet werden miissen lediglich Roteln-
infektionen, die mittels einer Laboruntersuchung
bestdtigt wurden. Die Laboratorien miissen jeden
bestdtigten Fall - unabhdngig vom verwendeten
Test — mit dem Standardformular fiir Labormel-
dungen gleichzeitig dem Kantonsarzt und dem
BAG melden [1]. Der Kantonsarzt bittet dann den
behandelnden Arzt, eine Ergdnzungsmeldung
auszufiillen. Zudem stellt ihm das BAG spéter ein
zweites, spezifisches Formular zu, wenn es sich
bei der erkrankten Person um eine schwangere
Frau oder ein Neugeborenes handelt.

Aufgrund der geringen Spezifitdt des klini-
schen Bildes von Rételn ist die Klinik nicht das
Meldekriterium. Somit gibt es keine Arzterstmel-
dung bei Verdacht auf Roteln. Dieser Prozess ver-
ringert einerseits den Meldeaufwand fiir den Arzt,
andererseits wird der Anteil echter Rotelnfélle
unter den Beobachtungen stark erhoht. Diese
Uberwachung diirfte hingegen nicht sensitiv
genug sein, da nur die mittels Laboruntersuchung
bestdtigten Fille gemeldet wiirden. Daher emp-
fiehlt das BAG den Arztinnen und Arzten, jeden
Rotelnverdachtsfall durch das Labor bestdtigen
zu lassen (fiir schwangere Frauen obligatorisch),
um sowohl die Zuverldssigkeit der Diagnose als
auch die Sensitivitdt der Uberwachung zu er-
hohen. Fiir die mikrobiologische Bestdtigung ist
die Ermittlung der spezifischen Roteln-IgM die
Untersuchungsmethode der Wahl.

Zusammenfassung

Mit der allgemeinen Rételnimpfung von Klein-
kindern und jungen Frauen sollen kongenitale
Roteln und deren Folgen fiir das Neugeborene ver-
hindert werden. Bis Ende 2007 bestand lediglich
eine Meldepflicht fiir kongenitale Roteln und
Rotelninfektionen bei schwangeren Frauen. Seit
Anfang 2008 miissen die Laboratorien alle Roteln-
falle melden, die mit einer Laboruntersuchung
nachgewiesen wurden, und der behandelnde Arzt
bzw. die behandelnde Arztin muss fiir diese Falle
eine Erganzungsmeldung ausfiillen. Das Ziel der
Eliminierung von Roteln sowie der impfbedingte
starke Riickgang der Inzidenz machten die Ein-
filhrung einer allgemeinen Meldepflicht erforder-
lich.

Damit die Kantonsérzte rasch handeln und so
den Beginn eines Ausbruchs eingrenzen kénnen,
betragt die Meldefrist 24 Stunden, und die Perso-
nalien des Patienten bzw. der Patientin sind voll-
standig anzugeben.

Grenzen der Uberwachung

von Roteln und kongenitaler Roteln

vor dieser Anderung

Drei Systeme stellten in der Schweiz die Roteln-
iberwachung sicher:

Seit 1986 sind Roteln (sowie auch Masern bis
Ende 2007 und Mumps) Teil des Sentinellapro-
gramms. Schdtzungen, die ausgehend von Senti-
nelladaten erstellt wurden, zeigen deutlich, dass
die Rotelninzidenz im Zusammenhang mit der
Einfiihrung und Ausweitung der MMR-Impfung
(Masern, Mumps und Roételn) in den vergange-
nen 20 Jahren stark zurtickgegangen ist, mit
einem Peak von nahezu 11000 Klinischen Fillen
1989 und lediglich 200 bis 500 Fillen in den ver-
gangenen Jahren.
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Bedingt durch diesen Riickgang der Inzi-
denz ist die Rotelniiberwachung, die auf einer be-
schrinkten Stichprobe von Arzten und Arztinnen
basiert, an ihre Sensitivitdtsgrenze gelangt. Dies
umso mehr, weil die Patientinnen und Patienten
der Sentinelladrzte und -drztinnen tendenziell
tiberdurchschnittlich gut geimpft sind, die Mehr-
zahl der Rotelnfélle aber gerade bei nichtgeimpf-
ten Personen auftritt [2]. Zudem hat sich in den
letzten Jahren ein hoher Anteil von getesteten
Fallen im Labortest als negativ erwiesen, was be-
stitigt, wie wenig spezifisch eine Uberwachung
ist, die sich hauptsédchlich auf das klinische Bild
der Roteln abstiitzt.

Sentinella ist ausserdem nicht geeignet fiir die
Uberwachung von seltenen Ereignissen wie dem
kongenitalen Rotelnsyndrom. Aus diesem Grund
wurden laborbestétigte Rotelninfektionen bei
schwangeren Frauen sowie kongenitale Roteln
(mit oder ohne Symptome einer Rotelnembryo-
pathie) von 1999 bis 2007 der obligatorischen
Meldepflicht unterstellt. Gemeldet wurden ledig-
lich vier schwangere Frauen und kein einziger Fall
eines kongenitalen Rotelnsyndroms. Es ist an-
zunehmen, dass nicht alle Fille gemeldet wur-
den, insbesondere auch weil diese Uberwachung
wegen ihrer eingeschrankten Anwendung wohl
nicht sehr bekannt war.

Die Swiss Paediatric Surveillance Unit (SPSU)
erfasst seit 1995 die Fille kongenitaler Rotelnsyn-
drome in Kinderkliniken. Bis heute wurden ledig-
lich drei Fdlle gemeldet, alle drei in den ersten
zwei Jahren der Uberwachung. Auch hier wurden
wahrscheinlich nicht alle Féille gemeldet, wenn
auch eine Schidtzung nicht moglich ist.

Verstarkung der Rotelniiberwachung
notwendig

Die Rotelnimpfung wird in der Schweiz seit lan-
ger Zeit als Basisimpfung empfohlen. Um die Aus-
wirkungen dieser Pradventionsmassnahme auf die
Inzidenz der Krankheit und deren Komplikatio-
nen verfolgen sowie eine eventuelle Abnahme der
Wirksamkeit des Impfstoffs erkennen zu konnen,
reichten die bestehenden Uberwachungssysteme
nicht mehr aus. Aus diesem Grund hat das BAG
die obligatorische Meldepflicht fiir alle bestétig-
ten Rotelnfélle eingefiihrt. Sobald diese neue
Uberwachung gut angelaufen ist, kann die Erfas-
sung durch Sentinella und die SPSU gestoppt
werden.

Wie die anderen europdischen Lander strebt
auch die Schweiz die Eliminierung von Roteln
und kongenitaler Roteln auf unserem Kontinent
bis 2010 an [3]. Um die kongenitalen Roteln eli-
minieren zu konnen, miissen zuerst die Roteln in

der Allgemeinbevolkerung mittels einer hohen
Durchimpfung eliminiert werden. Die WHO emp-
fiehlt eine Uberwachung, um die Fortschritte in
Richtung Eliminierung verfolgen und letztere,
wenn erreicht, nachweisen zu konnen, aber auch
um Ausbriiche rasch zu ermitteln, damit die
Rotelnfélle und die nicht immunen Kontaktper-
sonen isoliert und das Umfeld geimpft werden
konnen [4].

Angespornt durch dieses Eliminationsziel,
wird eine einvernehmliche Uberwachung in
Europa vorangetrieben, insbesondere durch die
Zentralisierung der Uberwachungsdaten im Netz-
werk EUVACNET (www.euvac.net) und beim
WHO-Regionalbiiro fiir Europa. Es ist die Pflicht
der Schweiz, diese internationalen Bemithungen
mitzutragen.

Roteln: eine harmlose Krankheit?

Roteln sind eine Infektionskrankheit mit unspe-
zifischen Symptomen, unter anderem makulo-
papuldsem Exanthem, Lymphknotenschwellun-
gen, Arthralgien, Konjunktivitis und méassigem
Fieber. Bis zu 50 % der Infektionen verlaufen sub-
Klinisch. Allerdings leiden bis zu 50 % der infizier-
ten Frauen an akuten Arthralgien und Arthri-
tiden. Eine Rotelninfektion in der Schwanger-
schaft, auch eine asymptomatische, kann den
Fotus und das Kind gefihrden. Je frither die
Infektion erfolgt, desto grosser das Risiko eines
Spontanaborts, einer Tot- oder Frithgeburt oder
einer Rotelnembryopathie, die auch als konge-
nitales Rotelnsyndrom bezeichnet wird (Missbil-
dungen der Sinnesorgane, kardiale, neurologi-
sche und andere Missbildungen, die bei der Ge-
burt oder spdter erkennbar werden). Das Risiko
eines kongenitalen Rotelnsyndroms betragt 90 %
bei einem Kind, dessen Mutter in den ersten
10 Schwangerschaftswochen an einer laborbe-
statigten symptomatischen Rotelninfektion er-
krankt ist, und 20% bei einer Infektion in der
11. bis 16. Schwangerschaftswoche [5, 6]. In der
17. bis 20. Woche besteht ein minimales Taub-
heitsrisiko. Alle bekannten Risiken verschwin-
den nach der 20. Schwangerschaftswoche. Nach
einer Rotelninfektion wéahrend der Schwanger-
schaft wird haufig ein therapeutischer Abort vor-
genommen. Gemadss zwei Studien, einer engli-
schen und einer amerikanischen, diirfte die Zahl
dieser Aborte im allgemeinen zehnmal hoher
sein als die Zahl der Kinder, die mit einer Roteln-
embryopathie geboren werden [6, 7].

In der Schweiz wurde die Impfung gegen
Roteln zundchst fiir adoleszente Madchen emp-
fohlen (ab 1973). Da diese Strategie nicht erfolg-
reich war, wurde die Impfung 1985 auf alle Klein-

Schweizerische Arztezeitung | Bulletin des médecins suisses | Bollettino dei medici svizzeri | 2009;90: 10 377



WEITERE ORGANISATIONEN UND INSTITUTIONEN

kinder ausgedehnt. Zurzeit erfolgt die Impfung
gegen Roteln mit zwei Dosen eines kombinier-
ten MMR-Impfstoffs und wird mit 12 und zwi-
schen 15 bis 24 Monaten verabreicht. Eine Nach-
holimpfung ist jederzeit moglich. Diese wird
besonders adoleszenten Mddchen und jungen
Frauen empfohlen (bis zwei Dosen). Arztinnen
und Arzte sowie Gynikologinnen und Gynéko-
logen sollten sicherstellen, dass die Frauen voll-
standig geimpft sind, bevor sie schwanger wer-
den [8]. Die Durchimpfung mit einer Dosis bei
Kindern im Alter von 2 Jahren betrdgt gegenwar-
tig 85%. Sie betrug in den 1990er Jahren knapp
80%. Fiir Mddchen vor dem Schulaustritt er-
reichte sie zu Beginn der 2000er Jahre 93 %. Die
gegenwdrtige Durchimpfung reicht nicht aus,
um Rételn zu eliminieren. Hier sind noch wei-
tere Anstrengungen erforderlich.

Literatur

1 Bundesamt fiir Gesundheit. Formulare fiir die obli-
gatorische Meldung von Krankheiten, verfiigbar
unter: www.bag.admin.ch/k_m_meldesystem/
00733/00814/index.html?lang=de.

2 Richard]JL, Vidondo B, Mausezahl M. A 5-year com-
parison of performance of sentinel and mandatory
notification surveillance systems for measles in
Switzerland. Eur ] Epidemiol. 2008;23:55-65.

o]

World Health Organization Regional Office for
Europe. Eliminating measles and rubella and pre-
venting congenital rubella infection: WHO
European Region strategic plan 2005-2010. Copen-
hagen: WHO Regional Office for Europe; 2005.

Cutts FT, Best J, Siqueira MM, Engstrom K,
Robertson SE. Directives concernant la surveillance
du syndrome de rubéole congénitale et de la
rubéole. Genéve: Organisation mondiale de la
santé; 1999.

Grillner L, Forsgren M, Barr B, Bottiger M,
Danielsson L, De Verdier C. Outcome of rubella
during pregnancy with special reference to

the 17th-24" weeks of gestation. Scand J Infect
Dis. 1983;15:321-5.

Miller E, Cradock-Watson JE, Pollock TM.
Consequences of confirmed maternal rubella
at successive stages of pregnancy. Lancet.
1982;2:781-4.

Serdula MK, Marks JS, Herrmann KL, Orenstein
WA, Hall AD, Bomgaars MR. Therapeutic abortions
following rubella infection in pregnancy: the
potential impact on the incidence of congenital
rubella syndrome. Am J Public Health. 1984;
74:1249-51.

Bundesamt fiir Gesundheit, Eidgendossische
Kommission fiir Impffragen, Schweizerische
Gesellschaft fiir Gynédkologie und Geburtshilfe.
Impfung von Frauen im gebidrfahigen Alter
gegen Roteln, Masern, Mumps und Varizellen.
Richtlinien und Empfehlungen (ehemals
Supplementum XX). Bern: BAG; 2006.

Editores Medicorum Helveticorum

378

Schweizerische Arztezeitung | Bulletin des médecins suisses | Bollettino dei medici svizzeri | 2009;90: 10



