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1. Hintergrund und aktuelle Situation

Die Masernerkrankung gehort zu den hochkontagiosen systemischen Virus-
erkrankungen, gegen die es nach wie vor keine kausale Therapie gibt. In den west-
lichen Industrielindern fithren die Masern bei 10 bis 20% der Erkrankten zu
Komplikationen. Es wird geschitzt, dass jéhrlich etwa 50.000 bis 60.000, in
manchen Jahren sogar bis zu 100.000 Kinder, Jugendliche und Erwachsene in
Deutschland an Masern erkranken. Die Infektiositdt der Masern ist sehr hoch. So
erkranken 95 von 100 nicht-geimpften Personen nach Masernkontakt an den
Masern. Die haufigsten Komplikationen sind Mittelohrentziindung (Otitis media)
und Lungenentziindung (Bronchopneumonie). Besonders gefiirchtet ist die
Masernenzephalitis (Gehirnentziindung), die bei jedem 1000sten bis 2000sten
Erkrankten auftritt, bei Uberlebenden zu einer dauerhaften Schidigung des
Gehirns fithren kann und eine Letalititsrate von 20 bis 30% aufweist. Veridnderte
Lebensbedingungen haben zu einer Verschiebung der Erkrankungen in das
Jugend- und Erwachsenenalter und damit zu einer erhohten Gefahr von Kompli-
kationen gefiihrt. Wahrend bei Kleinkindern auf 10.000 Erkrankungen eine Ge-
hirnentziindung kommt, erh6ht sich das Risiko bei élteren Kindern und Jugend-
lichen auf eine Gehirnentziindung pro1000 Erkrankungen.

Die Schutzimpfung gegen Masern ist die einzige Mdglichkeit der Primérpraven-
tion flir diese Infektionskrankheit. Hierfiir stehen effiziente und gut vertrégliche
Einzelimpfstoffe und Kombinationsimpfstoffe gegen Masern, Mumps und Roételn
(MMR) zur Verfligung. Die Stindige Impfkommission (STIKO) am RKI
empfiehlt die 1. Masernimpfung als kombinierte MMR-Impfung zum gleichzei-
tigen Schutz gegen diese drei Infektionskrankheiten ab dem 12. Lebensmonat. Da
von einer Non-Responderrate von 5% nach der 1. Impfung ausgegangen werden
muss und auch im optimalen Falle immer ein gewisser Anteil der Kinder nicht bis
zum Ende des zweiten Lebensjahres geimpft sein wird, wird zur Gewéhrleistung
eines vollstdndigen Impfschutzes spitestens vor Schuleintritt eine 2. MMR-
Impfung empfohlen.

Die Elimination der Masern durch Impfprogramme ist seit 1984 ein erklértes
gesundheitspolitisches Ziel der Europdischen Region der Weltgesundheits-
organisation (WHO). Die Bundesrepublik Deutschland unterstiitzt dieses Ziel, die
Voraussetzungen hierfiir sind jedoch noch nicht erfiillt. Deutschland gehort
gegenwiirtig zu den europiischen Lindern, in denen die Masern weiterhin
sehr verbreitet sind, die Durchimpfungsraten unzureichend sind und eine
systematische infektionsepidemiologische Uberwachung der Masern fehlt.
Die durchschnittliche Maserninzidenz betrdgt derzeit 50 Erkrankungen pro
100.000 Einwohner. 1996 wurden wihrend einer groferen Masernerkran-
kungswelle 4.620 Personen mit der Diagnose ‘Masern’ stationédr behandelt, in den
Jahren 1993-1995 und 1997 verzeichnete die Krankenhausstatistik 926 bis 2.877
Félle. Die Zahl der jdhrlichen Masernenzephalitiden wird in der BRD auf 30 bis
50 geschitzt; die Kosten fiir die Masernerkrankungen und deren Komplikationen
betragen nach Angaben von Prof. Windorfer (Hannover) jdhrlich mindestens
60-80 Millionen DM. Linder wie die USA und Schweden sehen zudem ihre
Eliminierungsprogramme durch deutsche Masern-Importfalle gefahrdet.



Ursache fiir die im Vergleich zu anderen Industrienationen hohe Maserninzidenz
sind die niedrigen Durchimpfungsraten in Deutschland. Ergebnisse der Schul-
eingangsuntersuchungen von 1997-1998, die dem RKI fiir 542.660 Kinder mit
Impfausweis vorliegen, zeigen, dass die 1. MMR-Impfung noch eine vergleichs-
weise hohe Akzeptanz mit durchschnittlichen Durchimpfungsraten von 88%
besitzt, die jedoch wegen der Kinder mit fehlendem Impfausweis etwas nach
unten korrigiert werden miissen (Abb.).
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Bei der 2. MMR-Impfung werden gegenwirtig jedoch nur Impfraten um 5-15%
erreicht. Zwar haben sich die Impfraten in den alten Bundesldndern langsam und
kontinuierlich erhoht, doch bestehen immer noch grofle Immunitétsliicken vor
allem im epidemiologisch bedeutsamen Kleinkindesalter. Serologische Unter-
suchungen bei zweijdhrigen Kindern ergaben, dass diese nur zu 45% iiber einen
Immunschutz gegen Masern verfiigen. Die Grundimmunisierung wird ins



gesamt zu spit durchgefiithrt und nicht wie empfohlen zu Beginn des 2.
Lebensjahres. In den neuen Bundesldandern, die bis 1989 dem Ziel der Maserneli-
minierung sehr nahe gekommen waren, kam es aufgrund nachlassender Impfun-
gen nach 1989 zu einer Zunahme der Masernerkrankungen.

Die Griinde fiir die niedrigen Durchimpfungsraten sind vielfdltig und reichen

von

e Unkenntnis {iber den Nutzen vor allem der zeitgerechten Impfung und die
moglichen Komplikationen einer Masernerkrankung bei Erziehungsberech-
tigten und Verantwortlichen im Gesundheitswesen

e ciner unzureichenden Nutzung des Arzt-Patienten-Kontaktes zur Uberpriifung
des Impfstatus,

e ciner unzureichenden Surveillance von Masernerkrankungen und durchge-
fiihrten Impfungen,

e bis zu einer skeptischen oder vereinzelt ablehnenden Haltung gegeniiber
Impfungen insgesamt.

Die Erfahrungen aus den USA und einigen europdischen Liandern wie Finnland,
Schweden und GrofBbritannien zeigen, dass fiir eine dauerhafte Senkung der
Maserninzidenz

Impfraten iiber 95% am Ende des 2. Lebensjahres,

eine zweimalige Masernimpfung (als kombinierte MMR-Impfung),

eine konsequente Surveillance,

eine breite Akzeptanz fiir die Impfung in der Arzteschaft und der Bevolkerung
und Unterstiitzung auf hochster politischer Ebene erforderlich sind.

Zur Erreichung dieser Ziele sind ein abgestimmtes bundesweites nationales Pro-
gramm zur Prdvention von Masern und eine Biindelung und Konzentration ge-
planter MaBBnahmen und Aktivititen in diesem Bereich unerldsslich. Dies ist mit-
telfristig, durch kontinuierliches Engagement und unter Beteiligung aller in der
Impfpravention Tatigen moglich.

In den letzten drei Jahren gab es eine Reihe von nationalen und internationalen
Expertengesprachen und Konsensuskonferenzen zu Masern-Mumps-Rételn, die
sich mit diesen Infektionskrankheiten auseinander setzten und Vorschlige zur
Steigerung der Durchimpfungsraten unterbreiteten. Daneben existieren einige
erfolgreiche Pilotprojekte und landesweite Programme, auf deren Erfahrungen ein
bundesweites Interventionsprogramm zuriickgreifen kann. Unter den Experten
besteht Einigkeit tiber den Handlungsbedarf, was eine giinstige Voraussetzung fiir
die Etablierung eines Interventionsprogrammes darstellt. Auf ihrer 71. Konferenz
haben die fiir das Gesundheitswesen zustindigen Ministerinnen und Minister,
Senatorinnen und Senatoren der Linder (GMK) im Juni 1998 alle, die
Verantwortung in der Impfprivention tragen, zu einem verstirkten Engagement
aufgerufen, die Masernerkrankungen in Deutschland zuriickzudriangen.

Es wurde der Beschluss gefasst gemeinsam mit dem Bund, dem Offentlichen
Gesundheitsdienst, den Krankenkassen, der Arzteschaft und weiteren Part-
nern, konzertierte Mallnahmen zu ergreifen, um innerhalb der nachsten 5
Jahre die Maserninzidenz in Deutschland um 90% zu senken. Ziel ist eine



Senkung der Anzahl der Masernerkrankungen von nunmehr 30.000 - 100.000 Ma-
sernerkrankungen auf unter 1.000 Félle pro Jahr.

Gegenstand des nunmehr konzipierten Programmes sind in erster Linie die
Masern, doch kénnen mit konsequenten Kombinationsimpfungen geméafl STIKO-
Empfehlungen auch der Schutz vor Mumps und Rételn verbessert werden.
Mumps kann u.a. zu bleibender Schwerhorigkeit bei Kindern, zu Infertilitdt bei
Minnern und gelegentlich zu einer Gehirnentziindung fithren. Nach wie vor
werden in der Bundesrepublik noch Kinder mit vermeidbarer Rotelnembryopathie
geboren. Daher muss der Roételn-Immunitdt junger Frauen ebenfalls groBere
Beachtung geschenkt werden.

Die folgenden konzeptionellen Uberlegungen enthalten wichtige Bausteine fiir ein
nationales Interventionsprogramm, in das die Anregungen der obersten Landes-
gesundheitsbehorden und Institutionen auf Bundesebene eingearbeitet wurden. Es
wird allen Beteiligten als Leitlinie flir erforderliche Maflnahmen vorgelegt.

2. Ziele und Zielgruppen des Interventionsprogrammes

Gesundheitspolitisches Ziel dieses Impfinterventionsprogrammes ist der indivi-
duelle Schutz vor Masern, einschlie8lich Mumps und Rételn und ihren moglichen
Komplikationen. Werden die angestrebten Durchimpfungsraten von iiber 95% bis
zum Ende des zweiten Lebensjahres erreicht, wird die Zirkulation des Masern-
virus in der Bevolkerung unterbrochen. Dadurch werden letztendlich auch die-
jenigen Patienten geschiitzt, bei denen eine Impfung kontraindiziert ist.

Leitziele des Interventionsprogrammes

fiir die angestrebte Eliminierung der Masern in der Bundesrepublik Deutschland
sind

e cine Senkung der Maserninzidenz auf unter 1/100.000 Einwohner und damit
verbunden

eine Verhinderung der Maserntodesfille,

eine Reduzierung der Komplikationsraten,

eine Reduzierung der Masernerkrankungen bei Jugendlichen und Erwachsenen
und eine Reduzierung der volkswirtschaftlichen Belastungen.

Dies ist angesichts der geschilderten Ausgangssituation nur langfristig zu rea-
lisieren. Fiir eine erfolgreiche Umsetzung des Interventionsprogrammes sind daher
konkrete Zwischenziele zu definieren.

Mittelfristige Ziele in den nichsten 3-5 Jahren

e Senkung der Maserninzidenz von gegenwiértig ca. 50/100.000 Einwohner auf
bundesweit 5-10/100.000 Einwohner,

e Reduzierung der stationdren Masernfille auf weniger als 500 bei den unter 15-
Jahrigen und

e Anschluss an die Gruppe der Lander mit geringer Maserninzidenz bei noch zu
l6senden Problemen. Dazu zéhlen nach den Bewertungskriterien der WHO-



Region Europa: ein funktionierendes Meldesystem fiir Masernverdachtsfille
(ein Teil der Verdachtsfille wird im Labor untersucht, weniger als 50% der
untersuchten Féllen werden als Masern bestédtigt); in mindestens fiinf aufeinan-
derfolgenden Jahrgingen haben mindestens 90% der Kinder am Ende des 2.
Lebensjahres eine Erstimpfung erhalten; die Zahl der in den letzten fiinf Jahren
gemeldeten Masernfille ist relativ stabil (d. h. die hochste beobachtete
Inzidenzrate erreicht nicht das Vierfache der niedrigsten), das interepidemische
Intervall betrdgt mindestens 5 Jahre.

Hauptzielgruppen fiir das Interventionsprogramm

¢ Die niedergelassene Arzteschaft/vor allem Kinderirzte
Arzte sollen motiviert und aufgefordert werden, den Impfstatus der von ihnen
betreuten Kinder und Jugendlichen regelmiflig zu {iberpriifen, empfohlene
Impfungen moglichst friihzeitig im 2. Lebensjahr durchzufiihren und feh-
lende Impfungen zu vervollstindigen.

e Der offentliche Gesundheitsdienst

Im Rahmen der Schuleingangs- und Reihenuntersuchungen in Kinder-
girten und Schulen sollen der bestehende Impfschutz liberpriift, tiber Impfun-
gen beraten und Impfliicken durch niedergelassene Arzte und den OGD ge-
schlossen werden. Die Gesundheitsdmter sollen eine wichtige Moderatorenrolle
vor Ort einnehmen und in Zusammenarbeit mit den niedergelassenen Arzten
und anderen Multiplikatoren iiber die Notwendigkeit der zeitgerechten MMR-
Impfungen informieren und Impfaktionen organisieren.

e Eltern, Jugendliche und Multiplikatoren
Eltern miissen liber die moglichen schweren Komplikationen bei Maserner-
krankungen verstirkt informiert und sich ihrer Verantwortung fiir den
Gesundheitsschutz und damit den vollstandigen Impfschutz ihrer Kinder be-
wusst werden. Jugendliche sollen auf die Notwendigkeit von Impfungen
angesprochen werden. Nichtirztliche Multiplikatoren sollen aktiv in das
Programm einbezogen werden.

3. SchwerpunktmafBnahmen

Zur Erreichung dieser Ziele sind neben der Beseitigung infrastruktureller Hinder-
nisse folgende Schwerpunktmafinahmen notwendig:



e Verbesserte Surveillance

MMR-Impfungen gemadB STIKO-Empfehlungen

1. Impfung: 12.-15. Lebensmonat
2. Impfung: 5.-6. Lebensjahr

Fortbildung fiir Arzte und M ultiplikatoren

« Aufklarung, Information fiir die Allgemeinbevdlkerung
u. Zielgruppen

A
v
1

P * Programmevaluation

3.1. Verbesserte Surveillance

Die Bewertung der Effektivitdt von Impfprogrammen und Schlussfolgerungen fiir
deren Aktualisierung und gegebenenfalls Korrektur sind nur auf der Grundlage
verldsslicher landesweiter und regionaler Daten zur Inzidenz und zum Impferfas-
sungsgrad der Zielkrankheiten moglich. Derartige Daten stehen fiir die Bundes-
republik Deutschland bisher nur unzureichend zur Verfiigung. Mit der Sammlung,
Auswertung und Aufbereitung verldsslicher Daten kénnen niedergelassene Arzte,
der OGD und Eltern iiber die Verbreitung und die moglichen schwerwiegenden
Komplikationen bei Masernerkrankungen informiert und von der Notwendigkeit
von Impfungen iiberzeugt werden. Eine effektive Masern-Surveillance ist ein
erster wichtiger Baustein fiir ein nationales Masern-Programm und muss 3 Kom-
ponenten beinhalten:

e Erfassung von Masernerkrankungen

Eine effektive Masern-Surveillance mu3 neben der alters- und regionalspezi-
fischen Erfassung der Impfraten und Antikorperprédvalenzen auch Aussagen zur
regionalen und altersspezifischen Morbiditidt erlauben. Im Entwurf des Infek



tionsschutzgesetzes (E-IfSG) ist die Meldung von Masernerkrankungen vor-
gesehen, doch bedarf es fiir das Interventionsprogramm sofortiger und ergén-
zender Maflnahmen. Dies wird als Sentinel im Rahmen einer Arbeitsgemein-
schaft Masern (AGM) erfolgen. International wird bei hohen Masern-Inzidenz-
raten eine Vernetzung einer passiven Surveillance (Meldepflicht) mit einer aktiven
Surveillance fiir notwendig erachtet. In Staaten, in denen sowohl eine Melde-
pflicht als auch ein ergénzendes Surveillance-System besteht, wurde die Erfahrung
gemacht, dass die vom Sentinel gemeldeten Fallzahlen stets hoher waren als die
durch Meldepflicht registrierten. Das Sentinelsystem konnte zudem ein bis zwei
Wochen friither das Aufkommen bzw. den Gipfel von Epidemien erkennen.

Das RKI hat ein Konzept fiir ein deutsches Masern-Sentinel erarbeitet. Die
Arbeitsgemeinschaft Masern sieht eine kontinuierliche, zeitnahe Erfassung von
Krankheitsfdllen geméf einer vereinbarten Falldefinition vor und soll Auskunft
iiber zeitliche Verldufe und die GroBBenordnung der Inzidenzen geben. Das Sen-
tinel schlieit ca. 14% der niedergelassenen Kinderédrzte und 1% der Allgemein-
mediziner/Praktischen Arzte ein. Die einzelnen Bundeslinder sind mit Mindest-
zahlen in der Stichprobe vertreten, die ldnderspezifische Ergebnisse liefern und
Sonderanalysen mit hoher Wahrscheinlichkeit zulassen werden. Dadurch kann
auch die Effektivitit der Interventionsmafinahmen in den einzelnen Bundeslédndern
bewertet werden.

Das Sentinelsystem wird relevante Informationen zu Einzelféllen erfassen, die das
Meldewesen tiberfordern wiirden. Eine problemlose Integration der Sentineldaten
in das Gesamtkonzept der Masern-Surveillance wird ermdglicht, da im Sentinel
auch ein Datensatz erhoben wird analog zum Mindestdatensatz bei den
meldepflichtigen Krankheiten geméll E-IFSG. Dadurch koénnen beide Meldewege
in der Arztpraxis in einem Arbeitsgang erledigt werden und es ist nicht davon
auszugehen, dass sich eine Sentinelbeteiligung negativ auf die Meldemoral im
Rahmen der kiinftigen Masern-Meldepflicht auswirken wird. Das Sentinel wird
nach Inkrafttreten des IfSG eine systematische Analyse der Dunkelzifferproble-
matik erlauben und hat damit eine wichtige Funktion zur Qualitédtssicherung in der
Surveillance. Das Sentinelsystem ermoglicht zusitzlich Erhebungen zur
Impfsituation und zur Immunitétslage, hat aber auch die Funktion, bei den betei-
ligten Arzten und iiber die Informationspolitik im Zusammenhang mit ihren
Ergebnissen generell in der Offentlichkeit das Thema , Impfen auf die Tages-
ordnung zu setzen und kann somit einen Beitrag zur Steigerung der Impfmoti-
vation leisten.

Die AGM ist eine gemeinsame Initiative des RKI und der drei Impfstofthersteller
Chiron Behring, Pasteur Mérieux MSD und Smith Kline Beecham Pharma, die
sich fiir drei Jahre an der Finanzierung der AGM beteiligen werden. Das Deutsche
Grine Kreuz ist mit der Feldarbeit des Projektes betraut. Zur serologischen
Fundierung werden gemil3 internationalen Standards sporadische Masernfille
sowie exemplarische Stichproben pro Ausbruch laborwissenschaftlich weiter-
gehend untersucht. Das nationale Referenzzentrum Masern-Mumps-Roételn am
RKI iibernimmt neben den Landesuntersuchungsimtern die notwendigen



Analysen und weitergehende Untersuchungen. Die wissenschaftliche Begleitung
der AGM erfolgt durch das RKI. Fachspezifische Fragen wie notwendige Er-
hebungsinstrumente und Anzahl der Sentinelpraxen werden in einem Experten-
gremium festgelegt. Die Bereitschaft zur Teilnahme am Sentinel und die Einstel-
lung zu Masernimpfungen wurde durch eine vom RKI durchgefiihrte Pédiater-
befragung (n=1.500) im Oktober 1998 erhoben, die gleichzeitig fiir die Rekru-
tierung der Sentinel-Arzte genutzt wurde. Bis Mitte August 1999 haben iiber 1400
Pédiater und Allgemeinmediziner ihre Teilnahmebereitschaft am Sentinel erklart.
Die routinemafige Erfassung der Masernfille erfolgt ab September 1999.

Im Rahmen von Amtsaufgaben werden vom RKI folgende Leistungen erbracht:
die aktuellen Ergebnisse des Sentinels werden im Epidemiologischen Bul-
letin veroffentlicht,

- die Meldedrzte erhalten fiir ihre Beteiligung am Sentinel ein Freiabonnement
des Epidemiologischen Bulletins,

- das Referenzzentrum Masern-Mumps-Rételn iibernimmt neben den Landes-
untersuchungsédmtern die ggfs. notwendigen serologischen und virologischen
Untersuchungen,

- bei Masernausbriichen konnen die Lénder von den aufsuchenden
Epidemiologen des RKI’s unterstiitzt werden.

Erfassung der Durchimpfungsraten

Léinderebene:

Es ist notwendig, dass in den Landern auch zukiinftig flichendeckende Schul-
eingangsuntersuchungen erhalten bleiben. Die Bedeutung der in diesem Rahmen
erhobenen Impfdaten fiir die Surveillance und Evaluation des Programmes muss
gegeniiber den Liandern, die eine Abschaffung der Schuleingangsuntersuchungen
planen bzw. schon durchgefiihrt haben, verdeutlicht werden. In Bundesldndern, in
denen flichendeckende Untersuchungen nicht moglich sind, sollten reprédsentative
Stichprobenverfahren zur Impfstatusiiberpriifung bei Klein- und Schulkindern
entwickelt werden. Stichproben ermoglichen jedoch keine flichendeckende
Impfintervention.

Unbedingt erforderlich ist es, dass valide Daten zu Schutzimpfungen in allen
Lindern mit identischen Variablen erhoben werden. Das RKI hat zusammen mit
Vertretern der Lander einen Vorschlag fiir einen einheitlichen Impferfassungs-
bogen erarbeitet.

Bei den Schuleingangsuntersuchungen koénnen die Erziehungsberechtigten auf
einen unvollstindigen Impfschutz aufmerksam gemacht werden (siche Impf



aktionen). Obwohl die zweite MMR-Impfung ab Beginn des 6. Lebensjahres
empfohlen wird, hat nur ein geringer Teil der Kinder zum Zeitpunkt der Schulein-
gangsuntersuchung diese Impfung erhalten. Erforderlich sind deshalb Impfbuch-
kontrollen in den Grundschulklassen durch den OGD bzw. entsprechende
regionale Sentineluntersuchungen fiir diese Altersgruppe.

Da bei den Schuleingangsuntersuchungen nur die 4 1/2 bis 5 Jahre zuriicklie-
genden Impfdaten erfasst werden, sind dariiber hinaus repriasentative und aktuelle
Impfdaten bei zweijahrigen Kindern notwendig. In vielen Lédndern sind
durchgefiihrte Schutzimpfungen Gegenstand des Aufnahmeattestes fiir den Kin-
dergarten. Diese Daten konnen fiir die Surveillance genutzt werden. Anzustreben
ist eine generelle Erfassung und Aktualisierung des Impfstatus bei Aufnahme in
den Kindergarten. Das Alter der Kinder liegt zu diesem Zeitpunkt zwar in der
Regel iiber dem empfohlenen Impfalter fiir die Grundimmunisierung, doch sind
Kinder in Gemeinschaftseinrichtungen groBeren Infektionsgefahren ausgesetzt
und sollten vor Aufnahme in den Kindergarten vollstindig geimpft sein. Zu priifen
ist auch, ob die in einigen Léndern praktizierten Meldungen {iber durchgefiihrte
Impfungen von niedergelassenen Arzten an die Gesundheitsimter auf andere Bun-
desldander ausgedehnt werden kdnnen.

Bundesebene:

Neben der Erfassung der auf Linderebene erhobenen aggregierten Impfdaten
durch das RKI sollen bei dem geplanten Kinder- und Jugendsurvey bundesweit
auch Impfdaten erhoben werden, die aber die oben genannten Lander-Maflnahmen
nicht ersetzen konnen. Sie ergdnzen die epidemiologische Analyse.

e Laborgestiitzte Surveillance

Zusitzlich zu den vorgenannten Erhebungen sind seroepidemiologische Studien
zum Immunstatus der Bevolkerung und die Uberwachung der Masern-Wild-Virus-
Zirkulation von Bedeutung. Labordiagnostische Aufgaben betreffen weiterhin die
Gewinnung und Genotypisierung von Masernvirus-Isolaten und die Bestdtigung
klinischer Verdachtsfille. Solche Untersuchungen werden vom Referenzzentrum
Masern-Mumps-Rételn am RKI durchgefiihrt, das auch an dem europiischen
Projekt ESEN (European Sero-Epidemiology Network) beteiligt ist. Das WHO-
Collaborating-Center fiir Masern in Wiirzburg (Prof. Dr. ter Meulen) ist ebenfalls
auf diesem Gebiet titig, daneben existieren einige Studien zum MMR-
Immunitétsstatus von gefdhrdetem Klinikpersonal, die ggfs. wiederholt werden
konnen.

3.2. MaBBnahmen zur Erh6hung der MMR-Immunitit

Bedeutsam fiir eine Verbesserung der zeitgerechten Impfimmunitit sind zum
einen die kontinuierliche Motivation und Information der impfenden Arzte und
zum anderen die Aufkldrung und Information der Allgemeinbevdlkerung und
spezieller Zielgruppen. Gezielte Offentlichkeitsarbeit muss die Ziele des Inter-
ventionsprogrammes flir Experten und Laien verstidndlich propagieren. Sie muss



eindeutige und einheitliche Botschaften verkiinden, auf die Gefahren der Ziel-
krankheiten aufmerksam machen, iiber die Sicherheit der Impfstoffe und die
geringe Gefahr von Impfnebenwirken berichten. Aktionstage oder Pilotprojekte
konnen Aufmerksamkeit erzeugen, die Bereitschaft zum Impfen erhéhen und die
Impftitigkeit der niedergelassenen Arzte unterstiitzen.

3.3. Fortbildung fiir Arzte und Multiplikatoren

Die Impffortbildung fiir Arzte durch Arztekammern, 4rztliche Berufsverbinde und
Fachgesellschaften muss intensiviert werden und mit eindeutigen Botschaften
erfolgen. Es muss Einigkeit dariiber hergestellt werden, dass diese Krankheiten in
den kommenden Jahren einen mdglichen Schwerpunkt bei Fortbildungs-
veranstaltungen und Kongressen bilden. Impftagungen und -seminare sind eben-
falls ein geeignetes Diskussionsforum. Bei Fortbildungsveranstaltungen muss
sowohl theoretisches wie praktisches Wissen vermittelt werden und verstirkt die
Notwendigkeit der termingerechten Erstimpfung betont werden, von der
zahlreiche Arzte noch nicht iiberzeugt sind. Wichtig sind auch Hinweise auf die 2.
MMR-Impfung. Alle Arzte sind durch gezielte Artikel in Fachzeitschriften zu
informieren und fiir die Aufgabe zu sensibilisieren. Mitarbeiter des RKI’s stehen
als Vortragende bei Fortbildungsveranstaltungen zur Verfiigung. Das RKI wird
zusitzlich ein gesondertes Masernmerkblatt fiir Arzte erstellen.

Die Bundesdrztekammer und die Kassenirztliche Bundesvereinigung haben
Anstrengungen unternommen, qualitidtssichernde Maflnahmen zu ergreifen und
gef. weitere Hemmnisse zu beseitigen. Auch die Berufsverbdnde bieten die ent-
sprechenden Fortbildungen an.

Wichtige Multiplikatoren im medizinischen Bereich wie das Pflegepersonal,
Arzthelferinnen, Hebammen und Stillberaterinnen sind stirker als bisher einzube-
ziehen. Auch fiir diesen Personenkreis sollten Fortbildungen angeboten werden.

3.4. Aufkliarung, Information fiir Allgemeinbevilkerung und Zielgruppen
durch Fachoffentlichkeit

Nach einer umfassenden Information der Arzteschaft und der nichtirztlichen Mul-
tiplikatoren muss auch fiir die Allgemeinbevolkerung, in erster Linie Eltern, eine
kontinuierliche und einheitliche Aufklarung erfolgen. Dabei muss eine aktive
Auseinandersetzung mit den Argumenten der zahlenmifBig nur kleinen Gruppe der
Impfgegner stattfinden und verstérkt iiber die Sicherheit der Impfstoffe informiert
werden.

Eine im Auftrag des RKI durchgefiihrte Bestandsaufnahme iiber die im Bereich
der Impfpravention zustdndigen und tétigen Institutionen hat gezeigt, dass es eine
Vielzahl von Broschiiren und Merkbléttern zu MMR gibt. Ein gutes und kosten-
giinstiges Angebot stellen z.B. Kindergartenbriefe zu gesundheitlichen Themen
dar, die iiber das Kita-Personal an die Eltern verteilt werden konnen. Ein zu-
satzlicher Bedarf besteht bei gezielten personal-kommunikativen Strategien flir
Migranten, da die Durchimpfungsraten bei diesen Kindern im allgemeinen am
niedrigsten sind. Bei der Entwicklung von Kommunikationsstrategien kann auf
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die umfangreichen Kampagnenerfahrungen der BZgA zuriickgegriffen werden.
Die Informationsmaterialien sollen breit gestreut werden, z.B. durch Abruf beim
DGK bzw. der BZgA oder durch Aushang/Auslegen in Arztpraxen, Gesund-
heitsimtern, Kliniken, Apotheken, Schulen, Volkshochschulen, o6ffentlichen
Bibliotheken und anderen Einrichtungen mit hohem Publikumsverkehr. Neben
Printmaterialien soll auch das Internet fiir Informationen genutzt werden. Uber die
Moglichkeit von Rundfunkbeitrdgen, Fernsehspots und Medienkampagnen soll im
Rahmen von Arbeitsgruppen noch diskutiert werden. AuBler massenmedialen
Kommunikationsstrategien konnen Informationen auch in den Sprechstunden der
Gesundheitsdamter, liber Telefonberatung und Aktionstage angeboten werden. Bei
der professionellen Aufklarung der Allgemeinbevdlkerung konnen auch die
Erfahrungen anderer Industrieldnder beriicksichtigt werden. Fiir Lehrer und Kita-
Personal sind zielgruppenspezifische und didaktische Materialien zu entwickeln.
Weitere wichtige Multiplikatoren sind Sportvereine, freie Tréger in der Kinder-
und Jugendarbeit, Jugendfreizeiteinrichtungen und Volkshochschulen.

3.5. Weitere Offentlichkeitsarbeit

Alle am Interventionsprogramm beteiligten Institutionen informieren iiber ihre
Publikationsorgane und Netzwerke iiber das Programm und seine Ziele. Wichtig
ist die Einbeziehung anderer Medien wie iiberregionaler, regionaler und lokaler
Zeitungen, Apothekerzeitschriften, Zeitschriften der Krankenkassen und sonstiger
Mitteilungsblatter.

Dariiber hinaus soll eine zentrale Presse- und Offentlichkeitsarbeit erfolgen. Dazu
gehoren u.a. die Entwicklung eines Logos, Pressemappen und vorgefertigte
Presseberichte, die Formulierung von Basisartikeln, Recherchemappen zu
Hintergrundinformationen, TV-Filme, Video und Horfunkproduktionen, Presse-
mitteilungen.

3.6. Aktionswochen und Pilotprojekte

Nach einer umfassenden Information der Arzteschaft und der Bevolkerung kénnen
Aktionstage oder -wochen die Aufmerksamkeit fiir die Zielkrankheit erhdhen. Die
Aktionen sollten durch Pressekonferenzen begleitet werden. Bei der Planung und
Durchfiihrung von Sonderaktionen konnen die Erfahrungen erfolgreicher
MaBnahmen beriicksichtigt werden. Vorstellbar ist die Entwicklung eines Leit-
fadens fiir die Planung und Durchfithrung solcher Veranstaltungen, der den
Organisatoren vor Ort zur Verfligung gestellt wird. In der vom RKI durch-
gefiihrten Gesundheitsdmterbefragung nannten 42,3% der Gesundheitsdmter Fort-
bildungsbedarf auf diesem Gebiet.

Einzelne, im Rahmen von Schuleingangsuntersuchungen durchgefiihrte Pilotpro-
jekte haben gezeigt, dass durch gezielte Information der Eltern iiber einen unzu-
reichenden Impfschutz ihres Kindes die Durchimpfungsraten erhoht werden kon-
nen. Auch im Unterricht oder bei Elternabenden kann das Thema Impfen ange-
sprochen werden. Diese Projekte verwiesen die Kinder zur Impfung an die nieder-
gelassenen Arzte, in einigen Bundeslindern wird nach der Einschulung eine feh
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lende 2. MMR-Impfung aber auch durch den OGD vorgenommen. Anzustreben ist
eine bundesweite Umsetzung solcher Pilotprojekte.

Um mehr Impfungen durch den OGD zu ermdglichen, insbesondere auch fiir
Migrantenkinder und Kinder aus sozial schwachen Familien, die die ambulante
drztliche Betreuung weniger in Anspruch nehmen, sollten die dem OGD zur
Verfligung stehenden Mittel fiir Impfstoffe prioritar fiir die MMR-Impfungen ver-
wendet werden. Dies gilt sowohl fiir MMR-Impfungen zum Zeitpunkt der
Einschulungsuntersuchung als auch fiir 11- bis 15jdhrige Médchen, die noch keine
zweite MMR Impfung erhalten haben. In Brandenburg, Hamburg und Schleswig-
Holstein wurden auch Vereinbarungen mit Krankenkassen {iber eine Beteiligung
an den Impfstoffkosten geschlossen, andere Bundesldnder befinden sich bereits in
konkreten Verhandlungen mit den Krankenkassen.

3.7. Programmevaluation

Zur Messung des Erfolgs bzw. zum Erkennen und der Korrektur von Implemen-
tationsschwierigkeiten beim Interventionsprogramm ist unabhingig von den
Sentinelaktivitdten und der Analyse von Meldedaten zur Ergebniskontrolle eine
wissenschaftliche Begleitforschung auf Lander- und Bundesebene als Qualitéts-
sicherungsmafinahme und Planungsinstrument notwendig. Die Landerprogramme
sollten von den einzelnen Bundesldndern nach vergleichbaren Kriterien durch
Impfstatuserhebungen, Befragung und Diskussion mit den Kooperationspartnern
iiber die durchgefiihrten Aktionen evaluiert werden. Die zusammenfassende Aus-
wertung der Landerprogramme sollte durch das RKI erfolgen, das auch die
Erreichung der Ziele des Gesamtprogramms liberwacht. Eine externe Evaluation
des Programmes durch eine unabhéngige Kommission ist vorgesehen. Im Rahmen
von Pressekonferenzen konnen Ergebnisse der Offentlichkeit prisentiert werden.

4. Zu beteiligende Institutionen auf Bundes- und Landesebene

Die Bestandsaufnahme der in der Impfprévention titigen Institutionen hat deutlich
gemacht, wie vorhandene Strukturen genutzt werden konnen und dass es zahl-
reiche, auch nichtmedizinische Kooperationspartner gibt. Fiir die Akzeptanz und
Breitenwirkung eines Masern-Interventionsprogrammes sind eine enge Koope-
ration aller Beteiligten auf Bundes- und Linderebene unerlédsslich. Alle Bun-
deslénder sollten sich verpflichten, Masern-Impfprojekte durchzufiihren. Einzelne
Bundesldnder haben bereits Schritte zur Durchfiihrung von Linderprogrammen
unternommen.

Die zustdndigen Landesministerien sollten die fiir ihr Land vorgesehenen Mal-
nahmen initiieren, umsetzen und koordinieren bzw. die Aufgaben an eine
regionale Koordinierungsstelle iibertragen. Die Erfahrungen der Liander Branden-
burg, Saarland und Schleswig-Holstein konnen dabei fiir die Etablierung eines
Landesprogrammes herangezogen werden. Weitere Bundesldnder haben mit der
Konzeption und Umsetzung von Programmen begonnen. Auf Bundesebene wird
das RKI das Programm koordinieren (Ansprechpartner siche S. 17).
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Die folgenden Graphiken zeigen, welche Institutionen mit jeweils unter-
schiedlicher Aufgabenverteilung beteiligt werden sollten.

Zu beteiligende Institutionen auf Bundesebene:

Bundesirztekammer BMG
Kassenirztliche RKI
Bundesvereinigung STIKO
Berufsverbinde BZgA
Fachgesellschaften PEI
Landesministerien
Griines Kreuz Krankenkassen
Bundesvereinigung

f. Gesundheit
Sonstige Multiplikatoren

Impfstoffhersteller

Zu beteiligende Institutionen auf der jeweiligen Landerebene:

Landesdirztekammer Fiir das Gesundheitswesen
Kassendirztliche zustdndiges Landes-
Landesvereinigung ministerium
Berufsverbdnde Bildungsministerium
Fachgesellschaften Kommunale Spitzenverbinde
Gesundheitsdmter
Krankenkassen
Landesvereinigung
. Gesundheit
Sonstige
Multiplikatoren
Impfstoffhersteller
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5. Mogliche Aufgabenverteilung und Zustindigkeiten

Nach der Diskussion und Verabschiedung des Konzeptes fiir ein Interventions-
programm miissen unter den beteiligten Institutionen die Aufgaben und Zustin-
digkeiten und der organisatorische Ablauf des Programmes weiter prizisiert und

abgestimmt werden.

mogliche Aufgaben/MaBBnahmen fiir das Interven-
tionsprogramm auf Bundesebene

BMG

Kooperation mit Landesministerien

Gespriache mit den Spitzenverbdnden der Kranken-
kassen iiber das Programm und Unterstiitzungs-
moglichkeiten

Gespriche mit den Standesorganisationen der Arzte-
schaft

Forderung von Aufkldrungsmafinahmen und ergin-
zenden epidemiologischen Studien (z.B. Kinder- und
Jugendgesundheitssurvey)

Presse- und Offentlichkeitsarbeit

Landesministerien

Landesministerien

e Presse- und Offentlichkeitsarbeit

Implementation des Interventionsprogrammes auf
Landesebene

Verhandlungen mit Krankenkassen auf Landesebene
Organisation der Datenerfassung durch den OGD in
Schulen auf der Grundlage vergleichbarer Kriterien
Erfassung der Durchimpfungsraten

Maserndiagnostik durch Landesuntersuchungsamter
Programmevaluation

RKI

Standige Impfkom-
mission (STIKO)
am RKI

e Unterstiitzung von Fortbildungsveranstaltungen

e Multiplikatorenfunktion

Koordination der Aktivititen auf Bundesebene
Evaluation des Programmes

Kooperation mit Multiplikatoren auf Bundesebene
Untersuchungen und fachliche Beratung zur Einschét-
zung der Masernsituation (Referenzzentrum MMR)
serologische Uberwachung der Immunitiitslage (Re-
ferenzzentrum MMR)

Harmonisierung der Erhebungsinstrumente fiir die
Masernsurveillance

Wissenschaftliche Begleitung der AGM

Erstellung eines Masernmerkblattes fiir Arzte

Fachliche Stellungnahmen

Paul-Ehrlich-Institut
(PEI)

Fachinformationen iiber die Sicherheit der verfiigbaren
Impfstofte
Informationen {iiber unerwiinschte Arzneimittelwir-
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kungen

BZgA

Erstellen einer Marktiibersicht iiber impffordernde
Aufklarungsmafinahmen

Weiterfithrung der allgemeinen Impfaufkldrung fiir
Allgemeinbevolkerung und Zielgruppen

Streuung von Materialien

Entwicklung von didaktischen Materialien/Multipli-
katorenpaket

Kassenérztliche Bun-

Information der kassendrztlichen Landesvereinigungen

desvereinigung Arztliche Priventionswochen

(KBV)

Bundesérztekammer Uberpriifung des #rztlichen Weiterbildungsangebots
(BAK) hinsichtlich der Durchfiihrung von Schutzimpfungen

Information der Landesédrztekammern
Arztliche Priventionswochen

Bundes-Apotheker-
kammer

Nutzung von Biirgerkontakten fiir Informationen

Krankenkassen

Beteiligung an regionalen MafBnahmen des OGD

o Offentlichkeitsarbeit

Deutsche Vereini-
gung zur Bekdmp-
fung der Viruskrank-
heiten e.V. - DVV

Fachliche Stellungnahmen
Epidemiologische Erhebungen
Offentlichkeitsarbeit

medizinische Berufs-
verbdnde und Fach-
gesellschaften

Motivation von Verantwortlichen im Gesundheits-
wesen

Fortbildung

Kooperation mit der AGM

Organisation von Impfkongressen/-workshops

Bundesvereinigung f.
Gesundheit

Information der Verbandsmitglieder
Koordination der Aktivititen der Landeszentralen fiir
Gesundheit

Deutsches Griines
Kreuz (DGK)

Presse- und Offentlichkeitsarbeit
Dachorganisation fiir die AGM

Sonstige Multiplika- | e

Offentlichkeitsarbeit

toren auf Bundes- Fortbildung

ebene Motivation von Personal im Erziehungswesen, Ver-
banden, Vereinen und der Allgemeinbevolkerung
Informationen fiir Landerebene

Impfstofthersteller Unterstiitzung des Programmes, z.B. durch Finan-

zierung der AGM

6. Umsetzung des Programmes und weiteres Vorgehen
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Seit Januar und Mai 1998 haben Gespriche und Abstimmungsprozesse mit den
Landervertretern zur Umsetzung des Programmes stattgefunden. Das Konzept
wurde vom Bundesministerium fiir Gesundheit an die Lénder, die Bundes-
arztekammer, die kassendrztliche Bundesvereinigung, die Spitzenverbiande der
Krankenkassen, die Bundesapothekerkammer, die Bundesvereinigung fiir Gesund-
heit und die Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkldrung zur Stellungnahme
verschickt. Trotz einzelner offener Fragestellungen wurde insgesamt eine breite
Zustimmung und Unterstiitzung des Programms signalisiert. Das nunmehr {iber-
arbeitete und aktualisierte Konzept wird weiteren in der Impfprévention tatigen
Institutionen und Multiplikatoren zugesandt mit der Bitte um

Beteiligung,

e Mitteilung von eigenen Aktivititen sowie ggf.

e der Benennung von Ansprechpartnern.

Vorlaufiger Zeitplan

1V/1999:

Konsensbildung mit Landern und weiteren Beteiligten

Start des Masern-Sentinels

Priifung der vorhandenen Aufkldarungsmaterialien (BZgA)

Weitere Verhandlungen iiber organisatorische und finanzielle Bedingungen
2. Gesundheitspolitisches Imptkolloquium in Berlin

Start bzw. Entwicklung der Linderprogramme

2000:

Start bzw. Weiterfiihrung der Landerprogramme

Beginn der wissenschaftlichen Begleituntersuchung
Offentlichkeitsarbeit aller Beteiligten
FortbildungsmafBnahmen

Entwicklung weiterer Materialien fiir die Offentlichkeitsarbeit
Friihjahr - Zwischenbilanz im Rahmen der AOLG

Herbst- Masern-Workshop, Pressekonferenz

2001-2003:

Fortfiihrung der Surveillance

Weiterfiihrung der Landerprogramme

Offentlichkeitsarbeit, Information der Allgemeinbevdlkerung und Zielgruppen
Fortbildung, Impfkongresse

Weiterfiihrung von Pilotprojekten

Sonderaktionen

Bilanzierung der AGM

2004:

e Surveillance und Entscheidung iiber die Weiterfithrung des Masern-Sentinels |
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Offentlichkeitsarbeit

Fortbildung, Impfkongresse

Information der Allgemeinbevolkerung und Zielgruppen

Abschlussbericht iiber Programmergebnisse und Diskussion weiterer notwen-
diger Maflnahmen zur Eliminierung der Masern

Ansprechpartnerin flir das Interventionsprogramm am RKI:
Dr. Sabine Reiter, Zentrum fiir Infektionsepidemiologie
Seestr. 10, 13353 Berlin

Tel.: 030/4547-3461

Fax: 030/4547-3511

E-Mail: ReiterS@rki.de
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