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. Maserneliminierung in

Deutschland

Jahr Inzidenz Impfquote
1.Dosis 2. Dosis

2001 7,3 91% 26%
2002 5,6 91% 33%
2003 0,9 93% 51%
2004 0,2 93% 66%
2005 0,9 949% 77%
2006 2,8
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. IfSG: Ubermittelte Masernfille nach

Quartal und Ausbruche 2001-2006

o o Inzidenz: 0,2 - 7,3 pro 100.000

Mehrere Kreise in BY, BW, NW
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. Masernausbruch in Duisburg

Seit Ende Januar 2006 Anstieg der Masernmeldungen in
NRW, insb. im RB Dusseldorf

6.3.2006: Kontakt einer Gesamtschule in Duisburg mit GA
wegen 3 an Masern erkrankter Schuler, am 7.3.2006
Verteilung von Informationsmaterial fir Schuler und Eltern

9.3.2006: Kontakt RKI - I6gd - GA Duisburg
Versand von Fragebdgen, Infoblatter, Info an NRZ MMR;
Angebot RKI: Ausbruchsteam und Laboruntersuchung

20.3.2006: Hilferuf GA Duisburg; Beginn der Planung und
Durchfuhrung einer Untersuchung an der Gesamtschule und
far Befragung aller Masernerkrankten in Duisburg durch GA,
|6gd, RKI

23.3.2006: Einladung des RKI zur Ausbruchsuntersuchung
durch MAGS NW

4.-6.04.2006: Einsatz in Gesamtschule
Apr 06 - Aug 06: Befragung aller Masernpatienten
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Duisburger Ausbruchsuntersuchung:
Inhalt und Ziel

O Schuluntersuchung (9 Jahrgange: Klassen 5-13)
-1 SchUIern (n=1250)

bfeffektiviat, Fallidentifizierung

t zur MMR-Impfung an Schuler mit
n

B Befragung aller Duisburger Falle
— Identifizieruna von Infektketten, Beschreibung der

Iber Krankheitsverlauf (Komplikationen)
o mpfstatus, Grinde fur fehlende Impfungen
Masernanamnese der Mutter erkrankter
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. Resultate der Schuluntersuchung

= Rucklauf
- 1.098 von 1.250 (88%) Fragebdgen
- von diesen 860 (78%) mit Impfpass
= 53 Falle identifiziert (294, 249) = 4% der Schiler
- 19 bei Ungeimpften = 53% der Ungeimpften
- 4 bei Geimpften = 0,5% der Geimpften
- 30 bei unbekanntem Impfstatus = 14%
= 13 von 13 untersuchten laborbestatigt

- Impfquoten 1.Dosis >90%, 2.Dosis M mit AIterI
- Hohe Impfeffektivitat 7

— Mehr ungeimpfte Schiler in Population OHNE
Impfpass
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.Altersspezifische Impfquoten:

Schuluntersuchung, Duisburg 2006
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B Klasse 5-7
O Klasse 8-10
O Klasse 11-13




. Schuluntersuchung -

Zusammenfassung

B hohe Impfeffektivitat: Erkrankungsrisiko bei
Ungeimpften 100x hoher als bei Geimpften

m Impfpass: Goldstandard, aber Uberschatzung der
Impfquote; Quantifizierung dieser Uberschatzung

B Jugendliche mit groBeren Impflicken als jingere
Schuler

B AufklarungsmaBnahmen als alleinige Intervention
nur bedingt erfolgreich
(3 Erstimpfungen und 15 Zweitimpfungen bei den!

Schuler nach Verteilung von Infoblattern, weitere
Schuler erkrankten)

m Aufdecken weiterer Falle (n=26)
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. Befragung aller gemeldeten

Masernpatienten in Duisburg

B 614 Falle gemeldet (einschl. Nachmeldungen
aufgrund der Befragung)

B 499 Patienten befragt:
RKI 168 Patienten telefonisch
29 schriftl. Antworten
GA 302 Patienten direkt kontaktiert

B Einheitlicher, umfangreicher Fragebogen
(7 Seiten, 20 Fragenkomplexe; 244 Variablen) !

- Kontakte - Ausbreitung

- Krankheitsverlauf

- Befundung (Arzt, Labor)

- Impfstatus, Grinde fur Nichtimpfung

- Immunstatus der Mltter erkrankter Sauglinge
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. Befragung Duisburg:

Grunde fur Nicht-Impfung
B Ungeimpft: N=315 + 46 Séuglinge
+ 12 Personen mit Inkubationsimpfung

7 %0 4%/

W Arzt nicht angeboten
149%
[0 Arzt abgeraten

22%
I vergessen/verpasst/verschoben
B Masern nicht schlimm

O Impfnebenwirkung

B gegen Impfung

129% 30% @ weiB nicht

Bl keine Angabe

9% 29,
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.Was hat die Befragung gebracht?

B Praventionsrelevante Aussagen:
(z.B. hohe Impfeffektivitat, Grunde fur Nichtimpfung)

m Altersverteilung der Falle > Zielgruppen fur
Impfung

m Aufdecken weiterer (zunachst ungemeldeter)
Falle: 26 bei Schul- und 22 bei Duisburgbefragung
- Untererfassung? Meldehindernisse?

B Art und Wirksamkeit von Interventionen

- Modellierung der Ausbreitung
- Modellierung von moglichen Effekten
unterschiedlicher Interventionsmaf3nahmen
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B Noch in Arbeit:
- Immunstatus der Mutter erkrankter Sauglinge




. Empfehlung zur Kontrolle von

Masernausbruchen

B Riegelungsimpfungen

B Fruhzeitige Intervention ist wichtig:
- Impfstatuskontrolle und direkt nachfolgende Impfangebote
- Isolierung von ungeschutzten Kontaktpersonen
- Wiederzulassung konsequent nur nach Impfung oder
Erkrankung

O Ubergrelfende Kooperation sichern
- niedergel. Arzte, Kassen, Schulen, kommunaler Bereich...
- Zustandigkeiten klaren

m Proaktive Offentlichkeitsarbeit

B Verbesserung der allgemeinen Durchimpfung
- fruhzeitig, altersgerecht, vollstandig
- Lucken erkennen und schlieen
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.Wie kann das RKI Ausbruchs-

untersuchungen unterstutzen?
m Infoblatter fiir Arzte, Eltern, Lehrer

B Fragebdgen zur Fallerfassung

(Mithilfe beim konkreten Anpassen dieser
Materialien an die jeweiligen Gegebenheiten)

B Ausbruchsteam (auf Einladung):
Impfbuchkontrolle
Fallbefragungen
weitergehende epidemiol. Studien !

B Datenauswertungen
Evaluation von InterventionsmafBnahmen

Laboruntersuchungen
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. Das NRZ MMR

B Beratung der
Fachoffentlichkeit zu
Diagnostik, Impfung,
Immunitat

B Bestimmung der fraglichen
Immunitat

B Nachweis von akuten
Erkrankungen (kostenlos!)

m Genotypisierung

Kontakt zu WHO, Arbeit als
RRL
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. Labordiagnostik - warum?

m Eliminationsziele da):
H 1-) Interventionspro- S Eliminating measles
gramm MMR D 1999 and rubella
and preventing
m 2.) WHO, 2005 congenital rubella
E infection

— Inzidenz <1/1.000.000

— Durchimpfung >95%
far

>80% der gemeldeten

Falle sollen Labor-
bestatigt sein
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. Labordiagnostik -

was bringt das?
m Diagnosesicherung FRAGEN

B Impfmasern oder
Inkubationsimpfung?

m Klarung von
Impfversagen

B Information zu
— Genotyp des Virus

— Ausbruche
— Virusimporte

DHE IMMER WIEDER

— Transmissionsketten GESTELLT WERDEN
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Laborbestatigung - ist das
wichtig?

Unters. regionale Labors

Unters. NRZ MMR : B Akute Masern

e

B Akute Roteln

O Akute
Ringelroteln

Pt O Andere exanth.
———s - Erkrankungen

Daten aus der AGM 10/1999 bis 12/2003 :

1200 von 3225 Féllen, die alle der klinischen Falldefinition
entsprachen, wurden untersucht
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. Genotypisierung: Sind es Impfmasern?

Hethod,  Heighbor Joinimg, Besl Tres, tie bresting = Spsiematic
Diatanez Tamura- Mel; Gemma corvection = 017
Gaps dig1ributed proporticng iy

B wichtigstes Charakteristikum —
zur Unterscheidung von Impf- L
und Wildvirus _.Emm

m  Beispiel NRW 2006 o e

B3_Ibadan_No
e

B Ergebnis: keine Impfmasern, e »
Patient war bereits mit g Iy
_1 027 E r?ﬁ—:"’“‘" rel_He

Akzeptanz der Impfung zu s

rE-02147

verbessern R

602135

Wildvirus D6 inkubiert L bt Ty i
m wichtige Untersuchung, um LGD !
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. Masern beil Geimpften:

Impfversagen?

B Untersuchung im Sentinel (AGM)
- 999 Untersuchungen auf Masernverdacht
- 248 Geimpfte (20%)
- 49 Masern bei Geimpften bestatigt (20%)

B n=19: Masernimpfung in die Inkubationsperiode
(kein Impfversagen!
Genotypisierung unerlasslich!)

B n=12: Primares Impfversagen
(keine Serokonversion)

B n=12: Sekundares Impfversagen
(geringe oder sinkende Titer)

n= 6: unklarer Befund
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Ausbruch 2006 in Baden-
Wurttemberg: afrikanisches Virus

Method: Neighbor Joining; Best Tree; tie breaking = Systematic
Distance: Kimura 2-parameter; Gamma correction = Off
Transition: Transversion Ratio = 2.00 (Av. = 0.00); Gaps distributed proportionally

0.019 Ref-B3-NY-Nc— Ref.B3,NY |?f'.!-'-"“ak
o005 | MVs/Stuttgart,DEU/04.1 DQes53666— Germany, 2006 —
USA-2006727336-tc—= USA, NJ, 2005 ( Also Netherlands, 2005
— Yola.NIE/25.05/2 — Nigeria, 2005
0.01
M06-02-DEN-E—=——8mt—— Denmark/Sweden, 2006

0.014 MVs/Basel?,.5WI/0 Switzerland. 2006
L2 Ref-B3-lbadan-Nc+— Ref, B3, Ibadan
0.002
}_

Achtung: Genotyp ist nicht gleich Genotyp!!!
Uber die Verwandtschaftsbeziehungen zwischen zwei Viren
aus einer Clade entscheidet die Gruppierung im Stammbaum

_ B o




Genotypisierung von europaischen
Masernviren 2006




.Welches Material fur welche

Fragestellung?

B Serum
— invasiv

120 7-- —— Ra PCR positiv —~ Urin PCR plsitiv

— IgM: sicherer Nachweis akuter
Erkrankung, deshalb immer abnehmen,
moglichst erst 3 d nach Exanthem

— IgG: Nachweis = abgel. Infektion oder
Erkrankung; Immunitat

— Achtung: Virusnachweis und Genoty-
pisierung aus Serum nicht moglich

Prozent

m Urin, Rachenabstrich
— Virusanzucht und Genotypisierung
— bis 7 d nach Exanthem

B (Alleskonner) Oral Fluid
— nicht invasiv
- AK: IgM, IgG ELISA
— Virus: PCR, Anzucht
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. Probennahme, ja bitte!

®E denn...

B nicht alle Masernverdachtsfalle sind wirklich Masern
(Serologie und Virusnachweis)

B nicht alle Masernerkrankungen gehoren zur gleichen
Transmissionskette (Viruscharakterisierung)

B deshalb bitte jedem Verdacht nachgehen und immer
Probenmaterial ans NRZ am RKI schicken (lassen)

B Anforderung von Entnahmesets per Fax und E-mail

NRW, BAW und BAY haben Entnahmesets angefordert,
(3 pro GA), im Verdachtsfall an die Arzte weitergeben
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. Entnahmesets fur kostenfreie

Diagnhosesicherung

vorfrankierte Box

Anamnesebogen BN ooy 20220
Tupfer fir Rachenabstrich
Schwammchen fur oral fluid
Urinrohrchen ——

12, Imgfanamnese:

4. ldamlitikmlonsmummen:

Serumrohrchen NICHT beigelegt e e o e ——

kann auch nach dem
Verfallsdatum verwendet werden : D :

Befund geht an Einsender
B Meldung geht an GA

Genotyp geht an GA

E S




. Roteln, Mumps

B keine meldepflichtigen Erkrankungen...
- keine Daten zu Erkrankungszahlen
— keine Infos Uber zirkulierende Viren
- keine Eliminationsmarker

B ...deshalb Proben enthehmen und zur
kostenlosen Diagnose ans NRZ MMR
schicken
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PD Dr. Annette Mankertz

NRZ Masern, Mumps, Rételn
Robert Koch-Institut
Nordufer 20

D-13358 Berlin

Deutschland

fon: +49 (0)30 18754-2516

fax: +49 (0)30 18754-2598

E-mail: mankertza@rki.de
A.Mankertz@rki.de

Internetauftritt des NRZ
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