Dies ist eine Leseprobe aus dem Buch Der Impfkurs, 4. Auflage 2018

Teil lll/1: Standardimpfungen

Im Buch finden Sie hier das Fallbeispiel "Meningokokkenimpfung noch mit
sechs Jahren? Meningokokkenimpfung als Reiseimpfung?"

Lesen Sie weiter unten die Leseprobe: Die Impfung gegen Masern.

21 Die Impfung gegen Masern

Fallbeispiel 23: Wie notwendig ist die Masernimpfung? Masernimpfung bei
Erwachsenen?

a) Eine Mutter, deren kleinen Sohn Sie im 1. Lebensjahr dreimal mit dem hexava-
lenten Impfstoff geimpft haben, kommt nun - der Kleine ist inzwischen 14 Monate
alt — zur vierten Sechsfachimpfung. Sie wollen nun das Kind auch gegen Masern,
Mumps, Roteln und Varizellen impfen, was die Mutter aber ablehnt; speziell die
Masernimpfung halte sie nicht fir notwendig, denn Masern gabe es doch kaum
mehr und liberdies seien die Masern doch eine wirklich harmlose Kinderkrankheit.
Wie stehen Sie zu dieser Aussage?

e Wie gefdhrlich sind Masern?
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e Wie hdufig sind Masernfalle in Deutschland?
e Wie groB ist die Gefahr, sich in Deutschland mit Masern zu infizieren?

b) Eine 18-jdhrige Arzthelferin tritt ihre erste Arbeitsstelle in einer Kinderarztpraxis
an. Bei der arbeitsmedizinischen Untersuchung gibt sie an, soweit ihr erinnerlich, sei
sie niemals an Masern, Mumps oder Roteln erkrankt. Im Impfpass ist eine Impfung
gegen Masern, Mumps und Roteln im Alter von 18 Monaten vermerkt.

e [stein Schutz vor Masern, Mumps und Rételn aus arbeitsmedizinischer Sicht bei
der jungen Dame no6tig?
Sollte sie auf Antikérper gegen die Erreger getestet werden?
Besteht eine Indikation fiir eine Masernimpfung bzw. eine Masern-, Mumps- und
Rételnimpfung?

21.1 Masern

Der Erreger der Masern ist ein umhdilltes RNA-Virus aus der Familie der Para-
myxoviren. Die Erkrankung beginnt nach einer Inkubationszeit von 10-12
Tagen mit einem 2- bis 3-tagigen Prodromalstadium mit katharralischen Symp-
tomen, Fieber und Auftreten von Koplik’schen Flecken an der Wangenschleim-
haut. Das typische makulopapuldse Exanthem tritt zundchst hinter den Ohren
auf und breitet sich Uber Hals, Gesicht, Schultern, Rumpf und Extremitdten
aus. Nach 3-4 Tagen klingt es ab und die Entfieberung setzt ein. Die Infektion
hinterlasst eine lebenslange Immunitat. Die meisten Infektionen verlaufen zwar
problemlos, in einem kleinen Teil der Félle kommt es allerdings zu Komplikati-
onen. So entwickeln etwa 7-9 % aller Erkrankten eine Otitis media, 1-6 % eine
Masernpneumonie, in 0,05-0,1 % kommt es zu einer Enzephalitis, und einer
unter 10 000 Masernkranken stirbt. Sehr selten ist die subakute sklerosierende
Panenzephalitis (SSPE), eine langsam progrediente Erkrankung des ZNS, die
meist innerhalb von 6-12 Monaten unter fortschreitendem Abbau mentaler
und motorischer Funktionen zum Tode fiihrt.

Die Behandlung erfolgt symptomatisch bzw. bei bakterieller Superinfektion
antibiotisch.

Die Masern werden durch Tropfcheninfektion lbertragen. Die Infektiositat
beginnt bereits wahrend der spaten Prodromalphase und hélt bis einige Tage
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nach Ausbruch des Exanthems an. Masern gehoren zu den Infektionen mit der
hochsten Kontagiositat!

Der Erreger ist weltweit verbreitet. In den Entwicklungslandern sind Masern
immer noch ein gro3es Problem und fiihren zum Tod von etwa 100 000 Kindern
jahrlich. In den Industrienationen Westeuropas und den USA hat die Zahl der
Masernerkrankungen seit Einfiihrung der Impfung dramatisch abgenommen.
Die USA und die skandinavischen Lander sind praktisch masernfrei. Wegen in
einigen Gebieten noch ungentigender Impfraten gibt es in Deutschland dage-
gen immer wieder kleinere oder auch grof3ere Ausbriiche. Von 2003-2016 er-
krankten in Deutschland jahrlich zwischen 122 und 2 467 Menschen (im Mittel
etwa 900) an Masern. Aufgrund der unzureichenden Immunitat Jugendlicher
und jingerer Erwachsener erkranken diese Altergruppen zunehmend haufi-
ger; in den letzten Jahren waren etwa zwei Drittel Giber 10 Jahre, 20-30 % aller
Infektionen entfielen auf die 20- bis 39-Jahrigen.

Zur Prophylaxe steht der Masernimpfstoff sowie normales Immunglobulin
zur Verfligung. Eine Postexpositionsprophylaxe ist bis zu drei Tagen nach Er-
regerkontakt mit Masern-Aktivimpfstoff sinnvoll. Eine passive Immunisierung
mit normalem Immunglobulin kann bei empfanglichen Personen erwogen
werden, die nicht aktiv geimpft werden kénnen (Immunsupprimierte, Schwan-
gere). Sie sollte innerhalb von 2-3 Tagen nach Exposition erfolgen. Eine spatere
Gabe (bis sechs Tage nach Kontakt) kann die Erkrankung u.U. mitigieren.

21.2 Masernimpfstoff

21.2.1 Zusammensetzung/Herstellung

Der Masernimpfstoff ist ein Lebendimpfstoff und enthalt vermehrungsfahiges,
attenuiertes Masernvirus. Die in Deutschland zugelassenen Impfstoffe ent-
halten den Impfstamm Schwarz oder den Stamm Moraten (,More attenuated
Enders”). Fur die Impfstoffproduktion werden die Viren in Hihnerembryofib-
roblasten vermehrt, der virushaltige Zellkulturiiberstand gereinigt, konzen-
triert, abgefullt und lyophilisiert. Eine Impfstoffdosis enthdlt 1 000 infektitse
Einheiten sowie Sorbitol, Polysorbat oder hydrolysierte Gelatine als Stabilisa-
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toren. Durch das Herstellungsverfahren bedingt finden sich in jeder Dosis bis
zu 0,03 mg Neomycin. Der Impfstoff ist gegenwartig nur in Kombination mit
Mumps- und Rételn-Impfstoff (MMR-Impfstoff) bzw. mit Mumps-, Roteln- und
Varizellenimpfstoff (MMRV-Impfstoff) im Handel.

21.2.2 Anwendung

Der Impfstoff muss bei +2 °C bis +8 °C gelagert werden und wird erst unmittel-
bar vor Gebrauch mit 0,5 ml Losungsmittel (Aqua dest.) rekonstituiert. Geldster
Impfstoff muss sofort verbraucht werden! Die Grundimmunisierung erfolgt
durch die Verabreichung e i n e r Dosis, die intramuskular oder subkutan inji-
ziert wird. Die erste Masernimpfung ist zusammen mit den Impfungen gegen
Mumps, Rételn und Varizellen fiir Kinder im Alter von 11-14 Monaten empfoh-
len.Im 2. Lebensjahr (aber friihestens vier Wochen nach der ersten Impfung) ist
eine zweite Impfung vorgesehen (ebenfalls wieder zusammen mit der Mumps-,
Roteln- und Varizellenimpfung). Dieser zweite Impftermin dient der SchlieBung
von Impfliicken bei Kindern, die bei der ersten Impfung auf einzelne (oder alle)
Komponenten des Impfstoffs — etwa wegen der Anwesenheit mitterlicher
Antikorper - nicht angesprochen haben.

21.2.3 Wirksamkeit

Nach Verabreichung einer Impfstoffdosis weisen etwa 98 % aller Impflinge
Antikdrper gegen Masernvirus auf. Bei Impfung im 12. Lebensmonat kann mit
einem Impferfolg in wenigstens 95 % aller Kinder gerechnet werden. Die gute
Schutzwirkung der Vakzine zeigt sich in dem vélligen Verschwinden der Masern
in geimpften Gruppen von Kindern ebenso wie in der dramatischen Abnahme
von Masernfdllen in den Landern, in denen die Masernimpfung auf breiter Ebe-
ne durchgefiihrt wurde. Beobachtungen wahrend Masernausbriichen lassen
auf eine Schutzrate der Impfung von liber 95 % schlieBen. Nach allen bisher
verfligbaren Daten kann von einem sehr lang anhaltenden, wahrscheinlich
lebenslangen Schutz nach Masernimpfung ausgegangen werden. Infektionen
bei Geimpften sind zwar mehrfach beschrieben worden, diirften aber in der
Uberwiegenden Mehrzahl auf primares Impfversagen zuriickzufiihren sein,
etwa weil der Impfling aus immunologischen Griinden nicht angesprochen
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hat (,Nonresponder”), oder der Impfstoff durch unsachgemafBe Lagerung
(Unterbrechung der Kiihlkette) seine Wirksamkeit verloren hatte.

21.2.4 Indikationen

Die Masernimpfung ist eine fiir alle Kinder indizierte Impfung. Nur eine Durch-
impfungsrate von 95 % fiir die erste und zweite Impfung garantiert eine Her-
denimmunitat, bei der durch den hohen Prozentsatz von Immunen die Zirku-
lation des Virus in der Bevolkerung unterbrochen ist und damit das Risiko einer
Infektion auch fiir Nichtimmune sehr gering wird. Die Masernimpfung wird
zusammen mit der Impfung gegen Mumps, Rételn und Varizellen durchge-
fuhrt. Zu diesem Zeitpunkt nicht verabreichte Impfungen kdnnen - und sollen
- auch spédter noch nachgeholt werden. Die Impfung kann in begriindeten
Fallen, etwa wenn das Kind in einer Gemeinschaftseinrichtung untergebracht
wird, auch schon ab dem 9. Lebensmonat vorgenommen werden. In diesem
Fall ist allerdings die Gefahr, dass aufgrund von mitterlichen Antikorpern die
Impfung nicht angeht, deutlich grof3er. Deshalb sollte die zweite Impfung etwa
drei Monate spéter erfolgen.

Eine Indikation im arbeitsmedizinischen Bereich ist bei ungeimpften bzw. emp-
fanglichen Personen gegeben, die im Gesundheitsdienst, in Gemeinschaftsein-
richtungen und in Kinderheimen beschaftigt sind. Wichtig ist ein Immunschutz
auch bei Personen, die Immundefiziente betreuen, um diese nicht im Falle
einer Infektion anzustecken. Fiir bisher nichtimmunisierte Erwachsene ist eine
Impfung ausreichend.

Wegen der unzureichenden Immunitat in der deutschen Bevolkerung - ins-
besondere Impfliicken bei jungen Erwachsenen - empfiehlt die STIKO seit
2010 die Impfung aller nach 1970 geborenen Erwachsenen, die nicht oder nur
einmal gegen Masern geimpft wurden oder deren Impfanamnese unklar ist.
Vorzugsweise soll dazu der Kombinationsimpfstoff (MMR) verwendet werden.
Diese Empfehlung gilt insbesondere auch fiir alle Menschen, die im Gesund-
heitsdienst, bei der Betreuung von Immundefizienten oder in Gemeinschafts-
einrichtungen tatig sind.
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21.2.5 Kontraindikationen

Wie alle Lebendimpfstoffe darf auch der Masernimpfstoff nicht bei Menschen
mit Immundefekten bzw. Menschen, die unter immunsuppressiver Therapie
stehen, angewendet werden. Nicht geimpft werden diirfen weiterhin Schwan-
gere, weil ein zumindest theoretisches Risiko einer Fruchtschadigung nicht
ganz auszuschlieBen ist. Die Ziichtung des Impfvirus auf Hihnerembryofibro-
blasten bedingt, dass Spuren von Hiilhnereiweill im Impfstoff enthalten sind.
Bei Menschen mit nachgewiesener ausgepragter Allergie gegen Hiihnereiweif3
(die allerdings extrem selten ist) sollte die Impfung nur unter Uberwachung
erfolgen (Moglichkeit einer sofortigen Behandlung einer Anaphylaxie). Vorsicht
ist ebenfalls geboten beim Vorliegen einer Neomycinallergie.

21.2.6 Nebenwirkungen

Bei 5-15 % aller Impflinge kommt es zwischen dem 7. und 12. Tag nach der
Impfung zu Fieber, oft begleitet von einem masernadhnlichen Ausschlag (,Impf-
masern”). Nach spatestens drei Tagen sind diese Erscheinungen verschwunden.
Fieberkrampfe bei dafiir disponierten Kindern sind méglich. Allergische Reakti-
onen kdnnen bei einer Uberempfindlichkeit gegeniiber Antibiotika (s.0.) oder
Gelatine vorkommen. Reaktionen bei Vorliegen einer Hiihnereiweilallergie
(s.0.) sind theoretisch moglich, bei den heute verwendeten Impfstoffen aber
nie beobachtet worden. Eine sehr seltene Komplikation ist eine Thrombozy-
topenie. Wie die Wildvirusinfektion auch, kann die Masernimpfung zellvermit-
telte Immunreaktionen unterdriicken. Daher kdnnen Teste auf zellvermittelte
Immunitdt gegeniiber Tuberkuloseerregern voriibergehend negativ ausfallen.
Eine dariiber hinausgehende Schadigung wurde aber niemals beobachtet. Die
behauptete Auslosung einer Enzephalitis durch die Impfung ist nicht belegt;
sollte ein Zusammenhang bestehen, so diirfte die Frequenz einer impfindu-
zierten Enzephalitis im Bereich von < 1:1 000 000 liegen.

Flr die gelegentlich vertretene Meinung, die Maserimpfung kdnne entziind-
liche Darmerkrankungen wie Morbus Crohn oder Autismus ausldsen, gibt es
keinerlei wissenschaftliche Beweise. Eine Vielzahl qualifizierter Studien konnte
keine Evidenz fiir einen derartigen Zusammenhang finden.
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Diskussion Fallbeispiel 23: Wie notwendig ist die Masernimpfung? Masernimp-
fung bei Erwachsenen?

a) Wenn auch die Giberwiegende Mehrheit aller Masernerkrankungen harmlos
verlduft, so konnen doch auch ernstzunehmende Komplikationen auftreten. Am
haufigsten werden Mittelohrentziindungen (in 7-9 %) und Masernpneumonien (in
1-6 %) beobachtet. Wesentlich seltener sind Enzephalitiden mit 0,05-0,1 %. Etwa
0,01 % aller Masernerkrankten sterben. Aufgrund der ausgepragten Kontagiositat
und der hohen Manifestationsrate der Masern erkrankte in der Vorimpfdra nahezu
jedes Kind. Entsprechend hoch war auch die Krankheitslast in der Bevolkerung. Auf
die heutigen Verhaltnisse tibertragen, wiirde das bedeuten, dass ohne Masernimp-
fung in Deutschland jedes Jahr zu rechnen wére mit etwa

56 000 Fallen von Otitis media,

22 500 Fallen von Masernpneumonie,
525 Fallen von Enzephalitis und

70 Todesfallen.

Weil die Durchimpfungsrate in Deutschland noch zu niedrig ist, kommt es hier —
anders als z.B. in Skandinavien, wo die Masern praktisch ausgerottet sind — immer
wieder zu kleineren oder grof3eren Ausbriichen. Im Schnitt erkranken in Deutsch-
land jedes Jahr ca. 900 Menschen an Masern. Deswegen besteht auch nach wie vor
die Gefahr, sich mit Masern zu infizieren!

b) Ungeimpfte bzw. empfangliche Personen, die im Gesundheitsdienst, in Gemein-
schaftseinrichtungen und in Kinderheimen beschaftigt sind, sollten tGber einen
Schutz vor Masern verfiigen. Dieser Schutz ist notwendig einmal, weil die Erkran-
kung bei Erwachsenen im Allgemeinen deutlich schwerer verlauft, zum Zweiten,
um im Falle einer Infektion die Erkrankung nicht auf andere - Patienten, Kinder - zu
Ubertragen. Der zweite Grund ist vor allem wichtig bei Personen, die Menschen mit
Immundefekten betreuen.

Die junge Dame in unserem Beispiel bendtigt also einen Schutz vor Masern. Sie
hat offensichtlich keine Masern gehabt, wurde aber als Kleinkind einmal gegen
Masern geimpft. Damit ist ein Impfschutz wahrscheinlich, aber nicht gesichert.
Wir kdnnten nun durch eine Antikérperbestimmung feststellen, ob sie tatsachlich
immun ist. Einfacher (und auch billiger) ist es allerdings, sie einfach ein zweites Mal
zu impfen. Auch wenn sie tatsachlich keine Antikérper hatte, diirfte sie nun mit
hoher Wahrscheinlichkeit (> 98 %) Uber eine ausreichende Immunitat verfiigen
(eine Kontrolle des Impferfolges ist nicht notwendig). Die Impfung erfolgt mit dem
Kombinationsimpfstoff gegen Masern, Mumps und Roteln.
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