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Infoblatt: Masernimpfung bei Kindern bis zu
einem Alter von zwei Jahren

Schulz M e Mangiapane S

Masern sind eine hoch ansteckende, im Krank-
heitsverlauf haufig von Komplikationen beglei-
tete Infektionskrankheit, die sich zuverlassig
durch Impfung vermeiden ladsst. Vor Einfihrung
der Impfung in den 1970er Jahren waren Ma-
sern eine weit verbreitete Kinderkrankheit, an
welcher bis zum 16. Geburtstag fast jedes Kind
erkrankt war. Durch die Einflihrung der Impfung
sank die Erkrankungsrate erheblich und die Er-
innerungen an die Heftigkeit und Gefahrlichkeit
der Erkrankung und ihrer Komplikationen ver-
blasste in der Bevolkerung. Die Folgen der da-
raus resultierenden Impfmidigkeit zeigen sich
auch an der in jlngster Zeit in Deutschland wie-
der stark ansteigenden Zahl der Masernfalle. Mit
Blick auf die jlingsten Ausbruchsgeschehen riickt
auch das Ziel der WHO, die Masern in Europa bis
2015 eliminiert zu haben, in weite Ferne, zumal
dafiir eine Durchimpfungsrate von 95 % als er-
forderlich angesehen wird.

Die Standige Impfkommission (STIKO) empfiehlt
seit 2001, die Grundimmunisierung in Form der
1. und 2. Masernimpfung bei Kleinkindern be-
reits im zweiten Lebensjahr abzuschlieRen. Dabei
soll die erste Masernimpfung im Alter von 11 bis
14 Monaten — beziehungsweise bei friihzeitigem
Besuch einer Gemeinschaftseinrichtung (Kinder-
tagesstatte) ab 9 Monaten - und die zweite Imp-
fung zwischen 15 und 23 Monaten erfolgen.

Impfquoten erste Masernimpfung

Ausgehend von den bundesweiten vertrags-
arztlichen Abrechnungsdaten der Jahre 2008
bis 2010 konnte gezeigt werden, dass insgesamt
85,8 % der Kinder bis zu einem Alter von zwei
Jahren mindestens eine Masernimpfung erhal-
ten, allerdings werden nur 69,4% im von der
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STIKO empfohlenen Zeitraum (9-14 Monate) ge-
impft.

Mit rund 89 % weisen die Bundeslander/KV-Regi-
onen Mecklenburg-Vorpommern (89,3 %) sowie
Nordrhein (88,7 %), das Saarland (88,5 %) und
Hessen (88,5 %) die hochsten, Bayern (82,3 %)
und Sachsen (80,2 %) die niedrigsten Impfquo-
ten auf (siehe Abbildung 1, es ist zu berlcksich-
tigen, dass in Sachsen eine von der STIKO abwei-
chende Impfempfehlung dahingehen besteht,
dass die Erstimpfung ab dem 12. Lebensmonat
und zeitlich unbegrenzt und die Zweitimpfung
erst ab dem 6. Lebensjahr empfohlen wird).
Deutlich starkere regionale Unterschiede lassen
sich auf der Ebene der Kreise und kreisfreien
Stadte erkennen. Die Spanne der Impfquoten fir
die erste Masernimpfung reicht dabei von rund
95 % in den Landkreisen Zweibrticken (94,8 %,
Rheinland-Pfalz) und Miritz (94,5 % Mecklen-
burg-Vorpommern) bis 61,3 % im Kreis Rosen-
heim (Bayern).

Impfquoten zweite Masernimpfung

Die zweite Masernimpfung erhalten im Bundes-
durchschnitt 62,0 % der beobachteten Kinder bis
zur Vollendung des zweiten Lebensjahres (59,8 %
mit Sachsen; Impfempfehlung Zweitimpfung erst
ab dem sechsten Lebensjahr). Noch gravierender
ist das Absinken der Impfquote, wenn nur Imp-
fungen, die im von der STIKO empfohlenen Alter
von 15-23 Monaten durchgefihrt wurden, be-
racksichtigt werden: Nur 42,8 % (ohne Sachsen:
44,3 %) der Kinder erhalten die Zweitimpfung in
diesem Zeitraum (vgl. Abbildung 1).

Gegeniber der Erstimpfung nehmen die regio-
nalen Unterschiede bereits auf der KV-Ebene
deutlich zu, wobei die héchste Impfquote in der
KV-Region Nordrhein (67,8 %) und — wenn Sach-
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sen auller Acht gelassen wird — die geringste in
der KV-Region Bayern (56,4 %) feststellbar ist.
Auf Ebene der Kreise variiert die Impfquote zwi-
schen 79,5 % im Rhein-Kreis Neuss (Nordrhein)
und 35,1 % in Garmisch-Partenkirchen (Bayern).

Griinde fiir regionale Unterschiede

Bisherige Befragungsstudien weisen darauf hin,
dass neben den Faktoren Einkommen und Bil-
dung v.a. die Impfeinstellung der Eltern, sowie
die des betreuenden Kinderarztes einen Einfluss
auf die Impfwahrscheinlichkeit der Kinder haben
[1,2]. Im Rahmen der vorliegenden Analyse zeig-
ten alle untersuchten Sozialparameter nur einen
geringen Einfluss auf die Impfwahrscheinlichkeit,
wobei der Anteil der weiblichen hochqualifizier-
ten Beschaftigten die Chance des Erhalts der ers-
ten Impfung am starksten (im Sinne einer Reduk-
tion) beeinflusst (OR 0,943 95 % Cl 0,909-0,997).

Masern — nach wie vor eine gefdhrliche Infekti-
onskrankheit — lassen sich sicher durch Impfung
vermeiden. Da der Mensch das einzig bislang be-
kannte Reservoir der verursachenden Viren dar-
stellt, ist eine Elimination der Erkrankung mdog-

lich und von der WHO bis 2015 geplant. Dazu
ist jedoch eine Impfquote von mindestens 95%
notwendig, die in Deutschland bei den bis zu
zweijahrigen Kindern noch nicht erreicht ist. Da-
her ist eine weitere umfassende Aufklarung der
Bevolkerung und insbesondere der Eltern von
Sauglingen und Kleinkindern notwendig. Dabei
nimmt der behandelnde Arzt eine wesentliche
Rolle ein. Nur durch zielgerichtete Aufklarungs-
arbeit kann es gelingen, die Bereitschaft zur
Zweitimpfung durchgehend zu etablieren und
Vorurteilen respektive Fehlinformationen zum
Thema Masernimpfung entgegenzuwirken.
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