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igentlich sollten die
Masern bis 2015

ausgerottet sein.

Eine Elimination
der Erkrankung ist prinzipiell
moglich, da infizierte Men-
schen das einzige Reservoir
des Virus sind. Der Pool hat
jedoch so lange Bestand, wie
es geniigend nicht-immune

Individuen gibt, die es dem

Virus erlauben, zu zirkulieren.
Groflere Impfliicken, vor allem
bei Jugendlichen und jungen
Erwachsenen, fihren dazu,
dass es bei uns immer wieder
Ausbriiche der Erkrankung
gibt - so wie in den letzten
Wochen. Einen bedrohlichen
Verlauf nimmt die Infektion oft
in Populationen, die ohnehin
unter gesundheitlich schwie-
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rigsten Bedingungen leben, wie
dies in wirtschaftlich schwa-
chen Weltregionen der Fall ist.

Auf Menschen spezialisiert
Das Masernvirus ist hoch an-
steckend: Bis zu 98 Prozent der
Exponierten infizieren sich,
auch bei nur kurzem Kontakt.
Ansteckungsfihig sind Betrof-
fene bereits etwa fiinf Tage vor

Die oft als Erreger einer Kinder-
krankheit verharmlosten Masernviren
infizieren auch Erwachsene, was dann
- aber nicht nur dann! - zu besonders
schweren Verlaufen flihren kann.

kontagios

Auftreten des Exanthems und
bis zu vier Tage danach.

Der Erreger wird nur vom Men-
schen auf andere Menschen
tibertragen, durch Trépfchen-
infektion oder direkten Kontakt
mit Absonderungen aus Nase
oder Rachen. Die Oberflichen-
proteine auf der dufleren Hiille
des Virus ermoglichen ihm, an
die Zellmembran der Zielzelle
anzudocken. Dort induziert es
die Bildung von Poren in der
Zellmembran und nutzt diese
zum Eintritt in die Zelle.

Die Viren schidigen zunédchst
die Epithelzellen des Respirati-
onstrakts und vermehren sich
dort. Nach einer Inkubations-
zeit von circa acht bis zehn
Tagen kommt es zur Entziin-
dung der Schleimhidute mit
Nasen-/Rachen-Symptomen,
hohem Fieber, Bindehautent-
ziindung (katarrhalisches Sta-



dium). Die Erreger breiten sich
iiber Bronchien und Blutbahn
aus und gelangen so in die ver-
schiedensten Organe.

Nach einigen Tagen erscheint
der
fleckige Hautausschlag. Dieses

braunlich-rosafarbene

Exanthem fallt schwicher und
damit weniger charakteristisch
aus bei Sduglingen, die noch
miitterliche Antikorper haben
oder bei einer nicht voll aus-
gebildeten Impfimmunitit; die
Betroffenen konnen aber den-
noch ansteckend sein. Ebenfalls
atypisch verlaufen die Masern
bei immungeschwichten Per-
sonen, die trotz weniger auf-
falliger duflerer Anzeichen
schwere Organkomplikationen
davontragen konnen.

Weit mehr als Fieber und
Hautknétchen Da die Viren
im Blut insbesondere Zellen
und Funktionen zerstoren oder
beeintrichtigen, die fiir die Ab-
wehr wesentlich sind, leiden die
Patienten fiir mehrere Wochen
an einer Schwichung des Im-
munsystems. Damit ist bakte-
riellen Superinfektionen (zum
Beispiel Pneumonien, Mittel-

ohrentziindungen) der Weg
bereitet. Selten kommt es im
Anschluss an die Erkrankung
durch immunologische Reak-
tionen zu einer gefihrlichen
akuten Gehirnentziindung.

Besonders tiickisch ist die sehr
seltene, aber nahezu immer
todlich verlaufende subakute
sklerosierende Panenzephalitis
(SSPE). Diese Entziindung des
Gehirns tritt sehr lange nach
einer iiberstandenen Masern-
infektion auf, meist nach sechs
oder sieben Jahren, und schrei-
tet langsam fort, mit zunehmen-
den mentalen Veranderungen,
neurologischen Ausfillen, epi-
leptischen Anfillen und weite-
ren Stérungen. Nach heutiger
Kenntnis ist diese Spatkompli-
kation nach Infektion im Klein-
kindesalter offenbar hiufiger
als urspriinglich gedacht. Vor
allem, wenn Sduglinge sich im
ersten Lebensjahr anstecken -
also ausgerechnet in der Zeit, zu
der sie noch nicht geimpft wer-
den konnen - konnte das Risiko
bei mindestens einem Fall auf
rund dreitausend Maserner-
krankte liegen. Man vermutet,
dass das unreife Immunsystem
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Auch das von Ebola
heimgesuchte Westafrika
ist inzwischen wegen

des Zusammenbruchs der
medizinischen Versorgung
von einer Masern-Epi-
demie bedroht, die unter
Umstanden sogar noch
mehr Todesopfer fordern
kénnte als die gerade erst
wultende Seuche. Denn
Untererndhrung und Vita-
min-A-Mangel begunsti-
gen besonders schwere,
oft letale Verlaufe.

den Viren beim Ubertritt in das
Gehirn noch zu wenig entge-
gensetzen kann.

Einzige Praventionsoption:
Impfen Wie der Mumps-Er-
reger gehort auch das Masern-
virus zur Familie der Paramyxo-
viren. Gegeniiber Umweltein-
fliissen ist das Virus dufSerst

empfindlich: Hohen Tempe-
raturen, vielen Desinfektions-
mitteln sowie auch fettlosenden
Stoffen hilt es nicht stand. Eine
spezifische antivirale Therapie
gegen die Masern gibt es aller-
dings nicht.

Die Anzucht des Erregers in
Zellkultur ist erstmals Mitte des
letzten Jahrhunderts gelungen.
Nun steht seit tiber 40 Jahren
eine Vakzine zur Verfiigung.
Die zweimalige Impfung mit
dem abgeschwichten Virus
(Lebendimpfstoff) erzeugt bei
circa 95 Prozent der Geimpf-
ten ebenso wie eine tiberstan-
dene Infektion lebenslange
Immunitit. Dies hingt auch
damit zusammen, dass die
Antigene des Masernvirus -
also die Zusammensetzung
der an seiner Oberfliche be-
findlichen Glykoproteine -
langfristig unverdndert bleiben.
Die Abwehrstrategien gegen
das Virus, die das Immunsys-
tem einmal ,gelernt® hat, grei-
fen daher auch beim nichsten
»Angrift wieder.

Waldtraud Paukstadt,
Dipl. Biologin
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