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Erklärung finanzieller Interessen gemäß Vorgabe der  Ärztekammer Nordrhein 
(Stand: August 2017)

�

�

�

�

�



� Leitender Oberarzt am Institut für Virologie/
Staatliche Medizinaluntersuchungsstelle

� Stellvertretender Vorsitzender der Nationalen Verifizierungskommission
Masern/Röteln (-elimination) von 2016 bis 2018

� Vorsitzender des Landesverbandes der Ärztinnen und Ärzte des 
öffentlichen Gesundheitsdienstes Saarland

� Mitglied im Vorstand des Vereins „Prävention und Gesundheit im Saarland“
(PuGiS)

� Mitglied im wissenschaftlichen Beirat des Deutschen Grünen Kreuzes
(Sektion Infektionskrankheiten und Schutzimpfungen)

� Mitglied der Gesellschaft für Virologie (GfV)

� Mitglied der Kommission „Leitlinien“ der Gesellschaft für Virologie (GfV)/
Deutsche Vereinigung zur Bekämpfung der Viruskrankheiten

� Mitglied im wissenschaftlichen Beirat des Bundesverbandes der Ärztinnen und
Ärzte des öffentlichen Gesundheitsdienstes

Erklärung nicht-finanzieller Interessen gemäß Vorga be der Ärztekammer Nordrhein 
(Stand: August 2017)

� Mitglied der AG „Masern/-Rötelnelimination“ der Nationalen 
Lenkungsgruppe Impfen (NaLI)



Masern -Erkrankung:

Tröpfchen-
infektion

Infektiosität
5 d vor bis 4 d 
nach Exanthem-
ausbruch

Masern-
anergie
≥ 6 Wo

Fields, 5th ed (2007), Bilder: Stefan Finke, Greifswald + Martin Enders, Stuttgart (2012)



Neurologische Masern -Spätfolgen:

Fields, 5th ed (2007), U. Wieland, Köln (2012), Schneider-Schaulies in Topley & Wilson, 8th ed (2005)

Letalität 10-20 % 30 (- 100) % 100 %

Residuen 20 – 30 % ?



Kontagiositätsindex (1)

:

1Mayr et al, Med Mikrobio, 8. Ausgabe, (2006);  2CDC/WHO (http://www.bt.cdc.gov/agent/smallpox/training/overview/)
, 3Wallinga J et al, Am J Epidemiol (2004); 4Mills CE et al, Nature (2004); 5Chowell G et al, J Theo Biol (2004)

Basisreproduktionszahl R 0
(2)

[3]

[4]

[5]



� Einführung DDR: 1970, BRD: 1973
� Lebendimpfstoff (abgeschwächte, vermehrungsfähige Viren; Züchtung des 

Impfvirus in embryonalen Hühnerzellen oder humanen diploiden Zellen)
� Nur in Kombination mit Mumps und Röteln („Dreifachimpfstoff“) sowie ggf. 

Varizellen („Vierfachimpfstoff“) erhältlich
� Impfeffektivität präexpositionell:

≥ 92 % erste Impfung (bei Kindern und Jugendlichen); 
≥ 95 % zweite Impfung   

� Impfeffektivität postexpositionell
92% Verhinderung Sekundärfälle mit 1 Dosis
95% Verhinderung Sekundärfälle mit 2 Dosen

� Schwere unerwünschte Nebenwirkungen:
• Thrombozytopenie/ITP → 3/100.000 Geimpfte
• Fieberkrämpfe → 2- bis 3-fach (zwischen 10 und 24 Monaten)
• Enzephalititis → 1/1.000.000 Geimpfte (?) 

� Unerwünschte Wirkungen MMR-Impfstoffe: 31/1.000.000 Geimpfte 

Masern -Impfung

Mitteilung der STIKO zur wissenschaftlichen Begründung der beruflich induzierten MMR(V)-Impfung, Entwurf vom 02.09.2019
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Masern – Grundimmunisierung / Standardimpfung



Masern – berufliche Indikationsimpfung (B)

*Heilberufe nach Art. 74 Absatz 1 Nr. 19 des Grundgesetzes:  
https://www.bundestag.de/resource/blob/418610/198af9fae0d559572b69be74e301d0b9/wd-9-100-15-pdf-data.pdf



Masern in der BRD – 1. Masernimpfdosis, Geburtskohorte 2014, 24 Monate

„Zu selten, zu spät, mit großen 
regionalen Unterschieden [[[[…]]]] “

Titel der Pressemitteilung des RKI
vom 05.01.2017 zu den neuen 
Impfquoten zu Rota-, HPV-, 
Masern- und Influenza-Impfung 

Quelle: www.vacmap.de

: 95,6%



Masern in der BRD – 2. Masernimpfdosis, Geburtskohorte 2014, 24 Monate

„Zu selten, zu spät, mit großen 
regionalen Unterschieden [[[[…]]]] “

Titel der Pressemitteilung des RKI
vom 05.01.2017 zu den neuen 
Impfquoten zu Rota-, HPV-, 
Masern- und Influenza-Impfung 

Quelle: www.vacmap.de

: 73,9%



92,8%



Impfquoten bei Erwachsenen

“Impfquoten” (Seroprävalenz) im Gesundheitswesen

� 9933 Untersuchungen, Uniklinik Frankfurt, 2003-2013

� 85,7%, keine Verbesserung über den Beobachtungszeitraum

� Signifikanter Unterschied von vor und nach 1970 Geborenen 
(83,3 vs. 96,4 %, p<0,0001)

Petersen S et al (2015). Bundesgesundheitsblatt Gesundheitsforschung Gesundheitsschutz, Ausgabe 2



92,8%

Epi Bull 44/2019

“Impfinzidenz” bei Erwachsenen (nach 1970 Geborene), 
2009-2016 (9 Bundesländer bis 2018)

� Ba-Wü



Masern in der BRD – 2. Masernimpfdosis , Geburtskohorte 2014, 24 Monate
und Meldefälle 2019



Quelle: www.survstat.de

Masern in Deutschland, 2019

(n = 498, Stand: 31.10.2019)

Geschätzte Untererfassung 
gemeldete vs. nicht 

gemeldete Masernfälle:

1 : 3

, Matysiak-Klose, BMG-Workshop April 2014



Masernvirus (Quelle: RKI)

Stand: 18.03.2019

65/152 = 43% bzw. 65/227 = 29%

(Stand: 31.10.2019: 498, Quelle: Survstat)



Masernvirus – Altersverteilung (Quelle: Survstat, Abfrage vom 01.04.2019)

2013 – 2018 (Quelle: Survstat, Abfrage vom 20.07.201 9, eigene Berechnung)

� 6448 Masernfälle, Durchschnittsalter: 17 Jahre
� 98% (6318/6348) bei nach 1970 Geborenen
� 42% (2649/6318) über 17 Jahre



Quelle: Bericht der NAVKO an WHO Europe (April 2018)

Masern in der BRD – zirkulierende Genotypen und Vari anten



Masern in D – Ausbrüche in verschiedenen Settings, 2 014-2018

Mitteilung der STIKO zur wissenschaftlichen Begründung der beruflich induzierten MMR(V)-Impfung, Entwurf vom 02.09.2019

Faktor Ansteckungs-
gefahr Masern 

medizin. Personal vs. 
Normalbevölkerung:

2 bis 19-fach



Masern und Röteln – Eliminationsstatus Deutschland

2007

2010

2015
2020

…?



Einschätzung der WHO zur M/R-Situation in 
Deutschland:

„high priority country “



Vision: Dauerhafte Erreichung der Elimination der Masern und 
Röteln in Deutschland als Beitrag für eine weltweite Eradikation 
der Masern und Röteln

Stand: Juni 2015



Quelle: NAP
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Quelle: https://clipartfest.com/

Zielerreichung:

M:

∅
R:

?



Koordination?



Nicht-
öffentlich!

Öffentlich!
?

Quelle: https://clipartfest.com/

Zielgerichtete Aktivitäten:



Gründe für eine (mögliche) Nichterreichung der 
Masern-/Röteln-Elimination in Deutschland bis 2020

� andere (gesundheitspolitische ) Schwerpunktsetzung:
• Asyl
• Inklusion
• …

� viele Akteure, unklare/fehlende Koordinierung

� Personalprobleme im ÖGD

� keine systematische/flexible Unterstützung
• Impfregister/Impf-Informations-Systeme
• Impfkampagne/Catch-up-Kampagne
• …

� Mandat der NAVKO

� …



Definitionen:

� Impfregister (IR): 

� Impf-Informations-System (IIS):

Populationsbasierte Systeme mit individuellen Informationen
zum Impfstatus

Impfregister + weitere Daten…



IIS: mögliche Datenverknüpfungen

Impfstoffabsatz
(ISM)

Impfleistungen
(KV)

Impfraten 
Surveillance

(IfSG)

Nebenwirkungen
(IfSG/AMG)

…



Sie?

Verbindung mit anderen Registerdaten, z. B.:

Datenintegrationssystem

KrebsregisterIIS



Sie?

Bsp.: HPV

Impfung

Primärprävention

Früher-
kennung

Sekundärprävention

CIS/
Zervix-

Ca

Tertiärprävention

Individuelle Einfluss- und Risikofaktoren

„PRÄVENTIVMEDIZIN“

Prävention des Zervixkarzinoms und dessen Vorstufen bei Frauen im Saarland/PRÄZIS

Gefördert durch:

(Förderkennzeichen: 01VSF16050)

? ?

???

?



Nationale (Landes-) Impfsurveillance in Deutschland

� Schuleingangsuntersuchung: 

• Einzige gesetzlich geregelte Datenquelle
• Datenformat: Impfquoten pro Impfung, 

pro Jahr, pro Bundesland/LK/SK

Individuum?

Erwachsene?

Einflussfaktoren?

� KV-Impfsurveillance

• „Projekt des RKI“ (seit 2004) – zukünftig Pflichtaufgabe 
gemäß Masernschutzgesetz

• Abrechnungsdaten gemäß Schutzimpfungsrichtlinie
der 17 KV-en mit (pseudonymisiertem) Individualbezug 
(nicht KV-übergreifend)



Vergleich KV-Impfsurveillance - IISAAR

Anforderungen (Auswahl) KV-Impfsurveillance IISAAR

Richtiger Nenner (�) (�)

Eindeutige Identifikation (�) �

Automatisiertes Berichtswesen � �

Komplette Impfhistorie ∅∅∅∅ �

Komplette Impfstoffhistorie / bis 
auf Chargenebene

∅∅∅∅ �

Impfstatus PKV/Betriebsmedizin ∅∅∅∅ �

Impfstatus von Risikogruppen ∅∅∅∅ �

Managementoptionen (z. B.
Zugriffsmöglichkeit des Impflings 
oder von Ärzten, Recall-
Funktion,…)

∅∅∅∅ �

Verknüpfung mit anderen Daten ? �



2018

…

…

Im Durchschnitt 8% Steigerung der Impfraten 
bei Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen!



IISAAR

(Noch?) nicht umgesetzt wegen fehlendem Eigenanteil 
im Saarland (200.000 Euro pro Jahr)





29.11.2018

„Strukturierter Dialog“ – ein mögliches Konzept 
zur Unterstützung des Masern - und Röteln -
eliminationsprozesses?

Jürgen Rissland

Institut für Virologie/Staatliche Medizinaluntersuchungsstelle



„Strukturierter Dialog“: 
seit 2001 ein wichtiges Element der externen 
stationären Qualitätssicherung

� Basis:

� Methodik:

Richtlinie über Maßnahmen der Qualitätssicherung in 
Krankenhäusern (QSKH-RL)

• Übermittlung von Daten aus den Krankenhäusern zu 
vorgegebenen Qualitätsindikatoren an Partner der 
externen Qualitätssicherung auf Landesebene
(indirekte Verfahren) oder an das IQTIG (direkte 
Verfahren)

• Analyse und Bewertung: Auffälligkeit? 



Sie?

Verfahrensablauf des Strukturierten Dialoges:

Quelle: SQG



Sie?

Vergleich Arbeitsweise NAVKO und 
Strukturierter Dialog (SD)

der NAVKO

SD

�

�

�

�

�
Abgelehnt!



Quelle: tagesspiegel.de

Quelle: watson.de



Bundesrat

Bundestag

In Kraft treten: März 2020?

����



Zusammenfassung: Sinn Masernschutzgesetz???

„Pflichtimpfung“ Fakten Fazit

Kinder-
/Jugendliche

� Durchschnittsalter Masernfälle 17 Jahre; 
� Impfquoten > 90 % für ID 1 in den meisten BL

?

Medizin. Personal � Höhere Impfquoten und höheres
Infektionsrisiko als Normalbevölkerung

� Kein besonderer Trigger für Masernausbrüche

?

„mildere, aber 
vergleichbar 
effektive 
Alternativen“
vorhanden

� Catch-up-Kampagnen,
� Impf-Informations-Systeme mit Recall
� Impfen durch alle Arztgruppen (inkl. 

Betriebsärzte und ÖGD)
…

!

� Masern sind eine hochkontagiöse Infektionskrankheit, die mit schweren 
Komplikationen und einzelnen Todesfällen vergesellschaftet ist!

� Masernschutzimpfung ist effektiv und sicher.

� Deutschland ist bezüglich der Masernelimination ein „High priority country“.

� Problem in Deutschland: Umsetzung der Impfstrategie, nicht Impfverweigerung!



51

Zitat:

„Es gibt für jedes menschliche Problem immer 
eine hinlänglich bekannte Lösung – sauber, 
einleuchtend, und falsch.“ 

H.L. Mencken, US-amerikanische Publizist und Schriftsteller 
New York Evening Mail,16. November 1917 


