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Merkblatt fur Erkrankungen mit Masernviren
Das Masernvirus ist weltweit verbreitet. In Deutschland kommt es immer wieder zu kleinraumi-
gen Ausbriichen, da die Durchimpfungsrate noch ungeniigend ist. Der infizierte und erkrankte
Mensch bildet das natirliche Reservoir fur das Virus.

Ubertragung:

Masern sind hochansteckend. Das Masernvirus fihrt bereits bei kurzem Kontakt zu einer Infek-
tion und I6st bei Uber 95% der ungeschutzten Infizierten Krankheitserscheinungen aus. Das Vi-
rus wird durch das Einatmen virushaltiger Tropfchen beim Sprechen, Husten und Niesen oder
durch virushaltige Sekrete aus Nase oder Rachen Ubertragen.

Dauer der Ansteckungsfahigkeit:

Die Ansteckungsfahigkeit beginnt etwa 4 Tage vor Auftreten des Ausschlags und halt bis 4 Tage
nach Auftreten des Ausschlags an. Unmittelbar vor Auftreten des Ausschlags ist sie am gréfiten.
Masernviren kénnen noch nach 2 Stunden in der Raumluft nachgewiesen und zur Ansteckung
auch ohne direkten Kontakt zum Erkrankten fihren.

Inkubationszeit:

Die Zeit von der Erregeraufnahme bis zum Auftreten des Ausschlages betragt gewoéhnlich 14
Tage (Zeitspanne: 7 bis 21 Tage).

Krankheitszeichen:

Die Masernerkrankung beginnt in der Regel mit Fieber, Bindehautentziindung, Schnupfen, Hus-
ten und einer fleckigen Rétung in der Mundhéhle und am Gaumen. Haufig sind kalkspritzerartige
weile Flecken an der Mundschleimhaut nachweisbar. Der charakteristische Hautausschlag -
meist verbunden mit hohem Fieber und schwerem Krankheitsgefiihl - ist braunlich-rosafarben
und teilweise zusammenfliesend, entsteht am 2. bis 4. Tag nach Auftreten der ersten Krank-
heitszeichen, beginnt im Gesicht, hinter den Ohren und am Hals, breitet sich dann auf den Kor-
per aus und bleibt 4 bis 7 Tage bestehen. Beim Abklingen ist haufig eine Pigmentierung und
Schuppung der Haut zu beobachten. Am 5.-7. Krankheitstag kommt es zum Temperaturabfall.
Wahrend der Erkrankung tritt eine voribergehende Immunschwache fiir etwa 6 Wochen auf. Die
Folge kdnnen zusatzliche Infektionen mit Bakterien sein, die zu Mittelohr- und Lungenentziin-
dungen sowie Durchfallerkrankungen flihren kénnen.

Eine der gefahrlichsten Komplikationen der Maserninfektion ist die Hirnentztiindung (Encephali-
tis). Als Akutkomplikation tritt diese bei ca. 0,1 % der Falle etwa 4-7 Tage nach dem Exanthem
auf. Bei 10 bis 20% der Betroffenen endet sie tddlich und bei 20 bis 30% muss man mit lebens-
langen Schaden am zentralen Nervensystem rechnen. Zudem kann nach 6-8 Jahren eine Hirn-
entziindung als sog. Subakute Sklerosierende Panenzephalitis (SSPE) auftreten, die immer t6d-
lich endet. Ein deutlich héheres Risiko besteht hierfiir bei Kindern unter 5 Jahren.

Therapie:

Eine direkt auf das Virus gerichtete Behandlung gibt es nicht. Es kdnnen nur die Krankheitszei-
chen behandelt werden. Bettruhe ist sehr wichtig.

Nachweis:

Es sollte auf jeden Fall eine labordiagnostische Bestatigung durch Blutabnahme, Urin, Rachen-
abstrich und Zahntaschenflissigkeit erfolgen. Die Untersuchungen kénnen kostenlos beim Ro-
bert Koch-Institut erfolgen.
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Pravention von Erkrankungen:

Der wirksamste Schutz vor einer Ansteckung mit Masern ist die Schutzimpfung. Die Standige
Impfkommission (STIKO) empfiehlt, Kinder mit der Masern-Mumps-Rételn-Kombinationsimpfung
(MMR) das erste Mal im Alter von 11 bis 14 Monaten impfen zu lassen. Die zweite Masernimp-
fung kann vier Wochen spater erfolgen und soll im Alter von 15 bis spatestens 23 Monaten ver-
abreicht werden. Auch Erwachsene, die nach 1970 geboren wurden und entweder nicht geimpft
sind, als Kind nur einmal geimpft wurden oder deren Impfstatus unklar ist, sollten sich einmal mit
dem MMR-Impfstoff impfen lassen.

Wiederzulassungskriterien zum Besuch von Gemeinschaftseinrichtungen gemaf} RKIl:

Erkrankte und Wiederzulassung nach arztlicher Beurteilung der vorliegenden In-
Krankheitsverdachtige | fektions- oder Ansteckungsgefahr am 5. Tag nach Auftreten des

§ 34 Abs. 1 IfSG Ausschlags (Exanthem) maoglich.

Kontaktpersonen in der | Wiederzulassung maoglich, wenn die Personen
Wohngemeinschaft e (ber eine ausreichende Immunitat zur Zeit der Ansteckungsfa-
§ 34 Abs. 3 IfSG higkeit verfligen:

— Eine altersgemafie Impfung gegen Masern gemaf} STIKO-
Empfehlung ist im Impfbuch dokumentiert (11 bis unter 23
Monate: eine Impfung; ab 23 Monaten: zwei Impfungen) o-
der

— ein schriftlicher positiver Laborbefund belegt eine Immunitat
gegen Masern.

— Vor 1970 Geborene haben mit hoher Wahrscheinlichkeit ei-
ne Immunitat erworben, dennoch kann eine individuelle Pru-
fung des Risikos einer fehlenden Immunitat sinnvoll sein.

oder

e im Falle einer fehlenden Immunitat 21 Tage nach letztem infek-
tionsrelevanten Kontakt in der Wohngemeinschaft der Gemein-
schaftseinrichtung ferngeblieben sind.

Kontaktpersonen in der | Wiederzulassung moéglich, wenn die Personen

Gemeinschafts- e (ber eine ausreichende Immunitét (s.o0.) zur Zeit der Anste-
einrichtung ckungsfahigkeit verfigen
§ 28 Abs. 2 IfSG oder

e eine postexpositionelle Impfung innerhalb von 3 Tagen nach
dem ersten infektionsrelevanten Kontakt erhalten haben. Auf ei-
ne notwendige zweite Impfung nach 4 Wochen und die beson-
dere Aufmerksamkeit auf Masernsymptome ist hinzuweisen
(diese Option besteht nicht fiir Kontaktpersonen in der Wohn-
gemeinschaft, da es hier in der Regel zu einem fortlaufenden
Kontakt bereits wahrend der symptomfreien aber ansteckungs-
fahigen Zeit kommt).

oder

e im Falle einer fehlenden Immunitat 21 Tage nach dem letzten
infektionsrelevanten Kontakt der Einrichtung ferngeblieben sind
und in der Zwischenzeit in der Einrichtung keine Erkrankung
mehr aufgetreten ist.

Fir weitere Fragen wenden Sie sich bitte an lhre behandelnde Arztin bzw. Ihren behandelnden Arzt oder
an das Gesundheitsamt Rosenheim (Tel. 08031/392-6005 oder per E-Mail an gesundheitsamt@l]ra-
rosenheim.de). Informationen kdnnen Sie auch Uber das Internet einholen:

www.rki.de; www.infektionsschutz.de/erregersteckbriefe/masern/;
www.stmgp.bayern.de/vorsorge/infektionsschutz/masern/
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