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Elimination der Masern und Roteln nach WHO X

Bedeutet: Abwesenheit einer endemischen Ubertragung

Keine konstante Ubertragung von internen oder importierten Masern- oder Rotelnviren
in Deutschland tber mindestens 12 Monate

Indikatoren
= |nzidenz: < 1 Fall pro 1 Million Einwohner (etwa 80 Falle/Jahr)

= |Impfquoten in den Routineimpfungen: mindestens 95%

Gute Qualitat des Surveillancesystems
= Ausreichende Laboruntersuchungen

= umgehende Reaktion nach Auftreten von Verdachtsfallen

= Nachweis von Transmissionsketten (importiert, import-assoziiert, endemisch)
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Ubersicht Masern

Masernvirus:

Paramyxoviridae, Morbillivirus

Kontagiositatsindex:

etwa 98%

Manifestationsindex:

tiber 95%

Symptome:

Schnupfen, Konjunktivitis, Fieber,
Exanthem, Kopliksche Flecken

Komplikationen

Otitis media 2-14 %
Pneumonie 4-9 %
Enzephalitis  0.1%

SSPE< 5 20-60/ 100.000
. 1/ 1000 Falle
Todesfalle: o
Global:  150.000 Falle in 2013
Imoact: Weltweit eine der haufigsten
pact: Todesursachen bei Kindern
Therapie: keine
Pravention: 2XxMMR (95-98%)
Reservoir : Menschen, Eradikation moglich
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Ubersicht Roteln

Rotelnvirus: Togaviridae, Rubivirus
Kontagiositatsindex: |[<40 %
Manifestationsindex: | 30-50 %

Symptome:

Ggf. Katarrh, Fieber, Exanthem,
Lymphknotenschwellungen

Sehr selten:
Rheumatische Beschwerden

Komplikationen Bronchitis

Myokarditis

Neuritiden
Konna.tale Einzelfalle in Deutschland
Infektionen
Impact global: 100.000 konnatale Falle jahrlich
Therapie: keine
Pravention: 2x MMR-Impfung (95-98%)
Reservoir : Menschen, Eradikation moglich
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Anzahl der Masernfalle
Linder der EU/EWZ, Daten des ECDC, 11. 2014 -12. 2015
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Anzahl der Rotelnfalle

Lander der EU/EWZ, Daten des ECDC, 2015

Rubella cases per million
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Aktuelle Fallzahlen der Masern
Deutschland, 2006-2016, Meldedaten des RKI (Stand: 31.03.2016)
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Masern-Inzidenzen pro 100.000 E
Deutschland 2015, Stand: 6.04.2016, Daten von Survstat; n=2.464

Behandlung im Krankenhaus:

e 23% aller Falle
e 35% der Falle Gber 20 Jahre

[ 0(216)

>0 - 1,5 (99)
B >15-31 (43)
B-31-48017
[ ] =4,6 (39)
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Aktuelle Fallzahlen der Roteln

Deutschland, 2013-2016, Meldedaten des RKI (Stand: 31.03.2016)

40

35 I
30

Meldepflicht nach IfSG

25

20

Ubermittelte Falle

15 1

S AR I
o | T s
0,

1/2|3/4|5/6|7/8|9/10/1112 1|2, 3/4,5|/6,7|8/9|1011/12/1|2|/3|4|/5/6|7,8/9/101112 1|23

2013 (n=137) 2014 (n=153) 2015 (n=90) 2016
(n=14)

Jahr

7.04.2016 Fortbildung fiir den OGD 10




ROBERT KOCH INSTITUT

&

Alter der Masern- und Rotelnfalle
Deutschland, 2015; Stand: 31.03.2016, Meldedaten des RKI
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Falldefinitionskategorien Rotelnfille
2013-2016 (Stand: 31.03.2016)

| M klinisch-labordiagnostisch
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Genotypisierungen fiir Rotelnviren

2014 2015
Federal State 112(3(4|5|6|7|8|]9|10|11|12J1 |2 |3|(4(|5|6]|7]| 8] 9]|10|11( 12 MV Genotyp and Varianten
Berlin

Brandenburg

Bayern

Baden-Wirttemberg

Nordrhein-Westfalen

Sachsen-Anhalt

Niedersachsen
Sachsen Genotyp 2C
Thiringen Genotyp 2B
Hessen

Hamburg IH]]]]]]]]

Bremen

Mecklenburg-Vorpommern
Rheinland-Pfalz ﬂ]]mﬂ
Schleswig-Holstein

Saarland
SUMME der Meldefalle 13| 19| 13| 17| 24| 16| 19| 6| 9| 7| 8| 2| 11| 6

2015: 39 Einsendungen an das NRZ, davon 4 bestatigte akute Rotelnfalle
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Indikatoren eines gutes Surveillancesystems X
Indikator Ziel Durchflihrung
Schnelle Ubermittlung 80% der Falle gehen * Daten 2014 (nur Survnet3;

innerhalb von drei Tagen Meldedatum bis Eingang RKI):
nach Meldedatum am RKI 67% fur M und R
ein ¢ Schuhmacher et al: 69%*

(innerhalb eines Tages ab
Diagnose im GA: 9.2013-

9.2014)
Ausreichende Mindestens 80% aller Labordiagnostisch untersuchte
Laboruntersuchung Verdachtsfalle Falle von den klinischen und
(Aktionsplan: M bis 2015, R bis | labordiagnostisch untersucht | labordiagnostisch untersuchten
2018) (WHO-Definition) Fallen (M: 89%; R: 22%)
Komplette Ubermittlung 80% der auf lokaler Ebene Durch elektronisches System

gemeldeten Falle sollten auf | 100% Erfassung
nationaler Ebene ankommen

Transmissionsketten mit 80% Ausbriche/ Masernausbriiche: 55%
Virusnachweis Transmissionsketten mit Rotelnausbriiche: 0%
Virusnachweis
(Genotypisierung, PCR,
Kultur)

\ \
* * Schumacher et al: Analysis of German notification time: 2/3 of notifications arrive until the next day.
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Indikator

Ziel

Durchflihrung

Ausgeschlossene Falle (Falle mit
einer typischen Klinik flr akute
Masern und Rdételn jedoch mit einem
negativen Labornachweis)

2/100.000 E in Deutschland

Masern 2014: Rate von
negativ getesteten Fallen:
12/100.000 E

Laborsentinel (n=29 in 11
BL) nur fir Masern

* eingeschrankte
Aussage

Reprasentativitat der Berichte tber
verworfene Falle

80% der Bundeslander sollten Daten
zu ausgeschlossenen Féllen liefern

Labore in 12
Bundeslandern (75%), z.T.
Uberregional, wie das NRZ

Herkunft der Infektion bei den Fallen
(importiert, ,,import-related”,
endemisch)

Bei 80% der Falle sollte die
Kategorisierung vorgenommen
werden kdnnen

Definition ,,import-related®: Falle in
einem Ausbruch mit Indexfall, der die
Masern im Ausland erworben hat

M 2014: 43%
R 2014: 3%
der Rest unbekannt

Herkunft in vielen Féallen
Landkreis

Schnelle Ermittlung
Ausbruchsuntersuchungen

bei 80% der Falle Beginn der
Untersuchung innerhalb 48 h

keine Daten am RKI
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Erkenntnisse aus der Epidemiologie X

MASERN

= Deutschland seit Jahren konstant in der Praeliminationsphase

= Die Masern werden immer wieder importiert

= |mporte der Masern fuhren zu zum Teil langen Infektionsketten
= Transmissionsketten sehr schwer nachzuvollziehen

= Sauglinge sowie Jugendliche und Erwachsene schlecht geimpft
= haufig wird nicht an die Masern und die Impfungen gedacht

= Eher Problem der Information und Sensibilisierung

ROTELN
= Zahlen wir wirklich akute Rotelnfalle?!

= Hypothese: Wir haben die Elimination wahrscheinlich bald
geschafft, wir missen es nur beweisen!
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Was konnen wir tun?

Primarpravention Aufklarung Sekundarpravention
Impfungen Information Surveillance
Kommunikation Fallmanagement

I N N

Unterstiitzung der Akteure
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Impfstatus bei Schiillern in den 6.-11. Klassen

Sachsen, Sachsen-Anhalt, Schleswig-Holstein, Bayern, NRW, Mecklenburg-Vorpommern, Thiiringen, Brandenburg

2x Masern-Impfung in % Impfausweise

100 5

b S 5-H"" g*=" MRW® M-y Th BB
6. Klassen 6. Klassen 6. Klassen 6. Klassen G.=10. Klassen &. Klassen 8. Klassen 10. Klassen
2008[09:17550 10743 2991 57089 5068 - 8627 9308
2010{11:21535 11639 1951 63784 3128 5709 10191 8516

* Selektierte Stichprobevon Haupt-, Real- und Gesamtschulen mit besonderem Betreuungsbedarf des Kinder- und Jugendgesundheitsdienstes NRW
** Kreisbezogene Stichprobe von Kreis Nordfriesland, Stadt Flensburg und dem dinischen Gesundheitsdienst
=** als Vergleichjahr 2009/10, da Beginn der landesweiten Oberprifung der Impfausweise in 6. Klassen

I 2008/09 W 2010/
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Kenntnis der Masern-Impfempfehlung fiir Erwachseng®®"®" to¢H N> THuT
Aktuelle Daten der Befragung der BZgA im Jahr 2014 a

Telefonische Befragung; n=4.491, 16-85-Jahrige, 1970 geboren und alter: n= 1.971

Erwachsene, die nach 1970 geboren sind und die nicht durch eine Impfung oder durch eine frihere
Masernerkrankung vor Masern geschiutzt sind, sollten sich jetzt dagegen impfen lassen.

Haben Sie davon schon einmal etwas gehort oder bisher noch nicht?

davon gehort e bisher noch nicht davon geﬁ'dﬁ\
insgesamt 4 J

\ /

7 |
West
Ost 23 77 |

Schwangere 3 IS
med. Personal 35 Il 65 >

Migrationshintergrund

ja 14 85 i
nein ) |

16 bis 44-Jahrige, n=1.971, Angaben in Prozent

Daten: Bundesweiter Survey der BZgA zur Einstellung, Wissen und Verhalten der
Allgemeinbevdlkerung zum Infektionsschutz durch Impfen und Hygiene, 2014.

Linr: Inttp//mavvg bzga.de/presse/daten-und-fakisiiim phaufklagendiG D 19



http://www.bzga.de/presse/daten-und-fakten/impfaufklaerung/
http://www.bzga.de/presse/daten-und-fakten/impfaufklaerung/
http://www.bzga.de/presse/daten-und-fakten/impfaufklaerung/
http://www.bzga.de/presse/daten-und-fakten/impfaufklaerung/
http://www.bzga.de/presse/daten-und-fakten/impfaufklaerung/

Primarprophylaxe (Fa"e Verhindern) ROBERT KOCH INSTITUT
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= Starken des Impfprogramms
= alle Altersgruppen nach 1970 geboren
= Bezahlung gewahrleistet
= eher niedrigschwellig

= Aber:

= OGD sieht kaum Ressourcen, Impfquoten zu verbessern

= Wichtigster Akteur ist die Bevolkerung!

= Niedrigschwellige Informationsangebote (Beratungen bei Kita- u. Schuleintritt,
Einbeziehung der Arbeitsmedizin, Check Ups)

= Umsetzung in erster Linie bei Niedergelassenen und Arbeitsmedizin (>90%)

= Stimmt die Rolle, die den Akteuren zugewiesen wird?
= Welche Einstellung haben sie? Fuhlen sie sich verantwortlich?
= Wie gut sind sie ausgebildet? Sind sie ausreichend motiviert?

= Verankerung des Ausbildungsinhaltes Impfen in die Approbationsordnung
= Steigerung der Attraktivitat der Leistungen
= Fachubergreifendes Impfen (weiter) ermoglichen

= Basis ist ein ausdrtcklicher politischer Wille auf allen Ebenen



|
e
Sekundirprivention/Surveillance 4)/ 24/7
= Bereits Verdachtsfalle sollen gemeldet werden o foola

" nicht die Laborbestatigung abwarten!

= Patienten auf mogliche Betretungsverbote hinweisen
= Kontakte sollten bei einsetzender Symptomatik zunachst in der Praxis anrufen
= Erleichterung eines Betretungsverbotes durch das Praventionsgesetz

= Zugiges und konsequentes Ausbruchsmanagement bereits bei einem Fall
= |Impfstatus der Kontakte so schnell wie moglich Gberpriufen

= Versuch einer Nachverfolgung der Infektionsketten

= Labordiagnostik veranlassen

" |nsbesondere bei sporadischen und geimpften Fallen
= Herkunft?
= sinkende Wirksamkeit der Impfung?

= bei Rotelnverdacht IMMER Labordiagnostik veranlassen
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ROBERT KOCH-INSTITUL
Norddior 20, 13353 Berfin

Molekulare Epidemiologie
im NRZ MMR

Robert Koch-Institut §%
NRZMMR FG 12
Nordufer 20
13353 Berlin

= Beij Verdacht auf MMR:

— Proben einzusenden durch OGD, Arzte, | i

Kliniken

— Entnahmesets = Box + Porto,

Abstrichbestecke + Umverpackung, T =

Nationales Referenzzentrum Masern, Mumps, Rotein
‘Seestrae 10, 13353 Beriin

Probenbegleitschein/Einsendebogen L CEREERERe
= Einsendebogen bitte immer ausfillen .
— bei Einsendung Uber Privatlabor bitte R =

. Probenentnahmedstur: O senmsiot [ oralfiuid  [Jrachenabstrich
P e —_ O wrin R
nacnreicnen S
Erkrankungsbeginn: __teg___Monst____jane
Fallgefrition erfle? Os Cnen Exanthembeginn: E—— e
s Rickseite)
Verdacht aut Imphvirusinfektion? []5s [ ]nen
PEAAMNESE Datum 1. Dosisi___yeg___menst
patient guimpt s Clnein Cunktar E":ﬂ Exw Clnow

Wenn nicht geimpft: Datum 2. Dasis__1 -
O« e
[} et oo Owvwe  COwm Cesen
[ impfung nicht gewiinsct Omasen [
L] imptung

‘Hinweise zur Einsendung:

7.04.2016 Fortbildung fiir den OGD 22




ROBERT KOCH INSTITUT

X

Institut Gesundheitsmonitoring

Kontakt | Inhalt | Hilfe | Impressum

W Gebardensprache

Infektionsschutz

Forschung

Datenschutz | RSS | English | SchrifigroBe A+

§ Leichte Sprache | suchbegriff eingeben el

Kommissionen Service

Starseite » Infektionsschutz » Diagnostikin NRZ und Konsiliarlaboren > Masern, Mumps, Rételn

Diagnostik in NRZ und Kon-

siliarlaboren

Liste aller Referenzzentren und Kon-
siliarlabore

Bacillus anthracis

Clostridium botulinum

EM-Erregerdiagnostik

Influenza

Kryptokokkose, Scedosporiose und
importierte Systemmykosen

Listerien

oteln

= Primarprobenhandbuch

» Leistungen

= Diagnostik

ﬁ » Entnahmesets

» Probenversand
» Publikationen
= FAQ
Moroviren
Paliomyelitis und Enteroviren

Respiratorische Syncytialviren, Pa-
rainfluenzaviren und Metapneumovi-
ren
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Nationales Referenzzentrum fir Masern, Mumps,

Rételn
Leitung: Annette Mankerz
Stellvertreter: Sabine Santibanez

Masern, Mumps und Rételn sind vir:
Erkrankungen des Kinder- und Jugg
alters, die aber auch ungeschitze
Erwachsene betreffen kénnen. Sch
wird durch Impfung mit dem
MMR-Kombinationsimpfstoff
entsprechend der STIKO-Empfehlu
aufgebaut. Mit der Impfung wird aucl
den gefirchteten Komplikationen wil
MasermViren unter dem : und Masernenzephalitis, Erta
Transmissicns-Eledtronenmikroskop. bung nach Mumps oder den
schwerwiegenden Missbildungen v
Neugeborenen bei einer Rételninfel
in der Schwangerschaft vorgebeugt!

Quelle: Gelderblom, Kolorienng.
SchnartendortRKI

Aufgrund der Bedeutung dieser Erkrankungen wurde von der V
Region Europa die Elimination der Masern und Rételn sowie die
Verhinderung der konnatalen Rételnerkrankung bei Neugeborenen bis zU
Jahr 2015 beschlossen. Diesem Ziel hat sich auch Deutschland mit dem)
JInterventionsprogramm Masern, Mumps, Rételn® angeschlossen. Die
wichtigste MaRnahme ist dabei die Ernghung der MMR-Impfraten fir die
erste und zweite Dosis der MMR-Impfung auf jeweils tiber 95% der gesal
ten Bevdlkerung. Damit kdnnte die jahrliche Inzidenz auf unter 1 Fall pro
Million Einwohner gesenkt werden. Im Jahr 2013 traten in Deutschland a
staft der fiir die Elimination geforderten Hichstzahl von 80 noch 1.771
IMasernfille auf, fast alle davon bei Ungeimpften.

Oinde

Aufgaben

Das NRZ MMR tbernimmt im Eliminationspragramm die Rolle der labor
stitzten Surveillance. Aktuell zirkulierende Masern-, Mumps- und Rételnvi
werden genetisch charakterisiert, um Transmissionswege aufzuklaren b
zur Untersuchung von Ausbriichen beizutragen. Damit kBnnen wir wichtig
Informationen zum Fortschreiten des Eliminationsprozesses zur Verfigul
stellen. Auerdem fihren wir Studien zur Sicherheit und Wirksamkeit von|
aktuellen Impfstoffen und Seropravalenzstudien durch; letzteres um
Aussagen zur Rate von Ungeschiitzien in der Bevalkerung machen zu
kdnnen

online bestellen

Entnahmesets MMR

Hinweis fiir Arzte und Gesundheitsamier: Bitte entnehmen Sie bei Verdacht
aufMasern, Mumps oder Rételn Untersuchungsmaterial (s. Diagnostik) und
senden Sie diese zur kostenfreien Untersuchung an das NRZ Masern
Mumps, Rételn. Entnahmebestecke kénnen (ber das untenstehende
Kontakiformular angefordert v

den.

Inre Angaben

Vor- und Zuname *

Stralke

Paostleitzahl

Ort

Telefon

Institution

Betreff

Ihre Machricht *

E-Mail: *

-Mail-Adresse senden

SETZEN
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Wiinsche des Labors an Einsender

= Entnahmesets online bestellen
= Untersuchung bei begriindetem Verdacht einer akuten Erkrankung
= Serologie
= |gM Nachweis im Serum
= 3 Tage bis 28 Tage nach Exanthembeginn
= Entnahme von PCR-Materialien aus Rachenabstrich, Urin, Oral Fluid
v kann nicht aus Serum erfolgen!
v' bis Tag 7 nach Exanthembeginn

v insbesondere bei Ungeimpften und sporadischen Fillen

= bei Verdacht auf Impfversagen (zweimal Geimpften)

= PCR-Materialien + Serum

= Einsendebogen auch bei Einsendung tber Privatlabor
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Vielen Dank

- fur die Uibermittelten Daten
- fur die Einsendungen zum NRZ
- und fur lhre Aufmerksambkeit!

Nationaler AKTIONSPLAN Masern/Roteln
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Impfen/Praevention/elimination_04.html

Interessante Videos des ECDC:
https://www.youtube.com/watch?v=Wk70VTrqM64
http://ecdc.europa.eu/en/healthtopics/measles/Pages/Infographics.aspx
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PCR und Ser0|ogie Dr. Annette Mankertz
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Verlauf und Diagnostik der Masernvirusinfektion v
pl
2 \irdmie anti-masernspezifisches IgG
o T o5
Kopliksche Flecken é
- - ©
O
—_—— .—\ e
Virusnachweis anti-masernspezifisches IgM 0
o =
<
o
=
©
o
//_____________,, — negativ
| S O O P P N NV I I U PR UL U [N [ GO R R PR N U T PR P N D N S R R R e |
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, Tage Monate nach Infektion
Inkubation Prodromi | Exanthem ! Rekonvaleszenz
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Oral fluid Serum bzw. Serumpaar
Untersuchungs- Uri
: rin
material:

=== Nachweis von Virus + Antikorpern - hohe diagnostische Sicherheit
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Messbare Ziele im Aktionsplan X
als Indikatoren zur Umsetzung der strategischen Ziele

= Ziel 1: Steigerung des Anteils der Bevolkerung, der einer MMR-Impfung
grundsatzlich positiv gegenlber steht

= Ziel 2: 95% MMR1-Impfquote bei 15 Monate alten Kindern

= Ziel 3: 95% MMR2-Impfquote bei Schulanfangern

= Ziel 4: Verhinderung einer Ubertragung durch ausreichende Immunitat  in
allen Bevolkerungsgruppen

= Ziel 5: Steigerung des Anteils der laborbestatigten MR-Falle nach WHO

= Ziel 6: Starkung des Ausbruchsmanagements auf kommunaler Ebene

Link zum Aktionsplan:
http://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Impfen/Praevention/elimination_04.html
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