Informationsblatt zur Infektionserkrankung  MASERN

BASISINFORMATION
Bei Masern handelt sich es um eine Viruserkrankung, die als Tröpfcheninfektion (Husten, Niesen) sehr leicht übertragbar ist und bei nicht immunen Personen, die mit einer erkrankten Person Kontakt haben, fast nahe zu 100% zur Erkrankung führt. Eine Erkrankung mit dem Wildvirus kann bis zu 15% mit unangenehmen Komplikationen behaftet sein, wie z.B. Mittelohrentzündungen, Lungenentzündungen oder einer Gehirnentzündung. Sehr selten (1:100.000) kann Jahre nach der Infektion eine schwere Gehirnerkrankung auftreten. Bei Masern handelt es sich also nicht um eine harmlose Kinderkrankheit. Erkrankungen im Erwachsenenalter verlaufen schwerer.
Eine Impfung, die mit den Maser-Mumps-Rötel-(MMR)-Impfstoff durchgeführt wird, kann vor der Erkrankung und ihren Komplikationen schützen. Der Impfstoff enthält abgeschwächte vermehrungsfähige Viren, die in ca. 95-98% der Impfungen zu einem Schutz führen. Um ein hohes Ausmaß an geschützten Personen zu erreichen, empfiehlt der Oberste Sanitätsrat in Österreich die Durchführung von 2 MMR- Impfungen ab dem ersten Lebensjahr im Abstand von mindestens 4 Wochen. Alle Personen, die entweder nachweislich Masern durchgemacht haben oder 2 Impfungen erhalten haben, gelten als voll immun und werden durch eine erkrankte Person bei Kontakt nicht mehr angesteckt.

KRANKHEITSBILD
Nach einer durchschnittlichen Inkubationszeit von 14 Tagen tritt für die Dauer von 4-6 Tagen eine Vorerkrankung (1. Krankheitszeichen) mit Schnupfen, bellendem Husten, Fieber, Bindehautentzündung und Lichtscheuheit auf. Weiters finden sich auf der Wangenschleimhaut kalkspritzerartige Flecken. Dann entwickelt sich ein großfleckiger Ausschlag mit einer neuerlichen Fieberzacke und Halslymphknotenschwellung. Der Ausschlag klingt nach 4 Tagen mit einer feinen Schuppung ab. 

HYGIENEMASSNAHMEN
Die Ansteckungsfähigkeit beginnt einen Tag vor Beginn der Vorerkrankung und endet 4 Tage nach Beginn des Hautausschlages. Während dieser Zeit dürfen die Erkrankten keine Gemeinschaftseinrichtung besuchen und sind dieser jedenfalls bis 5 Tage nach Beginn des Hautausschlages fernzuhalten. Sollte die Betreuung zuhause erfolgen, soll kein Kontakt zu nicht immunen Personen stattfinden, häufig gelüftet, die Hände aller beteiligten Personen oft gewaschen und nur Einmaltaschentücher, die sofort in Plastiksäcken entsorgt werden, verwendet werden.

MASSNAHMEN ZUR AUSBRUCHSKONTROLLE
Bei Masern handelt sich es um eine meldepflichtige Erkrankung. Erhält das Gesundheitsreferat der Bezirkshauptmannschaft von der Erkrankung rechtzeitig Meldung, wird diese die entsprechenden Maßnahmen veranlassen. 

Mittels einer sogenannten Riegelungsimpfung, bei der alle nicht voll immunen Kontaktpersonen eine 1. oder 2. MMR- Impfung erhalten, kann versucht werden, weitere Erkrankungen zu verhindern. Dies ist allerdings nur bis 3 Tage nach erstmaligem Kontakt mit einem Erkrankten zuverlässig möglich. Eine Impfung zu einem späteren Zeitpunkt kann die Erkrankung nicht zuverlässig verhindern, wobei diese allerdings auch keinen Einfluss auf die Schwere des Krankheitsverlaufs, kann  jedoch weitere Krankheitswellen verhindern.

Alle Kinder und Betreuungspersonen der gesamten Einrichtung, die 2 MMR Impfungen rechtzeitig erhalten haben, können die Gemeinschaftseinrichtung weiterhin besuchen.

Personen, die weder eine 1. noch eine 2. Impfung erhalten bzw. die eine Impfung später als 3 Tage nach Erstkontakt mit einem Erkrankten erhalten haben, gelten als ansteckungsverdächtig und sind in der Regel 21 Tage (das entspricht der Inkubationszeit incl. 1 Tag Zuschlag) nach Letztkontakt mit einer an Masern erkrankten Person von der Gemeinschaftseinrichtung fernzuhalten. Dem sozialen Umfeld dieser Personen ist eine vorsorgliche Impfung anzuraten. Kontaktpersonen, die erkranken, sollen ab dem ersten Krankheitszeichen zu Hause bleiben. (Eine freiwillige Titerbestimmung in Eigenregie kann Auskunft darüber geben, ob eine frühere einmalige MMR-Impfung einen ausreichenden Schutz bewirkt hat). Der Amtsarzt/ärztin entscheidet im Einzelfall.

AUSBLICK
Die Weltgesundheitsorganisation ist bestrebt die Masern auszurotten. Dies ist möglich, da dieser Virus nur beim Menschen vorkommt. Durch einen ausreichenden Impfschutz mittels zweier MMR Impfung können Sie die Krankheit bei sich und Ihren Kindern sowie deren Weiterverbreitung verhindern.
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ZUSATZINFORMATIONEN ZUR IMPFUNG
MÖGLICHE NEBENWIRKUNGEN
Bitte bedenken Sie, dass Nebenwirkungen nicht bei jedem Patienten auftreten müssen.

Wie auch bei anderen Impfstoffen kann es vorkommen, dass an der Einstichstelle Schmerzen, leichte Rötung, Schwellung wie Fieber und Hautausschlag auftreten können. Diese häufigen Reaktionen verschwinden im allgemeinen innerhalb von wenigen Tagen.
Die folgenden unerwünschten Reaktionen, nach Häufigkeit geordnet, wurden von den Probanden berichtet:
Lokale Rötung 7,2%, Bluterguss 7,1%, Fieber ≥39,5 °C 6,4%, lokaler Schmerz 3,1%, lokale Schwellung 2,6%, Ohrspeicheldrüsenschwellung 0,7%, fiebrige Krämpfe 0,1%.
Während der Überwachungsperiode der unerwünschten Begleiterscheinungen wurde gesamthaft bei 5,7% der Impflinge jeweils eines der folgenden Symptome beobachtet:
Unruhe 0,90%, Pharyngitis (Halsentzündung) 0,68%, Infektionen der oberen Atemwege 0,57%, Rhinitis (Schnupfen) 0,56%, Durchfall 0,54%, Bronchitis 0,52%, Erbrechen 0,43%, Husten 0,39%, andere virale Infektionen 0,31%, Otitis media (Mittelohentzündung) 0,30%.
Diese Ereignisse stehen nicht zwingend mit der Impfung im Zusammenhang.
 
Eine mumpsähnliche Erkrankung mit verkürzter Inkubationszeit ist in seltenen Fällen nicht auszuschließen. Einzelfälle einer vorübergehenden, schmerzhaften Hodenschwellung wurden nach Impfung mit MMR-Impfstoffen berichtet.
Ähnlich wie bei natürlichen Röteln kann es auch 2-4 Wochen nach der Verabreichung von Röteln-Lebendimpfstoffen zu Gelenksschmerzen/Gelenksentzündungen (in Einzelfällen chronisch) sowie Muskelschmerzen, Hautausschlag und Lymphknotenschwellungen kommen. Die Häufigkeit von Gelenkssymptomen nimmt mit dem Alter der Impflinge zu. Gelenksentzündungen mit Gelenkergüssen sind äußerst selten. In Einzelfällen sind Blutplättchenarmut, Purpura (flohstichartige Hautblutungen), Erythema exsudativum multiforme (seltene Hauterkrankung) und allergische Reaktionen nach der Impfung mit MMR-Impfstoffen beobachtet worden.
In Einzelfällen wurde im zeitlichen Zusammenhang mit der MMR-Impfung das Auftreten einer Bauchspeicheldrüsenentzündung beobachtet. Bei klinischen Studien, die in Ostasien durchgeführt wurden, trat in Einzelfällen in zeitlichem Zusammenhang mit der Impfung das vorwiegend in diesen Regionen vorkommende Kawasaki-Syndrom (Gefäßerkrankung) auf.
Neurologische Komplikationen sind selten. In Einzelfällen ist über Meningo-Enzephalitis (Gehirn-/Gehirnhautentzündung), Myelitis (Rückenmarkentzündung), Neuritis (Nervenentzündung) und aufsteigende Lähmungen bis hin zur Atemlähmung (Guillain-Barré-Syndrom) nach Impfung mit MMR-Impfstoffen berichtet worden.
In äußerst seltenen Fällen ist über anaphylaktische Reaktionen berichtet worden.

Schwangerschaft/Stillzeit

Schwangerschaft 
Die Anwendung von Priorix ist in der Schwangerschaft kontraindiziert. Eine Schwangerschaft sollte zudem für 3 Monate nach der Impfung ausgeschlossen werden.

Stillzeit 
Es gibt nur wenige Daten über die Anwendung von Priorix bei stillenden Müttern. Wenn jedoch der Nutzen das Risiko übersteigt, kann geimpft werden.

Wirkung auf die Fahrtüchtigkeit und auf das Bedienen von Maschinen

Nicht zutreffend.

