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1. HINTERGRUND

Masern sind eine weltweit verbreitete, hoch ansteckende Infektionskrankheit. Wahrend die
meisten Erkrankungen von selbst folgenlos ausheilen, kommt es bei 1,6 % der Falle zu Mit-
telohrentziindungen und bei 1,9% zu Lungenentziindungen'. Diese relativ haufigen Be-
gleiterkrankungen heilen unter adaquater Therapie i.d.R. folgenlos aus. Daneben gibt es
seltene, schwere Komplikationen. In 1:1.000 Fallen tritt eine Gehirnentztindung (Postinfek-
tiose Enzephalitis) auf, die zu 10 % tddlich endet und bei 20—30 % der Patienten bleibende
Schaden hinterlasst. Die Sterblichkeit der Masern liegt bei 1:1.000 bis 1:10.000.

In Deutschland traten noch Mitte der 1990er Jahre, trotz der bereits durchgefiihrten
Schutzimpfungen, rund 40.000 Masernfalle pro Jahr auf. In den Folgejahren sanken die
Fallzahlen, was insbesondere auf die steigenden Impfquoten bei Klein- und Vorschulkin-
dern2 zurlickzufihren war. Seit etwa 10 Jahren stagnieren die Zahlen jedoch im Bereich
von einigen hundert Erkrankungen pro Jahr. Durch Ausbriiche in Risikogruppen kam es in
den Jahren 2011, 2013 und 2015 auch wieder zu héheren Fallzahlen (1.608, 1.771 und
2.464 Falle).

Die Mitgliedsstaaten der Weltgesundheitsorganisation (WHQ) haben sich vier Ziele der
Masernbekampfung gesetzt, die urspriinglich bis 2015 erreicht werden sollten:

I. Einmalige Impfquoten von mindestens 90 % in jedem Mitgliedsstaat und mindes-
tens 80 % in jedem Verwaltungsbezirk;

Il. Globale jahrliche Erkrankungsrate unter 5 Falle pro 1 Million Menschen;
[ll. Senkung der globalen Sterblichkeit um 95% im Vergleich zum Jahr 2000;
IV. Elimination der Masern in funf der sechs WHO-Verwaltungsregionen (bis 2020).

Trotz teilweise grofRer regionaler Fortschritte wurde bis heute keines dieser globalen Ziele
erreicht. Die Masern wurden 2016 in Nord- und Stdamerika (WHO-Region Americas) flr
eliminiert erklart. Seit 2018 steigen jedoch die Fallzahlen in mehreren Staaten erheblich an
(z. B. Brasilien 2018: 10.328 Falle, USA 2019: 1.250 Falle). Es ist deshalb fraglich, ob die
WHO-Region Americas den Status "Elimination" behalten wird.

Deutschland hat seinen Beitrag zur Erreichung der globalen Ziele Nr. | bis Il erfolgreich
geleistet. Die Quote fur die Erstimpfung betrug zuletzt (2017) 97,1 %, die Quote fur die
Zweitimpfung betrug 92,8 %.

Die Elimination der Masern (globales Ziel Nr. IV) sollte in den 53 Staaten der WHO-
Verwaltungsregion Europa bis 2018 erreicht sein. Im Jahr 2018 erhielten jedoch nur 32
Staaten den Status "Elimination", d.h. die endemische Ubertragung?® der Masern wurde hier
fur mindestens 36 Monate unterbrochen. Zuletzt haben vier Staaten, darunter das Verei-
nigte Konigreich, diesen Status wieder verloren.

1 Die Zahlenangaben in dieser Kurzfassung beziehen sich i.d.R. auf Deutschland und sind Mittelwerte bzw.
wissenschaftlich publizierte Schatzungen. Im Gutachten wird deren Herleitung erlautert und belegt.

2 Neugeborenes: 0-27 Tage; Saugling: 1-11 Monate; Kleinkind: 1-2 Jahre, Vorschulkind: 3-5 Jahre, Schul-
kind: 6—13 Jahre; Kind: bis 13 Jahre; Jugendlicher: 14—17 Jahre; Erwachsener: ab 18 Jahre.

3 Unter "endemischer Ubertragung" in einem Land versteht die WHO die kontinuierliche Ubertragung eines
aus diesem Land stammenden oder importierten Virusstammes tiber mindestens 12 Monate.
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Angesichts der erkannten Schwierigkeiten, insbesondere durch importierte Masernstamme
sowie Ausbriiche bei Erwachsenen und in Risikogruppen, hat die WHO-Region Europa im
Jahr 2014 vier Strategien definiert:

1.

Erreichen und Erhalten einer Quote von > 95 % fir die zweite Masernimpfung in der
gesamten Bevolkerung;

Erganzende Impfprogramme (supplementary immunization activities) fur Jugendli-
che, Erwachsene und Risikogruppen;

Verbesserung der epidemiologischen Uberwachung (Surveillance);

Verbesserung der Kommunikation und Information zum Thema Impfen.

2. GESETZENTWURF DER BUNDESREGIERUNG

Der Entwurf eines Masernschutzgesetzes der Bundesregierung (BT-Drs. 19/13452 vom
23.09.2019, im Folgenden: Gesetzentwurf) adressiert insbesondere die Strategie Nr. 1 der
WHO-Region Europa. Den Kern des Gesetzentwurfs bildet eine verpflichtende, zweimalige
Impfung von Kindern bis zum Eintritt in Kindertagesstatten, also i.d.R. vor dem Ende des
vierten Lebensjahres. Zur Begriindung wird dazu ausgefihrt (Nummerierung und Hervor-
hebungen vom Unterfertigten):

a.

In Deutschland sind neben Kindern auch Jugendliche und Erwachsene von Ma-
sernerkrankungen betroffen. Dies zeigt, dass die eigentlich im Kindesalter vorzu-
nehmende Impfung vernachléssigt wurde.

Um die Zirkulation von Masern zu verhindern, ist bei mindestens 95 Prozent der
Bevélkerung Immunitét erforderlich. Deutschland hat die entsprechenden Impf-
quoten bislang nicht erreicht.

Eine groRe Zahl von Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen ist nicht durch
eine Impfung geschlitzt. Die Masern kénnen damit weiter zirkulieren und es
kommt immer wieder zu Ausbriichen.

Durch eine deutliche Steigerung der Impfquoten in Deutschland kann mittelfristig
auch die Elimination der Masern in Deutschland [...] erreicht werden.

Es liegt daher eine erhebliche Gefahr fiir die 6ffentliche Gesundheit vor, der mit
weiterfiihrenden Malinahmen begegnet werden muss.
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3. ERGEBNISSE DES GUTACHTENS
Das Gutachten kommt zu folgendem Ergebnis:

Aus epidemiologischer Sicht besteht keine Notwendigkeit, die Quote der
Zweitimpfungen im Kindesalter von derzeit 92,8 % auf 95% zu steigern.

Stattdessen wird empfohlen, die Vorschlage der WHO und nationaler Fachgremien zur Ver-
besserung der Surveillance und zu erganzenden Impfprogrammen fiir Risikogruppen
umzusetzen.

Zu a.: In Deutschland sind neben Kindern auch Jugendliche und Erwachsene von Ma-
sernerkrankungen betroffen. Dies zeigt, dass die eigentlich im Kindesalter vor-
zunehmende Impfung vernachlassigt wurde.

Seit 2007 ist es zu einer Verlagerung der von Masern besonders betroffenen Altersgruppen
vom Kleinkindalter, d.h. Kindern im 2. und 3. Lebensjahr, hin zu alteren Kindern, Jugendli-
chen und Erwachsenen gekommen. Dies beruht jedoch nicht auf einer Vernachlassi-
gung der Impfungen durch die Eltern, sondern hauptsachlich auf folgenden Faktoren:

e In den 1970er Jahren erkrankten durch die Einfiihrung der Impfung zunehmend
weniger Kinder an Masern. Die Impfquoten nahmen jedoch erst mit Verfligbarkeit
des ab Juni 1980 von der STIKO empfohlenen Kombinationsimpfstoffes gegen
Masern, Mumps und Rételn (MMR) deutlich zu und erreichten um das Jahr 2000
die 90-Prozent-Marke. Es besteht deshalb eine erhebliche Impfliicke bei nach
1970 geborenen Erwachsenen.

e Die einmalige Impfung erzielt bei bis zu 5% der Einjahrigen keine Immunisierung.
Nachdem dieses Problem der "Impfversager" erkannt wurde, empfahl die
STIKO ab Juli 1991 eine zweite Impfung. Ein Teil der vor 1991 in der BRD gebo-
renen, geimpften Erwachsenen hat deshalb keinen Impfschutz.

In der DDR wurde bis 1986 nur einmal geimpft. Deshalb haben etwa 5% der bis
dahin in der DDR geborenen, geimpften Personen keinen Impfschutz.

e Pro Jahr reisen rund eine Million Migranten nach Deutschland ein, die sich
grolienteils nur voribergehend im Bundesgebiet aufhalten. Insbesondere bei
Migranten aus Osteuropa und dem Balkan bestehen erhebliche Impfliicken.

Auf diese Zusammenhange hat das Robert Koch-Institut (RKI) in zahlreichen Publikationen
hingewiesen. Die WHO und die Nationale Verifizierungskommission Masern/Roteln
(NAVKO) fordern schon langer erganzende Impfprogramme fiir Risikogruppen, was je-
doch nicht umgesetzt wurde.

Zu b.: Um die Zirkulation von Masern zu verhindern, ist bei mindestens 95 Prozent
der Bevolkerung Immunitéat erforderlich. Deutschland hat die entsprechenden
Impfquoten bislang nicht erreicht.

Die weit verbreitete Behauptung, wonach fur eine "Herdenimmunitat" mindestens 95 %
der deutschen Bevolkerung immun sein miissten, ist unzutreffend. Diese Zahl wurde
im Jahr 1982 berechnet, und zwar auf Basis von Masernausbriichen in England und Wales
in den Jahren 1944 bis 1968, als noch keine Impfung zur Verfiigung stand. Die damals
geschatzten Parameter fir die epidemiologische Ausbreitung der Masern sind aus mehre-
ren, im Gutachten genauer dargelegten Griinden heute nicht mehr gultig. Zudem ging die
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Berechnung davon aus, dass sich alle Individuen allen Alters der Gesamtpopulation gleich-
mafig vermischen, was bei den heutigen Risikogruppen bekanntlich nicht der Fall ist.

Aus den epidemiologischen Modellrechnungen ist nicht ersichtlich, dass die derzeitigen
Impfquoten bei Klein- und Vorschulkindern nicht ausreichen wirden, um eine endemische
Verbreitung ("Zirkulation" im Gesetzentwurf) der Masern zu verhindern. Davon abgesehen
wird die Ausbreitung unter Jugendlichen und Erwachsenen, bei denen inzwischen mehr als
die Halfte der Masernfalle auftreten, durch die angestrebte geringfligige Erhéhung der Impf-
quote (von 92,8 % auf 95%) bei Kleinkindern nicht nennenswert beeinflusst.

Diese epidemiologischen Ergebnisse werden durch Erfahrungen aus der Praxis gestitzt.
In den meisten Regionen, denen eine "Elimination" der Masern gemidR WHO-
Definition gelang, lagen die Impfquoten bei Kleinkindern weit unterhalb der derzeit in
Deutschland erreichten Werte. Beispielsweise lag in den USA zur Zeit der Elimination die
Quote fur die einmalige MMR-Impfung bei 91,3 %. Die Quote fur die zweite Impfung, die in
den USA erst mit 4—6 Jahren empfohlen wird, lag damals ebenfalls weit unter dem aktuel-
len deutschen Wert von 92,8 %.

Die WHO sieht deshalb mit gutem Grund das Erreichen der 95-Prozent-Quote nicht als
Kriterium fir den Status "Elimination" vor.

Zu c.: Eine groBe Zahl von Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen ist nicht durch
eine Impfung geschiitzt. Die Masern kénnen damit weiter zirkulieren und es
kommt immer wieder zu Ausbriichen.

Der Gesetzentwurf kann de facto nur eine Erhéhung der Quote firr die zweite Masernimp-
fung bei Kleinkindern bewirken. Davon profitiert jedoch nur etwa ein Tausendstel eines
Jahrgangs, weil bereits die erste Impfung zu 95 % Immunitat verleiht!. Dadurch wird we-
der die Herdenimmunitat verbessert noch werden Ausbriiche verhindert.

Die bestehenden Impfliicken bei Kindern sind insofern differenziert zu betrachten:

e In Deutschland geborene Kinder sind bis zur Einschulung zu 97,1 % einmal und
zu 92,8 % zweimal gegen Masern geimpft. Dieser Impfschutz ist ausreichend.

e Impfllicken bestehen dagegen bei im Ausland geborenen Kindern, insbeson-
dere wenn sie erst nach dem Kleinkindalter eingereist sind.

e Die Zweitimpfung bei Kleinkindern wird teilweise spater als empfohlen durch-
gefuhrt. Dies hat jedoch keinen relevanten Einfluss auf die Herdenimmunitat und
wird vom Gesetzentwurf auch nicht adressiert.

Unzutreffend ist die Darstellung, wonach die Masern wegen der zu geringen Impf-
quoten zirkulieren und es (dadurch) zu Ausbriichen kommt. "Zirkulierende", also en-
demisch Ubertragene Masernviren, gibt es in Deutschland héchstens voribergehend (siehe

1 Uberschlagsweise verbessert der Gesetzentwurf bei hdchstens 726 Kindern im Jahr die Immunitatslage:
Bei der Einschulung sind 97% der Kinder einmal geimpft. Davon sind 95% bereits immun. 93% sind zweimal
geimpft. Um diese Quote auf 95% zu steigern, missen 2,1% [(95%—93 %)/97 %] der einmal geimpften Kin-
der noch einmal geimpft werden. Davon profitieren jedoch nur 5% "Impfversager", die nach der ersten Imp-
fung nicht immun waren. Bezogen auf alle eingeschulten Kinder sind das 97% x 2,1% x 5% = 0,1%. Von
den zuletzt eingeschulten 726.000 Kindern waren das 726. Die tatsachliche Zahl ist kleiner, weil es auch bei
der zweiten Impfung Versager gibt.
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nachster Absatz). Die aktuellen Ausbriiche gehen grofenteils von importierten Erkran-
kungsfillen und Risikogruppen (Migranten und andere Gruppen mit schlechtem Impfsta-
tus) aus.

Zu d.: Durch eine deutliche Steigerung der Impfquoten in Deutschland kann mittelfristig
auch die Elimination der Masern in Deutschland [...] erreicht werden.

Die mit dem Gesetzentwurf bezweckte Steigerung der Impfquote bei Kleinkindern auf
95 % tragt mittelfristig nicht dazu bei, den Status "Elimination" zu erreichen. Elimina-
tion der Masern ist gemaR Definition der WHO die Unterbrechung der endemischen Uber-
tragung fir mindestens 36 Monate. Deutschland steht hier bereits seit 2010 vor dem Prob-
lem, dass angesichts der haufigen importierten Erkrankungsfalle der Nachweis, dass
keine endemische Ubertragung stattfindet, sehr schwierig zu filhren ist. Dazu muss be-
legt werden, dass sich kein Virusstamm langer als 12 Monate in Deutschland verbreitet hat.
Da nahezu identische Virusvarianten mehrfach importiert werden, ist dieser Nachweis nur
durch aufwendige molekularbiologische Untersuchungen zu fihren. Zudem sind (teil-
weise aus Datenschutzgrinden) die personenbezogenen Ausbruchsdaten unvollstan-
dig, sodass Infektionsketten nicht verfolgt werden konnen. Diese Defizite wurden durch die
NAVKO und die europaische Verifizierungskommission der WHO bereits angemahnt.

Gemal Beurteilung der (beim RKI angesiedelten) NAVKO kamen endemische Ubertragun-
gen in Deutschland bereits seit 2003 nur noch ausnahmsweise vor (in den Jahren 2013,
2014 und 2017). Die europaische Verifizierungskommission der WHO hat jedoch bislang
nur einmal (2016) die daflr vorgelegten Beweise als ausreichend angesehen. Es ist dem-
nach mdglich, dass Deutschland bereits vor 2013 die Masern gemal WHO-Definition eli-
miniert hatte, nur mangels adaquater Surveillance den Beweis dafiir schuldig geblieben ist.

Zu e.: Esliegt daher eine erhebliche Gefahr fiir die 6ffentliche Gesundheit vor, der mit
weiterfiihrenden Mal3hahmen begegnet werden muss.

Die Masern stellen eine Gefahr fir die 6ffentliche Gesundheit dar. Andererseits darf nicht
vergessen werden, dass 95 % der Erkrankungen von selbst und komplikationslos aushei-
len. Nur etwa einer von 1.000 Fallen endet mit schweren Folgeschaden oder todlich, d.h.
es sind in Deutschland statistisch weniger als 10 Personen im Jahr davon betroffen. Dies
sollte bei der VerhiltnismaRigkeitspriifung weiterfihrender Malknahmen beriicksichtig
werden.

Diese Kurzfassung wurde im Hinblick auf die Anhérung des Ausschusses flir Gesundheit des Deut-
schen Bundestages am 23. Oktober 2019 vor Herausgabe des vollstdndigen wissenschaftlichen
Gutachtens freigegeben. Der Unterfertigte erklart, frei von Interessenskonflikten zu sein.
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