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Interessen, Konflikte (?)

O *1953, Masern und Rételn in der Kindheit folgenlos Giberstanden, ansonsten vom OGD geimpft

O 1973-1979 Medizinstudium HHU Dusseldorf, kleiner Impfkurs im Rahmen des Fachs Okologie/Hygiene, eher
unspektakular, es ist wenig hangen geblieben

O 1980-1984 FA Ausbildung Dusseldorf, viele Mumps-Meningitiden (daher sofort selbst bei negativem Titer
endlich gegen Mumps geimpft!), einige spektakulare Hamophilus-Infektionen, gelegentlich komplizierte
Windpocken, wenige Falle von Meningokokken/Pneumokokken-Sepsis oder Meningitis, 1 Todesfall Diphtherie,

massenhaft Rotaviren, ein Fall mit SCID, aber kaum Berlihrung mit Impfungen

O Ab 1984 Erwerb von Impfkompetenz wahrend Praxistatigkeit (learning by doing) zusammen mit engagiert
impfendem Praxispartner (Erfahrungen aus Tansania)

O

Impfung gegen Pertussis auch ohne aktuelle Empfehlung, Impfung gegen Rételn auch der Jungen

O RegelmaRige Impfstatuskontrolle auf Karteikarte
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1991/94 Geburt zweier Tochter, geimpft gegen alles und das auch zeitgerecht, inklusive
Pertussis-Ganzkeim-Impfstoff und HPV

1997-2000 Mit-Anstol} eines Praxisforschungsprojekts zu praxis-bezogenen Impfquoten von
2jahrigen Kindern in 197 KJA-Praxen NRW

2003 -2015 BVKJ Ausschuss fur Pravention und Frihtherapie (Vorsorgen, Impfungen)

2004-2008 Mitglied Advisory board Token-Studie am RKI (Zusammenhang SIDS und
hexavalente Impfungen)

O 2006-2010 Mitglied Advisory board Rotateq (SPMSD)
O Seit 2011 Berufung STIKO
O 2012-2018 Berufung NAVKO

OO O O
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Themen-Ubersicht

O Masern - die Krankheit
O Krankheitslast global und in Deutschland
O Masern - die Impfung in Deutschland
O Historie der Impfstoffe und Impfempfehlung
O Historie der Impfquoten
O Aktuelle Impfquoten
O Masern-Impfung beim Kinder- und Jugendarzt bzw. Hausarzt
O Routine-Impfberatung, Routine-Impftermine

O Einfluss der Kinder- und Jugendarzte/Hausarzte auf Impfquoten
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Masern - in der Praxis

Masern-Falle nur noch selten fir die/den einzelnen Padiater/in in der Praxis
Bei Erst-Vorstellung oft unerkannt, aber bereits hochinfektios

Risiko von Ubertragung in der Praxis (ungeschutzte Sauglinge!)

O O O O

Fieber, Krankheitsgefihl, Zeichen des oberen Luftwegsinfekts, Bindehautentzindung,
spater (3.-4. Tag) typischer Ausschlag

O Diagnose oft erst im Verlauf sicher zu stellen (Ausschlag erst spater) )

O

Meldung an GA erst bei Ausschlag
O Oft KH-Einweisung notwendig
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Masern — in den Statistiken

O Kontagionsindex nahe 100%, R, (Basisreproduktionszahl) ca. 18

O Haufige Nebenwirkung: Anhaltende Immunsuppression (bis 2 Jahre)
O Komplikationen: Enteritis, Otitis, Bronchitis, Pneumonie 25%

O Schwere Komplikationen: Enzephalitis, 0,1%

O Spatkomplikation: SSPE, 0,03-0,1%

O Akut-Todesfalle ca. 1/Jahr (Letalitat in D ca. 0,1%, global bis zu 25%)
O SSPE-Todesfalle in D ca. 3/Jahr
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Globale Masern-Falle absolut (letzte 6 Monate)

Top 10*

Country Cases
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Global Measles and Rubella Update October 2019
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Globale Inzidenzen (letzte 12 Monate)

Top 10**

Country Cases Rate
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Masern-Fall-Verteilung global 2015-2019
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Masern-Falle Deutschland 2013-2018




Masern-Inzidenz D 2018 nach Jahrgangen




asern-Falle in D 2018 und Impfstatus

Abb. 6.37.4:
Ubermittelte Masern-Erkrankungen nach Impfstatus, Deutschland, 2018 (n=543)
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Zur Bewertung des Impfstatus wurden ezogen: Angaben zur Anzahl der Impfungen, zum Datum des Erkrankungsbeginns und zum Datum der letzten Impfu
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Zusammenfassung Masern in Deutschland

O Die WHO nennt uns ein high priority Land.

O Andere Lander welt- und europaweit haben deutlich hohere Zahlen.

O Masern werden kontinuierlich im- und exportiert.

O Die deutschen Fallzahlen sind aktuell nicht steigend.

O Die meisten Falle treten inzwischen bei Erwachsenen auf.

O Die hochsten Inzidenzen finden wir jedoch bei Sauglingen und Kleinkindern.

O Es sterben immer noch Kinder und Jugendliche an Masern.
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Masern-Impfstoffe in Deutschland historisch

O (Masern-Mono-Impfstoff)
O Zuletzt (bis 2017) Masern-Impfstoff-Merieux

O Aktuell nur Measles Vaccine live B.P. aus Indien, nur in der Schweiz zugelassen
O (Masern-Mumps-Impfstoff)

O MM-Vax® bis ca. 2005
O Masern-Mumps-Roteln-Impfstoff

O Priorix®, MMR VaxPro®
O Masern-Mumps-Roteln-Windpocken-Impfstoff

O Priorix-tetra®, Proquad®
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Klinische Effektivitat der aktuellen Impfstoffe

O Die klinische Effektivitat (CE) der kithlkettenpflichtigen Lebendimpfstoffe
MMR/MMRYV ist von vielen Faktoren abhangig:

O Einhaltung der Kihlkette
O Korrekte Rekonstitution des Impfstoffs mit schneller Applikation
O Korrekte Applikation

O Alter des Impflings, vorbestehende (maternale) Antikorper
O Die Daten der CE liegen zwischen 92% und 97% flr eine Impfung

O Die 2. Impfung liefert eine minimale Boosterung und soll die Impflicken der
eventuell nicht wirksamen 1. Impfung schlielSen.

O Die Daten der CE fur zwei Impfungen liegen zwischen 95% und 99%.
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Quelle: RKI-interner Vortrag
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Bisherige sonstige Mallhahmen in Deutschland

O 1999
O 2012
O 2012
O Seit 2012
O 2015
O 2016
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Interventionsplan Bund/Lander MMR

Nationaler Impfplan wird verabschiedet (GMK)
NAVKO-Grindung in den Euro-WHO-Landern
BZgA-Kampagne Deutschland sucht den Impfpass
Nationaler Aktionsplan Masern/Roteln

Geschaftsstelle Nationaler Impfplan, LG Masern
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Masern-Impfquoten

O Aktuelles WHO-Impfziel: Mindestens 95% Impfquote flr
O 1 Impfung mit 15 Monaten
O 2 Impfungen mit 24 Monaten
O Bundesweite Statistiken
O ESU-Daten (4-6 Jahre)
O RKI-KV-Impfsurveillance Jahrgangs-bezogen
O KIGGS Welle 1 und Welle 2
O DEGS
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Aktuelle Masern-Impfquoten Kinder

_ 1x Masern 97,1% 95,2% 98,6%
O RKI-Auswertung ESU-Daten Einschulung )
) BaWu BRB
2017, nur vorgelegte Impfpasse
2x Masern 92,8% 89,1% 95,5% BRB
BaWiu und MV
Impfpassvorlage 91,6% 83,8% HB 94,1% HH
O RKI—KV—Impfsurvellllance Daten fur Jahrgang 1% Masern 82 4% SN 93,5% B
2014 nur GKV-Patienten
15 Monate
Quelle: www.vacmap.de 1x Masern 89 8% 97 3% B

24 Monate BaWu

2x Masern 68,9% 80,5% HH
24 Monate BaWu
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http://www.vacmap.de/
http://www.vacmap.de/

Regionale Unterschiede der Impfguoten

Berliner Kleinbezirke ESU 2x MMR Baden-Wirttemberg Jg 2014, 2x MMR mit 24 M

www.vacmap.de
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Entwicklung der Impfquoten Uber die Zeit

ESU Berlin 2x MMR, 2005-2017
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Aktuelle Masern-Impfquoten bei Erwachsenen

O Keine systematische
Impfstatuskontrolle

O RKI DEGS: Seropravalenz-Studie
zeigte mangelnden Masern-Schutz
bei 15% der Jahrgang 1971 und
junger.

O Das waren ca. 3.000.000 Menschen
ohne ausrei-chenden
Masernschutz.

O RKI KV-Impfsurveillance zeigt eine
jahrliche Masern-Impf-Inzidenz von
ca. 1%.

AWMF Arbeitskreis Arzte und Juristen M. Terhardt
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Validitat der Impfquoten

O ESU-Daten

O Unvollstandige Daten (fehlende Impfpasse)
O Unterschiedliche Altersgruppen (Zeitpunkt der ESU OGD-gesteuert)

O RKI-KV-Impfsurveillance
O Unvollstandige Daten (fehlende Privat-Patienten)

O Beschrankung auf Patienten, die im Untersuchungszeitraum nur in einem KV-
Bereich behandelt wurden(Kohortenreduktion)
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Bewertung der Impfquoten

O O

O O

Die Daten zeigen eine gute Akzeptanz der Masern-Impfung.

Die Daten zeigen mangelndes zeitgerechtes Impfen bei Kleinkindern, vor allem fiir die zweite Impfung, mit teilweise
deutlichen regionalen Unterschieden.

Die Daten zeigen relativ gute Quoten bei Einschulung (ESU), jedoch ebenfalls mit regionalen Unterschieden.

Die Licke zu 95% 2x geimpften Einschulungskindern betragt bundesweit maximal 3% = 20.000-22.000 Kinder pro
Jahrgang. RegelmaRiger Lickenschluss bei der ESU ware einfach.

Die Licke zu 95% 2x geimpften Kindern zwischen 2 und 5 Jahren (Kita) ist aktuell maximal 200.000 Kinder groR und
wirde durch das Gesetz erfasst.

Das SchlieRen der Impflicken nach der ESU (Schulkinder) wird nicht gut Gberprift und wiirde durch das Gesetz
erfasst. GroRe der Licke bis 95% ca. 400.000 Kinder.

Die Impflicken bei Erwachsenen sind die mitgeschleppten Impflicken der Vergangenheit. Sie betreffen ca.
3.000.000 Menschen. Lickenschluss?
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Masern-Impfung beim Haus-/Kinder- und Jugendarzt

O Routine-Impftermine

O 1. Impfung (9-) 11-14 Monate meistens bei der U6 (11-12 Monate)

O 2. Impfung 15-23 Monate im Zeitraum zwischen U6 und U7 (2 Jahre)
O Termin fur die 2. Impfung wird

O gerne wegen Erkrankung verschoben (auch bei der U7)

O gerne wegen falscher Kontraindikation verschoben

O gerne vergessen oder verpasst (vor, bei und nach der U7/U7a/U8)

O gelegentlich fir unnotig gehalten

O von Hausarzten bei Erwachsenen viel zu selten Uberprift oder durchgefihrt
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Masern-Impfung beim Haus-/Kinder- und Jugendarzt

O System-Maéngel, Probleme

O Impferinnerungen/Recall werden sehr heterogen angewandt, da aufwandig,
teilweise kostenintensiv und der Bedarf oft nicht gesehen wird.

O Umgang mit kritischen, zogerlichen, skeptischen oder dngstlichen Eltern sehr
heterogen, abhangig von der Einstellung der Arzte.

O Impfskeptiker und Impfgegner werden teilweise nicht behandelt und finden die
passenden Praxen von impfkritischen Arzten.

O Impfkritische Arzte kdnnen unbesorgt von STIKO-empfohlenen Impfungen
abraten, da sie bisher nirgends sanktioniert werden.
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Einfluss der impfenden Haus-/KJ-Arzte auf Impfquoten

AWMF Arbeitskreis Arzte und Juristen

O Eigene Einstellung zum Impfen pragt die Praxis-Impfquoten.
O Eine gute Praxisorganisation beim Impfen ist essentiell.

O Beteiligung der MFAs an der Impfstatuskontrolle, Impferinnerung,
Beratung und Durchfihrung entlastet die Arzt/innen.

O Recall kann nachgewiesener Malen die Vergesser erreichen.

O Der Umgang mit Sk_eptikern/Verweigerem kann in vielen Fallen
optimiert werden. Arzt/innen sollten:

O die typischen Sorgen/Verhaltensmuster/Argumente kennen.

O einen Beratungsstil mit motivierender Gesprachsfiihrung pflegen.
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Aufgaben der impfenden Haus-/KJ-Arzte bei einer

AWMF Arbeitskreis Arzte und Juristen

Masern-Impfpflicht laut Gesetzesvorlage

Olmpfen, mehr und zeitgerechter als bisher
OZahlreiche Nachholimpfungen in 2020/21

O Korrekte Dokumentation im (elektronischen??) Impfpass
Evtl. alternative Impfbescheinigung ausstellen (IGel)
Evtl. Masern-Titer bestimmen und bescheinigen (IGel)

Evtl. medizinische Kontraindikation zur Impfung bescheinigen (IGel)

O O OO

Nachlassendes Vertrauen in Impfungen wegen medialer Wirkung von
Gerichtsverfahren und Zusammenschluss der Impfskeptiker antizipieren

O Gute Aufklarung und Beratung auch zu den anderen Impfungen
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