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Interessen, Konflikte (?)

� *1953, Masern und Röteln in der Kindheit folgenlos überstanden, ansonsten vom ÖGD geimpft

� 1973-1979 Medizinstudium HHU Düsseldorf, kleiner Impfkurs im Rahmen des Fachs Ökologie/Hygiene, eher 
unspektakulär, es ist wenig hängen geblieben

� 1980-1984 FA Ausbildung Düsseldorf, viele Mumps-Meningitiden (daher sofort  selbst bei negativem Titer 
endlich gegen Mumps geimpft!), einige spektakuläre Hämophilus-Infektionen, gelegentlich komplizierte 
Windpocken, wenige Fälle von Meningokokken/Pneumokokken-Sepsis oder Meningitis, 1 Todesfall Diphtherie, 
massenhaft Rotaviren, ein Fall mit SCID, aber kaum Berührung mit Impfungen

� Ab 1984 Erwerb von Impfkompetenz während Praxistätigkeit (learning by doing) zusammen mit engagiert 
impfendem Praxispartner (Erfahrungen aus Tansania)

� Impfung gegen Pertussis auch ohne aktuelle Empfehlung, Impfung gegen Röteln auch der Jungen

� Regelmäßige Impfstatuskontrolle auf Karteikarte
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� 1991/94 Geburt zweier Töchter, geimpft gegen alles und das auch zeitgerecht, inklusive 
Pertussis-Ganzkeim-Impfstoff und HPV

� 1997-2000 Mit-Anstoß eines Praxisforschungsprojekts zu praxis-bezogenen Impfquoten von 
2jährigen Kindern in 197 KJA-Praxen NRW

� 2003 -2015 BVKJ Ausschuss für Prävention und Frühtherapie (Vorsorgen, Impfungen)
� 2004-2008 Mitglied Advisory board Token-Studie am RKI (Zusammenhang SIDS und 

hexavalente Impfungen)
� 2006-2010 Mitglied Advisory board Rotateq (SPMSD)

� Seit 2011 Berufung STIKO
� 2012-2018 Berufung NAVKO
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Themen-Übersicht

� Masern - die Krankheit

� Krankheitslast global und in Deutschland

� Masern - die Impfung in Deutschland
� Historie der Impfstoffe und Impfempfehlung
� Historie der Impfquoten

� Aktuelle Impfquoten

� Masern-Impfung beim Kinder- und Jugendarzt bzw. Hausarzt
� Routine-Impfberatung, Routine-Impftermine
� Einfluss der Kinder- und Jugendärzte/Hausärzte auf Impfquoten
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Masern - in der Praxis

� Masern-Fälle nur noch selten für die/den einzelnen Pädiater/in in der Praxis

� Bei Erst-Vorstellung oft unerkannt, aber bereits hochinfektiös

� Risiko von Übertragung in der Praxis (ungeschützte Säuglinge!)

� Fieber, Krankheitsgefühl, Zeichen des oberen Luftwegsinfekts, Bindehautentzündung,               
später (3.-4. Tag) typischer Ausschlag  

� Diagnose oft erst im Verlauf sicher zu stellen (Ausschlag erst später) )

� Meldung an GA erst bei Ausschlag

� Oft KH-Einweisung notwendig
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Masern – in den Statistiken

� Kontagionsindex nahe 100%, R0 (Basisreproduktionszahl) ca. 18

� Häufige Nebenwirkung: Anhaltende Immunsuppression (bis 2 Jahre)

� Komplikationen: Enteritis, Otitis, Bronchitis, Pneumonie 25%

� Schwere Komplikationen: Enzephalitis, 0,1%

� Spätkomplikation: SSPE, 0,03-0,1%

� Akut-Todesfälle ca. 1/Jahr (Letalität in D ca. 0,1%, global bis zu 25%)

� SSPE-Todesfälle in D ca. 3/Jahr
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Globale Masern-Fälle absolut (letzte 6 Monate)

Top 10*

Country Cases

Madagascar 40784

India** 35904

Ukraine 31111

Philippines 20394

Nigeria 18644

Kazakhstan 6429

DR Congo 5742

Brazil 4379

Angola 2748

Myanmar 2711
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Globale Inzidenzen (letzte 12 Monate)

Top 10**

Country Cases Rate

Madagascar 151026 6066.63

Ukraine 80184 1804.38

India**** 71834 54.25

Philippines 48420 468.64

Nigeria 27396 147.3

Brazil 13605 65.52

Kazakhstan 10417 579.12

Yemen 10231 370.9

DR Congo 9495 120.59

Thailand 7713 112
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Masern-Fall-Verteilung global 2015-2019 

02.11.19AWMF Arbeitskreis Ärzte und Juristen        M. Terhardt 9

20
15

-0
1

20
15

-0
2

20
15

-0
3

20
15

-0
4

20
15

-0
5

20
15

-0
6

20
15

-0
7

20
15

-0
8

20
15

-0
9

20
15

-1
0

20
15

-1
1

20
15

-1
2

20
16

-0
1

20
16

-0
2

20
16

-0
3

20
16

-0
4

20
16

-0
5

20
16

-0
6

20
16

-0
7

20
16

-0
8

20
16

-0
9

20
16

-1
0

20
16

-1
1

20
16

-1
2

20
17

-0
1

20
17

-0
2

20
17

-0
3

20
17

-0
4

20
17

-0
5

20
17

-0
6

20
17

-0
7

20
17

-0
8

20
17

-0
9

20
17

-1
0

20
17

-1
1

20
17

-1
2

20
18

-0
1

20
18

-0
2

20
18

-0
3

20
18

-0
4

20
18

-0
5

20
18

-0
6

20
18

-0
7

20
18

-0
8

20
18

-0
9

20
18

-1
0

20
18

-1
1

20
18

-1
2

20
19

-0
1

20
19

-0
2

20
19

-0
3

20
19

-0
4

20
19

-0
5

20
19

-0
6

20
19

-0
7

20
19

-0
8

20
19

-0
9

0
10000
20000
30000
40000
50000
60000
70000
80000
90000

100000

M
ea

sl
es

 c
as

es
 (L

ab
+E

pi
+C

lin
ic

al
)

Month of onset
AFR AMR EMR EUR SEAR WPR

Global Measles and Rubella Update  October 2019



Masern-Fall-Verteilung Europa 2015-2019
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Masern-Fälle Deutschland 2013-2018
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Masern-Inzidenz D 2018 nach Jahrgängen
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Masern-Fälle in D 2018 und Impfstatus
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Zusammenfassung Masern in Deutschland

� Die WHO nennt uns ein high priority Land.

� Andere Länder welt- und europaweit haben deutlich höhere Zahlen.

� Masern werden kontinuierlich im- und exportiert.

� Die deutschen Fallzahlen sind aktuell nicht steigend.

� Die meisten Fälle treten inzwischen bei Erwachsenen auf.

� Die höchsten Inzidenzen finden wir jedoch bei Säuglingen und Kleinkindern.

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

� (Masern-Mono-Impfstoff)

� Zuletzt (bis 2017) Masern-Impfstoff-Merieux

� Aktuell nur Measles Vaccine live B.P. aus Indien, nur in der Schweiz zugelassen

� (Masern-Mumps-Impfstoff)

� MM-Vax® bis ca. 2005

� Masern-Mumps-Röteln-Impfstoff

� Priorix®, MMR VaxPro®

� Masern-Mumps-Röteln-Windpocken-Impfstoff

� Priorix-tetra®, Proquad®
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Klinische Effektivität der aktuellen Impfstoffe

� Die klinische Effektivität (CE) der kühlkettenpflichtigen Lebendimpfstoffe    
MMR/MMRV ist von vielen Faktoren abhängig:

� Einhaltung der Kühlkette

� Korrekte Rekonstitution des Impfstoffs mit schneller Applikation

� Korrekte Applikation

� Alter des Impflings, vorbestehende (maternale) Antikörper

� Die Daten der CE liegen zwischen 92% und 97% für eine Impfung

� Die 2. Impfung liefert eine minimale Boosterung und soll die Impflücken der 
eventuell nicht wirksamen 1. Impfung schließen.

� Die Daten der CE für zwei Impfungen liegen zwischen 95% und 99%. 
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Bisherige sonstige Maßnahmen in Deutschland

� 1999 Interventionsplan Bund/Länder MMR

� 2012 Nationaler Impfplan wird verabschiedet (GMK)

� 2012 NAVKO-Gründung in den Euro-WHO-Ländern

� Seit 2012 BZgA-Kampagne Deutschland sucht den Impfpass

� 2015 Nationaler Aktionsplan Masern/Röteln

� 2016 Geschäftsstelle Nationaler Impfplan, LG Masern
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Masern-Impfquoten

� Aktuelles WHO-Impfziel: Mindestens 95% Impfquote für

� 1 Impfung mit 15 Monaten

� 2 Impfungen mit 24 Monaten

� Bundesweite Statistiken 

� ESU-Daten (4-6 Jahre) 

� RKI-KV-Impfsurveillance Jahrgangs-bezogen

� KIGGS Welle 1 und Welle 2

� DEGS 
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Aktuelle Masern-Impfquoten Kinder

� RKI-Auswertung ESU-Daten Einschulung 
2017, nur vorgelegte Impfpässe

� RKI-KV-Impfsurveillance Daten für Jahrgang 
2014 nur GKV-Patienten

Quelle: www.vacmap.de

Impfungen bundesweit Minimum Maximum

1x Masern 97,1% 95,2% 
BaWü

98,6% 
BRB

2x Masern 92,8% 89,1% 
BaWü

95,5% BRB 
und MV

Impfpassvorlage 91,6% 83,8% HB 94,1% HH

Impfungen bundesweit Minimum Maximum

1x Masern  
15 Monate

89,5% 82,4% SN 93,5% B

1x Masern
24 Monate

95,6% 89,8% 
BaWü

97,3% B

2x Masern 
24 Monate

73,9% 68,9% 
BaWü

80,5% HH
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Regionale Unterschiede der Impfquoten

Berliner Kleinbezirke ESU 2x MMR Baden-Württemberg Jg 2014, 2x MMR mit 24 M
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Entwicklung der Impfquoten über die Zeit
ESU Berlin 2x MMR, 2005-2017
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Aktuelle Masern-Impfquoten bei Erwachsenen

� Keine systematische 
Impfstatuskontrolle

� RKI DEGS: Seroprävalenz-Studie 
zeigte mangelnden Masern-Schutz 
bei 15% der Jahrgäng 1971 und 
jünger.

� Das wären ca. 3.000.000 Menschen 
ohne ausrei-chenden
Masernschutz.

� RKI KV-Impfsurveillance zeigt eine 
jährliche Masern-Impf-Inzidenz von 
ca. 1%.
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Validität der Impfquoten

� ESU-Daten
� Unvollständige Daten (fehlende Impfpässe)

� Unterschiedliche Altersgruppen (Zeitpunkt der ESU ÖGD-gesteuert)

� RKI-KV-Impfsurveillance
� Unvollständige Daten (fehlende Privat-Patienten)

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

� Die Daten zeigen eine gute Akzeptanz der Masern-Impfung.

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

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

� Die Lücke zu 95% 2x geimpften Einschulungskindern beträgt bundesweit maximal 3% = 20.000-22.000 Kinder pro 
Jahrgang. Regelmäßiger Lückenschluss bei der ESU wäre einfach.

� Die Lücke zu 95% 2x geimpften Kindern zwischen 2 und 5 Jahren (Kita) ist aktuell maximal 200.000 Kinder groß und 
würde durch das Gesetz erfasst. 

� Das Schließen der Impflücken nach der ESU (Schulkinder) wird nicht gut überprüft und würde durch das Gesetz 
erfasst. Größe der Lücke bis 95% ca. 400.000 Kinder.

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

� Routine-Impftermine

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

� 2. Impfung 15-23 Monate im Zeitraum zwischen U6 und U7 (2 Jahre)

� Termin für die 2. Impfung wird

� gerne wegen Erkrankung verschoben (auch bei der U7)

� gerne wegen falscher Kontraindikation verschoben

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

� gelegentlich für unnötig gehalten

� von Hausärzten bei Erwachsenen viel zu selten überprüft oder durchgeführt
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Masern-Impfung beim Haus-/Kinder- und Jugendarzt

� System-Mängel, Probleme

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

� Umgang mit kritischen, zögerlichen, skeptischen oder ängstlichen Eltern sehr 
heterogen, abhängig von der Einstellung der Ärzte.

� Impfskeptiker und Impfgegner werden teilweise nicht behandelt und finden die 
passenden Praxen von impfkritischen Ärzten.

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

� Eigene Einstellung zum Impfen prägt die Praxis-Impfquoten.

� Eine gute Praxisorganisation beim Impfen ist essentiell.

� Beteiligung der MFAs an der Impfstatuskontrolle, Impferinnerung, 
Beratung und Durchführung entlastet die Ärzt/innen.

� Recall kann nachgewiesener Maßen die Vergesser erreichen.

� Der Umgang mit Skeptikern/Verweigerern kann in vielen Fällen 
optimiert werden. Ärzt/innen sollten:
� die typischen Sorgen/Verhaltensmuster/Argumente kennen.

� einen Beratungsstil mit motivierender Gesprächsführung pflegen.
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Aufgaben der impfenden Haus-/KJ-Ärzte bei einer 
Masern-Impfpflicht laut Gesetzesvorlage

�Impfen, mehr und zeitgerechter als bisher

�Zahlreiche Nachholimpfungen in 2020/21
� Korrekte Dokumentation im (elektronischen??) Impfpass

� Evtl. alternative Impfbescheinigung ausstellen (IGeL)

� Evtl. Masern-Titer bestimmen und bescheinigen (IGeL)

� Evtl. medizinische Kontraindikation zur Impfung bescheinigen (IGeL)

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

� Gute Aufklärung und Beratung auch zu den anderen Impfungen
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