ne und Patienten mit Immundefekten. Diese Zahlen zeigen,
dass die Masernsterblichkeit weltweit in erster Linie ein
Problem der Lebensumstdnde in den Entwicklungslandern ist
(Unterernihrung, enge Wohnverhiltnisse, Tuberkulose usw.).

Wahrend die WHO 1984 die Masern bis zum Jahr 2000 weltweit
durch Impfaktionen eliminieren wollte, musste dieses Ziel auf
2007, neuerdings fir Europa auf 2010 verschoben werden.
Aktuell scheinen Masern in Europa eher wieder zuzunehmen.
Durch die groBen und mdglicherweise uniberwindlichen
Schwierigkeiten, Masern in sehr armen Landern zu eliminieren,
verschiebt sich andererseits fir die Bevolkerung der Industrie-
nationen das Risiko, durch internationale Kontakte Masern zu
bekommen, ins Erwachsenen- und S&uglingsalter. 30% der
Masernkranken in der EU 2007 waren Erwachsene, 8% Sdug-
linge.

Welchen Sinn kann es haben, dass ein Kind

Masern bekommt?

Die Frage nach dem mdglichen Sinn einer Krankheit wird
oft nicht gestellt. Aufmerksame Eltern erleben gerade bei
den Masern oft eine tiefgreifende Reifung ihres Kindes.
Andererseits sind Masern eine Kinderkrankheit: Sie verlauft
ab dem 9. Lebensjahr und insbesondere ab Einsetzen der
Pubertdt wesentlich risikoreicher. Frauen sollten nicht oh-
ne Masernimmunitat schwanger werden und Reisen in die
3. Welt ohne Masernschutz stellen fiir den Reisenden wie
fiir die dort lebende Bevolkerung ein hohes Risiko dar.

In einer Praxisstudie wurde bei 886 Kindern der Verlauf von
Masern mit einem Fragebogen untersucht. Rund zwei Drittel
der Kinder wirkten in der 4. Krankheitswoche, als wéren sie nie
krank gewesen, 40% der Kinder waren danach seltener krank
als zuvor, 60 9% hatten nach Angaben der Eltern einen Uberra-
schenden Fortschritt in der Entwicklung gemacht. Neuere Stu-
dien zeigen, dass neben anderen Faktoren das Durchmachen
von Masern eine Schutzwirkung im Hinblick auf ein Allergie-
risiko haben kann. Umgekehrtes gilt fiir fiebersenkende Arznei-
mittel, v.a. wenn sie im Kleinkindesalter gegeben werden. Es gibt
also Hinweise darauf, dass hochfieberhafte Erkrankungen im
friihen Kindesalter flr die Reifung des Immunsystems sich
glinstig auswirken kénnen.

Einen weiteren Gesichtspunkt zur Sinnhaftigkeit einer Masern-
erkrankung gibt die Anthroposophische Medizin. Sie zieht die
geistig-seelische Individualitdt des Kindes als eigenstandige,
nicht von den Eltern abstammende Realitdt in Betracht. Diese
muss und will den von den Eltern ererbten Leib individualisie-
ren. Im Rahmen akut-entzlndlicher, hochfieberhafter Erkran-

kungen kann dies in besonderem MaBe gelingen, da es dabei
zu einem starken Abbau und eigenstdndigen Neuaufbau leib-
licher Strukturen kommt. Im Fieber, in der selbst gebildeten
Warme ist aus dieser Sicht die geistig-seelische Individualitat
des Kindes in gesteigertem MaBe leiblich tatig. Durch das Fie-
ber Uberwindet das Kind nicht nur die Maserninfektion, son-
dern individualisiert dabei seinen Organismus. So kann die
Regulation des Immunsystems dabei ausreifen, die jeder
Mensch individuell erlernen und erwerben muss. Mit der
Abheilung des Ausschlags, der Bindehaut- und Atemwegs-
entziindung bildet das Kind neue, stabilere Leibesgrenzen
aus. - Allergien entstehen, wenn der kindliche Lernprozess
des Immunsystems ungentigend erfolgt oder gestért wird.
Sie verlaufen typisch ohne Fieber und gehen mit chronisch-
entzlindlichen Hautausschldgen oder Entziindungen der
Schleimhaute einher. Allergien werden dort hdufiger, wo akut
entzindliche Erkrankungen starker unterdriickt und zuriick-
gedrangt werden.

Es gibt also Gesichtspunkte, die einen freien, individuel-
len Impfentscheid rechtfertigen. Rechtlich kdnnen Eltern
in Deutschland selbst entscheiden, ob und wann sie ihr
Kind (ggf. auch sich selbst) gegen Masern impfen lassen.

Fiir die Gesellschaft Anthroposophischer Arzte
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Merkblatt Masern

Masern sind eine hochfieberhafte und sehr an-
steckende Kinderkrankheit. Ausloser ist ein Vi-
rus, das durch Trépfcheninfektion iibertragen
wird. Etwa 10 Tage spater kommt es erstmals zu
Fieber, Schnupfen, Husten und Bindehautent-
ziindung: Das Kind sieht ,verrotzt, verheult und
verschwollen" aus. Teilweise finden sich in der
Mundschleimhaut kleine, weiBe Flecken. Nach
etwa 2 Tagen - das Fieber kann dabei voriiber-
gehend abfallen - steigt das Fieber oft iiber
40 °C und es entwickelt sich ein kréftig roter,
mittel- bis grobfleckiger, manchmal zusammen-
flieBender Hautausschlag, der sich vom Hals
nach unten bis zu den GliedmaBen ausbreitet
(.herunterregnet"). Er blasst nach 3-5 Tagen ab,
das Fieber sinkt und nach einer Woche ist das
Kind nicht mehr ansteckend. Die Kinder wirken
in dieser Zeit meist sehr krank, lichtempfindlich,
weinerlich, die Gesichtsziige erscheinen weicher,
das ganze Gesicht wie ,aufgequollen®. Typisch
ist der bellend-harte, oft qudlende und hartnik-
kige Husten. Nach Abklingen des Fiebers beno-
tigen die Kinder weiter Ruhe und eine ausrei-
chende Erholungszeit, die mehrere Wochen
dauern kann. Masern hinterlassen eine lebens-
lange Immunitat.

Die Therapie ist eine begleitende und dient dem
Verhindern von Komplikationen. Engmaschige drzt-
liche Kontrollen sind erforderlich. Das Kind braucht
maximale Ruhe. Alle Warmeprozesse und damit das
Fieber sollten nur gelenkt, aber nicht unterdrlckt
werden; ,Fieberzdpfchen” kdnnen den Verlauf ver-
schlechtern. Potenzierte homdopathische und an-
throposophische Arzneimittel stellen eine wesent-
liche Saule der Masernbehandlung dar. Der Verlauf
von Uber 1.000 Masernfédllen in Coburg deutet
darauf hin, dass Klinikeinweisungen unter dieser
Behandlung deutlich seltener notwendig sind.



Noch in den 1990er Jahren waren Masern in Deutschland hdu-
fig, Arzte waren es gewohnt, sie zu behandeln und Eltern mit der
Krankheit vertraut. Seit der Intensivierung von Impfkampagnen
und der Einflihrung der Meldepflicht fiir Masern 2001 sind sie
drastisch zurlickgegangen, sodass es inzwischen Kinderarzte
gibt, die noch nie Masern gesehen haben. Deshalb ist es wichtig,
typische Komplikationen der Erkrankung zu kennen und von
dem normalen Verlauf zu unterscheiden.

Komplikationen

Die haufigsten Komplikationen sind die Mittelohrentziin-
dung, die sich durch Ohrenschmerzen bemerkbar macht, und
die Lungenentziindung. Sie ist daran zu erkennen, dass das
Kind Atemnot entwickelt, die Atmung ,anstéBt" und dabei Hus-
ten auslost und der Allgemeinzustand des Kindes sich ver-
schlechtert. Bei Masernkomplikationen muss immer der Arzt
gerufen werden, bei Lungenentziindung kann eine Kranken-
hauseinweisung notwendig sein. Seltener, aber besonders
ernst zu nehmen ist eine Masern-Gehirnentziindung, die
Masern-Enzephalitis. Sie kann ab dem 3. Tag nach Beginn des
Ausschlags, selten auch verzégert noch nach Wochen auftreten.
Bemerkbar wird die Enzephalitis durch Stérungen des Bewusst-
seins, Wesensveranderungen, Kopfschmerzen, Krampfanfalle
und Ldhmungen. Bei Ableitung der Hirnstromkurven (EEG) fin-
det der Arzt charakteristische Veranderungen. Ubergangsfor-
men mit EEG-Veranderungen, Kopfschmerzen und leichten We-
sensveranderungen sind wesentlich haufiger und verschwinden
wieder spontan. Man kann annehmen, dass bei dem Vollbild der
Masern-Enzephalitis etwa die Halfte der Félle ausheilt, etwa
159 der Betroffenen sterben und die anderen 35 % Schadigun-
gen des Nervensystems erleiden. Die Haufigkeit der Masern-
Gehirnentziindung nimmt mit steigendem Alter zu: in den ers-
ten 4 Jahren ist sie selten (1:15.000), bei tiber 10-jhrigen rela-
tiv hdufig (1:2.500). Insgesamt nimmt die Hiufigkeit und
Schwere von Masern-Komplikationen ab dem 9. Lebensjahr
deutlich zu.

SSPE: Subakute sklerosierende Panenzephalitis
Einespdtauftretende, seltene, aberimmertddliche Komplika-
tion ist die subakute sklerosierende Panenzephalitis (SSPE).
Sie flihrt Gber seelische Stérungen und langsamen Verlust der er-
worbenen Fahigkeiten hin zu fortschreitenden Lahmungen und
Demenz. Hier handelt es sich um eine schleichend verlaufende
Entziindung des Gehirns, die Monate bis 10 Jahre (Durchschnitt
6-8 Jahre) nach einer Masernerkrankung auftreten kann. Sie ist
sehr selten; man rechnet mit einer Haufigkeit von 1:10.000, be-
rechnet auf die Gesamtzahl der Erkrankten, was jedoch bedeutet,
dass Sauglinge ein deutlich hoheres Risiko tragen.

Besonders gefahrdet sind Sduglinge, deren Mutter ihnen
keinen oder nur einen schwachen Nestschutz vermittelt. Das
betrifft Sduglinge, deren Mutter weder geimpft ist noch
Masern durchgemacht hat, und Sauglinge, deren Mutter
geimpft ist, aber nur eine schwache oder unzureichende
Masernimmunitat erworben hat. Mutter, die noch ,Wildma-
sern" durchgemacht haben, vermitteln einen stabileren Nest-
schutz. Die Begegnung mit Wildmasern verstarkt die Immunitat
der natirlich und der durch Impfung immunisierten Frauen - sie
wird aber durch die aktuelle Masernimpfstrategie zunehmend
verhindert, dadurch wird der Masern-Nestschutz fiir Sduglinge
immer unsicherer. Sduglinge ohne Nestschutz kdnnen von alte-
ren Geschwistern, die sich mit Masern angesteckt haben, infi-
ziert werden. Familien mit mehreren Kindern, in denen die dlte-
ren Kinder nicht geimpft sind, missen sich dieses Risikos be-
wusst sein und sich die Frage stellen, ob sie nicht zugunsten des
Sduglingsdie dlteren Kinder impfen. Gleiches giltinnerhalb einer
Kinderkrippe, in der Sduglinge betreut werden. Die beobachte-
ten Félle von SSPE sollten in jedem Fall Anlass sein, nicht
geschiitzte S3uglinge streng von Masernkranken fern zu
halten.

Die Masernimpfung

Die Masernimpfung als Lebendimpfung mit abgeschwéchten Er-
regern wird in Deutschland seit 1973, heute gemeinsam mit der
Mumps- und Rételn- (MMR) und neuerdings auch der Windpo-
ckenimpfung (MMRV) 6ffentlich empfohlen. Bis heute ist neben
den Mehrfachimpfstoffen auch ein Einzelimpfstoff verfligbar.
Die Empfehlung der Stdndigen Impfkommission STIKO lautet:
Eine Impfung zwischen dem 11. und vollendeten 14. Lebensmo-
nat, sowie eine Zweitimpfung einen Monat nach der Erstimp-
fung. Nachholimpfungen sollten méglichst bis zum vollendeten
18. Lebensjahr erfolgen.

Die erste Impfung schiitztin tGber 90 %, mit der zweiten Impfung
erreichen fast alle Geimpften einen Masernschutz. Der Schutz
gegen Masern kann vom Arzt durch eine Blutabnahme nachge-
wiesen werden. Das bedeutet, dass bei tiber 90 % der Geimpften
eine zweite Impfung nicht notwendig ist. Ist der Antikdrper-
nachweis im Blut positiv, kann er vom Arzt in den Impfpass ein-
getragen werden und wird weltweit als Nachweis ausreichender
Masernimmunisierung akzeptiert. Eine zweite Impfung ist nur
bei Nichtansprechen der ersten Impfung notwendig. Es gibt
allerdings Hinweise, dass zwei Impfungen einen etwas hohere
Antikérperspiegel im Blut bewirken als nur eine Impfung.

Die Dauer des Impfschutzes ist unsicher. Deshalb empfiehlt es
sich, z.B. vor Reisen in Entwicklungsldnder oder vor einer mogli-

chen Schwangerschaft die Masernimmunitat zu kontrollieren.
Ist keine Immunitdt mehr nachweisbar, sollte das weitere Vor-
gehen mit dem Arzt besprochen werden. Im Falle einer Nach-
impfung ist eine Kontrolle des Impferfolgs zu empfehlen.

Eine Impfung nicht geschiitzter Personen kann noch inner-
halb von 3-4 Tagen nach Ansteckung durchgefiihrt werden.
Das schafft die Mdglichkeit fir ,Riegelungsimpfungen” bei
Masernausbriichen, mit denen man Kontaktpersonen vor Aus-
bruch der Masern schiitzen und der Ausbreitung der Erkran-
kung entgegenarbeiten kann. Eltern von Kindern, die keine
nachgewiesene Masernimmunitat aufweisen, missen mit Aus-
schllissen ihrer Kinder aus Kinderkrippen, Kindergarten und
Schulen rechnen, wenn dort Masern auftreten.

Nebenwirkungen der Masernimpfung

Im Einzelfall ist es schwer, das Auftreten einer neuen Krankheit
einer Impfung ursachlich zuzuschreiben. Andererseits ware es
zur Klarung dieser Frage unbedingt erforderlich, jede Erkran-
kung in zeitlichem Zusammenhang mit der Impfung zu melden,
was bisher in keiner Weise der Fall ist. Das schwéacht die Aussa-
gekraft der meisten Statistiken zur Sicherheit der Masernimp-
fung. Die maBgebliche wissenschaftliche Ubersichtsarbeit
(Cochrane Review) kam 2005 zu der immer noch aktuellen
Aussage, dass es keine verldsslichen Studien zur Sicherheit
und Effektivitdt der Masern-Mumps-Rételnimpfung gibt.

Haufigste Folge der Masernimpfung als Lebendimpfung sind
abgeschwachte Masern bei 3-50% der Geimpften in der 2. Wo-
che nach Impfung. Diese kénnen als Zeichen einer gesunden
Reaktion des Organismus auf diese Lebendimpfung gesehen
werden. Das Vermeiden auBergewdhnlicher Belastungen des
Organismus in den zwei Wochen nach Impfung erscheint bei
dieser Lebendimpfung sinnvoll, da der Geimpfte mit dem Impf-
virus ,angesteckt” wurde und diese Ansteckung aktiv tiberwin-
den muss. Fieberkrdmpfe treten bei 500 Geimpften einmal auf,
andere zum Teil schwere Nebenwirkungen relativ selten. Statis-
tisch werden bei 1 von 200.000 Impfungen bleibende Schaden,
bei 1 von 500.000 Impfungen ein Todesfall erwartet.

Masern und Globalisierung

Nach wie vor sind Masern ein gravierendes gesundheitliches
Problem in wirtschaftlich armen Landern: Weltweit starben
2003 etwa 530.000 Menschen - die Mehrzahl Kinder - an
Masern; die Sterblichkeit kann bis zu 25 % und mehr betragen.
In den Industrienationen kann mit einer Masernsterblichkeit in
der GroBenordnung zwischen 1: 10.000 bis 1:1.000 gerechnet
werden. Ein relativ hoheres Risiko tragen Sduglinge, Erwachse-




