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Was bringt die Masern-Passivimpfung

nach Exposition?

Fallvignette

Eine 43 Jahre alte Patientin mit be-
kanntem systemischem Lupus erythe-
matodes und stabiler Lupus-Nephritis
stellt sich vor. Der bisherige Krank-
heitsverlauf war erfreulich unter der
Behandlung mit Hydroxychloroquin
und Mycophenolat-Mofetil. Sie berich-
tet, dass vor vier Tagen eine Freundin
mit ihrem vier Jahre alten Sohn bei ihr
zu Besuch war. Heute hat die Patientin
erfahren, dass das Kind an Masern er-
krankt ist.

Beim letzten Impfstatus hatte die Pati-
entin einen nicht-protektiven Antikor-
pertiter gegen Masern. Die Patientin
fithlt sich wohl und hat keine Krank-
heitssymptome.

Frage

Sollte die Patientin sich aktiv oder pas-
siv gegen Masern impfen lassen?

Hintergrund

In der Schweiz, wie in vielen anderen
Lindern, ist die Durchimpfungsrate zu
tief, um die Verbreitung von Masern
zu stoppen. Es kommt immer wieder
zu Masern-Ausbriichen. Die Gabe von
Immunglobulinen (Passivimpfung) ist
fiir nicht-immune Personen gedacht,
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die Kontakt zu Masernvirus-Ausschei-
dern hatten. Sie wird in der Schweiz fiir
Hochrisiko-Personen wie z.B. schwan-
gere Frauen, immunsupprimierte Per-
sonen und Sduglinge <6 Monate ohne
nachgewiesene Immunitit empfohlen.
Schitzungen tiber die Wirksamkeit der
Passivimpfung variieren; es wurde keine
minimalwirksame Dosierung festgelegt.
Ziel dieses Reviews war, die Wirksamkeit
und Sicherheit einer intramuskulidren
oder intravengsen Gabe von Immun-
globulinen zur Masern-Prophylaxe nach
Exposition jedoch vor Symptombeginn
bei fiir Masern empfinglichen Personen
zu untersuchen.

Resultate

Es wurden eine randomisiert-kontrol-
lierte Studie (RCT), zwei quasi-RCT und
zehn Kohortenstudien mit gesamthaft
3925 Teilnehmern eingeschlossen, die
zwischen 1920 und 2009 durchgefiihrt
wurden. Davon wurden neun in den ver-
schiedenen Metaanalysen beriicksichtigt.
+ Sieben Studien (n=1432) untersuch-
ten das Auftreten von Masern nach
Immunglobulin-Gabe vs. keiner Pro-
phylaxe. Bei Gabe innerhalb von sie-
ben Tagen nach Exposition schiitzten
die verschiedenen Blutprodukte wirk-
sam vor Masern: Gamma-Globulin
(RR 0,17; 95% CI: 0,08 bis 0,36; 2
Studien, n=545), Konvaleszenz-Serum
(RR 0,21; 95% CI: 0,15 bis 0,29; 3 Stu-
dien; n=301), und Adult-Serum (RR
0,525 95% CI: 0,45 bis 0,59; 2 Studi-
en; n=586). Die Unterschiede waren

konsistent mit Studien, die nicht in
die Metaanalyse eingeschlossen wur-
den, sowie mit zwei Studien (n=702),
in denen Gammaglobuline mit Serum
(statt keiner Prophylaxe) verglichen
wurden (RR 0,56; 95% CI: 0,46 bis
0,69).

« Gemiss drei Studien (n=893) schiitzte
Immunglobulin vor Tod infolge Ma-
sern im Vergleich zu keiner Prophy-
laxe (RR 0,24; 95% CI: 0,13 bis 0,44).

« Zwei Studien verglichen die passive
auch mit einer aktiven Masernimp-
fung. Sie legen nahe, dass die Aktiv-
impfung innerhalb von drei Tagen
wirksamer ist als die Gammaglobulin-
Gabe innerhalb von sieben Tagen. Es
konnte aber keine Metaanalyse durch-
gefithrt werden.

+ In den eingeschlossenen Studien wur-
den keine schweren Nebenwirkungen
beobachtet; es wurde jedoch nur un-
gentigend dartiber berichtet. Leichte
voriibergehende Nebenwirkungen wa-
ren Fieber, Hautausschlag, Muskelstei-
figkeit und lokale Rotung und Verhir-
tung.

Einschrankungen

+ Die Wirksamkeit der Passivimpfung
verglichen mit keiner Prophylaxe war
heterogen. Dies wird damit erklirt,
dass verschiedene Arten von Blutpro-
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dukten und somit unterschiedliche
Dosierungen verglichen wurden.

+ Die eingeschlossenen Studien waren
nicht darauf ausgerichtet, auch Ne-
benwirkungen zu erfassen.

+ Ein aussagekriftiger Vergleich zwi-
schen aktiver und passiver Impfung ist
mangels Daten nicht moglich.

+ Die meisten Studien sind alt, und
nur zwei wurden im 21. Jahrhundert
durchgefiihrt. Viele Detailinforma-
tionen fehlen, so z.B. zur Alters- und
Geschlechterverteilung oder zum Ein-
schluss von Hochrisikogruppen.

Schlussfolgerungen
der Autoren

Eine Passivimpfung innerhalb von sie-
ben Tagen nach Exposition vermindert
das Masernrisiko verglichen mit keiner
Prophylaxe bei nicht-immunen Perso-
nen wirksam (bis zu 83%.) Das Risiko,
an Masern zu versterben, wird durch
die Passivimpfung um 76% reduziert.
Die Immunglobulin-Dosis scheint die
Wirksamkeit zu beeinflussen; eine Mini-
maldosis konnte jedoch nicht definiert
werden. Ob bestimmte nicht-immune
Personen mehr profitieren als andere,
konnte nicht ausfindig gemacht wer-
den, da Hochrisikogruppen nicht gezielt
untersucht wurden. Eine Aussage zur
Wirksamkeit der Passivimpfung bei ei-
nem Masernausbruch ist ebenfalls nicht
moglich, da dies in keiner der einge-
schlossenen Studien gezielt untersucht
wurde.

Antwort auf die Frage

Die Richtlinien und Empfehlungen
fiir postexpositionelle Passivimmuni-
sierung des BAG sind in diesem Fall
wegweisend. Bei immunsupprimierten
Patienten wie in unserem Beispiel mit
Mycophenolat-Mofetil ist eine aktive
Immunisierung mit Masern-Leben-
dimpfstoff kontraindiziert. Aufgrund
der gesicherten Exposition und dem
Fehlen eines schiitzenden Antikorperti-
ters ist eine Passivimpfung empfohlen.
Gegenwirtig gibt es allgemein keine
spezifischen Immunglobulinpriparate
gegen Masern. Daher sollte der Patien-
tin zu einem Standard-Immunglobulin
geraten werden, das aus einem Pool
von 1000 bis 10000 Spendern gewon-
nen und intravends verabreicht wird.
Standard-Immunglobuline finden Ver-
wendung zur Substitutionsbehandlung
bei primidren Immundefekten oder zur
immunomodulatorischen Behandlung
bei Autoimmunerkrankungen.
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Diese Rubrik gibt die Resultate eines
systematischen Reviews wieder, der
durch die Cochrane Collaboration
in der Cochrane Library (www.the-
cochranelibrary.com) publiziert wur-
de. Der Artikel beschrinkt sich auf eine
klar umschriebene Fragestellung und
fasst den aktuellen Kenntnisstand dazu
zusammen. Es handelt sich deshalb
nicht um eine Leitlinie (Guideline) zur
Behandlung einer bestimmten Erkran-
kung. Die Autoren beziehen sich auf
den Inhalt des systematischen Reviews
und stellen dabei die Auswahl von Stu-
dien fiir diesen Review nicht infrage.



