Hygiene aktuell

Masern in
Deutschland

Bundesweit kommt es derzeit zu
einer groBen Zahl von Krankheitsfal-
len, verursacht durch das Masernvi-
rus. Die an Masern Erkrankten waren
Uberwiegend ungeimpft, ein kleiner
Teil der Erkrankten war nur einmal
geimpft. Die Halfte der Erkrankten
ist &lter als 20 Jahre. Die Bereitschaft,
sich impfen zu lassen, sinkt von Jahr
zu Jahr. Dies wiederum erhoht das
Risiko, dass langst besiegt geglaubte
Krankheiten wie Diphtherie und Kin-
derlahmung wieder aufleben und
Masern und Windpocken nicht auf
ein Minimum zurtickgedrangt (elimi-
niert) werden. In Deutschland be-
steht keine generelle Impfpflicht,
sodass inzwischen weniger als die
Halfte der Erwachsenen im erwerbs-
fahigen Alter, bei den Senioren sogar
nur jeder Dritte, einen ausreichen-
den Impfschutz besitzen. Die Sachsi-
sche Landesarztekammer weist des-
halb immer wieder darauf hin, dass
Schutzimpfungen nachweislich zu
den wichtigsten und wirksamsten
PraventivmaBnahmen in der Medizin
gehoren.

Die erste Impfung gegen Masern
wird ab dem 13. Lebensmonat
durchgefuhrt. Diese Impfung erhal-
ten nahezu alle Kleinkinder. Die
zweite Impfung ist in Sachsen durch
die Sachsische Impfkommission ab

Masern in Deutsch-
land und im Freistaat
Sachsen

Begriindung eines strengeren
Impfregiems

Das WHO-Regionalburo Europa hatte
1998 fur das 21. Jahrhundert 21 Ge-
sundheitsziele postuliert (Tabelle 1).
Deutschland war beteiligt und hatte
der Eliminierung der Masern bis
2007 zugestimmt.Eliminierung ist
definiert als dauerhafte Morbiditats-
senkung < 0,1 %o (= 0,1 Erkran-
kung pro 100.000 Einwohner und
Jahr). Fur Deutschland bedeutet dies
eine Senkung auf < 82 Erkrankun-
gen (E) pro Jahr (a); man hat sich auf
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einen vollstandigen Impfstatus ent-
sprechend den nach § 20 (3) IfSG
von den obersten Landesgesund-
heitsbehdrden offentlich empfohle-
nen Schutzimpfung vorweisen kén-
nen, es sei denn nach arztlichen oder
amtsarztlichen Urteil ist eine Imp-
fung bei dem Kind oder Jugendli-
chen kontraindiziert. In der Begrin-
dung verwies der Deutsche Arztetag
darauf, dass Rechte von Familien mit
Kindern auf einen Kindergartenplatz
oder einen Platz in einem Gymna-
sium untrennbar auch mit Pflichten
verbunden sind. Dazu gehort unter
anderem auch die Prophylaxe von
Infektionskrankheiten durch Schutz-
impfungen. Notorische Impfgegner
lassen ihre Jugendlichen impfen,
wenn sie ein Highschooljahr in
einem anderen Land absolvieren
wollen.

dem 6. Lebensjahr empfohlen. Kin-
der dieser Altersgruppe werden je-
doch nicht mehr so engmaschig wie
in den ersten Lebensjahren durch
ambulant tatige Kinderarzte betreut,
sodass es zu Verzdégerungen und
Versaumnissen in der Durchfuhrung
der zweiten Masernimpfung kommt.
DarlUber hinaus gelten gemaB Ver-
lautbarung der Sachsischen Impf-
kommission alle ungeimpften Perso-
nen, jlnger als Geburtsjahrgang
1958, ohne immunologisch nachge-
wiesene Uberstandene Erkrankung
als empfanglich und sollten ihren
Impfschutz Gberprafen und sich imp-
fen lassen. Ebenso sollte der Impf-
schutz bei medizinischem Personal
und Pflegekraften Uberpruft und ver-
vollstandigt werden, um abwehrge-
schwachte Patienten und Schwan-
gere zu schitzen. Vorzugsweise ist
Kombinationsimpfstoff mit Mumps-
und Roteln-Komponente zu verwen-
den. Fur die Impfung gibt es keine
Altersbegrenzung.

, Wir sollten in Deutschland ebenso
wie den USA in den jeweiligen Lan-
dergesetzen festlegen: keine alters-
gerechte Impfung — kein Kindergar-
tenplatz und kein Gymnasienbesuch
(no vaccination, no school)”, so der
Prasident der Sachsischen Landeséarz-
tekammer, Prof. Dr. med. habil. Jan
Schulze. Diese Forderung gibt es
inzwischen auch von Abgeordneten
des Deutschen Bundestages.

Um den Schutz gerade von Kindern
zu verbessern, hat der Deutsche Arz-
tetag auf Vorschlag der Sachsischen
Landesarztekammer bereits 2006 die
zustandigen Landerministerien auf-
gefordert, notwendige Rechtsbe-
stimmungen zu erlassen, dass in Ge-
meinschaftseinrichtungen, wie Kin-
dergarten und Schulen, nur Kinder
aufgenommen werden durfen, die

Knut Kéhler M.A.
Leiter Presse- und Offentlichkeitsarbeit

Tabelle 1

Gesundheit 21 - Die Politik ,,Gesundheit fiir Alle” fir die
europaische Region der WHO 21 Ziele fiir das 21. Jahrhundert*

Eliminierung:
Poliomyelitis bis 2003
Neugeborenentetanus  bis 2005
Masern bis 2007
Zurickdrangung: bis 2010
Diphtherie < 0,1 pro 100.000 E
Hepatitis B neue Carrier um 80 %
HIB < 1 pro 100.000 E
Mumps < 1 pro 100.000 E
Pertussis < 1 pro 100.000 E

kongenitale Roteln
kongenitale Syphilis

< 0,01 pro 1.000 Lebendgeborene
< 0,01 pro 1.000 Lebendgeborene

* Literatur: WHO, Regionalbtro fur Europa Kopenhagen, Regionalkomitee fir Europa
48. Tagung, Kopenhagen, 14. — 18.09.1998
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Masern in Deutschland und Sachsen 2001 - 2013 (17.7.) 1970: Impfpflicht fir eine Masern-
impfung aller Kinder;
Jahr Sachsen E pro Deutschland  E pro 1986: Einfuhrung der 2. Masern-
abs. 100.000 EW abs. 100.000 EW oflichtimpfung ab dem 6. Lebendjahr
2001 35 0,78 6024 7,3 (: ab 5. Gebur‘ts‘tag)'
2002 14 0,32 4657 5,7 1995: Meldepflicht fur Masernver-
2003 2 0,05 779 0,9 dacht und damit Einfihrung eines
.Herdbekampfungsprogramms”;
2004 3 0,07 122 0,15 1996: Definition fur ,empfanglich”
2005 16 0,37 778 0,9 und ,immun” fir Masern durch die
2006 1 0,02 2281 2,8 SIKO nach amerikanischem Vorbild
2007 1 0,02 567 0,69 und Eir?fuhrung einer "zweima.l.igerlw
Masernimpfung auch fur empfangli-
2008 3 0,07 915 1.1 che Erwachsene nach Ricksprache
2009 2 0,05 574 0,7 und Abstimmung mit der damaligen
2010 4 0,1 764 0,9 Leiterin des Masernreferenzlabors am
2011 23 0,5 1609 2.0 R!(I, Frau Dr. Gerike (s!ehe Tabelle 4);
bis 2007: alle gesetzlichen Kranken-
2012 0 0 167 0,20 kassen Ubernehmen die Impfungen
2013 (Juli) 41 0,99 1095 1,3 nach SIKO-Empfehlung dank des
Tabelle 2, . Bigl 2013 Engagements der AOK Sachsen, ins-

besondere von Frau Dr. Kasek;

85 E/a geeinigt, die 3 Jahre vor dem  Bei der Ursachenanalyse muss seit 2007: durch die Schutzimp-
Zieljahr erreicht sein missen. Dieses man die Geschichte der unter- fungsrichtlinie des G-BA keine ein-
Ziel ist 2004 (fur 2007) mit 122 E, schiedlichen  Masern-Impfempfeh- heitliche Finanzierung mehr durch
2007 (fur 2010) mit 567 E usw. 2012 lungen und damit der Masernepide- alle GKK, Zunahme der Burokratie
(fur 2015) mit 167 E nicht realisiert ~ miologie in Ost- und Westdeutsch- mit der Folge, weniger Impfungen
worden, im Gegenteil: bis zum land (DDR und BRD alt) genau ken-  Erwachsener nach SIKO.

17.07.2013 sind bereit 1079 E dem  nen und beachten.

Robert Koch-Institut gemeldet wor- Die Erfolge blieben nicht aus: 2003
den (siehe Tabellen 2 und 3). Ostdeutschland (DDR, und ab  bis 2010 (auBer 2005) war die Mor-
Deutschland ist diesbeztglich kein 1990 Sachsen): biditat in Sachsen unter 0,1 %oco.
Vorbild und in der EU im untersten  1962: Meldepflicht fir Masern-

Drittel. Erkrankung;

Tabelle 3: Masern 2013 in Deutschland nach Bundesland — Stand: 17.7.2013 (Quelle: SurvStat RKI)

Alters- Baden- Bayern Berlin Branden- Bremen Hamburg Hessen Mecklen- Nieder- Nordrhein- Rhein- Saarland Sachsen Sachsen- Schleswig- Thiiringen
gruppe Wiirttem- burg burg-Vor- sachsen Westfalen land- Anhalt  Holstein
berg pommern Pfalz

00..00 1 21 35 5 0 0 0 1 0 1 0 0 2 0 1 0
01..01 0 12 27 7 0 1 0 0 0 1 1 0 4 0 1 0
02..02 1 6 15 2 0 0 0 0 0 2 0 0 1 1 0 0
03..03 1 16 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
04.04 0 4 19 1 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0
05..09 3 45 34 8 0 2 0 0 2 4 1 0 7 3 0 0
10..14 8 60 33 9 0 1 0 0 3 5 0 0 5 4 0 0
15..19 1 81 45 1 0 0 0 0 1 9 1 0 8 2 1 0
20..24 1 62 36 1 1 2 3 0 1 1 0 0 4 0 0 0
25,28 | 5 46 49 2 0 3 0 0 2 4 0 0 1 0 0 0
30..39 3 89 62 6 0 0 4 0 1 3 0 0 3 1 0 1
40.49 2 42 28 2 0 0 1 0 0 1 1 0 3 0 1 0
50..59 1 7 8 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
60..69 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
70+ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0
Gesamt 25 484 392 55 2 9 8 1 10 32 4 1 39 11 5 1
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Definition der Masernimmunitat im Freistaat Sachsen seit 1996

Als immun gelten:

1. alle Personen, die 1958 und zuvor geboren worden sind,
2. Sauglinge von immunen Miittern bis 4. (6.) Lebensmonat,
3. Sauglinge ab 6. Lebensmonat, Kinder, Jugendliche und junge Erwach-
sene
¢ nach liberstandener klinischer Erkrankung oder mit Erstimpfung und
positivem Immunitatsnachweis (IgG-Ak),
e oder zweimaliger MMR-Impfung (oder MM- oder M-Impfung -
Erstimpfung nach dem 1. Geburtstag und Mindestabstand 4 Wochen
zur ersten Applikation fiir die Zweitimpfung).

Als empfanglich werden alle Personen definiert, die nicht als immun gelten.
(Ausnahmen: Personen, fiir die die Biostoffverordnung gilt und andere
Risikopersonen. Bei diesen ist arbeitsmedizinisch in jedem Falle eine Immu-
nitdtskontrolle erforderlich).

Tabelle 4, S. Bigl 2013

Masernimpfung: Inhaltliche Unterschiede STIKO-SIKO (Stand 2013)

SIKO:

— Der Regeltermin der 2. MMR- Impfung verbleibt auch nach 2001 als
Standardimpfung wie seit Einfilhrung 1986 in 6. Lebensjahr (= ab 5.
Geburtstag) und wird nicht vorverlegt auf 4 bis 6 Wochen nach der 1.

— SIKO hat 1996 die Definition ,,empfanglich” bzw. ,immun” fiir Masern
vorgenommen und eine zweimalige MMR- Standardimpfung auch fiir
alle Empfanglichen im Erwachsenenalter (jiinger als Geburtsjahrgang
1958) empfohlen.

- Eine ,, Empfehlung zur Verhiitung und Bekdampfung von Masern im Frei-
staat Sachsen vom Oktober 1995, Stand Oktober 2005” regelt Impfungen
bei Kontakt.

STIKO:

- 2. Masernimpfung seit 1991 im 4. - 6. Lbj.; 2001 bereits 4 Wo nach der
1. Impfung

— STIKO: einmalige Standardimpfempfehlung fiir empfangliche nach 1970
geborene Erwachsene* erst seit 2010;
(* Definion: ,Nach 1970 Geborene mit unklarem Impfstatus, ohne Imp-
fung oder nur mit einer Impfung in der Kindheit...” ,Einmalige Imp-

fung...” also nicht generell 2 Impfungen bei Erwachsenen)

Tabelle 5, S. Bigl 2013

Westdeutschland (BRD-alt und
BRD-neu):

1973/74: Impfempfehlung fur eine
Masernimpfung;

1991: Empfehlung der 2. Masern-
impfung im 5. bis 6. Lebensjahr;
1997: Nachholimpfung fur die 2.
Masernimpfung zwischen dem 11.
bis 15. Lebensjahr;

2001: Meldepflicht fur Maserner-
krankung und -verdacht, erst von da
an waren unverzigliche antiepidemi-
sche MaBnahmen - Herdbekdmp-
fung moglich, wenn rechtzeitig ge-
meldet wurde;

2001: Umstellung der 2. Masernimp-
fung vom 5. bis 6. Lebensjahr auf 4
Wochen nach der Erstimpfung (ohne
jede wissenschaftliche Begriindung!).
2010: einmalige Masernimpfung auch
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fur Erwachsene jinger als nach 1970
Geborene Erwachsene empfohlen.
(Die Unterschiede SIKO-STIKO sind
im Uberblick aus Tabelle 5 ersicht-
lich).

Bei einer derartigen inkonsequenten,
unlogischen und praxisfernen Stra-
tegie der STIKO (Meldepflicht und
damit sofortige Herdbekampfung
erst seit 2001, Erwachsenenimpfung
erst seit 2010, fehlende Definition
Lmmun” und damit Impfung Er-
wachsener 1-mal oder 2-mal: ,Ein-
malige Impfung fur alle nach 1970
geborene Personen > = 18 Jahre mit
unklarem Impfstatus, ohne Impfung
oder mit nur einer Impfung in der
Kindheit...” (Epid Bull. Nr. 30 vom
30. Juli 2012,S. 285 unter ¢)) war es

logisch, dass gesamtdeutsch bisher
noch niemals eine Maserninzidenz
< 0,1 %000 erreicht worden ist, auch
weil die Masernerkrankung sich
deutlich in das Erwachsenenalter ver-
schoben hat (siehe Tabelle 6).

Im Freistaat Sachsen sind 2013 bis
zum 20.7. 41 Masernfalle gemeldet
worden. Die Infektionsquelle war
eine Familie aus Bosnien im Asylbe-
werberheim im Kreis Mittelsachsen
(6 E). Weitere Haufungen gab es in
der Mittelschule in Fléha (9 E, Zeu-
gen Jehovas, alle ungeimpft oder
unvollkommen geimpft), in einer
Kindereinrichtung in Hainichen und
einer Familie in Chemnitz (7 E). Als
Besonderheit muss die Erkrankung
einer Arztin bezeichnet werden, die
an Masern Erkrankte behandelt hat.
Sie war nur 1-mal geimpft. Weitere
Einzelheiten wie arbeitsmedizinische
Kontrollen des Impfstatus oder der
Immunitat sind noch unbekannt.

Diese Analyse fiihrt zu folgenden
Schlussfolgerungen:

1. Luckenlose zeitgerechte Durchfih-
rung der Masernschutzimpfung ent-
sprechend den Impfempfehlungen
durch die Kinder- und alle Impfarzte.
2. Dringend nétig ist eine einheitli-
che Definition bei Masern von
Lmmun” und ,empfanglich”, wie in
Sachsen seit 1996 praktiziert und
damit auch generelle Empfehlung
und Bezahlung einer zweimaligen
Standardimpfung aller Erwachsenen
ohne zusatzliche Burokratie. Wirt-
schaftlichkeit seitens der gesetzli-
chen Krankenkassen darf nicht lan-
ger Uber medizinische Erfordernisse
und Notwendigkeiten gestellt wer-
den!

Eine diesbezlgliche regulierende Ein-
flussnahme der Gesundheitsministe-
rien ist erforderlich.

3. Herausnahme aller neuen Asyl-
bewerber aus der Zahlenstatistik
(laut Presse ca. 50.000 Asylbewerber
2012 in Deutschland, Tendenz stei-
gend).

4. Masernimpfstatus bei allen Reisen
im In- und Ausland beachten. In den
Staaten der EU wurden noch 2011
< 30.000 und 2012 > 8.000 Masern-
erkrankungen  registriert  (siehe
Tabelle 7).
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Altersgruppe

00..
01..
02..
03..
04..
05..
10..
15..
20..
25..
30..
40..
50..
60..

00
01
02
03
04
09
14
19
24
29
39
49
59
69

70+

2001

107
524
420
359
397
1594
1034
786
376
175
168
49
17

9

1

2002

156
405
313
320
375
1527
803
356
147
85
124
29
7

3

3

2003 2004
39 14
81 22
42 9
Al 10
56 5
262 17
112 8
48 11
26 2
12 8
14 6
11 8
3 2
0 1
0 0
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Tabelle 6: Gemeldete masernfélle nach Altersgruppen 2001 — 2012 in Deutschland (Quelle: SurvStat RKI am 9.2.2013)

2011 von 1609 Fallen 85 = 5,3% >40 Jahre (nach SIKO nur 14 = 0.9 %)

5. Konsequentere arbeitsmedizini-
sche Kontrollen des Masernimpfsta-
tus und gegebenenfalls — Immunsta-
tus beim medizinischen Personal
inklusive Hebammen und Risikoper-

sonen

Kontrollen

in  Vorschulkindereinrichtun-
gen und Schulen.
6. Konsequente

der

Lunverziglichen” Meldepflicht nach
IfSG, auch des Masernverdachtsfalles
durch die behandelnden Arzte, und
unverzigliche Einleitung von Diag-
nostik und eventueller Herdbekamp-
fungsmaBnahmen durch den Offent-

lichen

Gesundheitsdienst

(OGD).

Dazu gehoren auch fachliche Kont-
rollen des OGD durch die Fachauf-

sichtsbehorde.

7. Wissenschaftliche Uberpriifung
des erforderlichen Impfabstandes 1.

zu 2. Masernimpfung

(STIKO 4

Wochen — SIKO 4 Jahre, mindestens

aber

= > 3 Monate) anhand von
Erkrankungszahlen

(Impfdurchbra-

chen trotz 2-maliger Impfung) und
einer Immun-Surveillance-Studie im
Abstand von > 10 Jahren zur 2. Imp-

fung.

8. Einrichtung einer personenbezo-
genen elektronischen Impfdatenbank
in Sachsen an den Gesundheitsam-
tern zur Realisierung des § 1 (1), 4.
SachsGDG (bereits 2-mal Beschluss
der Kammerversammlung).

9. Da trotz vorbildlicher Impfempfeh-
lungen durch die SIKO in Sachsen
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Austria
Belgium
Bulgaria
Croatia
Cyprus
Czech Republ.
Denmark
Estonia
Finland
France
Germany
Greece
Hungary
Ireland
Italy
Latvia

2012

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
38 156 24 28 50 29 76 9
57 157 35 50 63 41 99 13
30 68 20 31 15 25 49 2
40 72 25 42 20 16 49 5
42 84 21 46 17 19 42 5
250 445 123 210 83 127 295 16
136 515 116 217 72 179 343 19
56 375 68 139 74 133 217 34
37 135 39 44 55 64 129 13
31 110 32 41 49 45 99 1
45 122 49 46 51 67 125 25
13 39 1 13 17 28 71 10
3 19 3 6 3 4
3 8 0 1 0 3
3 0 0 2 0
Tabelle 7: Masern in Europa 2010 und 2011*
2010 2011 2012 2010 2011
43 99 Lithuania 2 7
40 555 Luxemburg 0 6
22005 157 Malta 0 4
? ? Netherlands 15 46
18 0 Norway 3 38
0 17 Poland 13 38
5 83 Portugal 5 2
0 7 Romania 187 4015
5 29 Slovakia 0 2
5019 15206 Slovenia 2 22
780 1609 Spain 305 1986
149 40 Sweden 6 26
0 5 Switzerland ? ?
403 303 Turkey ? ?
863 5181 United Kingd. 397 1083
1 1 Total 30265 30567
*Quelle: EUVAC.NET — Zahlen fur 2012 liegen noch nicht vor

seit 1996 immer wieder Maserninzi-
denzen von > 0,1 %oco/a auftreten
(zum Beispiel 2005, 2011, 2013),
Management-
methoden gesamtgesellschaftlich zu

sind

etablieren:

B kein Besuch einer Vorschulein-
richtung ohne altersgerechten

Impfstatus,

konsequente

Damit musste der sensibilisierende
Begriff , Pflichtimpfung” nicht be-
nutzt werden, obwohl ihn der Bun-
desgesundheitsminister, Daniel Bahr,
und auch der Prasident des Berufs-

verbandes der Kinder- und Jugend-

B kein Besuch eines Gymnasiums

arzte e.V.,, Dr. W. Hartmann, ge-
brauchten.

Literatur beim Verfasser

eines definitorisch , masernemp-
fanglichen” Schulers.

Anschrift des Verfassers:
Prof. Dr. med. habil. Siegwart Bigl, Chemnitz
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