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Gesetzliche Grundlage

Verordnung Uber den 6ffentlichen Gesundheitsdienst und die Aufgaben der Gesundheitsamter
in den Landkreisen und kreisfreien Stadten vom 8. August 1990 (GBI. | Nr. 53 S. 1068) in der Fas-
sung der Bekanntmachung vom 2. Oktober 1998
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1. WHO Ziel der Masernelimination

Ziel der Weltgesundheitsorganisation (WHO) in Europa ist die komplette Elimination der Ma-
sern. Dabei soll die Ubertragung von Masern in jedem Land intern oder nach Import von Masern
aus anderen Ldandern vollstandig unterbunden werden. Als Indikatoren dienen die Maserninzi-
denz, die auf < 1 Fall pro 1T Mio. Einwohner gesenkt werden soll, sowie das Erreichen von Impf-
quoten von mindestens 95% fur die zweimalige Masernimpfung.

2. Ausgangslage

Aufgrund der hohen Kontagiositat der Masern ist eine ausreichend hohe Immunitat bei der emp-
fanglichen Bevélkerung notwendig, um eine Ubertragung der Masern nachhaltig zu verhindern.
Diese wird durch zweimalige Impfung erreicht, da nach nur einer Impfung nicht bei jedem Men-
schen ein verldsslicher Impfschutz aufgebaut wird. Es handelt sich bei der zweiten Impfung also
nicht um eine Booster-Impfung, sondern um den notwendigen Abschluss der Grundimmunisie-
rung.

Seit 1991 wird die zweite Masernimpfung mit dem MMR-Kombinationsimpfstoff (Masern-
Mumps-Roteln) durch die Standige Impfkommission (STIKO) empfohlen. Im Jahr 2001 erfolgte
die zeitliche Umstellung der Empfehlung fur die zweite Impfung von den Lebensjahren 5 bis 6
auf das 2. Lebensjahr. Neben dem Ziel der frithen, moglichst vollstandigen Immunisierung der
Bevolkerung hat diese Strategie den Vorteil, dass in diesem Alter die Kinder zu einem hoheren
Prozentsatz durch Vorsorgeuntersuchungen erreicht werden. Die STIKO weist darauf hin, dass es
flr Personen ab einem Alter von Uber 9 Monaten keine Altersbeschrankung fur die MMR-Impfung
gibt. Jeder Arztkontakt sollte genutzt werden, eventuell fehlende Impfungen nachzuholen.

In Thiringen kam es in den letzten Jahren sporadisch zu kleineren Masernausbriichen. Dabei la-
gen die Ubermittelten Fallzahlen von 2003 bis 2012 unter 20 Erkrankungsfalle pro Jahr. Das Jahr
2013 hat jedoch gezeigt, dass sich ,Einzelerkrankungen® trotz hoher durchschnittlicher Imp-
fungsquoten bei den Schulanfangern schnell auf groRBere Gebiete ausweiten konnen. Entschei-
dend ist dabei der Impfstatus vor Ort.

Im Rahmen der Eliminationsbemihungen muss bereits jeder Einzelfall ernst genommen und
verfolgt werden, da erstens eine Ubertragung auf empfangliche Personen in jedem Fall verhin-
dert und zweitens die labordiagnostische Absicherung angestrebt werden sollte.

Dieser MaRBnahmeplan beriicksichtigt die Erfahrungen und die daraus abgeleiteten Konsequen-
zen aus Niedersachsen, Thiringen und anderen Bundeslandern in den letzten Jahren. Sie beach-
tet Veroffentlichungen des RKI, Publikationen im Bundesgesundheitsblatt, die aktuellen STIKO-
Empfehlungen sowie die Vorgaben des Infektionsschutzgesetzes.

3. Erreger-Steckbrief
3.1.  Erreger

Die Erkrankung wird durch ein humanpathogenes RNA-Virus hervorgerufen; es gehort zum Ge-
nus Morbillivirus in der Familie der Paramyxoviren.

3.2. Reservoir

Das natirliche Reservoir des Masernvirus bilden infizierte und akut erkrankte Menschen. Es be-
steht fort, solange eine ausreichende Zahl empfanglicher Individuen eine Zirkulation des Erre-
gers ermoglicht.
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3.3. Infektionsweg

Masern - eine der ansteckendsten Krankheiten - werden durch das Einatmen infektidser Tropf-
chen (Sprechen, Husten, Niesen) sowie durch Kontakt mit infektiosen Sekreten aus Nase oder
Rachen Ubertragen. Das Masernvirus fihrt bereits bei kurzer Exposition zu einer Infektion (Kon-
tagionsindex nahe 100 %) und lOst bei Uber 95 % der ungeschitzten Infizierten klinische Er-
scheinungen aus (Manifestationsindex ebenfalls nach 100 %).

3.4. Inkubationszeit

Gewodhnlich 8-10 Tage bis zum Beginn des katarrhalischen Stadiums, 14 Tage bis zum Ausbruch
des Exanthems.

3.5. Dauerder Ansteckungsfahigkeit

Die Ansteckungsfahigkeit beginnt bereits 3-5 Tage vor Auftreten des Exanthems und halt bis 4
Tage nach Auftreten des Exanthems an. Unmittelbar vor Erscheinen des Exanthems ist sie am
groften.

3.6. Klinische Symptomatik

Masern sind eine systemische, sich selbst begrenzende Virusinfektion mit zweiphasigem Ver-
lauf. Sie beginnen mit Fieber, Konjunktivitis, Schnupfen, Husten und einer Veranderung der
Mundschleimhaut. Diese sogenannten Koplik-Flecken (kalkspritzerartige weilRe bis blau-weilRe
Flecken) sind pathognomonisch fur die Masern. Das charakteristische makulopapuldse Maserne-
xanthem (braunlichrosafarbene konfluierende Hautflecken) entsteht am 3.-7. Tag nach dem Auf-
treten der initialen Symptome. Es beginn im Gesicht und hinter den Ohren und bleibt 4-7 Tage
bestehen. Am 5.-7. Krankheitstag kommt es zum Temperaturabfall. Eine Masernerkrankung hin-
terlasst lebenslange Immunitat.

4. Rechtsgrundlage

4.1. Infektionsschutzgesetz (I1fSG)

Wichtigste Rechtsgrundlage fir das Management von Masernerkrankungen ist das Gesetz zur
Verhiitung und Bekdmpfung von Infektionskrankheiten beim Menschen (Infektionsschutzgesetz

- IfSG) vom 20.07.2000 in der aktuellen Fassung. Bei der Anwendung von SchutzmaRnahmen ist
zudem immer der aktuelle Stand der Wissenschaft zu beachten.

5. MaRnahmen

Das Masernvirus ist sehr empfindlich gegentber dueren Einflissen, wie erhdhten Temperatu-
ren, Licht, UV-Strahlen, fettldsenden Substanzen und Desinfektionsmitteln.

5.1.  MaRnahmen im Masernerkrankungsfall

Aufgrund der hohen Ansteckungsfahigkeit missen bereits bei einem ersten Masernfall bzw. dem
Verdacht auf eine Masernerkrankung MaRRnahmen des Infektionsschutzes eingeleitet werden. In
Zeiten abnehmender Fallzahlen (sporadische Fdlle) spielt auBerdem die labordiagnostische Ab-
sicherung eine zunehmende Rolle.

5.1.1.Information und Meldepflicht

GemadR § 6 Abs.1 Nr.1 besteht sowohl fiir den Verdacht auf und die Erkrankung an Masern und
nach § 7 Abs. 1 Nr. 31 IfSG, auch den labordiagnostischen Nachweis von Masernviren eine gesetz-
liche Meldepflicht. Die namentliche Meldung erfolgt gemaR der Vorgaben nach §§ 8 ff IfSG di-
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rekt an das zustandige Gesundheitsamt. Das Gesundheitsamt Ubermittelt die Fdlle dann unver-
zuglich an das Thiringer Landesamt fir Verbraucherschutz (TLV) und das Thiringer Landesver-
waltungsamt. Das TLV leitet die Information an das Thiringer Ministerium fur Arbeit, Soziales,
Gesundheit, Frauen und Familie (TMASGFF) und das Robert Koch Institut weiter.

Wenn der/die Erkrankte bzw. Krankheitsverddchtige in einer Gemeinschaftseinrichtung (gemal
§ 33 IfSG) betreut wird oder tdtig ist, so muss diese(r) bzw. sein/ihr Sorgeberechtigte(r) die Lei-
tung der Einrichtung unverziiglich tUber die Krankheit oder den Krankheitsverdacht informieren
(§ 34 Abs. 5 IfSG). Die Leitung der Gemeinschaftseinrichtung tbermittelt krankheits- und perso-
nenbezogene Angaben unverziglich an das Gesundheitsamt (§ 34 Abs. 6 IfSG).

5.1.2. Verdachtsmeldung aus einer Arztpraxis

Bereits ein Masernverdacht ist meldepflichtig. Das Gesundheitsamt kontaktiert unverziglich
den meldenden Arzt / meldende Arztin mit der Bitte um Veranlassung der Diagnostik. Zudem
wird die Kontaktaufnahme dazu genutzt, weitere Ansteckungsverddchtige zu ermitteln.

Weitere MaBnahmen betreffen die
» Erlduterung des Managements in der Arztpraxis /dem Krankenhaus

= Absprachen Uber eventuelle gemeinsame Aktionen und SchutzmaRnahmen

5.1.3. Information der Arzteschaft

Um einer Weiterverbreitung der Maserninfektion vorzubeugen, ist es notig, die Arzteschaft tiber
das Auftreten der Erkrankung im betreffenden Einzugsgebiet zu informieren. Die Prioritdt liegt
hier insbesondere auf Kinderdrzten, Hausarzten, Gyndkologen und Kliniken. Die effektivste Form
ist ein Blitz-Rundschreiben tber die Kassenarztliche Vereinigung (KVT). Die Arzteschaft sollte
v.a. zur Gefahr der Weiterverbreitung und zur Meldepflicht sensibilisiert werden. Auch sollten
Mitarbeiter des Gesundheitswesens dazu angeregt werden ihren Immunstatus zu Uberprifen.

Insbesondere wird auf folgende Punkte hingewiesen werden:
* Fachinformation des RKI (RKI-Ratgeber fiir Arzte).

= Arztkontakte sollten auch bei dlteren Kindern und Jugendlichen verstdrkt fir Impfbera-
tungen und die Durchfihrung erforderlicher Schutzimpfungen genutzt werden

= Uberprufung des Impfstatus des Personals (Arbeitsschutzvorschriften).

5.1.4 Aufklarung durch das Gesundheitsamt

Erkrankte, Krankheitsverdachtige oder deren Sorgeberechtigte sollten durch das zustdndige Ge-
sundheitsamt hinsichtlich ihrer Rechte und Pflichten nach dem IfSG aufgeklart werden. Beson-
deres Augenmerk liegt hier auf der Vermittlung der Risiken einer Masernerkrankung sowie der
Wichtigkeit von MaRnahmen, welche die Weiterverbreitung der Erkrankung unterbinden. Im
Rahmen der Aufklarung sollte die Nachholung fehlender Impfungen angeboten werden.

@« Erfahrungen aus vergangenen Ausbriichen haben gezeigt, dass vor allem Personen, die
Impfungen grundsatzlich ablehnen, vereinzelt sogenannte ,Masernparties“ durchfiihren,
bei denen ungeimpfte Kinder durch gezielten Kontakt mit Erkrankten infiziert werden.
Insbesondere Impfgegner sollten daher darauf hingewiesen werden, dass derartige Akti-
onen, bei denen Kinder absichtlich mit Masern infiziert werden und damit auch die Ge-
fahr schwerer Komplikationen ignoriert wird, strafrechtliche Konsequenzen nach § 75
Abs. 1 Nr. 1 und Abs. 3 IfSG haben kénnen, sofern damit gegen eine vollziehbare Anord-
nungen verstoRen wird. Eltern aus der obengenannten Zielgruppe sollten zudem explizit
uber die Gefahren von Komplikationen bei Masernerkrankungen aufgeklart werden.
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Bei Auftreten einer Masernerkrankung werden die Leitung und die betreuenden Krafte der be-
troffenen Gemeinschaftseinrichtung informiert und tber die Vorgaben nach § 34 IfSG unterrich-
tet. Dies umfasst:

» |Information uber Krankheitssymptome, Erhéhung der Aufmerksamkeit und frihzeitige
Einbindung der Leitung fur eventuell einzuleitende MaRnahmen.

* Hinweis auf die Wichtigkeit der MMR-Impfung und Uberprifung des Impfstatus

» Information unterschiedlicher Zielgruppen in der Einrichtung, z.B. Eltern, Lehrerinnen
und Lehrer, Erzieherinnen und Erzieher, Schilerinnen und Schiiler und andere Mitarbeiter
und Mitarbeiterinnen in der gesamten Gemeinschaftseinrichtung durch im Vorfeld er-
stellten Informationsmaterialien und Anschreiben. Diese sollten lUber das Management
informieren, nicht jedoch eine ggf. erforderliche individuelle Aufklarung vorwegnehmen.

» Information der Leitung der Einrichtung Uber Tatigkeitsverbote nach § 34 IfSG fir einzel-
ne Mitarbeiter/-innen ohne Hinweis auf die Masernerkrankung bzw. den Krankheitsver-
dacht.

Das Gesundheitsamt hat die Moglichkeit nach § 34 Abs. 8 IfSG, der Leitung der Gemeinschafts-
einrichtung anzuordnen, den Erkrankungs- bzw. Verdachtsfall ohne Hinweise auf die Person in
der Einrichtung bekanntzugeben.

5.2. Tatigkeits- und Betretungsverbote in Gemeinschaftseinrichtungen
5.2.1.Betretungsverbote

An Masern erkrankte oder dessen verddchtige Personen, die in einer Gemeinschaftseinrichtung
nach § 33 IfSG tatig sind oder betreut werden, diirfen nach § 34 IfSG Abs. 1 die Gemeinschafts-
einrichtung nicht besuchen, bis nach drztlichem Urteil eine Weiterverbreitung der Krankheit
durch sie nicht mehr zu beflrchten ist. Das Betretungsverbot schlie8t auch das Verbot der Teil-
nahme an Veranstaltungen der Gemeinschaftseinrichtung ein. Das IfSG greift hier unmittelbar,
ohne dass es einer Anordnung der Behorde bedarf. Das drztliche Urteil sollte sich in erster Linie
auf die Impfanamnese oder auf eine sicher nachgewiesene durchgemachte Infektion stutzen.

5.2.2.Tatigkeitsverbote

Personen die an Masern erkrankt oder dessen verddchtig sind, durfen nach § 34 Abs. 1 keine Ta-
tigkeiten in der Gemeinschaftseinrichtung ausfuhren, bei denen sie Kontakt zu Betreuten haben.
Auch dieses Verbot greift ohne Anordnung und ist so lange aufrechtzuerhalten, bis nach arztli-
chem Urteil eine Weiterverbreitung der Krankheit ausgeschlossen wird. Das gesetzliche Tatig-
keitsverbot nach § 34 IfSG kann in Einzelfallen unter den Voraussetzungen des § 28 IfSGi.V.m. §
31 IfSG auch auf ansteckungsverddchtige Personen erweitert werden.

5.2.3. Ausschluss von Personen einer Wohngemeinschaft

Auch Personen, die in derselben Wohngemeinschaft wie eine an Masern erkrankte (oder erkran-
kungsverdachtige) Person leben, also z. B. die Geschwister, dirfen Gemeinschaftseinrichtungen
nicht besuchen (§ 34 Abs. 3 IfSG). Sie gelten aufgrund der engen sozialen Ndhe in einer Wohn-
gemeinschaft zunachst, ungeachtet ihres Immunstatus, als Ansteckungsverdachtige. Auch dieses
Verbot gilt solange, bis nach drztlichem Urteil keine Ansteckungsgefahr mehr besteht.

5.2.4. Dauer der Betretungs- und Tatigkeitsverbote

Das gesetzliche Betretungs- bzw. Tatigkeitsverbot nach § 34 IfSG bedarf eines arztlichen Urteils
zur Aufhebung des Verbots bzw. der Anordnung. Fir das erforderliche arztliche Urteil werden
folgende Bedingungen als Grundlage empfohlen. Verbote nach § 34 IfSG konnen aufgehoben
werden:
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* nach zwei dokumentierten Impfungen (entweder zwei dokumentierte frihere Impfungen
oder eine friihere und eine aktuelle, postexpositionelle Impfung) oder

* nachsicherem serologisch nachgewiesenem Immunschutz oder
» beigesichert durchgemachter Masernerkrankung oder
« nacheiner 14 bis 21-tdgigen Wartefrist'

Generell gilt, dass eine postexpositionelle Impfung (nach einer friiheren Impfung) im Einzelfall
als ausreichend furr die sofortige Wiederaufnahme der Tatigkeit bzw. das sofortige Betreten der
Gemeinschaftseinrichtung erachtet werden kann. Bei der postexpositionellen Impfung muss
aber die Einhaltung der Frist von 3 Tagen nach Exposition muss gewadhrleistet sein.

Bei Ansteckungsverddchtigen in einer Wohngemeinschaft muss jedoch davon ausgegangen wer-
den, dass es durch den engen hauslich-familidren Kontakt schon vor Ausbruch der Masern beim
Indexfall zu einer Ansteckung der Familienmitglieder gekommen sein kdnnte. Das Zeitintervall
der drei Tage fur die postexpositionelle Impfung ist damit mit hoher Wahrscheinlichkeit tber-
schritten, die Impfung fallt deshalb in die Inkubationszeit und hat somit eine deutlich verringer-
te Wirksamkeit. Eine Erkrankung ware dann nicht zu verhindern und die Wiederaufnahme der
Tatigkeit bzw. das Betreten der Gemeinschaftseinrichtung erst 14-21 Tage nach erfolgter Imp-
fung moglich. Bei Ablehnung der postexpositionellen Impfung darf die betreffende Person erst
14-21 Tage nach dem Auftreten des Exanthems beim letzten Erkrankungsfall in der Wohnge-
meinschaft die Gemeinschaftseinrichtung wieder betreten.

5.3. Ermittlungen durch das Gesundheitsamt

Beim Auftreten eines Krankheits- oder Verdachtsfalles leitet das Gesundheitsamt unverziiglich
Ermittlungen zur Erfassung von Indexfall bzw. Ansteckungsquelle und moglicher weiterer Er-
krankungsfalle ein (§ 25i.V.m.§ 16 Abs. 2, 3, 5 und 8 IfSG).

Dazu zahlt insbesondere die Ermittlung und Erfassung von Personen, die wahrend der infektio-
sen Phase Kontakt zum Indexfall hatten. Im ndchsten Schritt ist es notwendig, in der Gruppe der
Kontaktpersonen Ansteckungsverddchtige zu identifizieren. Diese Eingrenzung ist notwendig,
um ggf. weitere Schutzmallnahmen treffen zu kdnnen. Hierzu muss vor allem der Immunstatus
von allen potentiellen Kontaktpersonen, z.B. durch Kontrolle des Impfausweises, iberpriift wer-
den.

< Eine Kontaktperson gilt nicht als ansteckungsverddchtig, wenn bei ihr eine vollstandi-
ge Masernimpfung gemadR STIKO-Empfehlungen, d.h. zwei Impfungen (entweder zwei do-
kumentierte frihere Impfungen oder eine frihere und eine aktuelle, postexpositionelle
Impfung, sofern sie innerhalb von drei Tagen nach méglicher Aufnahme von Masernerre-
gern verabreicht wurde) oder eine gesichert durchgemachte Masernerkrankung nachge-
wiesen werden kann (drztliches Attest).

Ungeimpfte/unvollstandig geimpfte Personen kénnen jedoch nicht automatisch mit anste-
ckungsverdachtigen Personen gleichgesetzt werden. Die Frage, ob die Annahme, eine Person ha-
be Krankheitserreger aufgenommen, wahrscheinlicher ist als das Gegenteil, muss dabei stets im
Einzelfall ermittelt werden, wobei auch die Art des Kontaktes zur erkrankten bzw. krankheitsver-
dachtigen Person einbezogen werden muss. Beispielsweise ist aufgrund der hohen Ubertra-
gungsfahigkeit von Masernviren eine Ansteckung von ungeimpften Kontaktpersonen bereits
sehr wahrscheinlich, wenn sich die Kontaktperson gemeinsam mit Erkrankten oder Krankheits-
verddchtigen im gleichen Klassen- bzw. Gruppenzimmer befand.

' Die genaue Wartefrist richtet sich nach dem Zeitpunkt der Ansteckung bzw. des Auftretens von Symptomen. Bei An-
steckungsverdichtigen (in einer Wohngemeinschaft) sollte grundsitzlich eine lingere Wartezeit erwogen werden als bei
Personen, die bereits typische Krankheitssymptome zeigen.
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Generell wird zwischen zwei funktionalen Gruppen von ansteckungsverddchtigen Personen un-
terschieden, fir die auch ein differenziertes Vorgehen erforderlich ist.

1. Ansteckungsverddchtige in der Wohngemeinschaft (§ 34 Abs. 3 IfSG)
Hier handelt es sich um sehr enge Sozialkontakte (z.B. Familie, Haushalt) zum Indexfall
mit hochstem Ansteckungsrisiko.

2. Ansteckungsverdachtige auBerhalb der Wohngemeinschaft

2a) Ansteckungsverdachtige in Gemeinschaftseinrichtungen
Bei dieser Gruppe mussen ansteckungsverddchtige Personen nach MaRgabe der infek-
tiologischen Ausgangssituation ermittelt werden:

» Bei einem Einzelfall konnen in erster Line alle direkt ermittelbaren Personen im
Umfeld der Einrichtung (z.B. Freundeskreis) des Indexfalles sowie der direkte Klas-
sen-/ Gruppenverband (inklusive Projektgruppen, AGs) Krankheitserreger aufge-
nommen haben. Ein Ansteckungsverdacht ist hier in jedem Fall zu prifen.

2b) Sonstige ansteckungsverdachtige Personen aus dem sozialen Umfeld
Aulerhalb von Wohngemeinschaften und Gemeinschaftseinrichtungen mussen alle
Personen, die sich zufallig oder anlassbezogen uber ldngere Zeit in definierbarer
raumlicher Ndhe zum Indexfall aufhalten (z. B. Spielgruppe, Clique, Verein), in den
Kreis moglicher ansteckungsverddchtiger Personen einbezogen werden.
Da bei dieser Gruppe der Kontakt unterschiedlich eng sein kann, mussen sich die Er-
mittlungsintensitdt und die einzuleitenden MaRnahmen nach den Umstdnden des
Einzelfalls richten.

Bei einem Masernfall in einem Asylbewerberheim ist eine effektive Ermittlung von
Kontaktpersonen aufgrund der raumlichen Gegebenheiten und der Sprachbarrieren
zeitnah oft nicht méglich. Hier muss von einem groRen Kreis von Kontaktpersonen
ausgegangen werden.

Aufgrund der hohen Kontagiositat der Masern ist der Kreis der ansteckungsverdachtigen Perso-
nen meist nur schwer eingrenzbar. So ist primar zu postulieren, dass alle Personen, die wahrend
der infektidsen Phase einer/eines mit Masern Infizierten auch nur flichtigen Kontakt mit
ihr/ihm hatten, als Ansteckungsverdachtige zu betrachten sind, sofern sie nicht gegen Masern
immun sind.
Zum Zwecke eines praktikablen Managements von Masernfdllen wird jedoch aus nachfolgenden
Grunden empfohlen, den Kreis der ansteckungsverdachtigen Personen an der infektiologischen
Ausgangssituation zu orientieren.
= Beieinem Einzelfall ist es ggf. noch moglich, eine direkte Verbindung zwischen Indexfall
und anderen Personen herzustellen und diese Personen dann als Kontaktpersonen zu
klassifizieren bzw. andere Personengruppen als Kontakte auszuschlieRen.

*= Beim Auftreten mehrerer Fille bzw. von Sekundarfallen (Ausbruch) ist eine Ausweitung
des Kontaktpersonenkreises auch auf nicht direkt in Beziehung zum Indexfall stehenden
Personen aufgrund raumlicher und zeitlicher Nahe erforderlich, da die Infektion auch be-
reits vor Auftreten typischer Symptome leicht Gbertragbar ist.

5.4. Ansteckungsverdachtige auBerhalb von Wohngemeinschaften

Ob bei einem Einzelfall bzw. einem Masernausbruch in einer Gemeinschaftseinrichtung anste-
ckungsverdachtige Personen aulRerhalb der Wohngemeinschaft fiir einen bestimmten Zeitraum
vom Besuch einer Gemeinschaftseinrichtung ausgeschlossen werden, ist eine Ermessensent-
scheidung der zustandigen Behorde, bei der die Umstdnde des Einzelfalles abzuwagen. Grund-
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satzlich kann eine solche MaRnahme, wenn sie zur Verhinderung einer Weiterverbreitung der
Erkrankung fir notwendig gehalten wird, auf den § 28 Abs. 11fSG gestiitzt werden.

5.5.  Berufliches Tatigkeitsverbot

Nach & 31 IfSG kann das Gesundheitsamt gegeniliber einer an Masern erkrankten, krankheits-
oder ansteckungsverdachtigen Person ein zeitlich begrenztes berufliches Tatigkeitsverbot aus-
sprechen, sofern dies zur Verhinderung der Weiterverbreitung der Krankheit notwendig ist. Be-
troffenen Personen, die durch ein Verbot nach § 31 IfSG einen Verdienstausfall erleiden, kann
nach § 56 IfSG eine Entschddigung gewdhrt werden.

5.6. Beobachtung

Nach § 29 IfSG konnen Kranke, Krankheitsverdachtige und Ansteckungsverddchtige einer Beo-
bachtung unterworfen werden. Die unter Beobachtung stehenden Personen mussen die Untersu-
chungen dulden, den gesundheitsamtlichen Anordnungen Folge leisten und den Beauftragten
des Gesundheitsamtes zum Zwecke der Befragung Zutritt zu ihrer Wohnung gewahren. In § 29
Abs. 2 IfSG heillt es dazu weiterhin: Die Grundrechte der kbrperlichen Unversehrtheit (Artikel 2
Abs. 2 Satz 1 Grundgesetz), der Freiheit der Person (Artikel 2 Abs. 2 Satz 2 GG) und der Unverletz-
lichkeit der Wohnung (Artikel 13 Abs. 1 GG) werden insoweit eingeschrankt.

5.7. Postexpositionelle Impfungen

Unabhangig davon, ob es sich um eine Ausbruchssituation handelt oder nicht, sollten indizierte
Impfungen auf jeden Fall vorgenommen werden, auch wenn der genaue Zeitpunkt des Kontaktes
zu Erkrankten / Krankheitsverddchtigen unbekannt ist oder mehr als 3 Tage zuriickliegt. Haufig
wird sich der genaue Zeitpunkt der Infektion bzw. des engen Kontaktes zu einem Masernerkrank-
ten nicht genau festlegen lassen. Eine Impfung wahrend der Inkubationszeit ist unschadlich,
auch wenn die Erkrankung dadurch ggf. nicht mehr verhindert werden kann. Allerdings sind Per-
sonen, bei denen der Zeitraum von 3 Tagen nach der moglichen Aufnahme von Krankheitserre-
gern Uberschritten ist, weiterhin als Ansteckungsverddchtige anzusehen.

@ Die postexpositionelle Impfung ist laut STIKO fiir alle
* Ungeimpften,
* inderKindheit nureinmal geimpften Personen,
* Personen mit unklarem Immunstatus
mit Kontakt zu Masernkranken, méglichst innerhalb von 3 Tagen nach Exposition empfohlen.

Hier sind alle Personen ab einem Alter von 9 Monaten eingeschlossen. Diese sollen mindestens
einmal gegen Masern (in Kombination mit Mumps und Roteln) geimpft werden. Bei bis dahin
ungeimpften Personen sollte zur Vervollstandigung des Impfschutzes frihestens nach 4 Wochen
eine 2. Impfung erfolgen.

Kinder unter 9 Monaten sind in erster Linie durch Impfungen der Kontaktpersonen in der Umge-
bung zu schitzen. In einem Ausbruchsgeschehen kann nach individuellen Risiko-Nutzen-
Abwdgungen eine Impfung im Alter von 6-8 Monaten erfolgen oder alternativ Immunglobuline
zum Schutz vor einer Erkrankung verabreicht werden.

Im Rahmen des Managements ist es notwendig, dass Impfungen durch das Gesundheitsamt vor
Ort angeboten werden. Durch Evaluation der MaBnahmen bei verschiedenen Ausbriichen wurde
gezeigt, dass der Aufruf zur Impfung, selbst wenn er individuell erfolgt, nicht immer wahrge-
nommen wird. Daher ist eine Kontrolle der Umsetzung der Impfempfehlung, sofern sie nicht
durch das Gesundheitsamt durchgefiihrt wurde, eine wichtige Grundlage fur weitergehende
Empfehlungen oder MaRnahmen. Fur diese Kontrolle kommen mehrere Strategien in Betracht:
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» Eine Woche nach individueller Empfehlung erneute persénliche Befragung und Er-
fassung

« Mit der Impfempfehlung sollte den betroffenen Personen ggf. das Formular "Uber-
weisung zur Schutzimpfung" ausgehandigt werden, welches durch die impfenden
Arztinnen oder Arzte ausgefullt und an das Gesundheitsamt zuriickgesendet wird.

Impfempfehlungen fiir Kontaktpersonen und Ansteckungsverdachtige

Personengruppe

9 Monate bis 18
Jahre

ab 18 Jahre

Schwangere, im-

mungeschwachte
Personen mit ho-
hem Komplikati-

onsrisiko

Sauglinge (jiinger
als 9 Monate?)

alle weiteren
Personen

a

Voraussetzungen
unklarer Immunstatus
oder

keine frihere Impfung und
keine Masernerkrankung
durchgemacht

unklarer Immunstatus
oder

nur eine Impfung in der Kind-
heit und keine Masernerkran-
kung durchgemacht

keine oder nur eine frithere
Impfung und keine Maserner-
krankung durchgemacht

keine Masernerkrankung
durchgemacht

mind. 2 Impfungen
oder

durchgemachte Masern-
erkrankung

Impfung

postexpositionelle Impfung mit
MMR-Impfstoff moglichst inner-
halb von 3 Tagen nach Exposition

2. Impfdosis frihestens nach 4
Wochen

einmalige postexpositionelle
Impfung mit MMR-Impfstoff mog-
lichst innerhalb von 3 Tagen nach
Exposition

ggf. passive Immunisierung®”®
durch Gabe von Immunglobulin,
moglichst innerhalb von 6 Tagen
nach Exposition (i.m.: 0,2-0,5
ml/kg KG, i.v.: 1-2 ml/kg KG)

1. MMR-Impfung im Alter von 6-8
Monaten®¢

ggf. passive Immunisierung®”®
durch Gabe von Immunglobulin,
moglichst innerhalb von 6 Tagen
nach Exposition

keine Impfung notig

nach individueller Risiko-Nutzen-Abwdgung (siehe Empfehlungen der STIKO, Epidemiologi-
sches Bulletin 29/2001,S. 223 und Nr.29/2006 S.230 f)

" Eine MMR-Impfung sollte dann frilhestens 6 Monate nach vorheriger Immunglobulingabe
durchgefiihrt werden.

“Danach Gabe von 2 weiteren MMR-Impfdosen gemaR STIKO-Empfehlung

5.8. Sicherung der Diagnose / Labordiagnostische Abklarung

Bei klinischer Meldung sollten vom feststellenden Arzt eine der funf folgenden labordiagnosti-
schen Untersuchungen zur Diagnosesicherung veranlasst werden:
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* Indirekter Nachweis im Serum
0 lgM-Antikérpernachweis’ (z. B. ELISA)
0 IgG-Antikorpernachweis deutliche Anderung zwischen zwei Proben

0 Antikérpernachweis (z. B. Neutralisationstest) deutliche Anderung zwi-
schen zwei Proben

» Direkter Erregernachweis aus Urin, Konjunktivalabstrichen, Nasen-Rachen-
Abstrichen, Zahntaschenflissigkeit, Bronchialsekret oder Blut mittels
0 Nukleinsaure-Nachweis (z. B. PCR evtl. mit nachfolgender Genotypisierung)
o Virusisolierung

Im Rahmen des WHO- Projektes Masernelimination wird angestrebt, 80% der erfassten Erkran-
kungsfalle labordiagnostisch abzusichern. Das Nationale Referenzzentrum (NRZ) fur Masern,
Mumps, Roteln am Robert Koch-Institut fuhrt die Diagnostik sowohl mittels serologischer Unter-
suchung als auch mittels PCR/Genotypisierung durch. Das NRZ stellt die fiir die PCR-Diagnostik
erforderlichen Probenahme-Sets zur Verfiigung.

Nationales Referenzzentrum fiir Masern, Mumps, Roteln

Robert Koch-Institut, Nordufer 20, 13353 Berlin

Leitung: Frau PD Dr. A. Mankertz

Tel.: +49 (0)30-18754-2516,- 23 08; Fax: +49 (0)30- 18754-2598
E-Mail: mankertza@rki.de

Die serologische Diagnostik kann am NRZ oder in Privatlaboren durchgefiihrt werden. Bei Er-
krankung von geimpften Personen ist es fiir eine umfassende Beurteilung sinnvoll, sowohl die
Serologie als auch den direkten Erregernachweis am NRZ durchfiihren zu lassen. Geimpfte zeigen
meist keine deutliche IgM-Antwort, daher bedeutet ein negativer IgM-Befund hier keinen Aus-
schluss der Diagnose ,Masern“. Bei geimpften Krankheitsverdachtigen sollte neben einer PCR ein
zweites Serum nach 10-14 Tagen untersucht werden. Im Serumpaar weist dann ein vierfach er-
hohter IgG-Titer im ELISA eine Masernerkrankung nach.

Immunitatsbestimmungen von nicht erkrankten Personen werden am NRZ nicht durchgefiihrt.

Bei groReren Ausbruchsgeschehen ist eine Labordiagnostik jedes Einzelfalles weder notwendig
noch durchfihrbar. Die ersten Erkrankungsfdlle und anschlieRend Falle in regelmaligen Ab-
standen (um moglichst auch einen der letzten Fadlle zu beproben) sollten jedoch zur Diagnosesi-
cherung und Genotypisierung untersucht werden. Hierzu sollte direkter Kontakt mit dem NRZ
aufgenommen werden, um das Procedere abzusprechen.

Bei Erkrankungen Geimpfter sollte grundsatzlich, also auch in einer Ausbruchssituation, eine
Laboruntersuchung veranlasst werden.

6. MaRnahmen im Ausbruchsfall

< Ein Ausbruch wird wie folgt definiert: Mindestens zwei Masernerkrankungen, bei denen
ein zeitlicher (Inkubationszeit bis zu 21 Tagen) und raumlicher Zusammenhang gegeben ist,
auch unabhdngig von einer bekannten Infektkette.

Sobald innerhalb des Geschehens ein zweiter Masernfall auftritt, muss ermittelt werden, inwie-
weit von einer Zirkulation des Virus ausgegangen werden muss. Dies macht ein erweitertes Ma-
nagement erforderlich.

* fillt bei bis zu 30 % der an Masern Erkrankten am 1. — 3. Exanthemtag noch negativ aus. IgM-Antikorper sind i.d.R.
bis zu 6 Wochen nachweisbar, konnen aber in Einzelfillen auch lianger persistieren.
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Um Zeitverluste (z. B. bis zum Vorliegen des Laborergebnisses) zu vermeiden, sollten bereits bei
einem Verdacht auf weitere Masernerkrankungen nach § 6 IfSG die ersten MalRnahmen eingelei-
tet werden.

Das Vorgehen entspricht weitgehend dem eines Einzelfalles, allerdings unter lageabhdngiger
Ausdehnung der MaRnahmen.

6.1. Informationsweitergabe

Um die Leitung von betroffenen Gemeinschaftseinrichtungen und die Eltern zu sensibilisieren
und auf dem Stand des Ausbruchsgeschehens zu halten, werden regelmaRig durch das Gesund-
heitsamt Informationen an diese Adressaten libermittelt.

Bei Notwendigkeit wird die Bevélkerung liber die Presse informiert, mit dem Ziel, den Impfsta-
tusv.a.von Kindern und Jugendlichen zu tberprifen und nétigenfalls zu komplettieren.

6.2. Management in Gemeinschafts- und sonstigen Einrichtungen

Die bereits genannten Manahmen sind auf die gesamte Gemeinschaftseinrichtung auszudeh-
nen. Dies schlieRt insbesondere die Ermittlung des Immunstatus aller Personen der Gemein-
schaftseinrichtung ein.

Wenn, zum Beispiel aufgrund einer Vielzahl von empfdanglichen Personen, die Gefahr einer wei-
teren Ausbreitung groR ist, kdnnten nach § 28 Abs. IfSG im Ausbruchsfall fir Gemeinschaftsein-
richtungen bzw. Teile davon vorlbergehend Besuchsbeschrankungen angeordnet werden. Des
Weiteren ist auch das Verbot oder die Einschrankung von Veranstaltungen moglich.

6.3. Ermittlungen durch das Gesundheitsamt

In einer Ausbruchssituation lassen sich die einzelnen Kontaktverbindungen gerade in groReren
Gemeinschaftseinrichtungen kaum mehr ermitteln, da auch ansteckungsverddchtige Personen
die Maserninfektion Ubertragen kdnnen. Es muss deshalb von einem sehr viel groReren Kreis von
ansteckungsverddchtigen Personen ausgegangen werden. Je mehr Erkrankte aufgetreten sind
und je ldnger der Ausbruch andauert, umso groRer ist der Kreis derer, die ansteckungsverddchtig
sind. Dies hangt auch entscheidend von der jeweiligen Immunitatslage in der Einrichtung ab.
Die kann dazu fuhren, dass praktisch alle in der Einrichtung anwesenden Personen (Schiler, Leh-
rer, Hausmeister, etc.) im gesamten Schulkomplex (funktionale Einheit), Krankheitserreger auf-
genommen haben kénnen und als Ansteckungsverdachtige anzusehen sind. Entscheidend hierfir
ist die Durchmischung der Personen in der Einrichtung. Dabei sind immer die Umstande des Ein-
zelfalls abzuwagen, die entsprechend ermittelt werden mussen.

6.4. ImpflickenschlieBung

Im Falle eines Ausbruchs sollte die Bevolkerung zudem gezielt zur Kontrolle ihres Impfstatus
bzw. zur Schutzimpfung aufgerufen werden. Dies kann zum Beispiel liber Pressemeldungen oder
durch die Haus- bzw. Kinderdrzte geschehen. Das Gesundheitsamt wird zusatzlich Impfaktionen
ankundigen und durchfihren, um noch bestehende Impfliicken in der Bevolkerung zu schlieRen
und somit auch zur Einddmmung von Ausbriichen beizutragen. Durch die Steigerung der Impf-
quote z. B. in Gemeinschaftseinrichtungen im Rahmen des Ausbruchsmanagements wird die
Immunitatslage gerade auch im Klassen- bzw. Gruppenverband deutlich verbessert (verringerter
Anteil an Empfanglichen), sodass das Risiko einer Weiterverbreitung reduziert wird. Auf die er-
forderliche zweite Impfung nach 4 Wochen ist hinzuweisen. Gleichzeitig muss auf mdgliche
Krankheitssymptome geachtet werden und bei Verdacht auf eine Erkrankung unverziglich ein
arztliches Urteil zur Diagnose eingeholt werden.
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6.5. Impfstoffversorgung und Beschaffung

Impfungen sind ist eine wesentliche MaRnahme des Infektionsschutzes. Es miissen bereits im
Vorfeld Planungen erfolgen, wie ein zeit- und ortsnahes Impfangebot sichergestellt wird. Fiir
postexpositionelle Impfungen im Rahmen eines Ausbruchs gelten grundsatzlich dieselben Emp-
fehlungen wie bei einem Einzelfall.

Zeichnet sich ab, dass aufgrund eines Ausbruchsgeschehens kurzfristig groRere Impfstoffkontin-
gente abgerufen werden, wird sich das Gesundheitsamt zeitnah mit dem TLV in Verbindung set-
zen. Ist eine Impfstoffversorgung durch das TLV kurzfristig nicht moglich, wird der Kontakt mit
de5 ortsansdssigen Lieferapotheke (Neue Marienapotheke) oder direkt mit dem GroRhdndlern
(Noveda, Phonix) bzw. pharmazeutischen Untenehmen (GSK, Sanofi) aufgenommen (nach § 47
Abs. 1 Nr. 3 AMG moglich).

7. Uberpriifung des Masernimpfstatus fiir Mitarbeiter der Stadtverwaltung bei Auftreten
von Masernerkrankungen bzw. Krankheitsverdacht

Alle Mitarbeiter, die mit Masernerkrankten bzw. Krankheitsverdachtigen in Kontakt kommen
kdnnten, sollten Uber einen ausreichenden Impfschutz verfiigen.

Dabei ist zu beachten, dass der Kreis der zu schiitzenden Mitarbeiter so zu bemessen ist, dass
auch im Vertretungsfall die eingesetzten Mitarbeiter ausreichend geschiitzt sind.
Ansprechpartner fur Rickfragen oder notwendige MaRnahmen sind die Abteilung Gesundheit im
Amt fir Soziales und Gesundheit, der Arbeitsschutz und die Betriebsarztin.

Bei Anfragen bitte immer Impfausweis bereithalten soweit vorhanden.

— Vor 1970 Geborene haben nach Aussage der STIKO zu 95 % die Masern als Erkrankung
durchgemacht und damit lebenslangen Schutz.

- Mitarbeiter, die unsicher sind, ob sie eine Masernerkrankung durchgemacht haben und
damit einen lebenslangen Schutz haben, konnen dies durch eine Antikdrperbestimmung si-
chern lassen.

Diese Mitarbeiter melden sich bei der Betriebsdrztin. Sie wird im Einzelfall die Antikor-
perbestimmung veranlassen, um dies abzukldren. und wirde dann wenn notwendig
auch impfen. Beim Hausarzt sind diese Impfungen kostenpflichtig.

— Alle nach 1970 Geborene sollten uber zwei Masern- bzw. MMR- Impfungen verflgen; falls
der Impfstatus unklar ist, keine Impfung oder nur eine Impfung in der Kindheit erfolgte,
sollte schnellst moglich eine Impfung nachgeholt werden. Diese Impfungen kdnnen auch
beim Hausarzt durchgefiihrt werden (ohne Kosten).

— Bei Fragen zu ihrem Impfstatus kdnnen sich die Mitarbeiter an die Impfstelle der Abteilung
Gesundheit, Tel. 0361 655-4292, wenden. Hier kann ggf. auch in der zentralen Impfkartei
der Status gepruft werden.

— Mitarbeiter, die ohne ausreichenden Impfschutz bereits Kontakt mit einem Masernerkrank-
ten bzw. -verddchtigten hatten, sollten sich unabhangig von ihrem Geburtsdatum
schnellst moglich impfen lassen. Damit diese postexpositionellen Impfungen erfolgreich
sind, sollten sie moglichst innerhalb von 3 Tagen erfolgen.
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Maserneinzelimpfstoff ist nicht mehr im Handel. Die Impfungen muissen daher immer mit
Masern, Mumps, Roteln (MMR) Impfstoff durchgefuhrt werden.

Da die MMR-Impfung ein Lebendimpfstoff ist, kdnnen Schwangere und immunsupprimier-
te Mitarbeiter nicht geimpft werden. Notwendige MaRnahmen fir diese Mitarbeiter soll-
ten mit der Betriebsdrztin abgestimmt werden

Durch die kurzzeitig mogliche Ausscheidung von Impfviren nach der Impfung geht keine
Gefahr fur die Umgebung aus.

Reinigungs- und DesinfektionsmaBnahmen im Zusammenhang mit Masernerkrankungen
bzw. Krankheitsverdacht

Das Masernvirus ist sehr empfindlich gegenuber duReren Einfliissen, wie erhdhten Tempe-
raturen, Licht, Ultraviolettstrahlung; Fettlosungs- und Desinfektionsmittel sowie milden
Detergenzien. Das Virus ist duBerst flichtig und verliert aullerhalb des menschlichen Kor-
pers sehr bald seine Lebensfahigkeit.

Seine Ubertragung erfolgt daher nicht durch tote Gegenstdnde, sondern ausschlieRlich
durch die unmittelbare Beriihrung eines Kranken oder durch Tropfcheninfektion. Gesunde
Keimtrdger gibt es bei Masern nicht.

Spezielle Desinfektionsmallnahmen fir Gegenstande, wie z. B. Spielzeug und Turklinken
sind nicht notwendig, ggf. nur Handedesinfektion, Wirkungsbereich begrenzt viruzid (s.
auch Merkblatt fiir Arzte "Masern des RKI").

Rdume, in denen sich moglicherweise bzw. Krankheitsverdachtige aufgehalten haben, sind
zu sperren, mindestens fur 1 Stunde zu liften und kdnnen danach wieder genutzt werden.

Bei moglicherweise Ansteckungsverddchtigen, die dringend notwendige Behdrdenwege er-
ledigen mussen, z. B. Migranten, sollten soweit wie moglich durch organisatorische MaR-
nahmen die Kontakte mit anderen Besuchern in stidtischen Amtern reduziert werden, z. B.
durch Bestellung der Betroffenen auBerhalb der Offnungszeiten oder durch Vor-Ort-
Termine in den entsprechenden Unterkiinften.

Das Gesundheitsamt wird umgehend informieren, wenn MaBnahmen notwendig sind, bzw.
wenn diese wieder aufgehoben werden kdnnen.
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