Masern

Wo stehen wir in Deutschland und
weltweit?

&g’

o.‘:.o..:.
Dr. med. Irina Zuschneid
Gesundheitsamt Charlottenburg-Wilmersdorf in Berlin

Infektions-, Katastrophen- und umweltbezogener
Gesundheitsschutz



Masern - Eckdaten

* RNA-Virus (Paramyxovirus, Genus Morbilivirus)

* Sehr empfindlich (Temperatur, Licht, Desinfektion)
* Nur 1 Serotyp!

e 8 Stamme (A-H), 24 Genotypen

* Weltweites Vorkommen

* Reservoir: Mensch!



Masern — Ubertragung

* Hochansteckend
* Einatmen infektioser Tropfchen
* Kontakt mit infektiosen Sekreten aus Nase und Rachen

* >95% der ungeschutzten Exponierten erkranken
(Manifestationsindex nahe 100%)

* Infektion bereits bei kurzer Exposition
(Kontagionsindex nahe 100%)

* Dauer der Ansteckungsfahigkeit:
3-5 Tage vor bis 4 Tage nach Auftreten des Exanthems

Exanthem

5 Tage l 4 Tage

Phase der Ansteckungsfahigkeit




Masern — Klinik

Inkubationszeit:
e 8-10 Tage bis zum Beginn der katarrhalischen Phase

e 13-14 Tage bis zum Exanthem

Symptome:

Zweiphasiger Verlauf

1. Fieber, Konjunktivitis, Schnupfen, Husten,
Enanthem (Koplik-Flecken)

2. makulopapuldses Exanthem (konfluierend, fiir 4-7 Tage)
(Differentialdiagnosen: Roteln, Scharlach, Ringelroteln)

Quelle: Wikipedia, 'Mike Blyth

Quelle: Wikipedia, by cDC/NIP/Bag ' ice




Masern — Komplikationen (1)

* |In entwickelten Ladndern in ca. 1/1000 Fallen todlicher
Verlauf

* Postinfektiose Enzephalitis in ca. 0,1% der Falle, 4-6 Tage
nach Exanthem (in 10-20% todlich)

e Subakute sklerosierende Panenzephalitis (SSPE)
(sehr seltene Spatkomplikation, 4—11 SSPE-Falle/100.000
Erkrankungen, bei Kindern < 5 J. deutlich héher),
durchschnittlich 6 — 8 Jahre nach Infektion



Masern — Komplikationen (2)

* Transitorische Immunschwache fiir mind. 6 Wochen

— bakterielle Superinfektionen
(Otitis media, Bronchitis, Pneumonie, Diarrhoe)

* Neue Erkenntnisse: ,, Immungedachtnisverlust” nach Masern
durch Zerstoérung von B-Lymphozyten (Gedachtniszellen) und

Veranderungen im vorhandenen Antikdrperrepertoir
Petrova et al., Sci. Immunol. 4, eaay6125 (2019); Mina et al., Science 366, 599-606 (2019)

— Verlust bereits vorhandener Immunitat
gegenuber anderen Erkrankungen!



Masern — Diagnostik, Therapie

Labornachweis:

* IgM-Antikorper
(meist mit Ausbruch des Exanthems positiv, jedoch in 30%
der Falle bis 3 Tage nach Exanthembeginn negativ!)

* Virusnachweis
(PCR aus Rachenabstrich, oral fluid oder Urin)

WHO: 80% der Masernfalle sollten labordiagnostisch bestatigt werden

Therapie: Bettruhe, symptomatische Therapie



Masern — Impfung (1)

* Seit den 60er Jahren steht eine Lebendimpfung zur
Verfugung

» Effektivitat einer Impfdosis: 91%
nach 2-maliger Impfung: 92-99%

* In 5-15% Impfmasern (nicht ansteckend)

* In Deutschland aktuell i. d. R. als Kombinationsimpfstoff
(MMR, MMRV)



Masern — Impfung (2)

« WHO: Riickgang der Todesfalle durch Steigerung der Impfquoten

Schatzung:
Unmittelbar vor Verfligbarkeit der Impfung jahrlich ca. 2,6 Mio.
Maserntodesfille weltweit!
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Masern — Impfung (3)

Masern in den USA, 1950 - 2016

. Lizenzierung des
7 Impfstoffes 1963

1950 1960 1970 1980 1990 2000 2010

| Maserninfektionen ( x 100.000) | Maserntote ( x 100)
Quelle: Wikipedia, Dietzel65. Data source: CDC



Masern - Impfempfehlung

Standige Impfkommission (STIKO):

* 2-malige Masern-, Mumps- und Roételnimpfung
(ab 11. Lebensmonat, Wiederholungsimpfung im 2. LJ)

e Zusatzliche Empfehlung seit 2010:
1-malige Masern-Impfung (auch in Form von MMR)
fur alle nach 1970 geborenen Erwachsenen,
sofern nicht bzw. nur einmal geimpft oder der Impf- bzw.
Immunstatus unklar
(bei bis 1970 Geborenen wird von Immunitat ausgegangen)

Betriebsarztlich:
An MMR-Impfung denken (z. B. bei Einstellungsuntersuchung,
nach 1970 Geborene)!



Ziel der WHO:

Elimination von Masern und Roteln bis 2020
in mindestens 5 von 6 WHO-Regionen:

,unterbrechung einer endemischen Masern- oder Rotelntransmission
Uber einen Zeitraum von mindestens 36 Monaten nach dem letzten
Auftreten eines endemischen Falles in einer geografischen Region®

Indikator: < 1 Fall / 1 Mio. Einwohner

el
o]

B Rate >= 50 (45 countrie!

B 10 <= Rate < 50 (42 countri:

B 5<=Rate <

O 1<=Rate < /

5 Roes Daten: WHO, 10/2018 —9/2019

O No data a e n * I

O Not available I 'd F . I I 1 M . E H h

nzidenzrate (Falle pro 10. EInNWONner

0 875 1750 3500 Kilometes
| == m

7 5 N\ Map production: World Health Organization, WHO, 2019. All rights reserve d Disclaimer:

v q \'/ W0r|d _Hea.lth Datpa Zou’ce_ VB Database g 9 The boundaries and names shown and the designations used on this map do notimply the expression of any opinion whatsoever on the part of the

\\ll\ ly Orga n|zat ion N World Health Organization concerning the legal status of any country, territory, city or area or of its authorities, or concerning the delimitation

——— of its frontiers or boundaries. Dotted and dashed lines on maps represent approximate border lines for which there may not yet be full agreement



WHO:

WHO/B. Bayutas

Elimination von Masern und Roteln durch:

Hohe Impfguoten

Monitoring der Erkrankungen
(Indikator: dauerhafte Masern-Inzidenz von jahrlich < 1 Fall/1 Million Einwohner)

Schnelles Handeln bei Ausbriichen

* Kommunikation/Kampagnen Ziele

- Verhinderung von
’ ﬁ -':-;--" l :

[ L3
Komplikationen und
Quelle: Bundesamt fiir Gesundheit, CH Quelle: Ministeriun‘\ fur Frau

MEASLES ELIMINATION Todesfallen aufgrund
von Maserninfektionen

- Verhinderung der
Rotelnembryopathie




Masern-Elimination Gk
Vorteile: Nachteile:
 ausschlieBlich beim * Trépfcheninfektion

Menschen

vorkommend * Kontagionsindex

* Erreger sehr
empfindlich
(Temperatur, Licht,
Desinfektion)

* nur 1 Serotyp
(1 Impfstamm fur
alle Untergruppen)

nahe 100%

Manifestationsindex
nahe 100%

Ansteckungsfahigkeit:
5 Tage vor Auftreten
des Exanthems bis 4
Tage nach Auftreten
des Exanthems




Masernfall in Berlin — ein Beispiel

Kinderklinik meldet Samstagmorgen per Fax Masernverdacht

bei Kleinkind (2 Jahre)
Sofortige Nachfrage in der Klinik durch die Rufbereitschafts-

arztin des Gesundheitsamtes:

* Kind aus der Ukraine, mit seinen Eltern seit ca. 10 Tagen
in einem Hotel in Berlin.

* von den Eltern bereits am Donnerstag und Freitag in der
Rettungsstelle vorgestellt, dabei kein Masernverdacht
ausgesprochen.

e Untersuchungsmaterial (Serum, Urin) in der Nacht
abgenommen.

 Vom Labor am Wochenende keine Weiterverarbeitung
geplant.




Masernfall in Berlin — ein Beispiel

Rufbereitschaftsarztin holt weitere Arztin des
Gesundheitsamtes zur Hilfe, Aufteilung der Aufgaben

Eltern des Kindes sprechen kein Deutsch, Verstandigung auf

Englisch moglich:

* nach Beginn der ersten Symptome aulRerhalb des Hotels
praktisch keine Kontakte (aber: Rettungsstelle)

* Kind ungeimpft

 Exanthembeginn: Freitag

e Eltern haben Immunitat, keine Geschwister




Masernfall in Berlin — ein Beispiel

* Krankenhaus erstellt Listen der gleichzeitig mit dem
Kind in der Rettungsstelle anwesenden Personen
wahrend der 3 Besuche

* Hotel: wahrend der Zeit ca. 450 Gaste

* Hotelleitung zeigt sich relativ kooperativ, sagt
Personal- und Gastelisten zu.

* Das Hotel erhalt vom Gesundheitsamt Informationen
zu Masern und der Impfung




Masernfall in Berlin — ein Beispiel

e Bitte an Labor: Untersuchung des Materials am Samstag.
Virologie entscheidet sich fur PCR.

e Material wird von einer Arztin des Gesundheitsamtes vom
Prasenzlabor des Krankenhauses zum ausfihrenden Labor
gebracht
- Ergebnis am Nachmittag:

Masern-RNA nachweisbar (deutlich positives Signal)




Masernfall in Berlin — ein Beispiel

Erstellung der Hotellisten schwieriger als zunachst
angenommen, Kooperationsbereitschaft des Hotels sinkt,
Verweis auf Booking.com
Erst ab Montag konkrete Informationen zu erhalten:
* Personal: soweit flir uns nachvollziehbar: Impfschutz
vorhanden oder bis 1970 geboren
* Hotelgaste: Booking.com schickt nach und nach Listen mit
Buchungen (oft nur E-Mail-Adresse)
* Kontaktpersonen aus Deutschland: Informationen Gber
zustandige Gesundheitsamter
* Kontaktpersonen aus dem Ausland: Wenn moglich
Anschreiben (i. d. R. auf Englisch) per E-Mail durch uns




Masernfall in Berlin — ein Beispiel

Rettungsstelle:
* Personal hat Impfschutz / ist immun

 mogliche Kontaktpersonen werden durch das
Gesundheitsamt informiert: Anzahl Gibersichtlich, alle
haben Impfschutz!

Kind verbleibt bis zum Ende der Phase der
Ansteckungsfahigkeit isoliert im Krankenhaus

Rickmeldungen von einigen Hotelgasten, die sich fur die
Information bedanken

Insgesamt kein weiterer Fall bekannt geworden

NRZ (einige Wochen spater) Typisierungsergebnis: Genotyp D8




Masern in Deutschland

Entwicklung der Masernfalle in Deutschland seit 2001 *
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Mai 2019:
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Hildesheim
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Quelle: SurvStat, RKI, 4.11.2019

*Einfihrung der generellen Meldepflicht fir Masernerkrankung und Labornachweis



Masern in Berlin

Quelle: Wikipedia Quelle: Wikipedia

Entwicklung der Masernfalle in Berlin seit 2001
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* Rund % der Falle
hospitalisiert

e 1 Kind verstorben!
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Wichtig: Labordiagnostik!



Py @ Masernschutzgesetz §8§

)

* Am 14.11.2019 vom Bundestag beschlossen
* Trittam 1.3.2020 in Kraft

e Subakute sklerosierende Panenzephalitis wird meldepflichtig
(IfSG §6 Abs. 2)

* Impfpflicht fir folgende Personen:
* Kinder in Gemeinschaftseinrichtungen
(Kita, Tagespflege, Schule, Hort)
* Personen, welche in Fliichtlings- und Asylbewerberunterkiinften
leben
* Beschaftigte in Gemeinschaftseinrichtungen, in medizinischen
Einrichtungen und Einrichtungen fiir Fliichtlinge und Asylbewerber

—>vor Aufnahme/Beginn der Tatigkeit

—>fiir am 1.3.2020 bereits Betreute/Tatige Zeit bis 31.7.2021




Vielen Dank fur Ihre Aufmerksamkeit!

Kontakt:

Dr. med. Irina Zuschneid

Gesundheitsamt Charlottenburg-Wilmersdorf

Infektions-, Katastrophen- und umweltbezogener Gesundheitsschutz
Tel. 030 902916160

irina.zuschneid@charlottenburg-wilmersdorf.de






Impfquoten

* Notwendig fur Herdenimmunitat: >95% Immunitat

* Deutschland (Schuleingangsdaten):
* 97,1 % der Kinder haben mindestens 1 Masernimpfung
* 93 % der Kinder haben 2 Masernimpfungen



Masern-Impfinzidenz bei nach 1970 geborenen tiber 18-
jahrigen Personen in Deutschland (Epi. Bull Nr. 44/2019)

Masern-Impfinzidenz in %
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Abb. 6: Jdhrliche Masern-Impfinzidenz (Anteil mit einer im jeweiligen Jahr in Anspruch genommenen Masern-Impfung, unabhangig vom Masern-Impfsta-
tus) der nach 1970 geborenen = 18-Jahrigen, bundesweit, westliche (WBL) und 6stliche Bundeslander (OBL), 2009 bis 2016 ® sowie in neun Bundeslandern
bis zum Jahr 2018. Die Daten aus Baden-Wirttemberg konnten bis 2016 in den bundesweiten Werten bzw. den Gesamtwerten fir die WBL nicht bertick-
sichtigt werden und sind daher in der Abbildung auch nicht auf Bundeslandebene fir Baden-Warttemberg fortgefilhrt (s. jedoch Tab. 1, S. 458).



Impfquoten fiir die 2. Dosis der Masernimpfung in Europa

Coverage of second dose of - . ! &

measles-containing vaccine, 2017
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Lander mit einer Zunahme der Impfquoten fiir die erste Masernimpfung auf uiber
90 % zwischen 2010 und 2018

18 additional countries improved MCV1 coverage to at least 90% between 2010 and 2018
Since 2010, 18 additional
countries improved

MCV1 Coverage in 2010 (below) versus 2018 (above)
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Lander mit einem Riickgang der Impfquoten fiir die erste Masernimpfung
zwischen 2010 und 2018

However, many countries that previously had attained high coverage levels :
backslided in the last few years Many countries that had

MCV1 coverage in 2018 (below)
versus the highest level achieved between 2010 and 2017 (above)

previously reached at least 90%
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(10 percentage points or more).
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Reasons for backsliding include
complacency, lack of investment in
public health, conflict, and in some

places lack of trust in vaccines.
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Measles elimination requires
sustained very high coverage in all
31 age and population groups.
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Globale Schatzung fiir verschiedene Impfquoten

Vaccination is for the life course, beyond infancy While the immunization

programme has been very
successful reaching infants,
for the full benefits of
vaccines to be realized,

100 strong programmes for other
age groups need to be built.
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‘/_‘__.__,__. e o v e For example, a second dose of
0 o i . 0 measles vaccine is recommended
1 ) M asernim pr ng ' 86 A) for children aged 2 or older. While

global vaccination coverage has been
increasing steadily, in 23 countries
the dose is still not given, while many
others don’t reach quite the same
coverage as for the first dose.
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