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Bedeutung der Erkrankung

Die Masern gelten als eine der ansteckendsten Erkran-
kungen des Menschen tiberhaupt und sind trotz Verfiig-
barkeit effektiver und sicherer Impfstoffe immer noch ein
wesentlicher Grund fiir eine erhéhte Kindersterblichkeit
in vielen Regionen der Welt. Nach Schitzungen der Welt-
gesundheitsorganisation (WHO) verstarben im Jahr 2015
rund 134.200 Kinder weltweit an den Masern.! Alle Regio-
nen der WHO haben sich zum Ziel gesetzt, die Masern zu
eliminieren. Fiir eine Unterbrechung von Infektionsketten
und damit die Elimination der Masern muss in der Bevdl-
kerung eine Immunitit bei mindestens 95% in allen Al-
tersgruppen vorliegen.

Trends und aktuelle Ausbriiche von Masern in Deutschland
Die Zahl der an das Robert Koch-Institut (RKI) iibermittel-
ten Masernfille istjdhrlichen Schwankungen unterworfen
(s Abb. 1). Das Jahr 2015 zihlte mit 2.464 Fillen zu einem
der masernreichsten Jahre seit Beginn der Meldepflicht im
Jahr 2001. Wihrend 2016 mit 325 Fillen deutlich weniger
Masernfille iibermittelt wurden, kommt es aktuell wieder
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zu einem deutlichen Anstieg der Masern-Inzidenzen in
mehreren Bundeslindern. Bis zum 31.03.2017 gingen be-
reits Daten von 401 Masernfillen am RKI ein. Aufer in
Mecklenburg-Vorpommern sind die Masern dabei in al-
len Bundeslidndern diagnostiziert worden. Besonders viele
Fille wurden aus Duisburg (160 Fille), Leipzig (54 Fille),
Berlin (33 Fille), dem Lahn-Dill-Kreis in Hessen (19 Fille),
Frankfurt (14 Fille) und dem Landkreis Limburg-Weilburg
in Hessen (10 Fille) tibermittelt. Ausbriiche traten vor al-
lem im familidren Umfeld, aber auch in Schulen und me-
dizinischen Einrichtungen wie Kliniken und Arztpraxen
auf. Dabei waren gleichermafien Patienten wie auch das an
den Einrichtungen beschiftigte Personal und Angehdrige
betroffen. Wahrend die Fallzahlen in den meisten Bun-
deslindern in den letzten Wochen wieder gesunken sind,
werden weiterhin Daten von Masernfillen aus Nordrhein-
Westfalen, insbesondere Duisburg, {ibermittelt (s. Abb. 2).

Altersverteilung
Wihrend es in den Jahren zuvor eine kontinuierliche Ver-
schiebung des Alters der Masern-Patienten hin zu hoheren
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Masernfille pro Jahr und Monat, Deutschland 2001 bis 2017 (Stand: 31.03.2017, Meldedaten des RKI)
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Abb. 2: Masernfallzahlen pro Woche im Jahr 2017 in Bundeslandern mit mehr als 10 Féllen (Stand: 31.03.2017, Meldedaten des RKI)



144

Robert Koch-Institut | Epidemiologisches Bulletin Nr. 16

20. April 2017

100% -

90% -

80% -

70% -

60% -

50%

40%

30%

20%

10%

0%
> S
N N
a3

&

o Q&
F &
D P

N A\ )
\) Q Q
S S

S N A D
S S S S

m70
60-69

m50-59

40-49
m30-39
m25-29

20-24

15-19
m10-14

5-9
m2-4
m0-1

»

© A
N N N ahr
$ S o)

Abb. 3: Anteile der Altersgruppen an den iibermittelten Masernfillen pro Jahr, Deutschland 2001 bis 2017 (Stand: 31.03.2017, Meldedaten des RKI)

Altersgruppen gegeben hat, zeigt sich seit 2014 eine Zunah-
me des Anteils der Masernfille im Kindesalter, insbesonde-
re im Alter von o—1 Jahren (s. Abb. 3). Unter den 401 Fillen
in diesem Jahr waren 94 Kinder (23 %) in den ersten beiden
Lebensjahren, 53 weitere Kinder (13%) im Alter von 2—4
Jahren erkrankt, 1277 der an Masern Erkrankten (32 %) waren
20 Jahre und ilter. Der Altersmedian aller vom o1.01.2017
bis 31.03.2017 ibermittelten Fille lag bei 11 Jahren (Spann-
breite: o—061 Jahre). Von den 401 an Masern Erkrankten
wurden 15 (29 %) aufgrund der Masern hospitalisiert. Ein
in den letzten Jahren wieder hoherer Anteil der Masernfille
unter den o- bis 4-Jihrigen kann auch mit einem héheren
Anteil an Asylsuchenden/Gefliichteten und Migranten un-
ter den Masernfillen erklart werden, bei denen die Impfung
bisher nicht erfolgt war.

Einen Beitrag zu den —im Vergleich zu den anderen Alters-
gruppen — hohen Inzidenzen in den ersten beiden Lebens-
jahren leistet aber auch die Tatsache, dass viele Kinder in
Deutschland spiter geimpft werden als medizinisch-epide-
miologisch sinnvoll und von der Stindigen Impfkommis-
sion (STIKO) empfohlen. Nach den STIKO-Empfehlun-
gen sollte die erste MMR-Impfung mit u Lebensmonaten
erfolgen. Die zweimalige MMR-Impfung sollte bei allen
Kindern vor Abschluss des 2. Lebensjahres abgeschlossen
sein. Im Jahr 2015 waren nur 87 % der 15 Monate alten Kin-
der einmalig und 74 % der 24 Monate alten Kinder zwei-
malig gegen Masern geimpft.2 Ferner kénnen Kinder, die
in eine Kita aufgenommen werden sollen, bereits in einem
Alter ab 9 Monaten das erste Mal mit einem MMR-Impf-
stoff geimpft werden. Siuglinge unter einem Jahr kénnen
nur durch Impfungen der Miitter vor der Schwangerschaft
(sofern diese noch keine Immunitit haben) und Impfun-
gen bei Personen in ihrer Umgebung (Kokonstrategie) ge-
schiitzt werden.

Impfstatus der Fille

Von 4o1 tibermittelten Fillen lagen bei 369 Masernfillen
(92%) Angaben zum Impfstatus vor. Von diesen waren 310
Fille (84 %) ungeimpft. Von 59 geimpften Fillen lagen bei
56 Fillen Angaben zur Anzahl der Impfung vor. Es waren 37
Fille (10 %) einmal und 19 Fille (5%) zweimal gegen die Ma-
sern geimpft worden. Von letzteren hatte ein Fall eine Imp-
fung als (zu spite) Riegelungsimpfung zur Verhinderung
einer Erkrankung erhalten. Diese 18 Impfdurchbriiche sind
zunichst kein Anlass zur Annahme einer sinkenden Immu-
nitit nach Masern-Impfung. Auch bei einer Impfeftektivitit
von 95-98 % gibt es einzelne Fille von Impfversagen (2—5%
der Geimpften). Bei deutlich steigenden Impfquoten sinkt
der Anteil der Patienten ohne Impfung (weil es kaum noch
Ungeimpfte gibt) und damit einhergehend sinkt die Gesamt-
zahl der Masernfille iiber die Zeit. Je hoher die Impfquoten
steigen, desto hoher wird der Anteil derjenigen wenigen Ma-
sernfille sein, die aufgrund eines Impfversagens erkranken.

Fazit

Die Anzahl der Masernfille ist in den ersten Monaten des
Jahres 2017 aufgrund von zum Teil ausgedehnten Ausbrii-
chen, zum Beispiel in Duisburg und Leipzig, erneut deut-
lich angestiegen. Bereits Ende Mirz wurden mehr Fille re-
gistriert als im gesamten Vorjahr (401 versus 325 Fille). Es
werden unverindert Masernfille aus Nordrhein-Westfalen
tibermittelt, wihrend in anderen Bundeslindern die Zah-
len wieder zuriickgehen.

Aus epidemiologischer bzw. priventivmedizinischer Sicht
sind insbesondere die Fille bei Kindern in den ersten bei-
den Lebensjahren sowie Ausbriiche in medizinischen Ein-
richtungen besorgniserregend. Bei Masernerkrankungen
im ersten Lebensjahr steigt das Risiko fiir Komplikationen
und Spitfolgen der Erkrankung. Eltern von Siuglingen
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und ihre Kinderirzte sollten noch stirker hinsichtlich des
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