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Masernvirus (Quelle: RKI)
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Masernvirus (Quelle: RKI, Stand: 18.03.2019)

Tab. 1: Ubermittelte Fallzahlen nach Bundesland pro Woche in den letzten 26 Meldewochan (MW 34-MW &) (Stand: 18.03.2019; n=187)
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Most common sequenced Genotype Variants by Federal 3tate, Germany, 2016 and 2017

2018 2017 |
State 1[2]ala]s s 7a]efm[n]aal1]2]z]a]s]6]7]a8]a]1e]11]12]|w-cenciypsames sirainractnct cog.i.
Benin on Don-2987 (2015)
[SrRndenturg B3-1310{20
[Bavaria
Baten-Winiemberg
North Rhine-Westphala DE-4353 (2016]
Saony-Anhalt D- Huls Langat-2283 (2015 and 2017)
Lower m:f' B3-46386 | 2016 and 1017}
Saony
Thurngla B3.4163 {1015)
—EEEs B3-4751 | 2017)
Hamourg
Sremen H1.3915 2016)
Mecklenburg West-Pomerania DE-4755 (2006]
Rhineland-Falatnate
Schieswig-Holsiin [T
Saartand
Sum of cases with genofype 3| o] 8| 13 oef as] 8] 42| &] & a7 24| 2o z8] =i| a7] a0 1| w8] 8| o] 4
SUM of measles cases 6| s| 13| 7] s8] 53| | 32[ 27| 1| se| 11| sz(173[130[178]156] 58 | 26| s 13] 3| 3] 1

326 azs

1l

measles cases notiflied without data about penolype variant, mainly sporadic cases

ather Genotype variant than one of the six most common

1} Variants in bold letters most oommon in
2017

2} At least 18 different genotype variants
have been distinguished in 2017 by NEL at

Quelle: Bericht der NAVKO an WHO Europe (April 2018)



Rotelnvirus (Quelle: RKI, Stand: 18.03.2019)

Abb. 7 Dem REI Ubermittelte Rotelnfalle in Deutschland pro Monat und Jahr 2013 bis 2019 (Stand: 18.03.2019). In rot die

jahrliche Inzidenz pro 1 Millicn Einvwoner

40

$ s

i
£n

1.7

i
=

L]
@
a

=

—=l

=

W 0.7

Motified rubella cases

[ ]
1

n
|I T E——

I'|||_| IHI__II'[IFHHIHII'II

Jlu

B B M M M M MR N M A MY Ll sl ot ikl
2013 2014 2015 2016 pii i) 2014 014
(=137} (n=153) (=01} [n=04) (n=73} (n=548} =10}

Year

| =]

[

-
=

-
]
=

[ [ |

-

]
T

Problem: Fehlende Darstellung der Transmissionsketten und Nichtnachweis von

ausgeschlossenen Fallen

Konsequenz: Nichterfullen der WHO-Vorgaben flr den
Eliminationsnachweis!




UKS
Universitatsklinikum
des Saarlandes

Nationaler Aktionsplan 2015-2020
zur Elimination der Masern und Roteln
in Deutschland

Hintergriinde, Ziele und Strategien
Stand: Juni 2015

Vision: Dauerhafte Erreichung der Elimination der Masern und
Roteln in Deutschland als Beitrag flr eine weltweite Eradikation
der Masern und RaGteln



Strategische Ziele Operationalisierbare Ziele

Aufklimng und Information ZielerreiChung: miibersteht
der Bevilkerung
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Erhéhung der Impfquoten

fiir MR -Standardimpfungen
fiir Kinder und Erwachsene,
die nach 1970 geboren sind
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Optimierung von Monitoring

und Evaluation Quelle: https://clipartfest.com/
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Annual Status Update on

2@17 Measles and Rubella Elimination

Germany

Actions taksn af national lawsl:

- Agoption of the "Act o modemize the spidemiciogical sunveilanoe of communicable dseases” In June 2017. &
reguiabes among others the conéact racing and Isolation of nubela cases and their close confacts.

= Financing of indvidual caich-up Immenisadons s guamnteed with reoommerdabions of the Sanding
Commiti=e on Vaccnation in Germany for all people bom after 1570

- Appointent of the “Nabional Steering Commities on Vaconation® n May 2016 Members are nepresentaives
of fe healih minisries of the sinies, the Fedeml Minkstry of Health, and of nabiorsal Insfubons and associabions.
Estabilshment of severasl working growups In 2047 inonder io Improve vaccirabion coverage especially in aduts

- Dievedopmeent of a nafonal reguiation to Improve the remuneration of occupaional physidans with regand o
shandard vacoinations supported by MOH

- Fleid stady evaluafing varous measares In pracdioss io Improse infomation on measies vacdnes Sunded by
e Fasderal Chancaiiery in Gemany

- Ditsoussion of the sunvellance dala and gualky of survellance Wi Fublc Health shhksholders on several
mezetings and onferences at national and reglonal kel

- Develnmmient and disoussion of 3 rabonal generic guiteing o suppont healn authortes in measies and

rubsila suresliance and cuthreak maragement. Fuslication i u 208 L I [ —
- Campaigns of Statutory Health insurances Tke A0 that ¥ one
FETnany.
- n
- Annusl campaigre of the Mafonal Association of Sxaubory in 5
waconafion recormrmendabions. = =

- Esmiannual mandatony extemal gualty assescment for ach laboratory I Germany for ant-Subsily and, snos
20T as proposed by the NG, anf-Aeasies g5 and ighi.

- Cngoing national information campaign of the German Federal Centre for Heakh Education (ExE4). In 2047,
ez Federal Cenine for Health Educafion confinued campaign on vaocination against measiss using e slogan
*Gemrany s searching for e vaconation card”. The educaional campaign predominanty addresses
adoiescents and young aduits, and supplements the existing Information for pansnts of young chidnen.
Promotion video Germany |s looking for the vacrnation cand™ |s shown in Onemas al over Gemany,
mmbired with an advertisement for fee respecive online miono-sie
Cnine decision-aid for e measies-mumps-nate i raccinafion was neiaunched on the websie
wars mphen-inio de
Fower-Point-presentation designed for physidans io ghe kectures on benefts and risks of vaccinaton
Is prabiished ondine
EBrochure "vacdne probeciion for Te whole family — 20 guesiions 20 answers" which iIndudes Be
CLITEN walcine scieduls | pabiished Inan updsbed ot

- Bpeaciic events in e context of the European Immunization ‘Wesk =g
Project of the WOH o llaminais 3 widely visibie bulkdng of e universEy hespial in Benin (Charks) o
e dajys with & siogan and Irformation on Measies vaccnation inomder bo rakse public swersness tor
e Imporiance of measi=s-vacdnabon for Fealth profection
Reference o EN 20HE and Mafional Aciion Flan on measies and nubells elimination as well as
P! kcation of ourment vaccination rabes In scendfic bulstn, it online-nwskeBer, and on Twitier
Up-dating of "Responses on 20 comman objscions against vaconatons by Robert Koch-nsShie and
Faul Ehrlich Insifhie {also in Engllsh)

Bodions talen af neglonal lewsl:

- Reals=abion of the Preventve Hesith Cane A® (sndorsad In July 2015} ot regional leee, TR 508 prommoies
waDCie-neiated pravention through a range o legal messunes:
Expansion of routne heath examinations Into oider age-groups untl age 12 In order 1o Improve access
and chose Immunksation gaps
evidence of vaocinaSion counsaling by & doctor mast be presented for a child by be acospted to 8 day-

mradlg

tnsis for reafing vaconations administered by occupstional physiclans can be neimbursed by resith
FSUFANES

Hand o the exbent that it 5 necsssary o fufll obiigations, the employer may coled process o use
ETpinyes peErsonal information about 2.0, ther vaccinafion shatus o dedide on e ampicyment
reationship or the Rafune of employment.

Especiaily In t=rms of measies [t reguiabes S possbilty of a mons Rpid sxchesion of suscepbibie
measies contacs in community TadlBes

- Cocasional suppiemental Immurizmton acthvities at sohool levs and universities =g, In Hamburg, Eremen,
Bchieswig-Hoisi=in and Rhinelard-Falainate, Thuringla, Saariand, Morth Rhine—Wesiphalla, Bavaria

- Epssciic waCcimalion consortn i improses vacoination rabes anad Information of the ppulstion ot regional leved
&7 In Bariin and Savaria

- Regioral Information ca—paigns conceming measies (e.g. meda campaigns, kafists, sdverscament in
jourmals, promobion posters for pharmackes and ganersl prRCTHORArs, press neeyses Cinema spots)
- ReCument press meleases on neglonal messies cases and possbilties for praventon at negional ewel

- Reogrent or annual reglonal mesSngs on vacdnations .. In Morth Rhine-Wesiphally, Bavaris Bremen,
Lowwer Eawony, Meckisnbung-Wasism Fomerania and Schisswig-Hoisbsin

2016 abregiomal e
=lla elimingon plan of Berin® (BEMRES) In 2017
wisiting diffensnt schoois in Berln
reaticeis for asyium sesters and refugsss i Sedn

since 2016

- Recument cheks of varCiration cands induding subsequent ndividesl vacdnaton advics, especially in
schools (shudents of df%erent age groups) and offer community fadlBes in =9, Bavaris, Brandenburg,
Rhinsizra-Falatnats, Sxaniand, Morth Rhime-iesinnaiks, Meokisntorg-iWeshem Pomerania, SaEony, Saden
Wurhembeng

- Estabdsnment of recall systems for wsccinalions of check-ups for chidren and sdeescents in Eayvari,

Breman, Hesse, Meckisnburg-iiestem Fomenanla, Aninsanc-Salatnats, Saarand, Saeony, Sawony-Sntait
amd Thexingla

- Arrangements for vaccination cabch-ups In oocupatonal medicine =g In Mackienbusg-Wesham Fomemants,
Fhinelsraf-Falatinate, Schieswig-Hoisisin

- Faditated acoess io vaccinabion of bigh sk population goups = Q. In Schisssig-Hoisisin, Saarand, North
Rhine—# esiphala, Thuringks, Berdin

- Partiy wet-basad education projects angeting children and adoiescents e.g. In schoois to mprove vaccination
shahus e.g. In Saxony, Sawony-Anhalk, Mecklenburg-Wesbem Pomerania, Brandenbarg, Morth Rhine- 4 esiphalia
ard Baden-iW urtismissrg

= Frwvision of educaional maberalks for commen By Taclities (e.g. schools, day care cenires] conceming
Immunoiogy, microbiology and Immunizaiion =g In Byden-Wurfembeng, Brandenburg, Bremen, Mecklenbung-
‘Wiesiern Pomenania, Saanand, Saeonry, Thurnngks, Rorh Rhins- iV esiphals and RninslansH~alstnats

- Agvvanced trainings on vaccmabons, &.4. for physidans or midwifes

- General agreemenis of public health servioes wii healf Insurance organizaions o apply costs for
Immuniztions and Immenizabon campigns at regional level 24, In Meckienburg-A estemn Fomemnia

- Actions taken o contain cutbresks: posi-syposures vaccinaions in affecied populations, press eeases
sirongly encowraging the populaion io recsive caich-up Immenizations, Rformaiion of priveie praditoners and
Eemiation, gukdsines, possiily for practboners o vsccinale beyond their primary fizld | Bering, compaalsory
WRCCnaton for heath care workers abunlwersity Rospials (Semin)




Nationale Verifizierun Zielgerichtete Aktivitaten:

nichste Bundesregis

Impfdefizite in Do

ausreichends Res

1.

Deutschland brauch

2.

Der Cffentliche Ges

muss die Abrechnu

6. Schutzimpfungen b

Abrechnungsmadglic

Impfmanagement in

Schutzimpfungen
durchgefihrt und ei

und einheitlich dok

der Nationa
zum Sachstan
Empfehlungen der | Quelle: https://clipartfest.com/
Angesichts derwnbe..._ ... . __ __. e e e e e e e e e e

personell und finanziell stirkeres Engagement alleé_eteiligten am Impfwesen in Deutschland an. Sie
sieht dabei den NAF mit seinem breiten pﬂlilische.n als auch fachlichen Konsens gleichermalien als
Grundlage wie auch als Verpflichtung an, die bestehenden Defizite schnell und umfassend
anzugehen.

Die NAVKO ihrerseits ist dabei gerne bereit, ihre Rolle als Unterstitzer von geeigneten Strategien
und Malnahmen zur Erreichung und zur Uberwachung des Forischrittes hinsichtlich des

Eliminationszieles wverstiarkt wahrzunehmen. Swesbictet in diesem Zusammenhang an, einen
strukturierten Dialog (vergleichbar dem n der extemen Qualitatssicherung in
Krankenhdusern) mit den am Im| Beteiligten in  Abstimmung mit dem

Bundesgesundheitsministerium durchzufiihren.

Nicht-
offentlich!

__ Offentlich!




Nach Haufung von Masern-Erkrankungen 26.03.2019, 16:48 Uhr

Spahn fiir Impfpflicht in Kitas und Schulen Quelle: tagesspiegel.de

Der Gesundheitsminister halt es fur rechtlich méglich, eine Impfpflicht in Gemeinschaftseinnchtungen
umzusetzen.

Bundesgesundheitsminister Jens Spahn bei der CDU-Landtags

Quelle: watson.de

Bereiten diese Herren da etwa gerade eine Impfoflicht vor? bild- imaso/watson montage



Masernvirus — Altersverteilung (Quelle: Survstat, Abfrage vom 01.04.2019)

Anzahl Falle B 2019
2018

B 2017

Y00%

0%

0%

0%

0%

0%
ADD.04 A10.14 A20.24 A30.34 A40.44 A5D.54 AgD..64 ATD.T74

A05.08 A15.19 A25.29 A35.33 A45 49 AS55.59 Ag5..69
Altersgruppierung. 5-Jahresintervalle

{10a) Bei der Erstaufnahme in eine Kindertageseinrichtung haben die Personensorgeberechtigten gegendber
dieser einen schriftlichen Nachweis dariber zu erbringen, dass zeitnah vor der Aufnahme eine arziliche
Beratung in Bezug auf einen vollstandigen, altersgematen, nach den Empfehlungen der Standigen

§34 |fSG Impfkommission ausreichenden Impfschutz des Kindes erfolgt ist. Wenn der Machweis nicht erbracht wird,
benachrichtigt die Leitung der Kindertageseinrichtung das Gesundheitsamt, in dessen Bezirk sich die
Einrichtung befindet, und abermittelt dem Gesundheitsamt personenbezogene Angaben. Das
Gesundheitsamt kann die Personensorgeberechtigten zu einer Beratung laden. Weitergehende
landesrechtliche Regelungen bleiben unberdhrt.
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> Impfpflicht ??? = Zahlreiche Alternativen I!!
» Hilfestellung durch Selektivvertrage mit der GKV?



