Nachgefragt

Bei Masernverdacht sofort virologische Diagnostik

einleiten!

Mit dem Test auf IgM-Antikdrper und dem direkten Virusnachweis
in der PCR ist die Maserndiagnostik heute recht zuverlassig, betont

Prof. Dr. Thomas Mertens, Ulm.

? Zur Ausrottung der Masern wiire eine
Impfquote von 95 % erforderlich. Erwar-
ten Sie, dass sich die Situation verbessert,
nachdem das neue Priventionsgesetz bei
der Aufnahme in die Kita jetzt eine drzt-
liche Impfberatung fordert?
Prof. Thomas Mertens: Den Effekt dieser
neuen Regelung auf die Impfraten kannich
nur schwer einschéatzen. Ich halte die Impf-
beratung vor dem Eintritt in die Kita aber fir
einen verniinftigen Ansatz. Darlber hinaus
ist es eine wesentliche Aufgabe, nicht nur
der Padiater, sondern aller niedergelasse-
nen Arzte, sich um die Durchimpfung zu
kimmern. Bei jedem Patientenkontakt
sollte nach dem Impfstatus gefragt werden.
Zu den Durchimpfungsraten muss man
noch zwei Punkte beachten: In diese Statis-
tik gehen Kinder, die keinen Impfpass haben,
nicht ein. Deshalb ist zu befiirchten, dass die
tatsachliche Quote niedriger ist. AuBerdem
sind die Zahlen zu den bundesweiten
Durchimpfungsraten bei den Schulanfan-
gern nicht wirklich hilfreich. Bei genauer
Betrachtung der einzelnen Landkreise fallen
namlich sehr unterschiedliche Raten in den
verschiedenen Gegenden auf. Es gibt Clus-
ter,in denen die Impfquoten weit unter dem
Republikdurchschnitt liegen.

? Die Kontrolle des Impfftiters nach zwei-
maliger Masernimpfung wird von der
STIKO ausdriicklich nicht empfohlen.
Gilt dies auch fiir immundefiziente Kin-
der? Welche dieser Kinder konnen mit Le-
bendimpfstoffen geimpft werden?

Mertens: Es gibt ja eine breite Palette von
Immundefekten, von schweren angebore-
nen Immundefekten wie SCID bis hin zu
leichteren Formen eines IgA-Mangels. Bei
leichten Immundefekten oder geringeren
Ausmalfen einer Immunsuppression etwa
kann durchaus auch mit Lebendimpfstoffen
geimpft werden. Dies muss jeweils individu-
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ell gepriift werden. Wenn man weif3, dass
bei einem Kind ein Immundefekt besteht,
sollte unbedingt ein infektionsimmunolo-
gisch versierter Arzt hinzugezogen werden,
um die Situation einzuschatzen. Dazu wird
ein Score erstellt,anhand dessen man dann
die Entscheidung treffen kann, ob eine ak-
tive Impfung stattfinden kann oder soll.

In diesem Zusammenhang sind auch
andere Aspekte von Bedeutung, etwa die
Frage, ob das Kind schon weitere Impfun-
gen erhalten und wie es diese vertragen hat.
Auch das Alter, die genetische Grundlage
des Immundefekts oder ggf. eine immun-
suppressive Medikation spielen eine Rolle
fur die Beurteilung. Bei einem immunsup-
primierten Kind etwa kénnte die Impfung
moglicherweise verschoben und dann
durchgefiihrt werden, wenn die Immunsup-
pression aus medizinischen Griinden zu-
riickgenommen worden ist.

Natdrlich ist es gerade bei immundefizi-
enten Patienten wichtig, den Impferfolg zu
Uberprifen, in der Regel sechs Wochen
nach Beendigung der Impfserie. Werden
persistierende IgG-Antikdrper nachgewie-
sen, war die Impfung erfolgreich.

? Wie soll der Kinderarzt bei Verdacht
auf einen sporadisch auftretenden Ma-
sernfall verfahren?

Mertens: Nur etwa 20 % der sporadischen
Falle werden virologisch diagnostiziert.
Verdachtig ist beispielsweise eine prodro-
male unspezifische Symptomatik mit Binde-
hautentziindung und Symptomen eines
Infektes des oberen Respirationstrakts.
Wann immer der Arzt den Verdacht einer
Maserninfektion hat, sollte er moglichst so-
fort eine virologische Diagnostik einleiten.
Dazu gehort der Nachweis von IgM-Antikor-
pern gegen das Masernvirus. In den ersten
zwei Tagen mit Exanthem kann dieser Test
allerdings gelegentlich noch nicht deutlich
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positiv sein. Zusatzlich sollte meines Erach-
tens parallel eine RT-PCR aus dem Urin oder
Rachenabstrich durchgefiihrt werden. Ein
negatives PCR-Ergebnis drei Tage nach
Exanthembeginn ist ein recht gutes Aus-
schlusskriterium fir eine Maserninfektion,
vor allem dann, wenn zusatzlich keine IgM-
Antikodrper nachgewiesen wurden.

Die Untersuchungsergebnisse sollten
maoglichst noch am gleichen Tag vorliegen,
damit die Kontaktpersonen des Kindes
rasch erfasst und je nach Alter aktiv oder
passiv geimpft werden kdnnen. Eine Isolie-
rung wiirde ich bei begriindetem Verdacht
schon vor dem Laborergebnis einleiten und
diese dann wieder aufheben, wenn sich der
Verdacht nicht bestatigt.

? Seit einigen Jahren geht man davon aus,
dass die subakute sklerosierende Panen-
zephalitis (SSPE) deutlich hdufiger auf-
tritt als bislang angenommen. Wie lauten
die aktuellen Einschditzungen hierzu?
Mertens: Eine deutsche Studie aus dem Jahr
2013 und eine kalifornische aus 2017 kom-
men erstaunlicherweise zu ganz dhnlichen
Zahlen. Sie besagen, dass die Haufigkeit der
SSPE gerade bei Kindern, die jinger als funf
Jahre waren, als sie die Masern durchge-
macht haben, etwa zehnmal so hoch ist wie
friher vermutet. Die deutsche Studie von
Schonberger und Kollegen gibt eine Haufig-
keit von 1:1.700-1:3.300 an, die Autoren der
amerikanischen Studie von Wendorf et al.
kommen auf 1:1.367. Dabei kann es sehr
lang dauern, bis die SSPE ausbricht. Einzel-
falle belegen Latenzzeiten zwischen zwei-
einhalb und 34 Jahren. Der Durchschnitt
liegt bei etwa neuneinhalb Jahren.

! Herr Professor Mertens, vielen Dank
fiir das Gesprich.

Das Interview fiihrte Dr. Christine Starostzik.





