
 Erfassung von seltenen pädiatrischen Erkrankungen bei hospitalisierten Kindern 
  Swiss Paediatric Surveillance Unit 

 Recherche de maladies pédiatriques rares chez les enfants hospitalisés  

Trägerschaft: Schweizerische Gesellschaft für Pädiatrie (SGP) und Bundesamt für Gesundheit (BAG) 

 
Varicella-Zoster Virus (VZV) Infektionen 

 
Studienleiter  
PD Dr. Ulrich Heininger Dr. Christoph Aebi Prof. Dr. D. Nadal 
Prof. Dr. Urs B. Schaad Medizinische Univ.-Kinderklinik Univ.-Kinderklinik 
UKBB; Postfach Inselspital Steinwiesstr. 75 
4005 Basel 3010 Bern 8032 Zürich 

ulrich.Heininger@unibas.ch christoph.Aebi@insel.ch dnadal@kispi.unizh.ch 

 
Studienziel 
Ziel der Untersuchung ist die Erfassung der Art und Häufigkeit von zur Hospitalisation 
führenden Komplikationen der VZV-Infektionen bei Kindern und Jugendlichen in der 
Schweiz. 
 
Beginn und Dauer der Studie 
1. April 2000; 2 Jahre; gegebenenfalls Weiterführung nach erneuter Evaluation 
 
Hintergrund 
Varizellen werden im allgemeinen als eine harmlose Kinderkrankheit betrachtet. 
Komplikationen sind relativ selten und betreffen das zentrale Nervensystem (Cerebellitis, 
Enzephalitis) sowie Organmanifestationen im Rahmen sekundärer bakterieller 
Superinfektionen, meist durch betahämolysierende Streptokokken der Gruppe A (GABHS) 
(1-3). Die Komplikationsrate steigt mit zunehmendem Alter bei Erstinfektion. Jahre bis 
Jahrzehnte später sowie bei Immundefizienz kommt es durch endogene Rezidive zum Bild 
des Zosters.  
Mehr als 90% aller Jugendlichen im europäischen Raum besitzen als Ausdruck der 
durchgemachten Wildinfektion IgG-Antikörper gegen VZV. 
Einige Tendenzen bzw. Veränderungen der Epidemiologie der VZV-Infektionen wurden in 
letzter Zeit beobachtet: 
• Alter bei Primärinfektion: In Grossbritannien (4) und den USA (5) wurde eine Tendenz hin 

zu mehr Erkrankungen bei Jugendlichen und Erwachsenen als Zeichen eines Rückgangs 
der Durchseuchung in der Kindheit beobachtet. 

• Bakterielle Superinfektionen: In den letzten Jahren häufen sich Berichte über schwere, 
invasive Superinfektionen mit GABHS bei Patienten mit Varizellen in den USA (6,7). 
Neben Weichteilinfektionen (nekrotisierende Fasziitis, Phlegmone) sind septische 
Verläufe und Arthritiden zu verzeichnen. 

• Immunsupprimierte Patienten: diese Patienten erleiden häufig sehr schwere 
Primärinfektionen (8); darüber hinaus ist mit besonders schweren Zosterverläufen zu 
rechnen (9). 

 
Eine Untersuchung aus dem Berner Kinderspital aus den Jahren 1986-1996 ergab eine 
wesentlich günstigere Situation bezüglich bakterieller Superinfektionen bei Varizellen als die 
o.g. angloamerikanischen Erfahrungen (1), wohingegen sowohl in Bern als auch am Univ.-
Kinderspital beider Basel in den letzten Jahren mehrere Patienten mit GABHS Infektionen 
bei Varizellen hospitalisiert wurden (eigene, unveröffentlichte Beobachtungen). 
Dies ist für uns mit ein Grund, die Komplikationen der Varizellen im Rahmen dieses 
Projektes der SPSU prospektiv zu erfassen. 



Methode 
Die monatlich mit der dafür vorgesehenen SPSU-Meldekarte erfassten Fälle von 
Varizellenerkrankungen werden mit Hilfe eines standardisierten Fragebogens im Detail 
dokumentiert. Das Ausfüllen des Fragebogens erfolgt durch eine(n) Assistenzärztin/-arzt der 
klinischen Forschung am UKBB in Basel. Diese(r) Kollegin/-e wird in regelmässigen 
Abständen nach Vereinbarung die meldenden Spitäler aufsuchen und die KollegInnen, die 
den entsprechenden Fall behandelten, um eine kurze Besprechung zur Datenerfassung 
bitten. 
Sechs Monate später wird ein Follow-up-Fragebogen an den nachbehandelnden Hausarzt 
zur Verlaufsbeurteilung geschickt. 
 
Alle von üblicherweise sterilen Organen isolierten Bakterien, die für eine Superinfektion des 
Patienten mit Varizellen verantwortlich gemacht werden, sollen zur genaueren Typisierung 
und Aufarbeitung (nach vorheriger Rücksprache bezüglich der Versandmodalitäten) 
geschickt werden an: 

Prof. Dr. D. Nadal 
Universitäts-Kinderklinik Zürich 
Leiter Infektiologie 
Steinwiesstr. 75 
8032 Zürich 

 
Falldefinitionen 
Varizellen (VZV-Primärinfektion) 
Die ärztliche Diagnose „Varizellen“ (Windpocken, spitze oder wilde Blattern), bei der das 
Exanthem binnen 14 Tagen vor oder während der Hospitalisation in Erscheinung trat. 
Zoster (endogenes VZV-Rezidiv) 
Die ärztliche Diagnose „Zoster“ (Gürtelrose), bei der die Effloreszenzen binnen 14 Tagen vor 
oder während der Hospitalisation in Erscheinung traten.  
Eine mikrobiologische Bestätigung der Diagnose Varizellen oder Zoster (Serologie, PCR, 
Kultur) ist nicht obligat erforderlich! 
 
Meldeanleitung 
Gemeldet werden sollen alle Kinder mit Erkrankungsbeginn von Geburt bis zum Alter von 16 
Jahren (= bis 1 Tag vor dem 17. Geburtstag), die eine der o.g. Falldefinitionen erfüllen, 
unabhängig davon, ob ein ursächlicher Zusammenhang zwischen der VZV-Infektion und der 
Hospitalisation vermutet wird! 
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