PRAXIS KRANKHEITEN IM KINDESALTER

Nicht harmlos!

Sie gehoren zu den ansteckendsten Infektionskrankheiten Giberhaupt und sie kdnnen
folgenschwere Komplikationen verursachen: die Masern. Besonders fiir kleine Kinder,
aber auch fir Erwachsene kdénnen sie gefahrlich werden.

a, es stimmt - die allermeisten
Menschen, die sich mit Masern
anstecken, sind ein paar Tage
krank - Fieber, Husten, Schnup-
fen, Hautausschlag — und wer-
den dann wieder gesund. Aber nicht
alle: Weil die Infektion das Immunsys-
tem voriibergehend schwicht, haben
Bakterien leichteres Spiel, und Infi-
zierte konnen auch in den folgenden
Wochen bis Monaten noch an einer
Mittelohrentziindung, Bronchitis,
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Lungenentziindung oder Durchfillen
erkranken. Auch das ist noch be-
herrschbar. Besonders ernst wird es je-
doch, wenn das zentrale Nervensystem
beteiligt ist: Etwa zehn von 10 000 Infi-
zierten entwickeln eine Entziindung
des Gehirns - ein bis zwei versterben
daran, bei weiteren zwei bis drei blei-
ben dauerhafte Schiaden wie geistige
Behinderung oder Lihmungen zu-
riick. Und selbst bei Patienten, die die
Masern erst einmal gut {iberstanden zu

haben scheinen, besteht das Risiko,
dass sie Jahre spiter an einer SSPE
(subakut sklerosierende Panenzephali-
tis) erkranken. Dies geschieht mit vier
bis elf Fillen auf 100 000 Maserninfek-
tionen zwar ausgesprochen selten, aber
eine SSPE schreitet unaufhaltsam fort
und fiihrt innerhalb von zwei bis drei
Jahren ohne Ausnahme zum Tod. Ein
hohes SSPE-Risiko haben Kinder, die
in einem Alter von weniger als fiinf
Jahren an Masern erkranken - in die-
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ser Altersgruppe betrégt die Haufigkeit
30 bis 60 auf 100 000 Infizierte, bei den
unter Einjahrigen sogar 170 auf
100 000 Infizierte.

Masern in Zahlen Zwar konnten die
Infektionen in den letzten Jahrzehnten
durch Impfprogramme deutlich ge-
senkt werden. Trotzdem verstarben
weltweit im Jahr 2018 noch immer
140 000 Menschen an Masern, beson-
ders Kinder unter fiinf Jahren. Das be-
trifft auch die WHO-Region Europa.
Hier erkrankten insgesamt 89 000
Menschen, von denen tiber die Halfte
stationdr behandelt werden musste. Bei
74 Menschen verlief die Infektion t6d-
lich. Fur das Jahr 2019 wurden tber
100 000 Fille gemeldet.

In Deutschland ist die Zahl der Infek-
tionen seit der Einfithrung der Imp-
fung Anfang der 1970er Jahre deutlich
zuriickgegangen, seit 2001 gibt es eine
Meldepflicht fiir Masern. Seitdem wer-
den hierzulande jahrlich meist einige
Hundert Infektionen registriert, in ein-
zelnen Jahren aber auch bis zu 2500.
Laut Todesursachenstatistik sterben
deutschlandweit jedes Jahr drei bis sie-
ben Menschen an Masern.

Masern werden von RNA-Viren her-
vorgerufen, die zur Gattung der Mor-
billiviren der Familie der Paramyxovi-
ren gehoren. Die Ubertragung erfolgt
durch Trépfcheninfektion, und die In-
kubationszeit betragt im Durchschnitt
10 bis 14 Tage. Dabei sind Infizierte be-
reits ansteckend, bevor die Krankheit
ausbricht.

Schutz durch Impfung Eine The-
rapie gegen Masern existiert nicht —
umso wichtiger ist die Schutzimpfung.
Sie schiitzt nicht nur die Geimpften
selbst, sondern es entsteht bei ausrei-
chender Durchimpfung der Bevolke-
rung auch eine Herdenimmunitit.
Durch sie werden auch Menschen ge-
schiitzt, die selbst nicht geimpft wer-
den konnen, etwa Menschen mit Im-
mundefekten, die ihrerseits besonders
schwer erkranken koénnen. Daneben
ist dieser Schutz besonders fiir Sdug-
linge wichtig, denn sie werden laut
Impfempfehlung erst mit 11 Monaten
erstmals gegen Masern geimpft und so

lange reicht der Nestschutz durch die
Antikorper der Mutter nicht.

Seit vielen Jahren ist es erklirtes Ziel
der Weltgesundheitsorganisation, die
Masern auszurotten. Prinzipiell sind
die Voraussetzungen dafiir gut: Denn
der Mensch ist der einzige Wirt der
Masernviren. Es gibt also kein tieri-
sches Reservoir wie beispielsweise Ze-
cken bei FSME, von wo Viren Men-
schen immer wieder von Neuem
befallen kénnen. Und es existiert eine
wirksame und gut vertragliche Imp-
fung. Wenn es also geldnge, einen aus-
reichend hohen Prozentsatz der Bevol-
kerung zu impfen, wiirde ein einzelner
Erkrankter zwar moglicherweise noch
Menschen in seinem Umfeld anste-
cken. Doch weil sie geimpft wiren,
wiirden sie nicht erkranken und das
Virus ihrerseits nicht weitergeben. Die
Infektionskette wiirde an dieser Stelle
enden, und die Masern waren bald
ausgerottet. Um eine Herdenimmuni-
tét zu erreichen, miissen aber mindes-
tens 95 Prozent der Bevolkerung
immun sein.

Impfempfehlung Vor der Einfiih-
rung der Impfung galten die Masern
ausschliefllich als Kinderkrankheit.
Weil sie so hoch ansteckend sind, hat
sie so gut wie jeder als Kind durchge-
macht und war (wenn er sie iiberlebt
hat) als Erwachsener immun. Dieses
Bild hat sich gewandelt: So waren in
diesem Jahr rund die Halfte aller Fille
in Deutschland jiinger und die andere
Halfte élter als 20 Jahre. Das liegt daran,
dass aktuell zwar die iiberwiegende
Mehrheit aller Kinder die erste Masern-
impfung erhilt, aber merklich weniger
auch die zweite. Diese zweite Impfung
ist jedoch wichtig, um den vollstandi-
gen Impfschutz zu gewihrleisten.
Zudem erfolgt die Impfung hiufig
deutlich spiter als empfohlen. Ein klei-
ner Prozentsatz ist schliefllich gar nicht
geimpft. Weil die Masern deutlich sel-
tener geworden sind, ist das Anste-
ckungsrisiko geringer, und diese Men-
schen werden ohne (vollstindigen)
Impfschutz und ohne Erkrankung
immer 4lter, bis es sie irgendwann doch
trifft. Dann allerdings moglicherweise
umso harter, denn mit dem Alter steigt

das Risiko fiir einen schweren oder
sogar todlichen Verlauf.

Die Stindige Impfkommission emp-
fiehlt eine zweimalige Masernimpfung
fiir alle Kinder (die erste im Alter von
11 bis 14 Monaten (frithestens mit
9 Monaten); die zweite spitestens bis
zum Ende des zweiten Lebensjahres).
Zudem sollten alle Erwachsenen, die
nach 1970 geboren sind und die als
Kind nicht oder nur einmal gegen Ma-
sern geimpft wurden, einmal gegen
Masern geimpft werden. In Deutsch-
land erfolgt die Impfung als Kombina-
tionsimpfung mit Mumps, Roételn
und gegebenenfalls Windpocken
(MMR(V)).

Sie gilt als gut vertraglich: Abgesehen
von den voriibergehenden Impfreakti-
onen - Rétung, Schwellung, Schmerzen
an der Einstichstelle, Fieber — wurden
als Nebenwirkung Fieberkrampfe be-
schrieben, die in der Regel ebenfalls
ohne Folgen voriibergehen. Sehr selten
konnen allergische Reaktionen oder
linger andauernde Gelenkentziindun-
gen auftreten. Weil es sich um einen ab-
geschwichten Lebendimpfstoff handelt,
konnen voriibergehend leichte und
nicht iibertragbare ,,Impfmasern” auf-
treten.

Impfplicht Mit dem Ziel, insbeson-
dere Kinder besser vor Masern zu
schiitzen, trat in diesem Jahr das ,,Ge-
setz fiir den Schutz vor Masern und zur
Stirkung der Impfprivention® in Kraft.
Demnach miissen Kinder, die in Ge-
meinschaftseinrichtungen wie Kinder-
girten, Schulen oder Tagespflege
betreut werden, die empfohlenen Ma-
sernschutzimpfungen nachweisen.
Nach 1970 geborene Personen, die in
Gemeinschafts- oder medizinischen
Einrichtungen arbeiten, miissen eben-
falls einen Masernschutz nachweisen —
entweder durch zwei Impfungen oder
den Nachweis von Antikérpern
aufgrund einer durchgemachten Er-
krankung. Auch Erwachsene, die in
Gemeinschaftseinrichtungen unterge-
bracht sind wie beispielsweise Gefliich-
tete, bendtigen einen Impfschutz. M

Dr. rer. nat. Anne Benckendorff,
Medizinjournalistin
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