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Masern -Impfung aus wissenschaftlicher und
epidemiologischer Sicht
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Institut flr Virologie/Staatliche Medizinaluntersuchungsstelle



Erklarung finanzieller Interessen gemal’ Vorgabe der Arztekammer Nordrhein
(Stand: August 2017)

A. Erklarung zu finanziellen Interessen

V.

Ich habe Forschungsférderung erhalten (persénlich oder zu meiner persénlichen Verfugung)
unmittelbar finanziell oder in Form geldwerter Leistungen (Personal, Gerate usw.)

IZT Nein
[1Ja von einem/den Sponsor(en) (1 von einer anderen Institution
dieser Veranstaltung (Pharma- oder Medizintechnikfirma usw.)

Ich habe als Referent ein Honorar oder als passiver Teilnehmer eine Kostenerstattung (Reise-
/Ubernachtungskosten, bezahlte Teilnehmergebuhren) erhalten

(hierzu zahlt auch die Teilnahme an nicht fir das Fortbildungszertifikat anerkannten
Fortbildungen)

] Nein
[JJa von einem/den Sponsor(en) ] von einer anderen Institution
dieser Veranstaltung (Pharma- oder Medizintechnikfirma usw.)

Ich bin bezahlter Berater/ interner Schulungsreferent/Gehaltsempfanger 0.4. gewesen:

#] Nein

[JJa von einem/den Sponsor(en) ] von einer anderen Institution
dieser Veranstaltung (Pharma- oder Medizintechnikfirma usw.)

Ich bzw. mein Ehepartner/Partner/Kinder halte(n) ein Patent/Geschéaftsanteile/Aktien 0.4.
(hierzu zédhlt auch, wenn ein Ehepartner/Partner/Kind Angestelite(r) einer solchen Firma ist,
ausgenommen sind fondsgebundene Beteiligungen

1. an einer im Bereich der Medizin aktiven Firma, die aber nicht zu den Sponsoren dieser
Fortbildung gehért bzw. deren Geschéftsinteressen nicht vom Thema dieser Fortbildung
bertihrt werden.

V] Nein [] Ja

2. an einer Firma, die zu den Sponsoren dieser Fortbildung gehort bzw. deren
Geschaftsinteressen vom Thema dieser Fortbildung berthrt wird

IﬂNein [] Ja



Erklarung nicht-finanzieller Interessen gemafl Vorga  be der Arztekammer Nordrhein
(Stand: August 2017)

>

Leitender Oberarzt am Institut ftr Virologie/
Staatliche Medizinaluntersuchungsstelle

>

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

Vorsitzender des Landesverbandes der Arztinnen und Arzte des
offentlichen Gesundheitsdienstes Saarland

Mitglied im wissenschaftlichen Beirat des Bundesverbandes der Arztinnen und
Arzte des offentlichen Gesundheitsdienstes

Mitglied im Vorstand des Vereins ,Pravention und Gesundheit im Saarland*
(PuGiS)

Mitglied der AG ,Masern/-Rételnelimination” der Nationalen
Lenkungsgruppe Impfen (NaLl)

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

Mitglied der Gesellschatft fur Virologie (GfV)

Mitglied der Kommission ,Leitlinien* der Gesellschatft ftr Virologie (GfV)/
Deutsche Vereinigung zur Bekampfung der Viruskrankheiten



Masern -Erkrankung:
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Neurologische Masern -Spatfolgen:
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Masern Inclusion Body Enzephalitis
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Subakute sklerosierende Panenzenzephal. Einschlusskorper, Entziindung

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



Kontagiositatsindex ) Basisreproduktionszahl R @

Infektionskrankheit Kontagiositﬁtsipdex des Erregers Disease Transmission R,
(als MaBzahl) _

Measles Airborne 12-18
Masern 0.98 (1 : :

Pertussis Airborne droplet 12—-17
Pocken 0.95 n l

Diphtheria Saliva 67

Keuchhusten 0,90 (0.8-1.0) P

\ = Airbor , 5_
ST 0.8 Smallpox Airborne droplet, 5-7
Typhus 0.50 Polio Fecal-oral route | 5-7
¢ chariach 0.10-0.30 Rubella Airborne droplet 5-7
Roteln 0.15-0,20 Mumps Airborne droplet 4-7
Diphtherie 0.10-0,20 HIV/AIDS Sexual contact | 2-5
Bakterienruhr 0,15 SARS Airborne droplet 2_5 &
Typhus abdominalis |0.50 0 T "

. - Airborne droplet | 2—

Poliomyelitis 0.001-0,003 (1918 pandemic strain) P 2-3

Ebola Bodily Fluids | 1-4 1

IMayr 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); “Mills CE et al, Nature (2004); >*Chowell G et al, J Theo Biol (2004)
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Masern -Impfung

» Einfihrung DDR: 1970, BRD: 1973

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

» Einfihrung DDR: 1970, BRD: 1973

» Lebendimpfstoff (abgeschwéachte, vermehrungsfahige Viren; Zichtung des
Impfvirus in embryonalen Hihnerzellen oder humanen diploiden Zellen)

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

» Einfihrung DDR: 1970, BRD: 1973

» Lebendimpfstoff (abgeschwéachte, vermehrungsfahige Viren; Zichtung des
Impfvirus in embryonalen Hihnerzellen oder humanen diploiden Zellen)

» Nur in Kombination mit Mumps und Roételn (,Dreifachimpfstoff*) sowie ggf.
Varizellen (,,Vierfachimpfstoff) erhaltlich

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

» Einfihrung DDR: 1970, BRD: 1973

» Lebendimpfstoff (abgeschwéachte, vermehrungsfahige Viren; Zichtung des
Impfvirus in embryonalen Hihnerzellen oder humanen diploiden Zellen)

» Nur in Kombination mit Mumps und Roételn (,Dreifachimpfstoff*) sowie ggf.
Varizellen (,,Vierfachimpfstoff) erhaltlich

» Impfeffektivitat praexpositionell:

= 92 % erste Impfung (bei Kindern und Jugendlichen);
= 95 % zweite Impfung (WHO-Ziel und Grundlage fur Elimination!)

» Impfeffektivitat postexpositionell
92% Verhinderung Sekundarféalle mit 1 Dosis
95% Verhinderung Sekundarfalle mit 2 Dosen

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



Schutzimpfungen

Ziele:

*Schutz des Geimpften vor Krankheit
*Schutz der Allgemeinheit

1 Herdenimmunitat fehlt. Der Erreger kann sich in der Bevikerung verbreiten.

Sind nur wenige Menschen geimpft, kénnen sich viele Ungeschiitzte an-

Nur ein Teil der Bevilkerung ist durch
stecken. Der Erreger kann sich leichter von Mensch zu Mensch verbreiten.

Impfung gegen den Erreger geschiitzt.

,@l Geimpfte (™ Nicht Geimpfte ® Infizierte e.oie Erreger Quelle: BZgA Koln, 2013



Schutzimpfungen

Ziele:

*Schutz des Geimpften vor Krankheit
*Schutz der Allgemeinheit

2 Herdenimmunitét ist vorhanden. Einzelne Ungeimpfte werden durch die Gemeinschaft geschiitzt.

Menschen, die sich nicht impfen lassen kdnnen, werden
durch die Geimpften in ihrer Umgebung geschiitzt.
Man spricht dann von Herdenimmunitat.

Lassen sich viele Menschen impfen, kdnnen
sich die Erreger nur begrenzt ausbreiten.

Quelle: BZgA Kdln, 2013
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Masern -Impfung

» Einfihrung DDR: 1970, BRD: 1973

» Lebendimpfstoff (abgeschwéachte, vermehrungsfahige Viren; Zichtung des
Impfvirus in embryonalen Hihnerzellen oder humanen diploiden Zellen)

» Nur in Kombination mit Mumps und Roételn (,Dreifachimpfstoff*) sowie ggf.
Varizellen (,,Vierfachimpfstoff) erhaltlich

» Impfeffektivitat praexpositionell:

= 92 % erste Impfung (bei Kindern und Jugendlichen);
= 95 % zweite Impfung (WHO-Ziel und Grundlage fur Elimination!)

» Impfeffektivitat postexpositionell
92% Verhinderung Sekundarféalle mit 1 Dosis
95% Verhinderung Sekundarfalle mit 2 Dosen
» Schwere unerwiinschte Nebenwirkungen:
* Thrombozytopenie/ITP — 3/100.000 Geimpfte
* Fieberkrampfe — 2- bis 3-fach (zwischen 10 und 24 Monaten)
* Enzephalititis — 1/1.000.000 Geimpfte (?)

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

» Einfihrung DDR: 1970, BRD: 1973

» Lebendimpfstoff (abgeschwéachte, vermehrungsfahige Viren; Zichtung des
Impfvirus in embryonalen Hihnerzellen oder humanen diploiden Zellen)

» Nur in Kombination mit Mumps und Roételn (,Dreifachimpfstoff*) sowie ggf.
Varizellen (,,Vierfachimpfstoff) erhaltlich

» Impfeffektivitat praexpositionell:

= 92 % erste Impfung (bei Kindern und Jugendlichen);
= 95 % zweite Impfung (WHO-Ziel und Grundlage fur Elimination!)

» Impfeffektivitat postexpositionell
92% Verhinderung Sekundarféalle mit 1 Dosis
95% Verhinderung Sekundarfalle mit 2 Dosen
» Schwere unerwiinschte Nebenwirkungen:
* Thrombozytopenie/ITP — 3/100.000 Geimpfte
* Fieberkrampfe — 2- bis 3-fach (zwischen 10 und 24 Monaten)
* Enzephalititis — 1/1.000.000 Geimpfte (?)
» Unerwinschte Wirkungen MMR-impfstoffe: 31/1.000.000 Geimpfte

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



Masern — Grundimmunisierung / Standardimpfung

Tabelle 1: Impfkalender (Standardimpfungen) fur Sauglinge, Kinder, jugendliche und Erwachsene

Impfung Naie s Alter in Monaten Alter in Jahren
Wochen
6 2 3 4 1n-14 15-23 2-4 5-6 7-8 9-14 15-16 17 ab18 ab 60
Rotaviren cat G2 (c3)
Tetanus a1 G2 c3 C4 N N Al N A2 N A (ggf. N) =
Diphtherie a1 G2 c4 N N Al N A2 N A [ggf N) =
Pertussis a1 G2 G4 N N Al N A2 N A3® ggf. N
Hib T T o
H. influenzoe Typ b a c2© C4 | P_____ _____N____L____________ o e
] 1 1

Poliomyelitis (4] G2°¢ Gc3 G4 N N ; Al N ; gef. N ;

- — 2 2 7 7 - '._ o
Hepatitis B a1 G2¢ G4 N i

S T < e T e o e e e e e e B o e e e e ot S o i
Pneumokokken * Gl G2 a3 N 58
Meningokokken C C1 (ab 12 Monaten) N |
Masern G1 G2 N x5
Mumps, Roteln a1 N i
Varizellen (] G2 N
HPY o \
Humane c1d c2d Nd E
Papillomviren i
Herpes zoster Gk g2t |
Influenza 5

(jahrlich)
Erlauterungen a Frohgeborene erhalten eine zusatzliche Impfstoffdosis im Alter von 3 Monaten, d. h. insgesamt 4 Impfstoffdosen.

b Die1. Impfung solite bereits ab dem Alter von & Wochen erfolgen, je nach verwendetem Impfstoff sind 2 bzw. 3 Impfstoff-
G Grundimmunisierung (in bis zu 4 Teilimpfungen G1-G4) dosen im Abstand von mindestens 4 Wochen erforderlich.

¢ Bei Anwendung eines monovalenten Impfstoffes kann diese Dosis entfallen.
A Auffrischimpfung d Stzndardimpfung ftlr Ki nder und ]ugendllche im Nter von 9 14 jahren mit 2 Impfstoﬁdosen im Abstand von mmdestens

f Einmalige Impfung mit einem MMR- Impfstofffur alle nach 1970 geborenen Personen = 18 ]ahre mit unklarem Impfstatus,
ohne Impfung oder mit nur einer Impfung in der Kindheit.

f Einmalige Impfung mit einem MMR-Impfstoff for alle nach 1970 geborenen Personen = 18 Jahre mit unklarem Impfstatus,
ohne Impfung oder mit nur einer Impfung in der Kindheit.
g Impfung mit dem 23-valenten Polysaccharid-Impfstoff.
h Zweimalige Impfung mit dem adjuvantierten Herpes-zoster-Totimpfstoff im Abstand von mindestens 2 bis maximal 6 Monaten. |

Komplemerung einer unvoﬂsundlg'en Impfserie)



Masern — berufliche Indikationsimpfung (B)

Auszug aus Tabelle 2 der STIKO-Empfehlungen im Epid. Bull. 34

Impfung Kate-
gegen gorie
Masern B
Mumps
Roteln

Indikation

Nach 1970 geborene Personen in

folgenden Tatigkeitsbereichen:

medizinische Einrichtungen mit
Patientenkontakt
humanmedizinische Heilberufe*
Kontakt zu potenziell infektidsem
Material
Gemeinschaftseinrichtungen
Erstaufnahmeeinrichtungen fur
Asylsuchende und Gefliichtete
Gemeinschaftsunterkinfte
weiterfuhrende Schulen oder
Hochschulen

*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

Anmerkungen
(Packungsbeilage/Fachinformation
beachten)

Zweimalige Impfung mit einem MMR-
Impfstoff (bei gleichzeitiger Indikation
zur Varizellen-Impfung ggf. MMRV-
Kombinationsimpfstoff verwenden).

Fur jede der drei
Impfstoffkomponenten (M - M - R) ist
gine 2-malige Impfung erforderlich.
Die Anzahl der notwendigen
Impfstoffdosen richtet sich nach der
Komponente mit den wenigsten
dokumentierten Impfungen.

Es existieren keine
Sicherheitsbedenken fur weitere
MMR-Impfung(en) bei bestehender
Immunitdt gegen eine der
Komponenten.




,ZU selten, zu spat, mit grol3en
regionalen Unterschieden [...]°

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

Bundesweites Mittel: 95,6%
Ranking Bundeslander

973 %
973 %
97.2 %
97.0 %
96.9 %
96.8 %
96.8 %
96.7 %
96.7 %
96.5 %
96.2 %
96.2 %
- 95.8 %
Thiringen 95 4 %
Sachsen 935%
Baden-Wirttemberg 89.8 %

Quelle: www.vacmap.de




,ZU selten, zu spat, mit grol3en
regionalen Unterschieden [...]°

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

Bundesweites Mittel: 73,9%
Ranking Bundeslander

Hamburg 80.5 %
Schleswig-Holstein 30.3 %
Berlin 79.6 %
Nordrhein-Westfalen 79.2 %
Niedersachsen 79.1 %
Hessen 790 %
Rheinland-Pfalz 77.3 %
Bremen 77.2 %
Saarland 76.5 %
Bayern 75.7 %
Sachsen-Anhalt 74 4 %
Brandenburg 73.5 %
Mecklenburg-Vorpommem 71.9 %
Thiringen 70.6 %
Baden-Wirttemberg 68.9 %

I—— - < -

Quelle: www.vacmap.de
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Impfquoten bei Erwachsenen

Tab. 3
vallen

Impfquoten fiir Masern, Mumps, Riteln und Pneumokokken nach Geschlecht und Altersgruppen in Prozent mit 95%-Konfidenzinter-

Nungewichtet = abhangig von Impfung, s. Tabelle  Altersgruppe
Mindestens Ge- Nungewichtet 18 bis 30 bis 40 bis 50 bis 60 bis 65 bis Gesamt
1 Impfdosis gegen schlecht 29 Jahre 39 Jahre 49 Jahre 59 Jahre 64 Jahre 79 Jahre
Masern Frauen 2791 82,2 472 27.3 16,6 4.1 Nicht 39,5
(77,7-86,0) (41,3-53,1) (23,3-31,8) (13,6-20,00) (2,0-81) erfasst (37,0-421)
Manner 2322 77,2 46,2 22,8 16,1 3.4 Nicht 36,7
(71,6-81,9) (40,1-524) (186-276) (12,9-199) (1,7-64) erfasst (33,9-39,5)
Gesamt 5113 79,8 46,7 25,1 16,3 3,8 Nicht 38,1
(76,3-82,9) (42,2-51,2) (21,8-28,7) (14,0-19,0) (2,3-6,0) erfasst (36,0-40,3)

“Impfguoten” (Seropravalenz) im Gesundheitswesen

» 9933 Untersuchungen, Uniklinik Frankfurt, 2003-2013

» 85,7%, keine Verbesserung Uber 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




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

Masern-impfinzidenz in %

4.0 ——Bayern
—&—Berlin
3,5 -#= Brandenburg
=== Bremen
3,0 == Mecklenburg-Vorpommern
~a—Saarland
25 —+— Sachsen-Anhalt
—— Schieswig-Holstein
720 Thiiringen
| =—=WERL
15 -=--0BL
Bundesweit
1.0
© Ba-Wu
05
00

2009 2010 2011 2012 2013 2074 2015 2076 2017 2018 Jahr

Abb. 6: |ahrliche Masern-Impfinzidenz {Anteil mit einer im jeweiligen |ahr in Anspruch genommenen Masern-lmpfung, unabhingig vom Masern-Impfsta-
tus) der nach 1970 geborenen = 18-)ahrigen, bundesweit, westliche (WBL) und &stliche Bundeslinder (OBL), 2005 bis 2016 © sowie in neun Bundeslandern
bis zum |ahr 2018. Die Daten aus Baden-Wiirttemberg konnten bis 2016 in den bundesweiten Werten bzw. den Gesamtwerten fiir die WBL nicht beriick-
sichtigt werden und sind daher in der Abbildung auch nicht auf Bundeslandebene firr Baden-Wiirttemberg fortgefithrt {s. jedoch Tab. 1, 5. 458).

Epi Bull 44/2019
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(n = 498, Stand: 31.10.2019)

Geschatzte Untererfassung
gemeldete vs. nicht
gemeldete Masernfalle:

1:3

[] o0(261)
>0 -0 (0)

~ >0-1(86)
i >1-1(0)
l >1 (66)

Quelle: www.survstat.de, Matysiak-Klose, BMG-Workshop April 2014



Masernvirus (Quelle: RKI)

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

Jahr Fille Todesfille
2017 929 1
2018 543 0
2019 227 0

Stand: 18.03.2019
(Stand: 31.10.2019: 498, Quelle: Survstat)

der Masernfille
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Masernvirus — Altersverteilung (Quelle: Survstat, Abfrage vom 01.04.2019)

Anzahl Falle . 2019

2018
100% . 2017

Bo%

0%

Ho%

R0%

A00..04 A10..14 A20.24 A30.34 A40.44 AS50.54 AB0..64 AT70.74
A05..09 A15..19 A25.29 A35.39 A45.49 AS55.59 AB5..69

Altersgruppierung: 5-Jahresintervalle

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

» 6448 Masernfalle, Durchschnittsalter: 17 Jahre
> 98% (6318/6348) bei nach 1970 Geborenen
» 42% (2649/6318) Uber 17 Jahre




Most common sequenced Genotype Variants by Federal State, Germany, 2016 and 2017

|

Genotyp-Named HrainDictinot ceq.id.

DE-4353 2016)

| 08 Hubs Langat 2283 (2016 and 2017)

B3.4163 (2016)

3| 2| 8| 13| 28] 32| 48] 42 s 17 24| a3 38| =

37|

1| 18

1 8 o

s| 13| 27| s8] 55| @ 27| 11| 3e| 11| s2|173] 130] 178|1

CIEE

326

W HH measles cases notified without data about genotype variant, mainly sporadic cases

other Genotype variant than one of the six most common

929

1) Variants in bold letters most common in
2017

2) At least 18 different genotype variants
have been distinguished in 2017 by NRL at

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




Einrichtungen mit
M beruflicher Impfindikation *
Ausbruche Falle Ausbriche Falle Faktor Ansteckungs-
in) {n) (n/%) {n/%) gefahr Masern
Masern 429 3.178 89 (21%) 893 (28%) medizin. Personal vs.
Roteln 9 24 6 (67%) 12 (50%) Normalbevdlkerung:
Mumps | 78 282 12 (15%) 103 (37%) 2 bis 19-fach
Varizellen | 5638 24.521 1.981 (35%) 12.893 (53%)
Gesamt 6.154 28.005 2.088 (34%) 13.901 (50%)
Medizinische Gemeinschafts- Einrichtungen fur
Einrichtungen einrichtungen Asylsuchende und Gefliichtete
Ausbruche Falle Ausbruche Falle Ausbriche Falle
(n) {n) (n) (n) (n) (n)
20 169 22 423 47 301
0 0 6 12 0 0
0 0 8 93 4 10
14 37 1.582 11.088 385 1.768
34 206 1.618 11616 436 2.079

Mitteilung der STIKO zur wissenschaftlichen Begriindung der beruflich induzierten MMR(V)-Impfung, Entwurf vom 02.09.2019
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Einschatzung der WHO zur M/R-Situation In
Deutschland:

,high priority country “
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Nationaler Aktionsplan 2015-2020
zur Elimination der Masern und Roteln
in Deutschland

Hintergriinde, Ziele und Strategien

Stand: Juni 2015

Vision: Dauerhafte Erreichung der Elimination der Masern und
ROteln in Deutschland als Beitrag fur eine weltweite Eradikation
der Masern und Roételn




Strategische Ziele

Aufklarung und Information
der Bevilkerung

Erhéhung der Impfquoten

fiir MR-Standardimpfungen
fiir Kinder und Erwachsene,
die nach 1970 geboren sind
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Optimierung von Monitoring
und Evaluation

Q ue I I e: NAP Zielerreichung bis:

Operationalisierbare Ziele

Zielerreichung:

2015

Quelle: https://clipartfest.com/
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Annual Status Update on

2@17 Measles and Rubella Elimination

Germany

Actions taken at national level:

- Adoption of the "Act o e of communicable diseases” in June 2017. &
Mmmmmmnlﬂmﬂmm"mmm

- Financing of indvidual catch-up Immunisations |5 guaranteed with recommendations of the Standing
Commities on Vaccmation in Germany for all peogie bom after 1570

- Appointment of the “National Steering Committee on Vacoination” in May 2016, Members are represenasves
of e healn ministres of the states, the Federal Ministry of Heaith, and of national Nstiutions and associations.
Estadiishment of several working groups in 2017 In order to Improve vaccination coverage especially in adults
- Development of 3 natonal reguiation to Improve the remuneration of OCCUDATONS Physicians with regard 1o
standard vaccinations supported by MOH

= Fleid study evaluang various measures in pracices 1o impe ation on funded by
e Federal Chanceliery in Germany

- Discussion of the survefiance data and quaity of survediance with Pubic Heaith stakenoiders on several
and =t and regh level

Dewmwmcammmhwmmnmm

rubsila surveliance and cutbreak management. Publication 2018.
-MUMMMmlmmm

-mmmﬂmmlwum I
vaczinaion recommendations

- Semiannual mandsiory exemal quaity assessment for each laboratory in Germany for ant-Rubeiia and, since
2017 as proposed Dy the NVC, ant-Measies igG and ighl.

- Ongoing national Inormation campaign of the German Federal Cemtre for Hea®h Education (BZGAL In 2097,
the Federal Centre for Health Education contnued campaign on vaccination against measies using the siogan
“Germany s searching for the vaconation card”. The educaional campaign predominanty addresses
mmmmnmmmmmmumm
Promosian video ,Germany 13 looking for the vaccination card™ 1z shown In cinemas al over Germmany,
mmmmﬁummlmmm

- Onine for the: o3 on the
was mpfen-info.de

- Power-Point-presentation designed %or physicians o give iectures on benefRs and risks of vaccinaton
s pubished oniine

- Brochure “Vaccine protection for the whole family — 20 guestions 20 answers” which Incudes the
current vaccinge scheduse IS published In an updated layout

- Speciic events in the context of the European Immunization Week e g

~ Project of the MOH to liuminate 3 widely visibie buliding of the universy hosplsl In Seriin (Chard) for
Twee days with 3 siogan and Irformation on measies vaccnation in order to raise public awareness ‘or
e Imporiance of measies-vaconation for heaith peotection

- Reference b EIW 2016 and National Acson Plan on measies and rubella elimination as weil a5
publication of CurTent vactination rates in sCengfic buletn, In onine-newsieter, and on Twitter
Up-dating of "Responses on 20 common objeclions against vaccinaiions by Robert Koch-insthute and
Faul Ehriich institute (350 In Engiish)

Agtions taken at regional level:
- Realzation of the “Preventive Heaith Care Act® (endorsed in July 2015) at regional ievel. The act promotes
Vaccne-reiated prevertion through a range of legal measures:
- expansion of routne heath examinations into oider age-groups untl age 18 in order 1o Improve access
and cicze mmunization gaps

evidence of vactination counsefing by 3 docior must be presented for a chiid to be accepted to a day-
care faciky

costs for roufing vaccinations administered by occupational physicians can be reimbursed by heaith
nsurances
Handic the extent that it is ¥ o fufl the empioyer may collect process or use
empioyee persony informaton about e.g. mmmnmwum
reiationship or the nature of empioyment.

- Especially In terms of measies it reguiates the posshilty of 3 more rapid exciusion of susceptibie
measies contacts in community fadites

- Occasional suppiemental Immunization activities at school level and universites e.g. in Hamburg, Bremen.,
Schieswig-Hoisiein and Rhinsland-Falatnate, Thuringia, Saariand, North Rhine-Westphaila, Bavaria

- Gpect® b mprove rates and of the atregl level
25 In Barin and Savara

- Regional Information Campaigns CONCEMIng mMeasies (€.0. meda campaigns, ieafless, adverssement in
journais, promabion posiers for phammacies and general DRACTUIONETS, Press reieases, CINEma Spots)

- Recurent press releases on regional measies cases and possibilties for preventon at regional leve!

'mwmwmmmmeemuw Bavaria,
Lower Sawony, v F smemm
- Epectic evertis In 2016 atregional ievel

on plan of Berin® (BEMRES) In 2017
Visiting @fferent schoois in Berin
3 for asytum sesters and refugess n Senn

since 2016

- Recurent checks of waccination cards InCuding subsequent Indhvicual vaccinaton advice, especially in
schools (students of age groups) and other ¢ ity facites In &g Savaria, Brancdenburg,

= Falatnate, North Rhine-Westphalla, Meckienburg-Westem Pomerania, Sawony, Saden-
‘Wurmemberg

- Establshment of recail systems for vaccinations or check-ups for chidren and adolescents in Bavaria,
Sremen, Hesse, Meckienburg-Westem Pomerania, Rneiand-Salatnate, Ssarand, Sawony, Sawony-Anhait
and Theringia

- Arrangements for vaccination catch-ups In occ eg InMec o-Westem
Rhineiand-Falatnate, Schiesaig-Holsten

- Facitated access © of high risk groups eg. In North
Rhine-Westphala, Thuringia, Berin

- Partly web-based education projects targeting chidren and adoiescents e.g. In schooks to improve vaccination
status e.g. I Saxony, Sawomy-AnhaR, Mecxienburp-iWestem Pomerania, Brandenburg, North Rhine-Wesphala
and Baden-Wurttemberg

- Provision of educatonal materials for communiy faciities (e.g. 5choois, day Care CEntres) Concerming

immunaiogy, microbioiogly and iImmunization £.9. In Bsgen-Wurtemberg, Brandenburg, Eremen, Meckienburg-
‘Western Pomerania, Saariand, Saxony, Thuringia, North Rrine-Westphaia and Rrineianc-Falatnate

- "0S On vace e.9. for phy or
- General agreements of public heath senices with healh insurance organizatons %o apply costs for
Immunzations and Immunization campaigns at regional level e g In Meck Western

- ACtions taken to CONtAIN Cutbreaks: POSENPOSUTe VACCINATONS IN ¥fected popuiations, press reeases
strongly encouraging the popuiation 10 receive calch-up iImmunizations, Information of private practitioners and
population, guideines, possbiity for practtioners to vaccinate beyond their primary fieid (Berin), compulsory
waccinaSon ‘or heath care worters at university hospiais (Seriin)




Nationale Verifizierun Zielgerichtete Aktivitaten:
nichste Bundesregis

Impfdefizite in D

ausreichende Res

1. Deutschland brauch

2. Der Offentliche Ges

muss die Abrechnut

3. Abrechnungsmaoglic
4. Impfmanagement in

5. Schutzimpfungen
durchgefihrt und ei

6. Schutzimpfungen b

und einheitlich doki

der Nationa
zum Sachstan
Empfehlungen der | Quelle: https://clipartfest.com/
Angesichts derunbe.. ... . __ __ e e e+ i e e e e e

personell und finanziell stirkeres Engagement allefgeteiligten am Impfwesen in Deutschland an. Sie
sieht dabei den NAF mit seinem breiten pﬂlilische.n als auch fachlichen Konsens gleichermalien als
Grundlage wie auch als Verpflichtung an, die bestehenden Defizite schnell und umfassend
anzugehen.

Die NAVKO ihrerseits ist dabei geme bereit, ihre Rolle als Unterstiitzer von geeigneten Strategien
und Maflnahmen zur Emeichung und zur Uberwachung des Forschrittes hinsichtlich des

Eliminationszieles verstirkt wahrzunehmen. S ietet in diesem Zusammenhang an, einen
strukturierten  Dialog  (vergleichbar dem der extemen Qualitdtssicherung in
Krankenhdusem) mit den am Imp Beteiligten in  Abstmmung mit dem

Bundesgesundheitsministerium durchzufihren.

Nicht-
offentlich!

__ Offentlich!
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Grunde fur eine (mogliche) Nichterreichung der
Masern-/Roteln-Elimination in Deutschland bis 2020

» andere (gesundheitspolitische ) Schwerpunktsetzung:

* Asyl
e |nklusion

» viele Akteure, unklare/fenlende Koordinierung

» keine systematische/flexible Unterstlitzung
 Impfregister/Impf-Informations-Systeme
* Impfkampagne/Catch-up-Kampagne

> Personalprobleme im OGD

» Mandat der NAVKO
> ...
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Definitionen:

» Impfregister (IR):
Populationsbasierte Systeme mit individuellen Informationen
zum Impfstatus

» Impf-Informations-System (l1S):
Impfregister + weitere Daten...
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11S: mogliche Datenverknupfungen

Impfraten

Survelllance
(IfSG)

N

Impfleistungen
(KV)

&

\)\\ ?
Impfstoffabsatz /
(ISM)

Nebenwirkungen
(IfSG/AMG)
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Verbindung mit anderen Registerdaten, z. B.:

IS Krebsregister

N

Datenintegrationssystem
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71> Bundesausschuss
Innovationsausschuss

BSp . H PV (Forderkennzeichen: 01VSF16050)

Pravention des Zervixkarzinoms und dessen Vorstufen bei Frauen im Saarland/PRAZIS
Tertiarpravention

Wiy »

Sekundarpravention

Primarpravention

?

&> g D
| § |

|
|
Individuelle Einfluss- und Risikofaktoren

JPRAVENTIVMEDIZIN*
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Nationale (Landes-) Impfsurvelllance in Deutschland

» Schuleingangsuntersuchung:

. Einzige gesetzlich geregelte Datenquelle '"dIViduum?

- Datenformat: Impfquoten pro Impfung, ~ Erwachsene?
pro Jahr, pro Bundesland/LK/SK Einflussfaktoren?

» KV-Impfsurveillance

» ,Projekt des RKI* (seit 2004) — zukunftig Pflichtaufgabe
gemal} Masernschutzgesetz

e Abrechnungsdaten gemald Schutzimpfungsrichtlinie
der 17 KV-en mit (pseudonymisiertem) Individualbezug
(nicht KV-Ubergreifend)
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Vergleich KV-Impfsurveillance - ISAAR

Richtiger Nenner (V) (V)
Eindeutige Identifikation (V) v
Automatisiertes Berichtswesen v v
Komplette Impfhistorie [ v
Komplette Impfstoffhistorie / bis [l v
auf Chargenebene

Impfstatus PKV/Betriebsmedizin [] v
Impfstatus von Risikogruppen [ v
Managementoptionen (z. B.

Zugriffsmoglichkeit des Impflings [l v
oder von Arzten, Recall-

Funktion,...)

VerknUpfung mit anderen Daten ? v



_' COCh rane Patient reminder and recall interventions to improve
: lerary immunization rates (Review)

Cochrane Database of Systematic Reviews

Jacobson Vann JC, Jacobson RM, Coyne-Beasley T, Asafu-Adjei JK, Szilagyi PG

Main results of the review

Ohur review found that reminding people to have vaccinations likely increases the number of people who receive vaccinations by an
average of 8 percentage points, although there was vaniation in the results of the studies. Reminding people by telephone and autodialer
calls, sending a letter or postcard, or sending a text message increased vaccinations. Combinations of reminders were also effective.
Reminding people over the telephone was more effective than the other types of reminders. The increases in vaccinations were observed

among children, adolescents, and adults.

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




4 Technische Losungsskizze IISAAR
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Abbildung 1: Technische Losungsskizze IISAAR
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,Strukturierter Dialog“ — ein mogliches Konzept
zur Unterstltzung des Masern - und Roteln -
eliminationsprozesses?

Jurgen Rissland

Institut flr Virologie/Staatliche Medizinaluntersuchungsstelle
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,Strukturierter Dialog*:
seit 2001 ein wichtiges Element der externen

stationaren Qualitatssicherung

» Basis:
Richtlinie Gber MalRhahmen der Qualitatssicherung in
Krankenhausern (QSKH-RL)

» Methodik:

 Ubermittlung von Daten aus den Krankenhausern zu
vorgegebenen Qualitatsindikatoren an Partner der
externen Qualitatssicherung auf Landesebene
(indirekte Verfahren) oder an das IQTIG (direkte

Verfahren)
* Analyse und Bewertung: Auffalligkeit?
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Verfahrensablauf des Strukturierten Dialoges:

Statistische Basisprufung
mit Strukturiertem Dialog

Stichprobenverfahren
mit Datenabgieich

Statistische Basispriifung Zufallsstichprobe
der O5-Daten mittaly dor Aultliligheitakritacnn s alien Krankenh3isesn
Elsmmant 1: Eloment 2: Elemant 3:
rur Vedbrdbligheil sur Ploisbiitil imd e Plausin Bl und

; Iweiterfassung ausgewihiter
AufTAINghait Datenvaiidisrung? Datenfelder und Datenabgleich
Barcht

Quelle: SQG
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Vergleich Arbeitsweise NAVKO und
Strukturierter Dialog (SD)

§ 1 Aufgaben der NAVKO

(1) Die Nationale Verifizierungskommission Masern / Rételn, im Folgenden ,Kommission“ genannt, hat die
Aufgabe, den Eliminationsprozess der Masern und Rg eln in Deutgchland zu begleiten und unter

Berucksichtigung der von der WHO vorgegebenen [ umentieren und zu verifizieren. Die
Kommission

1. entwickelt ein Verfahren zur Dokumentation un

2. stellt die Informationen Uber die Surveillanc
analysiert diese Informationen im Hinblick Eliminationsziels,

3. verschafft sich einen Uberblick tiber den Sta zielfiihrender MaRnahmen,

4. unterstiitzt geeignete Strategien und MaBnahmen zur Erreichung und zur Uberwachung der Fortschritte
hinsichtlich des Eliminationszieles und

5. erstellt einen jahrlichen Bericht zur Dokumembtgn un@Veran:erung des Eliminationsziels und legt diesen
Uber das Robert Koch-Institut dem Bundesministerium flr Gesundheit zur Weiterleitung an das WHO-
Regionalburo fur Europa vor.

der Elimination von Masern und Rételn,
oteln in Deutschland zusammen und

N <\ I < I



Nach Haufung von Masemn-Erkrankungen

26.03.2018, 16:48 Uhr

Spahn fiir Impfpflicht in Kitas und Schulen Quelle: tagesspiegel.de

Der Gesundheitsminister halt es fir rechtlich méglich,
umzusetzen.

Bundesgesundheitsminister Jens Spahn bei der CDU-Landtags

Quelle: watson.de

eine Impfpflicht in Gemeinschaftseinnchtungen

Bereiten diese Herren da etwa gerade eine Imofoflicht vor? bild: imaso/watson-montage




Gesetzentwurf

der Bundesregierung

Entwurf eines Gesetzes fiir den Schutz vor Masern und zur Starkung der
Impfpravention

(Masernschutzgesetz)

Bundesrat \/

Bundestag

In Kraft treten: Marz 20207
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Zusammenfassung: Sinn Masernschutzgesetz???

» Masern sind eine hochkontagidse Infektionskrankheit, die mit schweren
Komplikationen und einzelnen Todesfallen vergesellschaftet ist!

» Masernschutzimpfung ist effektiv und sicher.

» Deutschland ist beziglich der Masernelimination ein ,High priority country®.

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

Kinder-
/Jugendliche

Durchschnittsalter Masernfalle 17 Jahre; ?
Impfquoten > 90 % fir ID 1 in den meisten BL

VYV VYV

Medizin. Personal > HoOhere Impfquoten und héheres ?
Infektionsrisiko als Normalbevoélkerung
Kein besonderer Trigger fur Masernausbriiche

,mildere, aber Catch-up-Kampagnen, !
vergleichbar Impf-Informations-Systeme mit Recall

effektive Impfen durch alle Arztgruppen (inkl.

Alternativen* Betriebsarzte und OGD)

vorhanden

VVY VY
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Zitat:

,ES gibt fur jedes menschliche Problem immer
eine hinlanglich bekannte Losung — sauber,
einleuchtend, und falsch.”

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

51



