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Masernvirus: Paramyxoviridae, Morbillivirus 

Kontagiositätsindex:  etwa 98% 

Manifestationsindex:  über 95% 

Symptome:  
Schnupfen, Konjunktivitis, Fieber, 
Exanthem, Kopliksche Flecken 

Komplikationen 

Otitis media       2-14 % 

Pneumonie        4-9 % 

Enzephalitis       0.1 % 

SSPE < 5 J            20-60/ 100.000 

Todesfälle:  
1/ 1000 Fälle  

Global :      90.000 Fälle in 2016 

Impact: 
Weltweit immer noch eine der 
häufigsten Todesursachen bei 
Kindern 

Therapie: keine 

Prävention: 2x MMR (V)-Impfung  (95-98%) 

Reservoir : Menschen, Eradikation möglich 

Übersicht Masern 

2 
22.05.2019 Regionales MRE-Netzwerktreffen, Stendal 



Infektiöse Erkrankungen bei Kindern mit/ohne Masern 
vor und nach der Maserndiagnose, UK 1990-2014* 

3 

*Gadroen K et al. 2018; BMJ open 2018 
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Rötelnvirus: Togaviridae Genus Rubivirus 

R0 3-8  (moderat infektiös) 

Symptome:  

subfebrile Temperaturen, 
Lymphknotenschwellungen, 
kleinfleckiges Exanthem 

50% : subklinisch 

Komplikationen 

Konnatale Embryopathie (CRS) 

Selten: Bronchitis, Otitis, eine 
Myo- und Perikarditis, 
Thrombozytopenie, Enzephalitis 

Impact: 
Rund 60.000 CRS-Fälle in Afrika 
und Süd-Ost-Asien in 2008 von der 
WHO befürchtet 

Therapie: keine 

Prävention: 2x MMR (V)-Impfung  (95-98%) 

Reservoir : Menschen, Eradikation möglich 

Übersicht Röteln 
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Mumpsvirus: Paramyxoviridae Genus Rubulavirus 

R0 4-7  (moderat infektiös) 

Symptome:  

Fieber, Kopfschmerz, Arthralgien, 

schmerzhafte ein- oder doppelseitige 
Schwellung der Parotitis 

Bei Kleinkindern oft subklinisch 

Komplikationen 

Mit steigendem Alter: Beteiligung des ZNS 
(60%!, Pleiozytose bis Enzephalitis), Orchitis 
(15-30%), Mastitis, Oophoritis, aseptische 
Meningitiden, transiente Taubheit,   

Impact: 

Todesfälle bei Enzephalitiden 

Wiederholt große Ausbrüche  

Unter Jugendlichen und Erwachsenen 

Therapie: Keine spezifische Therapie 

Prävention: 
2x MMR (V)-Impfung 

Die zweifache Impfung schützt nicht sicher! 

Reservoir : Menschen, Eradikation möglich 

Übersicht Mumps 
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   Bedeutet:  

Abwesenheit  einer endemischen Übertragung 

 

    
 

Keine konstante Übertragung von internen oder importierten Masern- oder Rötelnviren 

in Deutschland über mindestens 12 Monate 

Elimination der Masern und Röteln nach WHO 
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Essentielle WHO-Kriterien für die Elimination 

 Komplette Unterbrechung der endemischen Transmission für mind. 36 
Monate für Masern und Röteln 
 Erster Schritt: Verifizierung der Unterbrechung für mind. 12 Monate 

 Vorhandensein eines qualitativ hochwertigen Surveillance Systems 
 sensitiv und spezifisch genug, alle Verdachtsfälle zu identifizieren, zu bestätigen und zu 

klassifizieren 

 Darstellung der Transmissionsketten anhand epidemiologischer und virologischer Daten 

 Indikatoren 

 Timeliness: schnelle und vollständige Testung und Übermittlung  

 Testing: ausreichende Laboruntersuchung  

 Source: Herkunft der Fälle (importiert, import-assoziiert, endemisch)  

 Sensitivität: Erhebung ausgeschlossener Masern- und Rötelnfälle  

Link zur Guidance: https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/275394/WER9341-544-552.pdf?sequence=1&isAllowed=y 



Essentielle WHO-Kriterien für die Elimination 

 Komplette Unterbrechung der endemischen Transmission für mind. 36 
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Link zur Guidance: https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/275394/WER9341-544-552.pdf?sequence=1&isAllowed=y 

Die Verifizierung der Elimination ergibt sich nicht aus der Anzahl der Fälle 
sondern aus der Länge der dargestellten Transmissionsketten!! 



Status der MR Elimination in der WHO Euro  
2014-2017* 
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*European Vaccine Action Plan 2015-2020 
Midterm Report 2018; Regionalbüro der WHO Euro  
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Measles case distribution by month and 
WHO Region (2015-2019) 
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Number of Reported Measles Cases by 
WHO Regions 

2019 

Region 
Member 

States* 

Suspected 

cases 

Measles 

cases 
Clin Epi Lab Jan Feb Mar Apr May Jun Jul Aug Sep Oct Nov Dec 

Date 

Received 

AFR 38/47 64043 59943 7290 50323 2330 41147 16476 2320 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2019-04 

AMR 27/35 3117 597 0 0 597 94 201 302 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2019-04 

EMR 17/21 4335 2077 430 296 1351 1344 687 46 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2019-04 

EUR 53/53 35591 34383 24302 1675 8406 18823 15477 83 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2019-04 

SEAR 11/11 16045 12127 7875 1288 2964 5434 5989 704 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2019-04 

WPR 24/27 9221 3036 2185 16 835 2413 611 12 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2019-04 

Total 170/194 132352 112163 42082 53598 16483 69255 39441 3467 0 0 0 0 0 0 0 0 0   

Notes: Based on data received 2019-04 and 2018-04  - This is surveillance data, hence for the last month, the data may be incomplete. * Member States Reporting / Total Member States in Region 

2018 

Region 
Member 
States* 

Suspected 
cases 

Measles 
cases 

Clin Epi Lab Jan Feb Mar Apr May Jun Jul Aug Sep Oct Nov Dec 
Date 

Received 

AFR 38/47 10097 7361 5645 623 1093 2802 3083 1476 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2018-04 

AMR 26/35 2065 376 0 0 376 3 9 364 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2018-04 

EMR 15/21 3173 1055 79 53 923 824 211 20 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2018-04 

EUR 49/53 9172 8449 4265 263 3921 5476 2851 122 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2018-04 

SEAR 10/11 10328 8733 7372 921 440 5195 3417 121 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2018-04 

WPR 25/27 5425 2150 1269 1 880 1485 665 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2018-04 

Total 163/194 40260 28124 18630 1861 7633 15785 10236 2103 0 0 0 0 0 0 0 0 0   

22.05.2019 Regionales MRE-Netzwerktreffen, Stendal 12 



Measles case distribution (EUR), 2015-2019 
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Kazakhstan 
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14 

1093 1092 

1951 

185 

585 
250 

479 

25 

362 

860 

454 

72.408 

21 

60 

524 

n=11.383 

19 

220 

Anstieg der Fälle: 
Belgien 
Bulgarien 
Tschechien 
Frankreich 
Georgien 
Italien 
Kasachstan 
Kirgistan 
Russ. Föderation 
Ukraine 
 

218 

101 
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Rubella Case Distribution by Month and 
WHO Region (2015-2019) 
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Aktuelle Situation der MMR in Deutschland 
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Übermittelte Masernfälle  
Deutschland, 2013-2019 (Stand: 15.05.2019), Daten des RKI 
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Anzahl der Fälle in den Bundesländern  
2018 und 2019 (Stand: 15.05.2019), Daten des RKI 
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Verteilung übermittelte Masernfälle nach Bundesland  
2013-2019, Stand: 15.05.2019, Daten des RKI 
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Inzidenz der Masern 2017 und 2018 
im Vergleich zur Bevölkerungsdichte in Deutschland 

2018 

2019 
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Anteil der Altersgruppen unter den Masernfällen  
Deutschland 2001-2019 (Stand: 15.05.2019) 
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Übermittelte Rötelnfälle und Inzidenzen/ 1 Mio E 
Deutschland, 2013-2019 (Stand: 15.05.2019), Daten des RKI 
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Übermittelte Rötelnfälle nach Bundesland 
Deutschland, 2017 und 2018 (Stand: 15.05.2019), Daten des RKI 
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Übermittelte Mumpsfälle und Inzidenzen/ 1 Mio E 
Deutschland, 2013-2019 (Stand: 18.05.2019), Daten des RKI 
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Übermittelte Mumps-Erkrankungen 
pro 100.000 Einwohner nach Bundesland, Deutschland, 2018 (n=534) 



Anteil der Altersgruppen unter den Mumpsfällen  
Deutschland 2013-2019 (Stand: 21.05.2019) 
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Bevölkerungssurvey zur Einstellung von Impfungen 
BZgA, 2016 (n=2.031)  

https://www.bzga.de/forschung/studien-untersuchungen/studien/impfen-und-hygiene/infektionsschutz-einstellungen-wissen-und-verhalten-von-erwachsenen-und-eltern-gegenueber-impfunge/ 



Impfquoten Schuleingangsuntersuchungen 
Deutschland, 2007-2017 (Epidemiologisches Bulletin 18/2019) 

28 
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Die zweite Impfung ist KEINE BOOSTER –Impfung!!! 



Impfquoten für 15 Monate (MMR1) und 24 Monate (MMR2) alte Kinder* 
Geburtsjahrgang 2014, KV-Impfsurveillance, Stand: Dezember 2017; n=428.567 

* Epidemiologisches Bulletin 1/2018 

Gesamt: 89,5% Gesamt: 73,9% 

STIKO-Empfehlung:  
11-14 Monate alte Kinder 

STIKO-Empfehlung: 
15-23 Monate alte Kinder 



Bevölkerungssurvey zur Einstellung von Impfungen 
BZgA, 2016 (n=2.031)  

30 
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Einstellungen zu Impfungen im Kindes- und Erwachsenenalter 
Gründe, warum Masern-Impfungen nicht erfolgten, BZgA-Surveys, Zeitvergleich 

31 https://www.bzga.de/forschung/studien-untersuchungen/studien/impfen-und-hygiene/infektionsschutz-einstellungen-wissen-und-verhalten-von-erwachsenen-und-eltern-gegenueber-impfunge/ 22.05.2019 



Vertrauen gegenüber Impfungen in der EU  
2018* 

Regionales MRE-Netzwerktreffen, Stendal 32 

*Larson H et al: State of Vaccine Confidence in the EU. Report of the European Commission and LSHTM, 2018.  
https://www.lshtm.ac.uk/newsevents/news/2018/vaccine-confidence-improving-some-eu-countries-decreasing-others 

22.05.2019 



WHO/ UNICEF Schätzungen Nationaler Impfquoten  
Westeuropa, MCV2, 2017 (Stand: Juli 2018)  

33 Quelle: https://data.unicef.org/topic/child-health/immunization/ 22.05.2019 Regionales MRE-Netzwerktreffen, Stendal 



WHO/ UNICEF Schätzungen Nationaler Impfquoten  
Osteuropa und Zentralasien, MCV2, 2017 (Stand: Juli 2018)  

34 
Quelle: https://data.unicef.org/topic/child-health/immunization/ 
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Qualität der Surveillance der Masern und Röteln  

Regionales MRE-Netzwerktreffen, Stendal 35 

https://www.mcleishorlando.com/blog/how-to-best-leverage-the-use-of-surveillance-and-investigation-in-court-part-1/ 

WHO-Vorgaben: 

• Frühe Erkennung und schnelle 
Maßnahmen 
 sichere Diagnostik durch 

Laboruntersuchungen 
 umgehende Maßnahmen 
 angemessene Information 

• Einschätzung der Transmissionsketten 
 anhand epidemiologischer und 

virologischer Daten 
 Klassifikation der Fälle in importiert, 

import-assoziiert und endemisch 

22.05.2019 



Indikator Ziel Masern in D Röteln in D 

Timeliness Reporting 80% der LK/SK melden 
zeitnah 

74% in 3 Tagen 
81% in 4 Tagen  (2018) 

76% in 3 Tagen 

Untersuchung 80% der Fälle werden 
nach 48 h adäquat 
untersucht 

82% (2018) Zeit?  60% (2018) Zeit? 
Infektionsland? 
 

Transport der Proben 80% innerhalb von 5 
Tagen im Labor 

??? ??? 
 

Laborbericht pünktlich  80% der IgM 
Ergebnisse auf 
nationaler Ebene 

??? ??? 

Sensitivität Ausgeschlossene Fälle >2/ 100.000 E  9/100.000 E ??? 

Repräsentativität 80% der LK/SK 
übermitteln  
>2 Fälle / 100.000 E 

??? ??? 

Herkunft importiert, import-
assoziiert, endemisch 

80% klassifiziert 20%  (2018) 6%  (2018) 

Labor Bestätigung der Fälle 80% bestätigt 93% (2018) 28%  (2018) 

Virusnachweis in 
Ausbrüchen (PCR, GT) 

80% der Ausbrüche 66%  (2018) 0% (2018) 

Qualität der Surveillance nach WHO 

Regionales MRE-Netzwerktreffen, Stendal 36 22.05.2019 



 Laboruntersuchungen bei MMR-Verdacht 

 Bei jedem Verdacht, eine Laboruntersuchung  bei Masern und Röteln 
anstreben  

 Sicherheit der allein klinischen Diagnose ist gering 

 Aber, insbesondere bei sporadischen Fällen: niedriger positiv prädiktiver Wert der 
Serologie bei den Masern (Ontario: 17%!!)  

 Serologie bei den Röteln sehr unspezifisch  

 Bei Verdacht auf Mumps ist die Serologie bei serologisch Naiven zu empfehlen 

 PCR/ Genotypisierung von Masern- und Rötelnviren  

 Virologische Surveillance in Verbindung mit epidemiologischer Surveillance 

 Transmissionsketten sind nachvollziehbar 

 Bei Geimpften ist die Serologie schwierig (IgM zumeist negativ), dann bei 
Mumps ebenfalls PCR anfordern 

 Kommunikation 

 Infektions- und Ansteckungsverdächtige rufen erst an! 

 Timeliness 

 Bei unbekannter Immunität der Kontaktpersonen keine Serologien veranlassen, 
sondern gleich impfen 

Frühe Erkennung und schnelle Maßnahmen 

37 



 Laboruntersuchungen bei MMR-Verdacht 
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 Aber, insbesondere bei sporadischen Fällen: niedriger positiv prädiktiver Wert der 
Serologie bei den Masern (Ontario: 17%!!)  

 Serologie bei den Röteln sehr unspezifisch  

 Bei Verdacht auf Mumps ist die Serologie bei serologisch Naiven zu empfehlen 

 PCR/ Genotypisierung von Masern- und Rötelnviren  

 Virologische Surveillance in Verbindung mit epidemiologischer Surveillance 

 Transmissionsketten sind nachvollziehbar 

 Bei Geimpften ist die Serologie schwierig (IgM zumeist negativ), dann bei 
Mumps ebenfalls PCR anfordern 

 Kommunikation 

 Infektions- und Ansteckungsverdächtige rufen erst an! 

 Timeliness 

 Bei unbekannter Immunität der Kontaktpersonen keine Serologien veranlassen, 
sondern gleich impfen 

Frühe Erkennung und schnelle Maßnahmen 
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https://www.lgl.bayern.de/gesundheit/praevention/impfen/doc/2019_02_05_management_mr_leitfaden_finale_fassung.pdf


 Verifizierung der Elimination nicht (nur) eine Frage der Fallzahl sondern der Qualität der 
Surveillance und Darstellung der Länge der Transmissionsketten 

 Eine Unterbrechung der Transmission/ Erreichung der Elimination der Masern haben bereits 
81% der Mitgliedsstaaten der europäischen WHO-Region erreicht 
 ABER: in 2018 und 2019 wiederum deutlicher Anstieg der Masernfallzahlen 

 Viele Importe von Masern zu erwarten 

 Auch in Deutschland ist ein Auf und Ab der Masern-Fallzahlen zu beobachten 

 Die Inzidenzen der Röteln und für Mumps sind rückläufig 

 Nationale MMR-Impfquoten in Deutschland sind im Vergleich zu anderen Mitgliedsstaaten 
der EU ganz gut  
 entscheidend sind die Impfquoten auf kommunaler Ebene (www.vacmap.de) 

 Die Empfehlung der MMR-Impfung für Erwachsene ist immer noch nicht angekommen 

 Eltern (und Ärzte?) entscheiden sich bewusst für eine spätere zweite MMR-Impfung bei den Kindern 

 Eine adäquate Labordiagnostik der Verdachtsfälle ist bei immer seltener werdenden MMR-
Fällen extrem wichtig 
 die Serologie reicht als sichere Diagnostik bei sporadischen Fällen bei  Masern und  Röteln nicht aus 

 Die  PCR-Untersuchung aller drei Infektionen führt das NRZ kostenlos durch! 

Zusammenfassung 
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https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/NRZ/MMR/mmr_node.html  

http://www.vacmap.de/
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/NRZ/MMR/mmr_node.html


Vielen Dank! 
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E-Mail: matysiak-klosed@rki.de 


