Titel: Masernelimination — Uberpriifung der Durchimpfungsrate einer Stichprobe der

Bevdlkerung mittels ELISA

Einleitung: Die Weltgesundheitsorganisation WHO hat sich zum Ziel gesetzt, Masern bis zum
Jahr 2020 auszurotten. Zu Beginn des Jahres 2017 galten Masern in 7 Léndern des
Westpazifiks, 24 Lindern Europas und alle amerikanischen Landern offiziell als ausgerottet
(A. McKee, Ferrari, & Shea, 2017). Jedoch sind in den letzten Jahren vermehrt Fille von
Masern in Europa aufgetreten. In Europa sind bis Jénner 2017 559 Masernfillte gemeldet
worden, wobei 474 Fille in 7 der 14 endemischen Lander (Frankreich, Deutschland, Italien,
Polen, Ruménien, Schweiz und Ukraine) aufgetreten sind. In all diesen Lindern liegt die
geschétzte Immunisierung mit der zweiten Dosis der Masernimpfung unter 95% (WHO, 2017).
Aufgrund der steigenden Globalisierung und der hohen Ansteckungsrate von Masern, besteht
ein gesteigertes Risiko des Wiederauftretens der Erkrankung in Landern, in denen sie bereits
als eliminiert galt (A. McKee et al., 2017). Gewisse Risikogruppen, wie Roma,
anthroposophisch und ultra-orthodoxe Juden und Migranten tragen ebenfalls zu Ausbriichen
bei (Williams et al., 2016).

Zum Schutz vor Masern wurde 1963 die Masern-Impfung eingefiihrt. Seit den 1970er-Jahren
wird der Masern-Impfstoff in Kombination mit Mumps und Rételn verabreicht. In Osterreich
ist der Lebendimpfstoff kostenfrei erhiltlich und wird, wie in den meisten Léndern, in zwei
Dosen verabreicht. Die zweite Dosis hat den Zweck einerseits Individuen einen Schutz zu
geben, welchen eventuell die erste Dosis nicht verabreicht wurde bzw. bei denen die erste Dosis
zu keinem ausreichenden Schutz gefiihrt hat (A. McKee et al., 2017).

Ein hohes Level an Immunitit innerhalb einer Population ist ausschlaggebend um eine
Krankheit zu eliminieren. Wenn die Immunisierung hoch ist, haben Ausbriiche nach einer
Wiedereinfiihrung eine geringere Inzidenz und eine kiirzere Dauer. Da Masern eine extrem
ansteckende Erkrankung ist, liegt die Grenze der Herdenimmunitét bei 95%, weshalb die WHO
auch diesen Wert fiir eine Elimination anstrebt (A. McKee et al., 2017). Ziel der WHO ist es,
die globale Masern-Sterblichkeit um 95% im Vergleich zu den Schétzungen vom Jahr 2000 zu
senken. Aullerdem sollen die regionalen Eliminationsziele bis 2020 erreicht werden und in
zumindest 5 WHO-Regionen Masern eliminiert sein (WHO, 2012).

Diese Studie wurde durchgefiihrt, um die Durchimpfungsrate in einer gewissen Kohorte
festzustellen, um zu iiberpriifen, ob die Ziele der WHO in einer gewissen Probanden-Gruppe
eingehalten werden konnen.

Material und Methoden: Es wurden bei 100 Probanden eine Blutabnahme durchgefiihrt und
der Masern-IgG-Titer mittels ELISA (Immunolab GmbH) bestimmt. Aulerdem wurde mittels
Fragebogen die Masernanamnese der Probanden erhoben.

Ergebnisse und Diskussion: 80 Teilnehmer der Studie waren weiblich, 20 méannlich; das
Durchschnittsalter lag bei 33 Jahren. Ein GroBteil der Probanden stammte aus dem Umfeld der
Fachhochschule, hier die meisten aus dem Gesundheitszweig. Bei 19% der getesteten Personen
konnte kein ausreichender Schutz festgestellt werden, obwohl bis auf 3 Probanden alle
zumindest eine Teilimpfung erhalten haben. Studien haben bereits gezeigt, dass 2-10% der
Personen mit zwei erhaltenen Dosen keine ausreichende humorale Immunitdt entwickeln
(Haralambieva et al., 2013). In jungen Jahren ist die Bildung von Antikérpern hdufig gestort
durch die Interaktion mit miitterlichen Antikdrpern und ein noch nicht vollstindig ausgereiftes
Immunsystem. Die humorale Immunantwort spielt eine kritische Rolle bei der Wirksamkeit
von Impfungen. Diese kann jedoch durch bereits vorhandene (miitterliche) Antikorper gestort
werden (Nair et al., 2007).



Die Studie hat ebenfalls ergeben, dass jene Personen, welche eine Masernerkrankung
durchgemacht haben, einen hoheren Titer aufweisen als jene, welche eine Impfung erhalten
haben. Auch hat sich gezeigt, dass vor allem Personen iiber 40 Jahren eher eine
Masernerkrankung durchlebt und die jiingeren Probanden eine Impfung erhalten haben. Dieses
Ergebnis wird auch durch die Literatur bestitigt. Vor der Einfiihrung der Masernimpfung,
haben 95%-98% der Kinder vor ihrem 18. Lebensjahr eine Maserninfektion durchlebt. Kinder
wurden hdufig bewusst in jungen Jahren infiziert, da eine Infektion im Erwachsenenalter meist
einen schwereren Verlauf nimmt (Perry & Halsey, 2004).

Laut Schétzungen der WHO konnten zwischen 2000 und 2014 die Masern-assoziierten
Todesfille um 79% von 546.800 auf 144.900 reduziert werden. Dieser Riickgang ist
hauptsichlich auf die gestiegene Durchimpfungsrate zuriickzufiihren (WHO, 2018b).

In dieser Studie konnte, das von der WHO gesteckte Ziel einer Durchimpfungsrate von 95%
nicht erreicht werden. 19% der Probanden wiesen keinen ausreichenden Schutz gegen Masern
auf. Dies ldsst sich einerseits auf eine fehlende oder unzureichende Immunisierung
zuriickfiithren, andererseits auf die fehlende Féahigkeit einiger Probanden, Antikérper in einer
ausreichenden Menge fiir einen addquaten Schutz zu produzieren.
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