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Die Interpretation von AK-Titern nach Masernimpfung

Bel Unklarheiten einfach
nachimpfen?

Ulrich Heininger

Es gilt: «Wer viel misst, misst viel Mist.» Deshalb lieber impfen als messen, und

messen nur dann, wenn dafur gute Evidenz besteht und das Ergebnis eindeutig

interpretierbar ist.

Fallbeschrieb

Bei einer 28-jahrigen Frau wird im Hinblick auf eine
Schwangerschaft von der Frauendrztin unter ande-
rem ein Masern-AK-Titer von 500 IU bestimmt. Ge-
mass Angabe des Labors sollte der Titer tiber 1000 IU
betragen. Die Arztin empfiehlt eine Nachimpfung.
Die junge Frau meint, sie hiatte doch AK, ob denn das
nicht geniige? Der Impfausweis ging zwar verloren,
der Hausarzt hat aber eine einmalige Impfung mit
Priorix® 1989 dokumentiert.

Fragen der Arztin

1 Soll man in diesem konkreten Fall nachimpfen?

2 Soll man bei solchen Unklarheiten einfach nach-
impfen anstatt einen Titer zu bestimmen?

3 Weiss man wieviele Individuen prozentual genii-
gend AK bilden nach der ersten Impfung und wie-
viele gar keine AK bilden. Gibt es auch Individuen,
die nach zwei Impfungen keine AK haben?

4 Kann es sein, dass das immunologische Gedacht-
nis auch funktioniert ohne nachgewiesene AK?
(Etwas das bei den Hepatitis-B-Non-Respondern
nach x-fachen Impfungen diskutiert wird.)

5 Wie wird ein «gentigender Impftiter» bestimmt?
Im Laborversuch? Epidemiologisch? Per Konsens?

Kommentar des Experten

Interpretationen von «Titern» sind im Zusammen-
hang mit Impfungen schwierig (wobei es sich meis-
tens, so auch hier, nicht um «Titer» - also z.B. mit
dem Ergebnis «1:64» — sondern um quantitative Anti-
korperbestimmungen im Serum handelt). Deshalb
gibt es aus Expertensicht nur sehr wenige Indikatio-
nen fir solche Bestimmungen, z.B. nach Transplan-
tationen oder nach Hepatitis-B-Impfung bei Risiko-
personen [1].
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Im vorliegenden Fall ist der richtige Weg die Gabe
einer zweiten Dosis MMR ohne (!) vorherige oder
anschliessende Antikdrperbestimmung, wie es seit
vielen Jahren von der Eidgendssischen Kommission
fir Impffragen (EKIF) und dem BAG in Zusammen-
arbeit mit der Schweizerischen Gesellschaft fir

Gynakologie und Geburtshilfe (SGGG) empfohlen

wird [2]. Wesentliche Argumente fir «Impfen statt

Messen» sind folgende:

— Nur fir wenige Impfungen ist ein zuverldssiges
serologisches Korrelat fiir Schutz bekannt (z.B. He-
patitis B).

- Dieverfiigbaren Laborverfahren wurden nicht zur
Bestimmung des Impfschutzes entwickelt und
und sind nicht darauf ausgerichtet, sondern zur
Bestimmung von Antikérpern, die durch Infek-
tion erworben wurden; darauf sind Sensitivitat
und Spezifitat der Nachweisverfahren eingestellt.

Nun zu Ihren Fragen:

1 Soll man in diesem konkreten Fall nachimpfen?
Ja, weil dies ohnehin empfohlen ist: alle nach 1963
geborenen Personen in der Schweiz sollen 2 doku-
mentierte Impfungen gegen Masern, Mumps, und
Roteln haben [q, 2].

2 Sollman bei solchen Unklarheiten einfach nachimpfen

anstatt einen Titer zu bestimmen?
Ja, zumal aus o.g. Griinden eine einmalige Anti-
korperbestimmung weniger aussagekraftig ist als
2 dokumentierte Impfungen. Zudem enthilt die
MMR-Impfung ja nicht nur Masern-, sondern auch
Mumps- und Rételn-Impfviren, gegen die auch ein
guter Schutz bestehen soll.

3 Weiss man wieviele Individuen prozentual geniigend
AK bilden nach der ersten Impfung und wieviele gar
keine AK bilden. Gibt es auch Individuen, die nach
zwei Impfungen keine AK haben?

Ja, in entsprechenden Zulassungsstudien wird die
Immunogenitit der Impfung bestimmt. Je nach

EMHMedia



LERNEN

41

Korrespondenz:

Prof. Dr. med.

Ulrich Heininger

Leitender Arzt

Pédiatrische Infektiologie
und Vakzinologie
Universitats-Kinderspital
beider Basel (UKBB)

4031 Basel
ulrich.heininger[atJukbb.ch

Nachweisverfahren, Studienkollektiv, Alter der
geimpften Personen u.s.w. findet man dann im
Beispiel der MMR-Impfung Positivraten von 95%
oder mehr, sowohl nach der ersten Dosis als auch
nach der zweiten Dosis (und dann um wenige
Prozente oder Prozentbruchteile héher). Zum Teil
werden diese Daten auch in der Fachinformation
der jeweiligen Impfstoffe publiziert. Im von Ihnen
erwdhnten Prdparat heisst es z.B.: «In klinischen
Studien zeigte Priorix® eine hohe Wirksamkeit. Anti-
kérper gegen Masern wurden bei 98,0%, gegen
Mumps bei 96,1% und gegen Roteln bei 99,3% der vor-
gdngig seronegativen Impflinge festgestellt. In einer
Vergleichsstudie zeigten 98,7% vorgdngig seronegati-
ver Impflinge Antikdrper gegen Masern, 95,5% gegen
Mumps und 99,5% gegen Roételn bei Erhalt von
Priorix® im Vergleich zu 96,9% gegen Masern, 96,9%
gegen Mumps und 99,5% gegen Rételn bei Erhalt eines
anderen auf dem Markt erhdltlichen MMR-Kombina-
tionsimpfstoffes. 12 Monate nach der Impfung waren
alle Impflinge beziiglich Antikdrper gegen Masern
und Rételn seropositiv. Mumps-Antikdrper waren
noch bei 88,4% nachweisbar. Diese Resultate wurden
auch bei einem kommerziell erhdltlichen Kombinati-
onsimpfstoff beobachtet (87%).» Was aber nicht er-
sichtlich ist (wohl aber in den priméren Studien pu-
bliziert) sind die Details zu den Nachweisverfahren
und die kritische (!) Diskussion, inwieweit diese Im-
munogenitdtsdaten tatsdchlich mit Schutz vor
Krankheit korrelieren. Im Falle von Mumps ist dies
um mindestens 10% geringer als es die Serokonver-
sionsraten implizieren [3].

Kann es sein, dass das immunologische Geddchtnis
auch funktioniert ohne nachgewiesene AK? (Etwas das
bei den Hepatitis-B-Non-Respondern nach x-fachen
Impfungen diskutiert wird.)

Ja, aber das von Thnen gewidhlte Beispiel der Hepa-
titis B ist hier das falsche, denn nur wer mindes-
tens einmal einen Wert von min. 100 IU anti-HBs/1
nach vollstédndiger (I) Grundimmunisierung er-
reicht, gilt als langzeitgeschiitzt, wohingegen man
das von Non-Respondern (Anti-HBs-Wert <10 IU/])
nicht sagen kann, so dass konsequentes Weiter-
impfen der Weg zum Erfolg ist [4].

Gerade bei Masern-, Roteln- und insbesondere
Mumps-Antikorpern sind die nach Impfung im
ELISA gemessenen Werte nicht so sensitiv und
auch nicht so spezifisch wie die nur in Spezialver-
fahren gemessenen neutralisierenden Antikorper-
werte. Wir haben vor einigen Jahren dazu eine sehr
eindriickliche Studie durchgefiihrt [5]. Serumpro-
ben von Studenten mit bekanntem MMR-Impfsta-
tus (davon die meisten mit 1 oder 2 dokumentier-
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ten Masernimpfungen) und grenzwertigen oder
negativen Masern-IgG im ELISA wurden im Gold-
standard zum Nachweis der schiitzenden (=neutra-
lisierenden) Antikorper, dem Plaquetest (PNT)
erneut getestet. Das Ergebnis war, dass 46 von 49
Seren (94%) positiv waren und die Studenten somit
trotz negativer (oder grenzwertiger) Masern-ELISA-
Antikoérper im Serum vor der Krankheit geschiitzt
waren, darunter auch alle mindestens einmal
Masern-Geimpften! Fazit: negative Masern-IgG im
ELISA bei Geimpften sind mit hoher Wahrschein-
lichkeit falsch-negativ.

Wie wird ein «geniigender Impftiter» bestimmt? Im
Laborversuch? Epidemiologisch? Per Konsens?

Das ist von Impfung zu Impfung unterschiedlich.
Zuverlassig sind meiner Auffassung nach nur
Langzeitbeobachtungen und die Ermittlung von
Korrelationen bei klarer Exposition: wer hat wel-
che Werte in welchem Testverfahren und ist nach
konkreter Exposition geschiitzt oder nicht? Dar-
aus ldsst sich mit Gliick (bei Pertussis z.B. ist das
nicht gelungen) ein serologisches Korrelat fir
Impfschutz ermitteln. Deshalb sollte man, wie
gesagt, lieber impfen als messen, und messen nur
dann, wenn dafiir gute Evidenz besteht und man
das Ergebnis eindeutig interpretieren kann [1].
Ansonsten neige ich eher zu der Ansicht: «Wer viel
misst, misst viel Mist.»
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Ein Beitrag aus der Reihe «Impf-Fragen»

Viele Hauséarztinnen und Hausarzte sind taglich mit dem
Thema Impfungen konfrontiert. Neben viel Routine gibt es im-
mer wieder knifflige Fragen. Es gibt sicher Kolleglnnen, die
ausgewiesene Impfspezialistinnen sind. Diese Serie richtet
sich bewusst an die noch nicht so Erfahrenen und soll inhalt-

lich dort ansetzen, wo die E mpfehlungen der Impfkommission
nicht immer einfache Antworten geben kénnen. Gerne erwar-
ten wir lhre eigenen Fragen zum Impfen per E-Mail an office[at]
primary-care.ch.
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