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1. Hintergrund  

Die I kubatio szeit beträgt ca. 7 - 21 Tage. Gewöh lich 7 - 10 Tage bis zum Begi   des 
katarrhalische Stadiums u d 14 Tage bis zum Ausbruch des Exa thems; im Ei zelfall si d 
bis zu 21 Tage bis zum Exa thembegi  möglich. 

Die A stecku gsfähigkeit begi  t bereits 5 Tage vor Auftrete des Exa thems u d hält bis 4 
Tage  ach Auftrete  des Exa thems a . U mittelbar vor Erschei e  des Exa thems ist sie 
am größte . 

1.1.3.  Wichtige zeitliche Kenngrößen bei M sern-Fällen  

Der kli ische Verlauf ei er Maser erkra ku g zeigt relativ charakteristische Zeitabläufe, die 
für das Ma ageme t vo Maser fälle vo e tscheide der Bedeutu g si d. 

Ze trales u d wichtigstes Datum ist der Beginn des Ex nthems. Vo diesem aus ka  die 
Phase der I fektiosität abgeleitet u d für die Ermittlu g vo Ko taktperso e hera gezoge  
werde . Zum a dere ka  a ha d der I kubatio szeit vo diesem Datum aus der mögliche 
Expositio szeitraum errech et u d ggf. auf die mögliche I fektio squelle geschlosse  
werde . 

A  Maser  erkra kt si d Perso e , bei de e  Symptome e tspreche d der Falldefi itio  
des Robert Koch-I stituts (RKI -siehe A ha g) für das kli ische Bild vorliege , mit oder oh e 
Labor achweis. 

Kra kheitsverdächtig si d Perso e , bei de e Symptome bestehe , die das Vorliege vo  
Maser  vermute  lasse . Dies gilt vor allem, we   ei  Erstverdacht auf Maser  (z.B. 
Verdachtsmeldu g durch Arzt, Gemei schaftsei richtu g, Elter  des Ki des oder so stige 
Perso ) vorliegt, jedoch  och  icht geklärt ist, ob die Falldefi itio für das kli ische Bild erfüllt 
ist. Ebe so falle  hieru ter auch Perso e  mit ei em positive  Labor achweis, die 
asymptomatisch si d bzw. dere Symptome  icht die Falldefi itio erfülle . 
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Da Maser  sehr a stecke d si d (der Ko tagio si dex liegt  ahe 100 %), sollte  alle 
Perso e , die währe d der i fektiöse  Phase ei es Maser erkra kte  auch  ur flüchtige  
Ko takt mit ihm hatte , als Ko taktperso e betrachtet werde . (siehe auch 2.3.) 

A stecku gsverdächtige si d  ach dem I fektio sschutzgesetz (IfSG) Ko taktperso e  vo  
de e a zu ehme ist, dass sie das Maser virus aufge omme habe , oh e bereits kra k, 
kra kheitsverdächtig oder Ausscheider zu sei .1 

Nach Urteil des BVerwG vom 22.03.2012 (Az. 3 C 16/11) ist die Empfä glichkeit zu 
berücksichtige . Ei  gesicherter Immu schutz (=  icht mehr empfä glich) schließt de  
A stecku gsverdacht aus. 

Der A stecku gsverdacht ka   dem ach  icht ausgeschlosse  werde , we   U klarheite  
bzgl. des Immu schutzes bestehe , sodass hier vo  A stecku gsverdächtige auszugehe  
ist. 

Zwei oder mehr gleichartige Erkra ku ge , bei de e  ei  epidemischer Zusamme ha g 
wahrschei lich ist oder vermutet wird. 

Maser  solle  bis zum Jahr 2020 i  der WHO-Regio  Europa elimi iert sei . Für eine 
d uerh fte Senkung der M serninzidenz sind Impfr ten von 95 Prozent sowohl für die 
erste  ls  uch für die zweite M sernimpfung sowie eine konsequente Surveill nce und 
Ausbruchsbekämpfung erforderlich (Elimi atio  = U terbrechu g der e demische  
Tra smissio  der Vire  für mi deste s 36 Mo ate  achgewiese  mit Hilfe ei es qualitativ 
hochwertige Surveilla ce-Systems (e tspreche d der WHO Defi itio )). 

Da es i  Bayer  weiterhi  zu regio ale  Ausbrüche  kommt, bei de e  häufig Ki der, 
Juge dliche u d ju ge Erwachse e betroffe  si d, si d i te sivierte Maß ahme  
erforderlich, um das Elimi atio sziel der WHO für Europa (komplette u d mi deste s 12 
Mo ate a dauer de U terbrechu g der e demische  Übertragu g der Maser ) bzw. das 
Leitziel des Natio ale  Impfpla  der Lä der (LINK) (Se ku g der Maser i zide z auf ei e 
I zide z vo  we iger als ei em Fall pro 1 Millio  Ei woh er) zu erreiche . Bei Auftrete  
ei es Maser falles oder mehrerer Maser fälle sollte  u verzüglich Maß ahme  des 
I fektio sschutzes ei geleitet werde , um die Übertragu g zu verhi der  oder we igste s 
zu begre ze  (wie etwa Impfu ge  sowie berufliches Tätigkeitsverbot bzw. Ausschluss aus 
Gemei schaftsei richtu ge ). 

Die vorliege de Empfehlu g grü det zum ei e  auf Erfahru ge  aus verga ge e  
Maser ausbrüche . Zum a dere  spiegelt sie de  derzeitige  Sta d des Fachwisse s zum 
I fektio sschutz, speziell bei Maser fälle , wider. Gru dlage  der Empfehlu g si d 
außerdem die derzeit gültige Fassu g des IfSG u d die Empfehlu ge  der Stä dige  
Impfkommissio (STIKO) am RKI. 

Die aktuelle  STIKO-Empfehlu ge  u d die Beipackzettel bzw. Fachi formatio e  zu de  
ei zel e Impfstoffe si d zu beachte . 

1 Nach ei em Urteil des BVerwG vom 22.03.2012 (Az. 3 C 16/11) ist ei e Perso a stecku gsverdächtig i. S. vo § 2 Nr. 7 
IfSG, we  die A  ahme, sie habe Kra kheitserreger aufge omme , wahrschei licher ist als das Gege teil. Für die Beurteilu g 
si d die Eige heite der Kra kheit, epidemiologische Erke  t isse u d Wertu ge sowie die jeweilige Erke  t isse über 
Zeitpu kt, Art u d Umfa g der mögliche Expositio u d über die Empfä glichkeit der Perso für de Erreger zu 
berücksichtige . 
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Der Impfstoff gege  Maser  ist ei  Lebe dimpfstoff u d wird i  kombi ierter Zusamme -
setzu g mit atte uiertem Mumps- u d Rötel - sowie auch zusätzlich i  Kombi atio  mit 
atte uiertem Varicellavirus a gebote  (MMR- bzw. MMRV-Vakzi e). Die Impfeffektivität der 
zweimalige Maser impfu g zur Verhi deru g ei er Maser erkra ku g wurde mit 92 - 99 % 
a gegebe . Gru dsätzlich wird vo  ei er lebe sla ge  Immu ität  ach Impfu g 
ausgega ge . Die Zweitimpfu g ist kei e Auffrischimpfu g, so der  soll de  Ki der , die 
 ach der Erstimpfu g kei e Immu ität e twickelt habe , ei e zweite Gelege heit zur 
E twicklu g ei es ausreiche de  Schutzes gebe . Etwa 5 - 15 % der Impfli ge zeige  
beso ders  ach der erste  Impfu g die soge a  te  „Impfmaser “ mit mäßigem Fieber, 
flüchtigem Exa them u d respiratorische  Symptome , meist i  der zweite  Woche  ach 
der Impfu g. Hierbei ha delt es sich aber um ei e milde, selbstlimitiere de Symptomatik, die 
 icht a stecke d ist. 

St nd rdimpfung: 

 Ki der u ter 2 Jahre : erste Impfdosis mit 11 bis 14 Mo ate , zweite Impfdosis mit 
15 bis 23 Mo ate  (zeitlicher Absta d zwische  beide  Impfu ge : mi deste s 4 
Woche ; Die erste Impfu g sollte mit MMR-Vakzi e, ggf. V extra erfolge , die 2. 
Impfu g ist auch als MMRV-Vakzi e möglich) 

 Nach 1970 gebore e Perso e  ≥ 18 Jahre mit u klarem Impfstatus, oh e Impfu g 
oder mit  ur ei er Impfu g i der Ki dheit: ei malige Impfu g mit MMR-Impfstoff. 

N chholimpfung: 

 Bei Ki der im Alter vo 12 Mo ate bis < 18 Jahre werde die fehle de Impfu ge  
 achgeholt: 1 Impfu g ggf. 2 Impfu ge im Absta d vo 4 bis 6 Woche  

 Nach 1970 gebore e Erwachse e mit u klarem Impfstatus, oh e Impfu g oder mit 
 ur ei er Impfu g i der Ki dheit, i sbeso dere, we  sie im Gesu dheitswese u d 
bei der Betreuu g vo  Immu defizie te  sowie i  Gemei schaftsei richtu ge  
arbeite : 1 Nachholimpfu g. 

Indik tionsimpfung: 

 bei Auf ahme i ei e Gemei schaftsei richtu g bereits ab dem Alter vo 9 Mo ate , 
die 2. Impfu g sollte da  zu Begi  des 2. Lebe sjahres erfolge  

 Im Ausbruchsfall kö  e  aus ahmsweise Säugli ge im Alter vo  6 bis 8 Mo ate  
 ach i dividueller Risiko-Nutze -Abwägu g (Off-label-use) geimpft werde  (bei 
Erstimpfu g im Alter vo  6 bis 8 Mo ate  sollte ei e 2. u d 3. MMR/V-Impfu g im 
Alter vo 11 bis 14 u d 15 bis 23 Mo ate erfolge ) 

 Nach 1970 Gebore e ab dem Alter vo  9 Mo ate  mit u klarem Impfstatus, oh e 
Impfu g oder mit  ur ei er Impfu g i  der Ki dheit: Vervollstä digu g des 
Impfschutzes e tspreche d de für die Altersgruppe gelte de Empfehlu ge  

 Im Gesu dheitsdie st oder bei der Betreuu g vo  immu defizie te  bzw. -
supprimierte  Perso e  oder i  Gemei schaftsei richtu ge  Tätige ( ach 1970 
Gebore e mit u klarem Impfstatus, oh e Impfu g oder mit  ur ei er Impfu g i  der 
Ki dheit): ei malige Impfu g mit ei em MMR-Impfstoff. 

Postexpositionsprophyl xe und Riegelungsimpfung: 

 Bei u geimpfte , immu gesu de  Ko taktperso e  ka   der Ausbruch der Maser  
durch ei e rechtzeitige postexpositio elle Impfu g (i  erhalb vo  3 Tage   ach 
Expositio ) wirksam u terdrückt werde . Die Effektivität ei er postexpositio elle  
Impfu g ka   jedoch reduziert sei , we   die Expositio  bereits lä ger zurückliegt. 
Hier ka   mit ei er postexpositio elle  Impfu g jedoch die Schwere der Erkra ku g 
u ter Umstä de   och beei flusst werde . Vermehrte u erwü schte Wirku ge  der 
Impfu g si d  icht zu erwarte . 
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 U geschützte Perso e  mit hohem Komplikatio srisiko bei ko trai dizierter aktiver 
Impfu g  ach Ko takt zu Maser kra ke  sollte  ei e postexpositio elle Gabe vo  
Sta dardimmu globuli e (Off-label-use) erhalte . 

 Die weitere Ausbreitu g ka   durch die Immu isieru g vo  u geimpfte , i  der 
Ki dheit  ur ei mal geimpfte  Perso e  bzw. Perso e  mit u klarem Impfstatus 
ei geschrä kt werde . Diese „Riegelu gsimpfu g“ soll möglichst i  erhalb der erste  
3 Tage  ach Auftrete  ei es Maser ausbruchs erfolge . Die Riegelu gsimpfu g 
ka   – i sbeso dere we   der Ausbruch i  I stitutio e  (wie z.B. Schule oder Kita) 
mit relativ hohe  Impfquote  stattfi det – auch  och zu ei em spätere  Zeitpu kt 
si  voll sei , zum Beispiel um Ko taktfälle der zweite Ge eratio zu verhi der . 

 Postexpositio elle Impfu g u d Riegelu gsimpfu g solle  e tspreche d de  
Empfehlu ge für Sta dard- u d I dikatio simpfu g verabreicht werde . 

Die Impfu g soll vorzugsweise mit ei em MMR-Kombi atio simpfstoff erfolge . Ei e 
gleichzeitige Varizelle -Impfu g sollte bei Erstimpfu g vo  Ki der  a  ei er a dere  
Körperstelle erfolge , wg. ei es leicht erhöhte  Risikos vo  Fieberkrämpfe  5 bis 12 Tage 
 ach der Gabe des kombi ierte MMRV-Impfstoffs im Vergleich zur simulta e Impfu g mit 
Varizelle - u d MMR-Impfstoff. Dies wurde  ur bei der Erstimpfu g beobachtet. Die 2. 
Impfu g sollte da  mit dem MMRV-Kombi atio simpfstoff erfolge . 

Das l ndesweit einheitliche Vorgehen des ÖGD mit Umsetzu g forcierter Maß ahme auf 
Basis epidemiologischer Erke  t isse soll ei e größtmögliche Ausbreitu gs- u d 
Schade sbegre zu g im Maser ausbruchsfall ermögliche . 

Die vorliege de Empfehlu g des LGL soll de  b yerischen Gesundheitsbehörden als 
f chliche Unterstützung beim Ma ageme t vo  Maser fälle  i  Gemei schafts-
ei richtu ge  (i. S. § 33 IfSG) u d vergleichbare  Setti gs mit Perso e ko takte  die e . 
Nur ei  sch elles u d u mittelbares behördliches Ei greife  u ter Zuhilfe ahme aller im 
IfSG u d weiterer gesetzlicher Vorgabe  (wie etwa das Arbeitsschutzgesetz) u d 
Empfehlu ge (STIKO-Impfempfehlungen) zugru de gelegte Maß ahme ermöglicht das 
U terbi de  vo  I fektio skette . Das Dokume t erläutert H ndlungsoptionen für den 
ÖGD, die dem I fektio sschutz vo expo ierte Perso e die e . 

Weiterhi ka  die Ha dlu gsempfehlu g „Natio aler Aktio spla 2015-2020 zur Elimi atio  
der Maser u d Rötel i Deutschla d“ „zur U terstützu g hera gezoge werde . 
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Da die Übertragu g vo  Maser  häufig i  Ei richtu ge  wie Ki dergärte  oder Schule  
erfolgt u d Maser hocha stecke d si d, schreibt das IfSG folge des vor: „Perso e , die a  
[…] Maser  […] erkra kt oder desse  verdächtig […] si d, dürfe  i  de  i  § 33 [IfSG] 
ge a  te  Gemei schaftsei richtu ge  kei e Lehr-, Erziehu gs-, Pflege-, Aufsichts- oder 
so stige Tätigkeite  ausübe , bei de e  sie Ko takt zu de  dort Betreute  habe , bis  ach 
ärztlichem Urteil ei e Weiterverbreitu g der Kra kheit […] durch sie  icht mehr zu befürchte  
ist. [Dies] gilt e tspreche d für die i  der Gemei schaftsei richtu g Betreute  mit der 
Maßgabe, dass sie die dem Betrieb der Gemei schaftsei richtu g die e de  Räume  icht 
betrete , Ei richtu ge  der Gemei schaftsei richtu g  icht be utze  u d a  
Vera staltu ge  der Gemei schaftsei richtu g  icht teil ehme  dürfe .“ (§ 34 Abs. 1 Satz 1 
u d 2 IfSG). 

Darüber hi aus gilt „Wird festgestellt, dass ei e Perso  i  ei er Gemei schaftsei richtu g a  
Maser  erkra kt, desse  verdächtig oder a stecku gsverdächtig ist, ka   die zustä dige 
Behörde Perso e , die weder ei e  Impfschutz, der de  Empfehlu ge  der Stä dige  
Impfkommissio  e tspricht,  och ei e Immu ität gege  Maser  durch ärztliche 
Beschei igu g  achweise  kö  e , die i  § 34 Absatz 1 Satz 1 u d 2 ge a  te  Verbote 
erteile , bis ei e Weiterverbreitu g der Kra kheit i  der Gemei schaftsei richtu g  icht 
mehr zu befürchte  ist.“ (Neufassu g des § 28 Abs. 2 IfSG vom 25.07.2015). 

Ei e ze trale Rolle kommt dabei dem zustä dige  Gesu dheitsamt (§ 2 Nr. 14 IfSG i  
Verbi du g mit § 65 Zustä digkeitsverord u g (ZustV)) zu, das i  Kooperatio  u d 
Abstimmu g mit de betroffe e Ei richtu ge die  otwe dige Maß ahme vera lasst. 

Im Beso dere wird auf folge de Maß ahme hi gewiese : 

 I formatio  der Leitu g der betroffe e  Gemei schaftsei richtu g über die Pflichte  
 ach § 34 IfSG. 

 Erhöhu g der Aufmerksamkeit u d frühzeitige Ei bi du g der Leitu g der 
Gemei schaftsei richtu g für eve tuell erforderliche Maß ahme . 

 I formatio  u terschiedlicher Zielgruppe  u d möglicherweise expo ierter Perso e  
wie z.B. Elter , Lehreri  e  u d Lehrer, Erzieher/-i  e  u d Schüler/-i  e  i  der 
gesamte  Gemei schaftsei richtu g durch die idealerweise im Vorfeld erstellte  
I formatio smaterialie u d A schreibe . 

 Ge erelle Aufforderu g, de Impfstatus prüfe u d ggf. auffrische zu lasse . 

 Aktive Nachfrage  ach weiteren Verd chts- und Erkr nkungsfällen (Def. siehe 
1.2.). 

 Ermittlu g u d Erfassu g vo Kont ktpersonen / Ansteckungsverdächtigen (§ 25 
IfSG; Def. der Ko taktperso e siehe 1.2.). 

 Ermittlu g vo  epidemiologischen Verbindungen zu a dere  Gemei schafts-
ei richtu ge  (gemei same Schulbus utzu g, etc.); Ermittlu g vo  Ko takte  
(Klasse fahrte , Schüleraustausch, Ausla dsreise , etc.) für die Zeit der letzte  drei 
Woche vor Erkra ku gsbegi  des I dexfalles. 

 Erfassu g des Impfst tus aller Ko taktperso e (Sichtu g der Impfausweise). 

 Sofortige Empfehlu g für ei e Impfung gemäß STIKO-Empfehlu g (siehe obe ) a  
alle u zureiche d geschützte Ko taktperso e . Impfmöglichkeite bestehe bei de  
 iedergelasse e  Ärzte . Außerdem kö  e  Impfu ge  gegebe e falls auch vom 
zustä dige Gesu dheitsamt a gebote werde . 
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 L ufende Abfr ge i  der Gemei schaftsei richtu g, ob weitere Fälle aufgetrete  
si d, bis E de der 3. Woche  ach Auftrete des letzte Falles. 

tungen 

Das Maser virus führt bereits bei kurzer Expositio  zu ei er I fektio  (Ko tagio si dex 
 ahe 100 %) u d löst bei über 95 % der u geschützte  I fizierte  kli ische Symptome 
aus. 

 Ermittlu g der Ko taktperso e bei ei em Einzelf ll: 

o Innerh lb der Einrichtung: Zusamme  mit der Leitu g der Ei richtu g ist zu 
kläre , i wieweit sich der Perso e kreis der Expo ierte  auf bestimmte 
Klasse /Gruppe  ei gre ze  lässt. Mi deste s si d Perso e  im direkte  
Klasse -/ Gruppe verba d (i klusive Projektgruppe , AGs etc.) als Ko takt-
perso e zu werte . 

o Außerh lb der Einrichtung: Alle Perso e  außerhalb der Gemei schafts-
ei richtu g (die sich zufällig oder a lassbezoge i defi ierbarer räumlicher Nähe 
zum I dexfall aufgehalte habe (z.B. Spielgruppe, Clique, Verei …)) si d i de  
Kreis der Ko taktperso e ei zubeziehe . 

 Ermittlu g der Ko taktperso e bei ei em Ausbruch: 

Ob u d welche Ko taktperso e  als a stecku gsverdächtig im Rahme  ei es 
Ausbruchs gelte , ist vom Gesu dheitsamt ei zelfallbezoge  zu ermittel  (siehe auch 
Urteil des OVG Lü eburg 13 LC 198/08 - vom 03.02.2011; bestätigt durch E tscheidu g 
des Bu desverwaltu gsgerichts - 3C 16.11 - vom 22.03.2012). Dies ka   jedoch im 
Ausbruchsfall sehr umfa greich u d schwierig bis u möglich sei . Aus diesem Gru d 
ka   es,  ach sorgfältigem Abwäge   ach dem Gru dsatz der Verhält ismäßigkeit, 
gebote  sei , Betretu gsverbote für alle u geschützte  Perso e  ( icht gemäß STIKO 
Empfehlu ge geimpft)  ach § 28 Abs. 2 IfSG ei zuleite . 

o Innerh lb der Einrichtung: I ei er Ausbruchssituatio lasse sich die ei zel e  
Ko taktverbi du ge  gerade i  größere  Gemei schaftsei richtu ge  kaum 
ermittel . Es muss vo  ei em sehr viel größere  Kreis vo  Ko taktperso e  
ausgega ge  werde , so dass vor allem alle i  der Ei richtu g a wese de  
Perso e  (Schüler, Lehrer, Hausmeister, etc.) im gesamte  Schulkomplex 
(fu ktio ale Ei heit) als Ko taktperso e  a zusehe  si d u d ggf. Maß ahme  
 ach § 34. Abs. 1 Satz 1 u d 2,  ach § 28 Abs. 1 Satz 1 u d  ach § 28. Abs. 2 
IfSG ei zuleite bzw. durchzuführe si d. 

o Außerh lb der Einrichtung: Je mehr Erkra ku gsfälle auftrete , umso 
schwieriger bis u durchführbar wird die Ermittlu g ei zel er Ko taktperso e . 
Deshalb sollte  die Maß ahme  i  Gemei schaftsei richtu ge  durch ei e 
I formatio  der Öffe tlichkeit i  örtliche , ggf. auch überregio ale  Medie  über 
das i  der Regio  bestehe de erhöhte I fektio srisiko für U geschützte sowie 
durch Aufrufe zur Impfbuchko trolle u d ggf. zur Nachholu g vo  Impfu ge  
ergä zt werde . 

Abhä gig vo  der epidemiologische  Situatio  ka   auch die Schließu g der 
Gemei schaftsei richtu g erwoge werde . 

 Vera lassu g der Labordiag ostik, Probe ei se du g a LGL u d NRZ (Adresse s. 
Pu kt 4). 

 Ermittlu g weiterer aufgetrete er Verdachts- u d Erkra ku gsfälle. 

 Se sibilisieru g zur ärztliche Meldepflicht (§ 6 Abs. 1 Nr.1 Buchst i IfSG). 

 Fachliche Hi weise zum  ach § 34 Abs. 1 Satz 1 IfSG erforderliche ärztliche Urteil. 
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 Absprache  über eve tuelle gemei same Aktio e  (I formatio e , Impfu ge , 
Nachverfolgu ge , etc.). 

s / der Fälle 

 Hi weis auf de aktuelle Maser fall u d die Gefahr der Weiterverbreitu g. 

 Se sibilisieru g zur ärztliche Meldepflicht (§ 6 Abs. 1 Satz 1 Nr.1 Buchst. IfSG). 

 Weitergabe vo Fachi formatio e . 

 Aktive Nachfrage zu Verdachts- u d Erkra ku gsfälle . 

 Expliziter Hi weis auf die erforderliche Nachmeldu g zurückliege der Fälle (i kl. 
Verdachtsfälle!). 

 Kra ke häuser sollte  zusätzlich auf eve tuell auftrete de Fälle im Hi blick auf das 
da  erforderliche Hygie ema ageme t hi gewiese werde . 

 Für Perso e , die im Gesu dheitsdie st (Perso al i  Kra ke häuser , Arztpraxe , 
u.ä.) oder bei der Betreuu g vo  Immu defizie te  oder i  Gemei schafts-
ei richtu ge  tätig si d, gilt e tspreche d der STIKO-Empfehlu ge  die Impf-
empfehlu g aufgru d ei es erhöhte berufliche Risikos 

 Arztko takte sollte  (wie immer) für erforderliche Impfu ge  ge utzt werde , 
i sbeso dere ist auch auf ältere Ki der u d Juge dliche zu achte . 

In einer Ausbruchssitu tion si d i  der betroffe e  Regio  Ko takte zu Maser virus-
Ausscheider  häufiger als üblich zu erwarte . Deshalb ist da   vor allem auf ei e  
komplette  Impfschutz bei de je ige  Perso e  zu achte , für die die Impfu g  llgemein 
empfohlen ist, um die Zahl der für Maser  empfä gliche  Perso e  so geri g wie möglich 
zu halte . 

Auch das zügige N chholen fehlender Impfungen bei Ki der , Juge dliche , 
Erwachse e  u d Perso e  mit beruflicher I dikatio  ist i  dieser Situatio  beso ders 
dri ge d gebote . Im Rahme ei es Maser ausbruchs empfiehlt die STIKO alle  ach 1970 
gebore e  u geimpfte oder i  der Ki dheit  ur 1x geimpfte  Perso e bzw. Perso e  mit 
u klarem Impfstatus die ei malige Impfu g, vorzugsweise mit ei em MMR-Impfstoff. 

Bei Häufu ge  vo  Maser erkra ku ge  ist ei e frühzeitige I formatio  der Öffe tlichkeit 
zum Ausbruchsgeschehe  u d zur Notwe digkeit vo  Impfbuchko trolle  sowie 
Komplettieru g des Impfschutzes si  voll. 

Sie dürfe  ach § 34 Abs. 1 IfSG Gemei schaftsei richtu ge so la ge  icht besuche , bis 
 ach ärztlichem Urteil ei e Weiterverbreitu g der Erkra ku g durch die ausgeschlosse e 
Perso   icht mehr zu befürchte  ist. Dies ist i  der Regel  ach Abkli ge  der kli ische  
Symptome früheste s 5 Tage  ach Exa thembegi   der Fall. Aufgru d der hohe  
Ko tagiösität bei Maser  gilt deshalb im Kra kheitsfall ei  Betretu gsverbot der Ei richtu g 
für Betreute  ach § 34 Abs. 1 Satz 2 u d ei Ko taktverbot für Beschäftigte  ach § 34 Abs. 
1. Satz 1. 

Kra kheitsverdächtige dürfe  die Gemei schaftsei richtu g so la ge  icht besuche , bis 
 ach ärztlichem Urteil ei e Weiterverbreitu g der Erkra ku g durch die ausgeschlosse e 
Perso   icht mehr zu befürchte  ist (§ 34 Abs. 1 IfSG). Ei e Wiederzulassu g ist möglich, 
we  ei e Maser erkra ku g ausgeschlosse werde ka  (z. B. durch ärztliches Urteil). 
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Maß ahme  gege über Ko taktperso e  u d a dere  Besucher  bzw. Nutzer  der 
Gemei schaftsei richtu ge  komme   ur i  Betracht, we   diese e tweder 
A stecku gsverdächtige (2.7.3.1) oder für die Maser erkra ku g empfä glich si d (2.7.3.2). 

Es ist  ach dem Gru dsatz der Verhält ismäßigkeit stets zu prüfe , ob die Ausbreitu g der 
Maser   icht durch we iger ei sch eide de Maß ahme  verhi dert werde  ka  . Vor 
Erlass ei er Maß ahme ist die betroffe e Perso bzw. si d dere gesetzliche Vertreter  ach 
Art. 28 BayVwVfG grds. a zuhöre . Sofer vo ei er vorherige A höru g wege Gefahr im 
Verzug (vgl. Art. 28 Abs. 2 Nr. 1 BayVwVfG) abgesehe  wird, ist zu ächst ei e vorläufige 
Maß ahme zu treffe u d die A höru g  achzuhole  (vgl. BVerwG, Urt. v. 22.03.2013, 3 C 
16/11, R . 10 ff.). 

Ko taktperso e gelte als A stecku gsverdächtige, we  : 

1. Die A  ahme besteht, dass Maser virus aufge omme  wurde, d.h. der 
Ko takt i  die i fektiöse Phase des I dexfalls fällt u d es dabei 
wahrschei licher ist, dass Vire  aufge omme  wurde , als dass kei e Vire  
aufge omme wurde , UND 

2. die Maser erkra ku g  icht durch Immu ität ausgeschlosse  ist, also 
e tweder 

• kei  Immu schutz vorliegt, d.h. kei e oder u vollstä dige Impfu g 
gemäß STIKO-Empfehlu g u d kei e sicher durchgemachte 
Maser i fektio i der Verga ge heit (ärztliche Beschei igu g) oder 

• der Impfstatus u beka  t ist. 

Die Rechtsgru dlage für de  Ausschluss A stecku gsverdächtiger als  otwe dige 
Schutzmaß ahme  ist § 28 Abs. 1 Satz 1 IfSG. Die E tscheidu g, ob im Ei zelfall ei e 
Ko taktperso  die Gemei schaftsei richtu g besuche  darf oder  icht (Ausschluss), muss 
berücksichtige , ob die Ko taktperso  A stecku gsverdächtig i.S.v. § 2 Nr. 7 IfSG ist, also 
ob ei e Auf ahme vo  Erreger  wahrschei licher ist, als dass kei e Erreger aufge omme  
worde  si d. Fer er muss ei  Ausschluss erforderlich sei , we   die Ko taktperso e  a  
de  Erreger  erkra ke  kö  e , sodass ei e Weiterverbreitu g droht. Diesbezüglich si d 
Immu status u d Impfa am ese (Dokume tatio  im Impfausweis oder ärztliches Attest) zu 
berücksichtige . 

Der Ausschluss gilt sola ge, bis  ach ärztlichem Urteil ei e Weiterverbreitu g der Kra kheit 
 icht (mehr) zu befürchte ist. 

Maß ahme  gege über a dere  Besucher  bzw. Nutzer  der Gemei schaftsei richtu ge  
(z.B. Lehrer, Schüler, etc.) si d auch u abhä gig vom ko krete  Ko takt u d u abhä gig 
vom Verdacht der Auf ahme des Maser virus möglich, we   die Zielperso  für Maser  
empfä glich ist. 

Ei e Perso  gilt als empfä glich, we   die Erkra ku g a  Maser   icht durch Immu ität 
ausgeschlosse ist, also e tweder 

• kei  Immu schutz vorliegt, d.h. kei e oder u vollstä dige Impfu g 
gemäß STIKO-Empfehlu g u d kei e sicher durchgemachte 
Maser i fektio i der Verga ge heit (ärztliche Beschei igu g) oder 

• der Impfstatus u beka  t ist. 

Die Rechtsgru dlage für de  Ausschluss empfä glicher Perso e  ist § 28 Abs. 2 IfSG. Die 
E tscheidu g, ob im Ei zelfall ei e Perso  die Gemei schaftsei richtu g besuche  darf 

11/21 



      

 

 

            
           

           

            
         

 

2.8.  Schließung  von  Gemeinschaftseinrichtungen   

                  
           

       

2.9.  Impfung  bei  Masern  in  Gemeinschaftseinrichtungen  

          
          

       
         

           
   

         
       

           
          
            

          
      

            
             

             
          

           
    

         
              

            
           

      

            
         

          
          

           
         

       
          

         
  

         

• Maser - Leitfade für Bayer  

oder  icht (Ausschluss), muss berücksichtige , ob die Perso  empfä glich i.S.v. §28 Abs.2 
IfSG ist, also ob ei e ärztliche Beschei igu g e tweder über ei e  de  STIKO-
Empfehlu ge e tspreche de Impfschutz oder über ei e Immu ität gege Maser vorliegt. 

Der Ausschluss gilt sola ge, bis  ach ärztlichem Urteil ei e Weiterverbreitu g der Kra kheit 
i der Gemei schaftsei richtu g  icht mehr zu befürchte ist. 

Zur I fektio sprophylaxe vo  kra kheitsempfä gliche  Perso e  si d Ei schrä ku ge  
des Besuchs vo Gemei schaftsei richtu ge  icht zulässig bei Perso e , die 

1. ei e  Impfschutz, der de  Empfehlu ge  der Stä dige  Impfkommissio  
e tspricht, oder 

2. ei e Immu ität gege Maser durch ärztliche Beschei igu g  achweise kö  e . 

§ 28 IfSG Abs. 1 IfSG sieht u ter a derem auch vor, im Bedarfsfall die vo  § 33 IfSG 
erfasste Gemei schaftsei richtu ge  oder Teile davo  zu schließe . Auch hierbei si d die 
Verhält ismäßigkeit u d mögliche Alter ative zu prüfe . 

Bei ei em Ausbruch i ei er Gemei schaftsei richtu g wird alle u geimpfte , u vollstä dig 
geimpfte  Perso e  bzw. Perso e  mit u klarem Impfstatus im Umfeld der 
Gemei schaftsei richtu g (z.B. Betreute, A gehörige, BetreuerI  e ) das u verzügliche 
Durchführe  bzw. Nachhole  der altersabhä gige  Impfu ge  gemäß de  Empfehlu ge  
der STIKO u ter Berücksichtigu g des zeitliche Absta des  ach Herstellera gabe u d der 
Ko trai dikatio e empfohle . 

I dizierte Impfu ge  sollte  währe d ei es Ausbruchsgeschehe s u abhä gig vo  ei em 
ko krete A stecku gsverdacht auf jede Fall vorge omme werde . 

Besta d jedoch tatsächlich ei direkter Kont kt zu einem M sernvirus-Ausscheider, ist i  
der i dividuelle  Risikoabwägu g für die expo ierte Perso  das A stecku gsrisiko u gleich 
höher als für Perso e  mit  ur pote ziellem Ko takt. Gerade hier sollte die 
postexpositio elle Impfu g möglichst innerh lb von 3 T gen  ach Expositio durchgeführt 
werde (siehe Kapitel 1.4 Postexpositio sprophylaxe). 

I  größere  Ei richtu ge  u d Schule  ist ei e Riegelungsimpfung meist auch  och zu 
ei em spätere  Zeitpu kt si  voll, da sie die Immu ität der Ko taktperso   ach Ablauf der 
Ausschlussfrist sicherstellt für de Fall, dass die Ko taktperso  icht i fiziert wurde, u d um 
Ko taktfälle der zweite  Ge eratio  zu verhi der . Ei e Impfu g währe d der 
I kubatio szeit ist u schädlich, auch we   die Erkra ku g dadurch ggf.  icht mehr 
verhi dert werde ka  . 

Betreuerinnen und Betreuer: E tspreche d der STIKO-Empfehlu g sollte  „… ach 1970 
Gebore e mit u klarem Impfstatus, oh e Impfu g oder mit  ur ei er Impfu g i der Ki dheit 
ei malig vorzugsweise mit ei em MMR-Impfstoff …“ geimpft werde . Auch Perso e , die vor 
1970 gebore  wurde  u d kei e  atürliche Maser i fektio  durchgemacht habe , soll i  
Ausbruchsituatio e ei e Maser impfu g a gebote werde . 

Für den Arbeitsschutz gilt: Der Arbeitgeber hat die Gefährdu gsbeurteilu g  ach § 5 
Arbeitsschutzgesetz (ArbSchG) zu überprüfe  u d die erforderliche  Maß ahme  des 
Arbeitsschutzes zu treffe . Dies bei haltet auch die Vera lassu g der arbeitsmedizi ische  
Vorsorge mit U tersuchu g, Beratu g u d Impfa gebot für die Beschäftigte  e tspreche d 
der ArbMedVV. Dies gilt i sbeso dere bei Beschäftigte  i  Ei richtu ge  mit beso ders 
gefährdete  Perso e  (u geimpfte bzw. empfä gliche Perso e  i  Ei richtu ge  der 
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Pädiatrie, i  der O kologie u d bei der Betreuu g vo  Immu defizie te . Zudem wird auf 
Absch itt 3.2.1 (Mitwirku g des betriebsärztliche Die stes) verwiese . 
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Übersicht zu den Empfehlungen für Gemeinsch ftseinrichtungen 

Kr nke 

Defi itio  Perso e , bei de e  Symptome e tspreche d der Falldefi itio  des 
RKI für das kli ische Bild mit oder oh e Labor achweis vorliege (vgl. 
auch § 2 Nr. 4 IfSG). 

Ausschluss Ja 

Wiederzulassu g We    ach ärztlichem Urteil ei e Weiterverbreitu g der Erkra ku g 
 icht mehr zu befürchte  ist (§ 34 Abs. 1 IfSG). I  der Regel  ach 
Abkli ge  der kli ische  Symptome, früheste s 5 Tage  ach 
Exa thembegi  . 

Kr nkheitsverdächtige 

Defi itio  Perso e , bei de e  Symptome bestehe , die das Vorliege  vo  
Maser vermute lasse . Dies gilt vor allem, we  ei Erstverdacht auf 
Maser (z.B. Verdachtsmeldu g durch Arzt, Gemei schaftsei richtu g, 
Elter  des Ki des oder so stige Perso ) vorliegt, jedoch  och  icht 
geklärt ist, ob die Falldefi itio  für das kli ische Bild erfüllt ist sowie 
Perso e , mit ei em positive  Labor achweis, die asymptomatisch 
si d bzw. dere Symptome  icht die Falldefi itio erfülle . 

Ausschluss Ja 

Wiederzulassu g We    ach ärztlichem Urteil ei e Maser erkra ku g ausgeschlosse  
oder ei e Weiterverbreitu g der Erkra ku g  icht mehr zu befürchte  
ist. 

Kont ktpersonen 

Defi itio  Alle Perso e , die währe d der i fektiöse  Phase ei es Maser -
kra ke auch  ur flüchtige Ko takt mit ihm hatte . 

Ausschluss Ja, bei empfä gliche Perso e gemäß 2.7.3.2 

Zulassu g Bei Ausschluss des A stecku gsverdachts 

Ansteckungsverdächtige 

Defi itio  Ko taktperso e , vo  de e  a zu ehme  ist, dass sie das 
Maser virus aufge omme  habe , oh e kra k, kra kheitsverdächtig 
oder Ausscheider zu sei (= U tergruppe der Ko taktperso e ). 

Ausschluss Ei zelfalle tscheidu g als behördliche Maß ahme (siehe obe , u ter 
2.7.3.1) we  kei Immu schutz vorliegt (kei e Impfu g gemäß STIKO 
Empfehlu ge , kei e serologisch  achgewiese e Immu ität (ärztliche 
Beschei igu g) , u beka  ter Impfstatus) 

Wiederzulassu g mit  achgewiese em Impfschutz (gemäß STIKO Empfehlu g) oder 
ärztlich bestätigter Immu ität gege  Maser  (ärztliches Attest 
erforderlich), a so ste  sobald i  der Gemei schaftsei richtu g ei e 
Weiterverbreitu g der Maser  icht mehr zu befürchte ist, i.d.R.  ach 
Ablauf der I kubatio szeit oh e Neuerkra ku ge   ach dem letzte  
Erkra ku gsfall i  erhalb der Ei richtu g. 
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Sonstige empfängliche Personen 

Defi itio  Perso e i ei er Gemei schaftsei richtu g i der Maser aufgetrete  
si d, oh e gesicherte  Immu schutz, d.h. oh e ärztliche 
Beschei igu g e tweder über die Maser impfu g gemäß STIKO-
Empfehlu ge  oder über die Immu ität gege über Maser  (ärztlich 
bestätigte früher abgelaufe e Erkra ku g). Sola ge der Impfstatus 
u beka  t ist, liegt kei gesicherter Immu schutz vor. 

Ausschluss Betretu gsverbot  ach §28 Abs.2 IfSG  ach Ermesse se tscheidu g 
der zustä dige Behörde. 

Wiederzulassu g mit  achgewiese em Impfschutz (gemäß altersabhä giger STIKO 
Empfehlu g) oder ärztlich bestätigter Immu ität gege  Maser  
(ärztliches Attest erforderlich), a so ste  sobald i  der 
Gemei schaftsei richtu g ei e Weiterverbreitu g der Maser   icht 
mehr zu befürchte  ist, i.d.R.  ach Ablauf der I kubatio szeit oh e 
Neuerkra ku ge   ach dem letzte  Erkra ku gsfall i  erhalb der 
Ei richtu g. 
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Das Gesu dheitsamt stellt die erforderliche  Ermittlu ge   ach § 25 IfSG a  u d trifft die 
 ötige  Schutzmaß ahme   ach § 28 Abs. 1 IfSG (Fachliche Hi weise zum Fall- u d 
Ausbruchsma ageme t siehe u ter Pu kt 2). Beso derheite  gelte  für Perso e  der 
Woh gemei schaft, die Gemei schaftsei richtu ge besuche (s. u.). 

Ko taktperso e i der Woh gemei schaft si d auf Gru d der Sozialko takte (z.B. Familie, 
Haushalt) ei er sehr hohe u d zeitlich la g a dauer de Expositio gege über de  
Erkra kte oder Kra kheitsverdächtige ausgesetzt. Daher ka  das A stecku gsrisiko hier 
als am höchste ei gestuft werde . 

3.1.1.1.  Ausschluss  us Gemeinsch ftseinrichtungen  

Perso e , die i  derselbe  Woh gemei schaft wie ei e a  Maser  erkra kte oder 
erkra ku gsverdächtige Perso  lebe , also z.B. die Geschwister, dürfe  ei e 
Gemei schaftsei richtu g nicht besuchen, „bis  ach ärztlichem Urteil ei e 
Weiterverbreitu g der Kra kheit […] durch sie  icht mehr zu befürchte  ist.“ (§ 34 Abs. 3 
i.V.m. Abs. 1 IfSG) Das ärztliche Urteil sollte sich i  erster Li ie auf die Impfdokume tatio  
stütze oder auf ei e sicher  achgewiese e, durchgemachte I fektio . 
Im Gegens tz zu Personen, die in der Gemeinsch ftseinrichtung selbst Kont kt mit 
Erkr nkungsfällen oder Verd chtsfällen h tten, und bei denen ein Ausschluss n ch 
Ermessen der Behörde gemäß §28 Abs.1 IfSG erfolgen k nn, greift d s Verbot n ch 
§34 Abs.3 i.V.m. Abs.1 IfSG bei den Personen, die in ihren jeweiligen 
Wohngemeinsch ften Kont kt zu Erkr nkungs- oder Verd chtsfällen h tten  lso 
unmittelb r. 

Ob ei e Ko taktperso aus ei er Woh gemei schaft mit ei em Maser fall doch Zutritt zu 
ei er Gemei schaftsei richtu g bekommt, also letztlich ob der zu ächst pauschal 
a ge omme e A stecku gsverdacht  icht begrü det ist, e tscheidet das ärztliche Urteil. Die 
E tscheidu g sollte sich i erster Li ie auf die Impfdokument tion stütze . 
Weiterhi ka  die zustä dige Behörde im Ei ver ehme mit dem Gesu dheitsamt für die 
Zulassu g i Gemei schaftsei richtu ge Aus ahme zulasse , we  geeig ete 
Maß ahme durchgeführt wurde oder werde , um ei e Weiterverbreitu g der Erkra ku g 
zu verhi der (§ 34 Abs. 7 IfSG). 

Eine Zul ssung von Kont ktpersonen eines M sernf lls  us einer Wohngemeinsch ft 
k nn erfolgen, wenn 

 ei ausreiche der altersabhä giger Impfschutz (gemäß STIKO Empfehlu ge ) 

oder 

 ei e ärztlich bestätigte Immu ität gege  Maser  (ärztliches Attest erforderlich) 
vorliegt. 

a so ste : 

 ei e 21-tägige Wartefrist (maximale I kubatio szeit)  ach dem letzte  Ko takt mit 
ei em Maser erkra kte . 
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3.2. Management  von  Masernfällen  in  sonstigen  Bereichen  ( .B.  
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Außerhalb der Woh gemei schaft sowie vo  Gemei schaftsei richtu ge  müsse  alle 
Perso e , die sich zufällig oder a lassbezoge über lä gere Zeit i defi ierbarer räumlicher 
Nähe zu ei er a  Maser  erkra kte  Perso  aufhalte , i  de  Kreis der Ko taktperso e  
ei bezoge werde . 

Bei Perso e  im berufliche  oder private  Umfeld ka   der Ko takt u d das 
Gefährdu gspote tial durch ei e Maser i fektio  abhä gig vom jeweilige  Setti g 
u terschiedlich ausgeprägt sei (Bsp.: Arztpraxe , Kra ke häuser, Spielgruppe , Flughäfe , 
Asylbewerberwoh heime, so stige berufliche oder i ter atio ale Ko takte, religiös oder 
welta schaulich geprägte Gemei schafte etc.) 

Da bei diese  Setti gs der Ko takt u terschiedlich e g sei  ka  , müsse  sich die 
ei zuleite de  Maß ahme   ach der jeweilige  Situatio  richte  u d liege  im Ermesse  
des zustä dige Gesu dheitsamtes. 

Zur E tscheidu g über ei e Ko taktperso e  achverfolgu g bei Maser fälle i Flugzeuge  
oder La dverkehrsmittel  si d die Empfehlu ge  des ECDC (RAGIDA) u d des RKI 
(REACT) zu beachte  (siehe Literatur: Epidemiologische Bulleti  2/14 u d Leitmeyer, 
Eurosurveilla ce 16/2011). 

Die betriebsärztliche  Die ste u terstütze  de  Arbeitgeber i  alle  Frage  des 
Arbeitsschutzes u d sollte bei e tspreche de Risikoprofile der Mitarbeiter grundsätzlich 
 n einen  usreichenden Impfschutz gegen M sern-Infektionen de ke . Diese Prämisse 
sollte i sbeso dere bei Beschäftigte  mit i te sivierte , oftmals i ter atio ale  
Perso e ko takte  wie etwa a  Flughäfe , Häfe , Bah höfe  usw. sowie bei 
medizinischem Person l (v.a. i  Ei richtu ge  mit beso ders gefährdete  Perso e  also 
u geimpfte bzw. empfä gliche Perso e  i  Ei richtu ge  der Pädiatrie, i  der O kologie 
u d bei der Betreuu g vo Immu defizie te ) u d i der Ki derbetreuu g beachtet werde . 

Auf die effektive Umsetzu g/Durchführu g der Arbeitsmedizi ische  Vorsorge  ach der 
Verord u g zur arbeitsmedizi ische  Vorsorge (ArbMedVV) („Tätigkeiten mit 
biologischen Arbeitsstoffen“) wird hi gewiese . 

Hier hat die Überprüfu g des Impfstatus vor Auf ahme der Tätigkeit ei e  beso dere  
Stelle wert. 
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4.1. Labordiagnostik  /  Genotypisierung  

           
         

         
         

         
       

  

      

  

  

  

    

           
        

   

      
       
      

        

      

  

          
          

           
            

          
        

       

     

            

           
              

      

        
           

    

                
    

            
      

     

• Maser - Leitfade für Bayer  

4. Weitere Inform tionen   

Beim I dexfall u d bei ausgewählte  Erkra ku gsfälle  ei es Ausbruchs sowie bei alle  
sporadische Ei zelfälle sollte die Diag ose l bordi gnostisch gesichert werde . 

Das ze trale Diag ostiklabor des LGL bietet koste frei die molekularepidemiologische 
Aufdecku g vo  I fektio skette , die Methode e twicklu g zum Nachweis  euer Erreger 
sowie serologische U tersuchu ge  zum Scree i g bzw. zur Abschätzu g der 
Immu itätslage für bestimmte bevölkeru gsmedizi isch releva te I fektio serkra ku ge  i  
Bayer a . 

B yerisches L ndes mt für Gesundheit und Lebensmittelsicherheit 

Veterinärstr ße 2 

85764 Oberschleißheim 

Sekret ri t Hum nvirologie/Serologie 

Tel.: 09131 / 6808-5386 

Das Natio ale Refere zze trum für Maser , Mumps, Rötel  (NRZ MMR) bietet bei 
Erkra ku gshäufu ge  Beratu g zur Spezialdiag ostik u d koste freie virologische u d 
molekularbiologische U tersuchu ge a : 

N tion les Referenzzentrum für M sern, Mumps, Röteln 
Robert Koch-Institut, Seestr ße 10 , 13353 Berlin 
Leitung: Fr u PD Dr. A. M nkertz 

Telefon: 030 18754 - 2516; - 2308 

Telef x: 030 18754 - 2598 

E-M il: M nkertzA@rki.de 

Die Typisierung sollte, wa  immer möglich, i die Ausbruchsermittlu gsarbeit ei bezoge  
werde . Es sollte we igste s immer wieder stichproben rtig Proben (Oral fluid 
Rache abstrich, Uri oder Zah tasche flüssigkeit – gewo  e i  erhalb vo 7 Tage  ach 
Symptombegi  )  n d s LGL oder d s NRZ zur Ge otypisieru g ei gese det werde , um 
Tra smissio skette zu a alysiere u d ggf.  eue Varia te oder Verä deru ge erfasse  
zu kö  e , i Ausbruchsfälle aber mi deste s ei e Probe. 

Hinweise zur Entn hme und Vers nd von Untersuchungsm teri l: 

Welches Untersuchungsm teri l wird benötigt? 

- Serum (1 ml) für de Nachweis vo IgM- u d IgG-A tikörper  

- Rache abstrich u d Uri (max. 5 ml) u d Zah tasche flüssigkeit („oral fluid“, 
Hi weisblatt liegt dem Set des NRZ bei) für Virusa zucht, PCR u d Ge otypisieru g 

W nn sollte die Probenentn hme erfolgen? 

- Nachweis vo Virusge ome mittels RT-PCR aus Rache abstrich, 
Zah tasche flüssigkeit (oral fluid) oder Uri sollte i  erhalb vo siebe Tage  ach 
Symptombegi  gewo  e werde , 

- Nachweis vo IgM im Serum; IgM-A tikörper si d bei ca. 30 % der Erkra kte erst drei 
Tage  ach Symptombegi   achweisbar. 

Die Diag ostik sollte bei Ei zelfälle durch Kombi atio der beide Methode erfolge , i  
Ausbruchsgeschehe bei mi deste s ei em der Erkra kte . 

Weitere I formatio e hierzu auch u ter: 
http://www.rki.de/DE/Co te t/I fekt/NRZ/MMR/Maser e t ahme.pdf?__blob=publicatio File 
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4.2. Falldefinition  des  Robert  Koch-Instituts  (Ausgabe  2015):  Masern  
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Probe e t ahmesets für die Ei se du g a  das LGL oder das NRZ MMR kö  e  direkt 
beim NRZ MMR i Berli zur Weitergabe a die beha del de Ärzte a gefordert werde . 
U ter: 
http://www.rki.de/DE/Co te t/I fekt/NRZ/MMR/E t ahmesets/E t ahmesets_ ode.html 

ICD10: B05.- Maser , i kl.: Morbilli, B05.0 Maser , kompliziert durch E zephalitis (E zephalitis bei Maser ), B05.1 Maser , 
kompliziert durch Me i gitis (Me i gitis bei Maser ), B05.2 Maser , kompliziert durch P eumo ie (P eumo ie bei Maser ), 
B05.3 Maser , kompliziert durch Otitis media (Otitis media bei Maser ), B05.4 Maser mit Darmkomplikatio e , B05.8 Maser  
mit so stige Komplikatio e (Keratitis u d Keratoko ju ktivitis bei Maser ), B05.9 Maser oh e Komplikatio (Maser o. .A.) 

Klinisches Bild 

Kli isches Bild der Maser , defi iert als Vorliege  ller drei folge de Kriterie : 

- ge eralisierter Ausschlag (makulopapulös) 

- ►Fieber 

- mindestens eines der drei folge de Kriterie : 

- Huste , 

- Katarrh (wässriger Sch upfe ), 

- Rötu g der Bi dehaut. 

ODER ►Kra kheitsbedi gter Tod 

Zus tzinform tion 

Bei impfpräve table Kra kheite sollte stets A gabe zur Impfa am ese (A zahl der vora gega ge e  
Impfu ge , Art u d Datum der letzte Impfu g) erhobe (z.B. Impfbuchko trolle) u d übermittelt werde . 

L bordi gnostischer N chweis 

Positiver Befu d mit mindestens einer der fü f folge de Methode : 

[direkter Erregern chweis:] 

- A tige  achweis (z.B. IFT, immu kolorimetrischer Test), 

- Erregerisolieru g (kulturell), 

- ►Nuklei säure achweis (z.B. PCR), 

[indirekter (serologischer) N chweis:] 

- IgM-A tikörper achweis (z.B. ELISA, IFT), 

- IgG-A tikörper achweis(deutliche Ä deru g zwische zwei Probe ; z.B. ELISA, IFT, NT), 

Zus tzinform tion 

- Der direkte Errege r achweis sollte aus Rache abstrich, Zah tasche flüssigkeit, Uri oder 
Biopsiematerial, bei ZNS-Beteiligu g auch aus Liquor erfolge . 

- Die Bewertu g vo Virus- u d A tikörper achweise setzt die Ke  t is ei es eve tuelle zeitliche  
Zusamme ha gs mit ei er Maser impfu g voraus. 

Epidemiologische Bestätigung 

Epidemiologische Bestätigu g, defi iert als folge der Nachweis u ter Berücksichtigu g der 
I kubatio szeit: 

• Epidemiologischer Zus mmenh ng mit ei er labordiag ostisch  achgewiese e  
I fektio beim Menschen durch Me sch-zu-Me sch-Übertragu g. 

I kubatio szeit ca. 7-21 Tage 

Über die zuständige L ndesbehörde  n d s RKI zu übermittelnder F ll 
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A. Klinisch di gnostizierte Erkr nkung 

Kli isches Bild der Maser , oh e labordiag ostische Nachweis u d oh e epidemiologische 
Bestätigu g. 

B. Klinisch-epidemiologisch bestätigte Erkr nkung 

Kli isches Bild der Maser , oh e labordiag ostische Nachweis, aber mit epidemiologischer 
Bestätigu g. 

C. Klinisch-l bordi gnostisch bestätigte Erkr nkung 

Kli isches Bild der Maser u d labordiag ostischer Nachweis. 

D. L bordi gnostisch n chgewiesene Infektion bei nicht erfülltem klinischen Bild 

Labordiag ostischer Nachweis bei beka  tem kli ische Bild, das die Kriterie für Maser  
 icht erfüllt. Hieru ter falle auch asymptomatische I fektio e . 

E. L bordi gnostisch n chgewiesene Infektion bei unbek nntem klinischen Bild 

Labordiag ostischer Nachweis bei fehle de A gabe zum kli ische Bild ( icht ermittelbar 
oder  icht erhobe ). 

Referenzdefinition 

I Veröffe tlichu ge des Robert Koch-I stituts, die  icht  ach Falldefi itio skategorie  
differe ziere (z.B. wöche tliche „Aktuelle Statistik meldepflichtiger I fektio skra kheite “ im 
Epidemiologische Bulleti ), werde  ur Erkra ku ge der Kategorie A, B u d C gezählt. 

Gesetzliche Grundl ge 

Meldepflicht 

Dem Gesu dheitsamt wird gemäß § 6 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 Buchst. i IfSG der 
Kra kheitsverdacht, die Erkra ku g sowie der Tod a Maser , sowie gemäß § 7 Abs. 1 
Satz 1 Nr. 31 IfSG der direkte oder i direkte Nachweis vo Maser virus, soweit er auf ei e 
akute I fektio hi weist,  ame tlich gemeldet. Darüber hi aus kö  e allgemei e  icht 
erreger- oder kra kheitsspezifische Meldepflichte bestehe (siehe Kapitel „Struktur der 
Falldefi itio e “ > „Gesetzliche Gru dlage“). 

Übermittlung 

Das Gesu dheitsamt übermittelt gemäß § 11 Abs. 1 IfSG a die zustä dige La desbehörde 
 ur Erkra ku gs- oder Todesfälle u d Erreger achweise, die de gemäß § 4 Abs. 2 Nr. 2 
Buchst. a IfSG veröffe tlichte Falldefi itio e tspreche . 
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