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Hintergrund

Nach umfassendem Einsatz von Impf-
stoffen, die Masernviren enthalten
(MCYV), ist die Maserninzidenz in der
Europiischen Region (auch die ,Re-
gion®) der Weltgesundheitsorganisation
(WHO) in den vergangenen Jahrzehnten
drastisch zuriickgegangen. Dieser Erfolg
veranlasste die 53 Mitgliedstaaten das
ehrgeizige Ziel aufzustellen, endemi-
sche Masern in der gesamten Region
zu eliminieren. Nach Durchsicht der
vorliegenden Jahresberichte der Lander
stellte die Verifizierungskommission der
Europiéischen Region fiir die Eliminie-
rung von Masern und Rételn (RVC)
im Jahr 2018 fest, dass Ende 2017 in
43 der 53 Mitgliedstaaten eine ende-
mische Ubertragung der Masern seit
zwoOlf Monaten oder ldnger nicht mehr
stattgefunden hatte [1]. 37 dieser Linder
hielten die Unterbrechung der Uber-
tragung schon mindestens 36 Monate
aufrecht, sodass die Masern dort als eli-
miniert gelten konnten. Allerdings stieg
die Maserninzidenz der Region im Jahr
2018 im Vergleich zum Vorjahreszeit-
raum steil an.

Die 53 Mitgliedstaaten der Region [2]
haben eine Bevolkerung von insgesamt
etwas iiber 900 Mio. Menschen. In allen
Lindern wird mit MCV geimpft, in der
Regel kombiniert mit Impfstoffen gegen
Rételn und Mumps.

Fiir die aktuelle Lagebewertung be-
ziehen wir die Masernfallzahlen des Jah-
res 2017 ein und sichten einschligige
epidemiologische Daten aus 2018. An-
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schliefend stellen wir Uberlegungen zu
den aktuellen Herausforderungen sowie
den Mafinahmen an, die zum Erreichen
der Eliminierung von Masern erforder-
lich sind.

Methodik

Eswird tiber die Zahlen der nach Landern
aufgeschliisselten Masernfille aus dem
Jahr 2017 berichtet und die vorlaufigen
Daten aus der epidemiologischen Uber-
wachung der Masern in 2018 werden
analysiert (Stand 01.02.2019). Wir haben
die von den nationalen Surveillance-Ein-
richtungen an das Zentralisierte Infor-
mationssystem fiir Infektionskrankhei-
ten (CISID) des WHO-Regionalbiiros fiir
Europa gemeldeten Daten genauer be-
trachtet [3]. Die von ,,TESSy*, dem Sur-
veillance-System des Européischen Zen-
trums zur Privention und Kontrolle von
Krankheiten, erhobenen und verarbeite-
ten Daten der 28 Mitgliedstaaten der Eu-
ropéischen Union sowie von Island und
Norwegen wurden in das CISID einge-
tragen [4]. Die Datenanalyse bezieht sich
auf Fille, die im Jahr 2017 und im Jahr
2018 auftraten. Wo das Datum nicht be-
kannt war, wurden die innerhalb dieser
Zeitraume gemeldeten Fille berticksich-
tigt.

Daten zum Eliminierungsstand der
Masern aus dem Bericht 2018 zur 7. Ta-
gung der RVC wurden fiir Fallzahlen so-
wohl aus Landern, die als endemisch ein-
zustufen sind, als auch aus Lindern, in
denen die endemische Ubertragung der
Masern Ende 2017 schon seit 12 Mo-

440 | Bundesgesundheitsblatt - Gesundheitsforschung - Gesundheitsschutz 4 - 2019

naten oder ldnger unterbrochen werden
konnte, genutzt [1].

Wir beziehen uns auch auf Sequenz-
daten zu Masernviren, die von nationa-
len Labors und WHO-Referenzlaborsaus
der Europdischen Region fiir 2018 bis
zum 08.02.2019 in die MeaNS-Daten-
bank (Measles Nucleotide Surveillance;
[5]) eingegeben wurden.

Die im Jahr 2018 aufgetretenen Ma-
sernerkrankungen wurden entlang der
Kriterien Altersgruppe, bestitigte Dia-
gnose, Impfung, Krankenhauseinwei-
sung und Einschleppung betrachtet. Die
Fille wurden in folgende Altersgruppen
unterteilt: jinger als 1 Jahr, 1 bis 4 Jahre,
5 bis 9 Jahre, 10 bis 14 Jahre, 15 bis
19 Jahre sowie 20 Jahre und alter. Da-
ritber hinaus berichten wir tiber die in
Verbindung mit Masern aufgetretenen
Sterbefille aus 2018.

Die Inzidenz wurde aus der Zahl der
gemeldeten Masernfille und aus den Be-
volkerungszahlen gemifd der Abteilung
fiir Bevolkerungsfragen der Vereinten
Nationen errechnet [6]. Die Inzidenz
bezeichnet die Anzahl der Fille pro ei-
ne Million Einwohner in vorgegebenen
Zeitrahmen (2017 und 2018) und die
Mortalitit bezeichnet die Anzahl der
Sterbefille pro 1000 Masernerkrankun-
gen. Fir die Berechnung der Inzidenz
wurden alle gemeldeten Fille beriick-
sichtigt (indigene Fille, eingeschleppte
Fille, damit verkniipfte Fille sowie Fal-
le, deren Herkunft ungeklart war). Die
Prozentzahlen wurden auf- bzw. abge-
rundet.
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Ergebnisse

Inzidenz — Meldungen und
Labordaten

Alle 53 Mitgliedstaaten legten Masernda-
ten vor (hierunter auch Nullmeldungen).
Fir das Jahr 2017 meldeten 44 Linder
in der Europdischen Region insgesamt
25.863 Masernfille. Fir 2018 wurden
aus47 Landern bereits 82.596 Masernfil-
le gemeldet. Davon wurden 70.011 Fille
aus Landern gemeldet, in denen Masern
noch endemisch sind, und 12.585 Fille
aus Landern, in denen die Ubertragung
Ende 2017 schon seit zwolf Monaten oder
langer unterbrochen gewesen war. Die
tiberwiegende Zahl der Fille aus 2018
(89%, n=73.295) wurde aus 8 Lindern
gemeldet: Ukraine (53.218 bzw. 64 %),
Serbien (5076 bzw. 6 %), Israel (2919 bzw.
4%), Frankreich (2913 bzw. 4 %), Itali-
en (2517 bzw. 3 %), Russische Foderati-
on (2256 bzw. 3 %), Georgien (2203 bzw.
3%) und Griechenland (2193 bzw. 3%)
und die hochste Inzidenz (pro eine Mil-
lion Einwohner) lag in diesem Zeitraum
in der Ukraine (1209) noch vor Serbien
(579). @Tab. 1 zeigt die Anzahl und In-
zidenz der gemeldeten Masernfille aus
denJahren 2017 und 2018 fiir die gesamte
Region.

Von der Gesamtzahl wurden 27.661
Falle (33 %) im Labor bestitigt und fiir
4042 Fille (5%) wurde eine epidemiolo-
gische Verkniipfung nachgewiesen. Die
verbleibenden 50.893 Fille (62 %) wur-
den als klinisch kompatibel klassifiziert.
Fir 2018 tibermittelten 40 Lander (75 %)
Daten, die aus von der WHO akkredi-
tierten Laboren stammten, zur genomi-
schen Sequenz von insgesamt 3355 Fillen
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an die MeaNS-Datenbank [5]. Zu den in
der Region nachgewiesenen Genotypen
zdhlten D8 (n=1815), B3 (1523) und D4
(15). Die vorherrschende Genotypvari-
ante D8 des Masernvirus war die Her-
born.DEU/05.17 (41 % aller D8-Varian-
ten), wihrend es sich bei den B3-Stim-
men vornehmlich um Dublin.IRL/8.16
(37 % aller B3-Varianten) und MVs/Saint
Denis.FRA/36.17 (27 %) handelte. An-
ders als 2017 wurde erstmals auch der
Genotyp D4 aus einem Land der Region
gemeldet.

Altersverteilung

Das Alter der Erkrankten war in nur 8
Fillen nicht bekannt: Es betrug in 6441
Fillen (8 %) weniger als 1 Jahr, in 14.371
Fillen (17 %) 1 bis4 Jahre, in 31.395 Fillen
(38%) 5 bis 19 Jahre und in 30.381 Fal-
len (37 %) 20 Jahre oder élter (@ Abb. 1).
Die Altersverteilung variierte zwischen
den Léndern. @ Abb. 2 zeigt die Alters-
verteilung der gemeldeten Masernfille in
den 8 Lindern mit den hochsten Zahlen
(Frankreich, Georgien, Griechenland, Is-
rael, Italien, Russische Foderation, Ser-
bien und die Ukraine) proportional und
altersspezifisch. Von diesen 8 Lindern
meldeten Italien und Serbien die meis-
ten Erkrankungen unter Erwachsenenim
Alter von 20 Jahren oder ilter (jeweils
67 % mit n=1689 bzw. n=3404). Dage-
gen wurden die hochsten Anteile unter
Kindern im Alter von 1 bis 4 Jahren aus
Israel (29 % bzw. 847) und der Russischen
Foderation (25 % bzw. 569) gemeldet.
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Abb. 1 « Altersverteilung
der Masernfalle in der Euro-
péischen Region der WHO
nach Anteil und Anzahl pro
Million Einwohner. Jahr
2018 (n=82.588)*.

* das Alter warin 8 Fallen
nicht bekannt
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Impfstatus

Der Impfstatus war in 62.524 Fillen
(76 %) bekannt. Davon waren 38.917
Personen (62 %) ungeimpft: 5930 Fille
(15%) betrafen Kinder im Alter von
<1 Jahr, 10.398 Fille (27 %) gab es in
der Altersgruppe 1 bis 4 Jahre, 7837
(20%) in der Altersgruppe 5 bis 9 Jah-
re, 6423 (17%) in der Altersgruppe 10
bis 19 Jahre und 8324 (21%) in der
Altersgruppe 20 Jahre und élter. In 5
Fillen (0,01 %) war das Alter unbekannt.
Daneben wurde bei 23.607 Fillen (38 %)
zumindest eine Impfung mit einer Dosis
MCYV gemeldet. @ Tab. 2 zeigt die gemel-
deten Masernfille aufgeschliisselt nach
Impfstatus und Alter.

Sterbefalle in Verbindung mit
Masern

Im Jahr 2018 traten in 10 Lindern 72
Sterbefille in Verbindung mit Masern
auf: in Albanien 3, in Frankreich 3, in
Georgien 3, in Griechenland 2, in Italien
7,in Kirgisistan 2, in Ruménien 22, in der
Russischen Foderation 1, in Serbien 14
und in der Ukraine 15. Dies entsprach
einer Letalitit von 0,87 pro 1000 Ma-
sernfille. Die meisten dieser Sterbefalle
(61%, n=44) betrafen Kinder im Alter
von unter 10 Jahren: 29 waren noch kein
Jahr alt und 15 waren 1 bis 9 Jahre alt.
Von den iibrigen Verstorbenen waren 4
zwischen 10 und 19 Jahre alt und 24 wa-
ren 23 Jahre alt oder alter (in einem Fall
betrug das Alter 51 Jahre).

Inallen 72 Sterbefillen wurde die Ma-
sernerkrankung im Labor bestitigt. Von
den verstorbenen Personen waren 68 un-
geimpft, 3 waren mit einer Dosis MCV
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Eliminierung der Masern aus der Europaischen Region der WHO - Herausforderungen bleiben

Zusammenfassung

Hintergrund. Die Maserninzidenz in den

53 Mitgliedstaaten der Europdischen Region
der Weltgesundheitsorganisation (WHO) ist in
den vergangenen Jahrzehnten drastisch zu-
riickgegangen. Die Verifizierungskommission
der Europdischen Region fiir die Eliminierung
der Masern und Rételn (RVC) stellte fest,
dass Ende 2017 in 43 Mitgliedstaaten eine
endemische Ubertragung der Masern seit
zwolf Monaten oder langer nicht mehr
stattgefunden hatte. Allerdings nahm die
Maserninzidenz in der Region 2018 im
Vergleich zu 2017 stark zu. Dieser Beitrag
bewertet den aktuellen Stand in Bezug auf das
Ziel, Masern in der Region zu eliminieren. Es
werden Uberlegungen zu Herausforderungen

und MaBnahmen dieses Ziel zu erreichen
angestellt.

Methodik. Die hier vorgestellten Daten fiir
2017 und 2018 (Stand: 01.02.2019) wurden
von den 53 Mitgliedstaaten vorgelegt.

Der Eliminierungsstand der Masern in den
Léndern wurde aus dem Bericht von 2018
iber die 7. Sitzung der RVC entnommen.
Ergebnisse. Fiir das Jahr 2017 meldeten

44 Lander in der Europdischen Region
insgesamt 25.863 Masernfélle. Fiir 2018
wurden aus 47 Landern 82.596 Masernfille
gemeldet. Davon stammen die meisten
Félle aus der Ukraine (64 %) und aus Serbien
(6%). Das Alter war in 82.588 Féllen bekannt:
8% der Infizierten waren <1 Jahr alt, 17 %
1-4 Jahre, 38% 5-19 Jahre und 37 % waren

20 Jahre oder élter. Daten zum Impfstatus
lagen fiir 76 % der Infizierten vor, von denen
62 % nicht geimpft worden waren. Zehn
Lander meldeten insgesamt 72 Sterbefalle im
Zusammenhang mit Masernerkrankungen.
Schlussfolgerungen. Fiir die Eliminierung der
Masern in der Europdischen Region sind eine
hohe Immunitétsrate in der Bevdlkerung und
eine genaue epidemiologische Uberwachung
weiterhin von wesentlicher Bedeutung.

Um dieses Ziel zu erreichen, miissen sich

alle Mitgliedsstaaten langfristig politisch
engagieren.

Schliisselworter
Krankheitseliminierung - Genotypisierung -
Masern - Surveillance - Impfung

Elimination of measles in the WHO European Region—challenges persist

Abstract

Background. Measles incidence in the

53 Member States of the World Health Organ-
ization (WHO) European Region has fallen
dramatically in recent decades. The European
Regional Verification Commission for Measles
and Rubella Elimination (RVC) verified that
43 member states had interrupted endemic
measles transmission for =12 months by the
end of 2017. However, measles incidence

in the region increased sharply in 2018
compared to 2017. The purpose of this article
is to assess the current status of measles in
the Region in relation to its elimination goal. It
also discusses challenges and actions needed
to reach this goal.

Methods. Measles surveillance data presented
for 2017 and 2018 (as of 1 February 2019)
were submitted by all 53 member states. The
measles elimination status of countries was
obtained from the 2018 report of the seventh
meeting of the RVC.

Results. In 2017, 25,863 measles cases were
reported in 44 countries of the WHO European
Region. In 2018, 82,596 measles cases were
reported in 47 countries. Most cases were
reported by Ukraine (64%) and Serbia (6%).
Age was known in 82,588 cases: 8% were

<1 year old, 17% were 1-4 years old, 38%
were 5-19 years old and 37% were >20 years
old. Data on vaccination status were provided

for 76% of the cases, of which 62% were
unvaccinated. Seventy-two measles-related
deaths were reported from 10 countries.
Conclusions. For the elimination of measles
in the European Region, a high population
immunity rate and accurate epidemiological
surveillance remain essential. Long-term
political commitment by all Member States in
these areas is crucial to attain the elimination
goal.

Keywords
Disease elimination - Genotyping - Measles -
Surveillance - Vaccination

und eine mit 2 Dosen MCV geimpft wor-
den.

Krankenhauseinweisung

Daten iiber eine Krankenhauseinweisung
lagen in 70% (n=58.053) aller gemel-
deten Masernfille vor. 49.060 Erkrankte
wurden in ein Krankenhaus eingewiesen,
was 85% aller Fille entsprach, tiber die
hierzu Daten vorlagen. Die hochste Zahl
der Krankenhauseinweisungen wurde
aus der Ukraine gemeldet (n=36.140
bzw. 74 %).

Eingeschleppte Falle

Ob eine Einschleppung vorlag oder
nicht, war in 20% aller Fille bekannt
(n=16.515). 920 wurden als einge-
schleppt gemeldet, was 5,6 % der Fille
waren, zu denen hierzu Daten vorlagen.
Von den eingeschleppten Fillen wur-
de die Mehrzahl (578 bzw. 63%) von
den folgenden Lindern gemeldet: Verei-
nigtes Konigreich (n=109), Frankreich
(102), Russische Foderation (101), Polen
(88), Italien (62), Deutschland (59) und
Tirkei (57; siehe @ Tab. 1).
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Diskussion

Die Europdische Region der WHO hat
in der Eliminierung der Masern steti-
ge Fortschritte erzielt, sodass Ende 2017
mehralszwei Drittel aller Mitgliedstaaten
der Region die endemische Ubertragung
bereits tiber einen Zeitraum von mehr
als 36 Monaten unterbrochen hatten [1].
Allerdings befindet sich die Region ins-
gesamt noch nicht auf der Zielgeraden
fir eine Verifizierung der Eliminierung
der Masern im Jahr 2020 [7], denn einige
Linder der Region haben in den vergan-
genen Jahren Rickschlige hinnehmen


https://doi.org/10.1007/s00103-019-02920-2

Tab.1 Maserninzidenz pro eine Million Einwohner in der Europdischen Region der WHO, 2017 und 2018
Zahl der Masernfille Inzidenz pro Million Zahl der Masernfille 2018

Einwohner®
2017 2018 2017 2018 Von Labor Epidemio- ISIinische Ein-
bestatigt logisch Uberein- geschleppt
verkniipft stimmung
Albanien 12 1466 4 500 1367 0 99 13
Andorra 0 0 0 0 - - - -
Armenien 1 19 03 6 19 0 0 2
Aserbaidschan 0 71 0 7 55 0 16 0
Belarus 1 235 0,1 25 234 0 1 1
Belgien 367 120 32 10 94 21 5 0
Bosnien und Herzegowina 27 89 8 25 45 0 44 0
Bulgarien 165 13 23 2 13 6
Dénemark 4 8 1 1 8 4
Deutschland 936 532 11 6 447 54 31 59
Estland 1 10 1 8 10 0 0 3
Finnland 10 15 3 15 0 0 4
Frankreich 518 2913 8 45 1449 580 884 102
Georgien 96 2203 25 564 1660 100 443 0
Griechenland 1067 2193 96 197 1234 492 467 3
Irland 25 90 5 19 73 2 15 4
Island 3 0 9 0 - - - -
Israel 16 2919 2 345 1190 1468 261 3
Italien 5393 2517 91 42 1926 176 415 62
Kasachstan 2 576 0,1 31 503 25 48 0
Kirgisistan 5 1008 1 164 519 422 67 6
Kroatien 7 23 2 6 23 0 0 9
Lettland 5 20 3 10 20 0 0 8
Litauen 2 30 1 10 30 0 0 30
Luxemburg 4 4 7 7 4 0 0
Malta 0 0 12 5 0 0
Monaco 0 0 0 0 - - - -
Montenegro 0 203 0 323 176 4 23 15
Niederlande 16 24 1 1 23 1 0 9
Nordmazedonien 20 64 10 31 53 10 1 0
Norwegen 1 12 0,2 2 10 2 0 6
Osterreich 94 77 11 9 70 6 1 22
Polen 63 335 2 9 210 18 107 88
Portugal 34 171 3 17 160 2 9 12
Republik Moldau 0 340 0 84 194 146 0 15
Rumanien 9072 1087 461 56 865 200 22 19
Russische Foderation 897 2256 6 16 2125 96 35 101
San Marino 0 0 0 0 - - - -
Schweden 46 38 5 4 36 2 0 18
Schweiz 105 51 12 6 42 8 1 22
Serbien 702 5076 80 579 2657 0 2419 0
Slowakei 10 572 2 105 372 200 0 15
Slowenien 8 9 4 4 9 0 0 3
Spanien 157 225 3 5 220 4 1 35
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Tab.1 (Fortsetzung)

Zahl der Masernfille

2017
Tadschikistan 651
Tschechien 149
Turkei 69
Turkmenistan 0
Ukraine 4782
Ungarn 36
Usbekistan 0
Vereinigtes Konigreich 280
Zypern 4
Insgesamt 25.863

Inzidenz pro Million

Einwohner®
2018 2017 2018 Von Labor
bestatigt
0 73 0 -
199 14 19 196
557 1 7 555
0 0 0 -
53.218 108 1209 7742
14 4 1 14
22 0 1 22
953 4 14 953
14 3 12 14
82.596 28 90 27.661

Zahl der Masernfille 2018

Epidemio- Iflinische Ein-
logisch Uberein- geschleppt
verkniipft stimmung
2 1 35

1 57
0 45.476 0
0 0 7
0 0 0
0 0 109
0 0 5
4042 50.893 920

Hinweis: Abweichungen kénnen zu den in Berichten vorgelegten Zahlen aus dem gemeinsamen Meldeformular von WHO und UNICEF auftreten — die von
uns flr 2017 vorgelegten Daten schliefen aktualisierte Zahlen ein, die einige Lander gemeldet haben, und auch die fiir 2018 vorgelegten Daten kdnnen
nach Verdffentlichung dieses Artikels noch aktualisiert werden. Diskrepanzen kdnnen auch zu national gemeldeten Daten auftreten, wenn diese die Falle
nach Jahr der Meldung und nicht nach Jahr der Erkrankung registrieren
® auf Grundlage geschétzter Bevélkerungszahlen fir 2017 und 2018

miissen, etwa wegen einer suboptimalen
Regelimpfung [8], durchgingig geringen
Impfraten fiir marginalisierte Bevolke-
rungsgruppen [9, 10] und einer unzu-
verldssigen Versorgung mit Impfstoffen
[11]. Die daraus resultierende Zunahme
des Personenkreises, der an Masern er-
kranken kann, bildet die Grundlage fiir
weitfliachige Ausbriiche und eine fortdau-
ernde Ubertragung der Masern in der
Region im Jahr 2018.

Die fortgesetzte Ubertragung der Ma-
sern ist auch das Ergebnis verspiteter
oder ungeeigneter Gegenmafinahmen
bei Ausbriichen. Nicht alle Lander re-
agieren angemessen auf Ausbriiche. In
manchen Fillen haben Lander es zu-
gelassen, dass die Ubertragungen iiber
ein Jahr lang stattfinden konnten. Ei-
nige Lander wollen oder konnen keine
Impfkampagnen durchfiihren, weil:
= Gesundheitsbehdrden und Offent-

lichkeit Massenimpfungen ablehnend

gegeniiberstehen,

== die Infrastruktur zur Impfung beson-
ders empfinglicher Bevolkerungs-
gruppen fehlt,

= zweckgebundene Mittel fehlen,

== der politische Wille fehlt oder

== die Versorgung mit Impfstoffen nicht
gesichert ist.

Fir angemessene Gegenmafinahmen im
Falle eines Ausbruchs miissten die Fille
auch aktiv aufgespiirt, Kontaktpersonen
gegebenenfalls fiir eine Impfung zuriick-
verfolgt und die epidemiologische Labor-
tberwachung verstirkt werden.

Altersverteilung

Es ist davon auszugehen, dass die Al-
tersverteilung unter den Erkrankten in
den einzelnen Landern ein Spiegelbild
der besonders gefihrdeten Altersgrup-
pen ist. Auch wenn wir nationale Daten
zu Impfstrategien und -erfolgen nicht be-
riicksichtigen, soist die Zunahme gefihr-
deter Bevolkerungsgruppen mit hoher
Wahrscheinlichkeit eine Folge der wech-
selhaften Impferfolge vergangener Jahre.
Die hochste Inzidenz gab es bei Kindern
unter 5 Jahren, was auf nichtoptimale
Regelimpfungen der vergangenen Jahre
deutet.

Insgesamt traten 8% (n=6441) der
Fille bei Kleinkindern im Alter von we-
niger als einem Jahr auf, fiir die Masern
besonders gefihrlich sind, weil die Infek-
tion zu schweren Komplikationen fithren
kann, hierunter zur seltenen, aber immer
todlich verlaufenden subakuten sklero-
sierenden Panenzephalitis (SSPE; [12]).
Der Schutz der ungeimpften Kleinkin-
der vor Masern hangt von den Antikor-
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pern ihrer Miitter ab. Da hier aber ein
Riickgang zu verzeichnen ist, sind die
Kleinkinder zunehmend auf die Herden-
immunitit angewiesen, bis sie das Alter
erreichen (in der Regel 12 bis 15 Monate),
in dem die Verabreichung der ersten Do-
sis MCV empfohlen wird. In Lindern, in
denen die Ubertragung noch stattfindet,
ist das Risiko masernbedingter Morbidi-
tat und Mortalitit fir Kleinkinder hoch.
Daher sollte hier die erste Dosis MCV be-
reits im Alter von 9 Monaten verabreicht
werden. So wird in der anfilligen Zeit
der Kleinkindheit ein optimaler Schutz
gewihrleistet. Die zweite Regelimpfung
sollte in diesen Landern im Alter von 15
bis 18 Monaten erfolgen [13].

Da 37 % der Masernpatienten in der
Region 20 Jahre oder ilter sind, miis-
sen auch Erwachsene als wichtige an-
fallige Gruppe betrachtet werden, sei es,
weil sie vorher nie an Masern erkrankten
oder weil sie nicht gegen Masern geimpft
worden sind. Dazu zihlen solche, die nie
gezielt durch Impfkampagnen angespro-
chen wurden, nachdem in jhren Landern
vor 20 bis 30 Jahren die ersten Impfpro-
gramme aufgelegt wurden. Unter den ge-
meldeten erkrankten Erwachsenen gab
es auch Gesundheitspersonal. Das klini-
sche Augenmerk sollte sich kiinftig stir-
ker auf Masern richten, wenn Hautaus-
schldge bei Personen im Alter ab 20 Jah-
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Impfstatus
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ten Masernfille (62%, n=38.917) un-
ter ungeimpften Personen auftraten. Sol-
che Fille wurden aus allen Altersgrup-
pen gemeldet. In der Mehrzahl handelte
es sich um Personen, die trotz Eignung
nicht geimpft worden waren. Ein Bruch-
teil war aufgrund von Kontraindikatio-
nen ungeeignet und 8 % der Gesamtzahl
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kanntin 2 Fallen aus Italien,
1 Fall aus Frankreich und
3 Fallen aus Serbien

waren Kleinkinder. Gemif3 den nationa-
len Impfprogrammen waren die meisten
dieser Kleinkinder noch zu jung fiir die
Erstimpfung gegen Masern.

Von Personen, deren Impfstatus be-
kannt war, wurde in 23.607 Fillen (38 %)
zumindest eine Impfung mit einer Do-
sis MCV gemeldet. Dieser auf den ers-
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ten Blick hoch erscheinende Anteil von
Masernerkrankungen geimpfter Perso-
nen sollte mit Vorsicht interpretiert wer-
den. Auch wenn MCV ein sehr wirksa-
mer Impfstoff ist, so erfolgt bei einem
kleinen Anteil der geimpften Personen
keine Immunisierung. 2-5 % der geimpf-
ten Kinder, die lediglich eine Dosis des
altersgerechten MCV erhalten, werden

nicht gegen Masern immun (priméres
Impfversagen; [14, 15]). Allerdings wird
die fehlende Immunreaktion nach der
ersten Dosis in der Regel durch die Ver-
abreichung der zweiten Dosis iiberwun-
den [16], die eine vergleichbar hohe An-
sprechrate aufweist [14]. Impfversagen
kann eintreten, wenn MCV verabreicht
wird [17] und urspriinglich von der Mut-
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ter stammende Antikérper das Impfvi-
rus neutralisieren. Primires Impfversa-
gen kann zudem die Folge einer unsach-
gemiflen Lagerung des Impfstoffs sein.

Wenn einige wenige Personen trotz
vollstindiger Impfung nicht immun
werden, wird die Zahl der vollstindig
gegen Masern geimpften und doch er-
krankenden Menschen angesichts der
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Insgesamt

Masernviruszirkulation mit zunehmen-
den Impfraten paradoxerweise zunichst
ansteigen [18]. Auflerdem konnten die-
jenigen, denen im Rahmen der Aus-
bruchsbekdmpfung eine Dosis MCV
verabreicht wurde, sich bereits in der
Inkubationsphase nach einer Masern-
infektion befunden haben. Angesichts
unvollstindiger Impfdaten kénnen diese
Fille nicht angemessen aufgeklart wer-
den. Auch wenn einzelne Masernfille
mit Personen gemeldet wurden, die nach
einer MCV-Impfung zunéchst eine Im-
munreaktion gegen Masern aufwiesen,
(sekundéres Impfversagen; [19-21]),
so scheint das Nachlassen der durch
Impfung erzielten Immunitdt nicht in
groflerem Umfang eine verringerte Im-
munitit der Bevolkerung insgesamt
gegen Masern zu bewirken [22].

Masernmortalitat

Da die Daten iiber die todlichen Kom-
plikationen unvollstindig von den Lén-
dern iibermittelt wurden, ist die Darstel-
lung der masernbedingten Sterbefille in
diesem Artikel begrenzt. Das volle Aus-
mafl der Masernmortalititkann kurzfris-
tig nicht erkannt werden, da SSPE erst
Jahre nach einer akuten Maserninfektion
auftreten kann [12]. Auflerdem konnte
die Masernmortalitit unterschitzt wer-
den, weil die epidemiologische Uberwa-
chung in vielen Lindern die Ergebnisse
nichtsystematisch erhebtund Masern auf
Totenscheinen unerwihnt bleiben. Die
Problematik fehlerhafter Totenscheine ist
hinreichend bekannt [23, 24]. Das be-
deutet, dass die Sterberate im Jahr 2018
wahrscheinlich bei tiber 0,87 pro 1000
Fillen lag.

Impfung

Hohe Impfraten (=95%) mit zwei Do-
sen des Masernimpfstoffs in jedem Be-
zirk jedes Landes sind eine entscheiden-
de Voraussetzung fiir die Eliminierung
der Krankheit. Zudem sollten ungeimpf-
te Personen ausfindig gemacht und durch
Impfangebote erreicht werden, um somit
auch in unterversorgten Gebieten Impf-
liicken zu schlieflen. Jede Chance zum Er-
reichen der Kinder durch Regelimpfun-
gen, zu Angeboten der Uberpriifung des
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Impfstatus und zur Impfung von Erwach-
senen, die moglicherweise noch nicht ge-
impft wurden, sollte genutzt werden. Ei-
ne MCV-Impfung sollte auch allen ge-
fahrdeten Personen empfohlen werden,
die beabsichtigen in Lander zu reisen, in
denen Masern endemisch auftreten und
Ausbriiche stattfinden.

In seinen Betrachtungen zum Zusam-
mentreffen von Bevolkerungsgruppen
und den Maserniibertragungsrisiken
stellte der Strategische Beirat der WHO
fiir Immunisierungsfragen (SAGE) fest,
dass Impfliicken unter Kindern nach de-
ren Schuleintritt wegen ihrer zahlreichen
Kontakte einen wesentlichen Faktor fiir
die Ubertragung der Krankheit bilden
[25]. SAGE empfahl daher den Landern
den Impfstatus der Kinder bei Schulein-
tritt zu tiberpriifen und einen optimalen
Ansatz zur Fillung von Impfliicken zu
entwickeln. Dazu zihlen begleitende
MCV-Impfkampagnen, die sich auch an
Schulkinder richten, und zwar entweder
auf nationaler oder gezielt auf subnatio-
naler Ebene. Wo die zweite Dosis MCV
erst nach Schuleintritt geplant ist, sollten
die Regierungen eine Absenkung des
Alters in Erwégung ziehen, insofern dies
keine negativen Auswirkungen auf die
Impfraten hat.

Nosokomiale Ubertragungen von
Masern sind besonders besorgniserre-
gend, weil Kleinkinder und Erwachsene
in der Regel im Krankenhaus bereits
durch andere Erkrankungen geschwicht
sind. Die Gesundheitsbehorden sollten
fiir alle notwendigen Vorsichtsmafinah-
men sorgen, damit die Maserniiber-
tragung in der Gesundheitsversorgung
durch wirksame Infektionsbekimpfung
verhindert wird. Es werden nach wie vor
auch Masernfille beim Gesundheitsper-
sonal gemeldet. Das Gesundheitsperso-
nal sollte generell zum eigenen Schutz
und zum Schutz der Patienten geimpft
sein [13, 26]. Wo Impfstatus und Impf-
verlauf ungewiss oder unbekannt sind,
sollte der Immunstatus Gberpriift und
gegebenenfalls nachgeimpft werden [13].

Gleichzeitig muss das Vertrauen der
Offentlichkeit und des Gesundheits-
personals konstant gestirkt und das
Verstandnis zu Nutzen und Risiken ei-
ner Impfung gegen Masern verbessert
werden. Sobald die Anzahl der Krank-
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heitsfille abnimmt, konnen Sicherheits-
bedenken beziiglich der Impfung ge-
geniiber der Furcht vor der Krankheit
tiberwiegen. Solche Bedenken werden
oft von Falschmeldungen angeheizt, was
insbesondere durch eine gefiihlsbeding-
te Ablehnung geférdert wird. Deswegen
sollten die Gesundheitsbehdrden jede
unerwiinschte Nebenwirkung nach ei-
ner Impfung schnellstens untersuchen
und die Ergebnisse unverziglich und
vollstindig veroffentlichen. Das zeitna-
he und offene Aufgreifen der Sorgen
der Offentlichkeit ist fiir den Aufbau
von Vertrauen und die Beseitigung von
Sicherheitsbedenken gegen Impfungen
entscheidend. Die Gesundheitsbehor-
den sollten der Offentlichkeit und dem
Gesundheitspersonal den Zugang zu ver-
lasslichen Informationen erleichtern, die
tiber den Nutzen und die Sicherheit der
Impfungen sowie iiber die Gefédhrlichkeit
der Erkrankung, vor der sie schiitzen,
aufkldren. Ferner sollten bessere Wege
zur Vermittlung dieser Botschaften an
die Eltern und Patienten gefunden und
beschritten werden.

Surveillance

Das Format der vorliegenden Daten be-
deutete, dass wir nicht nur einen Deno-
minator fiir anfillige Personen nutzen
konnten. Allerdings ermdéglicht die Ver-
wendung der Landesbevolkerung als De-
nominator den Vergleich der Inzidenz-
zahlen mit den von der WHO verwen-
deten Ergebnisindikatoren [27]. Lander-
vergleiche sind aufgrund unterschiedli-
cher Meldepraktiken nur unter Vorbe-
halt moglich - einige Lander meldeten
lediglich vom Labor bestitigte und epi-
demiologisch verkniipfte Fille, wahrend
andere klinische Fille ohne Laborbestiti-
gung meldeten. Ohne Bestitigung durch
das Labor besteht die Gefahr einer tiber-
schitzten Inzidenz, insbesondere in Lén-
dern mit wenigen sporadischen Fillen,
denn eine geringe Inzidenz der Krank-
heit schwicht den Vorhersagewert der
klinischen Diagnose von Masern [28].
Umgekehrt fiihrt eine passive epidemio-
logische Uberwachung notorisch zu De-
fiziten und Verspatungen in den Mel-
dungen - ungeachtet der in fast allen
Lindern der Europiischen Region be-

stehenden Meldepflicht — und erschwert
zusitzlich einen Vergleich zwischen den
Landern.

Die Surveillance muss sensibel und
spezifisch genug erfolgen, damit alle
Verdachtsfille aufgedeckt, bestitigt und
eingeordnet werden konnen [27]. Ver-
dachtsfille sollten den Gesundheitsbe-
horden prompt gemeldet werden, damit
diese Zeit fiir eine fallbasierte Unter-
suchung haben und Kontaktpersonen
fir eine gegebenenfalls erforderliche
Impfung auffinden koénnen [29]. Proben
zur Aufdeckung einer akuten Masern-
infektion sollten bei mindestens 80 %
der Verdachtsfille genommen und in
einem Fachlabor untersucht werden
[27]. Die epidemiologischen Daten und
die molekulare Charakterisierung der
Masernviren bilden eine Grundlage fiir
die Feststellung, wie die Viren einge-
schleppt wurden, ob Ausbriiche durch
Einschleppung entstanden sind und wie
die Ubertragungsmuster aussehen, und
tragen somit zu einer besseren Lagebeur-
teilung zur Beendigung der endemischen
Ubertragung bei.

Die Anzahl der durch Labore besti-
tigten Masernverdachtsfille schwankte
2018 in Abhidngigkeit vom Vorliegen
von Ausbriichen und von der Qualitit
der Surveillance. Die Daten {iber den
Genotypus der zirkulierenden Masern-
viren aus MeaNS sind ein guter Indikator
fir die epidemiologische Molekulardy-
namik der Masernviren, auch wenn
sie nicht ein vollstindig reprisentatives
Bild der Verteilung der Masernviren in
der Region geben konnen. Dies liegt in
erster Linie daran, dass die Linder in
unterschiedlichem Umfang Proben zur
Virussequenzierung sammeln, aber auch
an einer unterschiedlichen Praxis in Be-
zug auf die Meldung von Sequenzdaten
an MeaNS.

In der Verifizierungsphase fiir die Eli-
minierung der Masern aus der Européi-
schen Region der WHO muss jedes Land
das Ansprechvermégen seiner Masern-
Surveillance selbst bewerten und Berei-
che erkennen, in denen die Qualitit noch
verbessert werden kann [30]. Wihrend
die Eliminierung der Masern aus der
Region niher riickt, werden alle Lin-
der dringend aufgefordert sicherzustel-
len, dassihre Surveillance-Systeme einem
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Qualitatsstandard entsprechen, der dies
ermoglicht [31]. Fiir diesen Artikel haben
wir die Qualitit der Surveillance-Syste-
me nicht bewertet und uns alleine auf
die von den Liandern vorgelegten Daten
gestitzt.

Schlussfolgerung

Das Wiederaufflammen der Maserner-
krankungen in der Region ist eine Kon-
sequenz der noch immer bestehenden
Herausforderung fiir diejenigen Lénder,
in welchen Masern nach wie vor ende-
misch auftreten, das Eliminierungsziel
dieser Krankheit zu erreichen. Es zeigt,
wie notwendig ein nachhaltiger Einsatz
auch zur Verteidigung der Erfolge in den
Lindern ist, in denen die Ubertragung
der Masern unterbrochen wurde und die
Krankheit als eliminiert gelten kann. Da-
mit dieses prioritire Ziel der Region er-
reicht werden kann, miissen alle Linder
sicherstellen, dass eine Durchimpfungs-
rate von mindestens 95% erreicht und
in allen Bezirken aufrechterhalten wird
und dass Impfliicken in der Bevolkerung
geschlossen werden. Auflerdem ist eine
hochwertige epidemiologische Uberwa-
chung erforderlich, damit das Auftreten
der Krankheit verfolgt, Ausbriiche regis-
triert und angemessene Gegenmaf3nah-
men rechtzeitig ergriffen werden kon-
nen. Genaue Surveillance-Daten sind zu-
dem erforderlich, damit der Stand der
Maserniibertragung auf geeignete Weise
im Rahmen des Eliminierungsprozesses
sicher beurteilt werden kann. Das ge-
meinsame Ziel wird erst erreicht werden,
wenn alle Mitgliedstaaten ihr politisches
Bekenntnis in konkretes programmati-
sches Handeln miinden lassen, das die
benannten Herausforderungen aufgreift
und angemessene Investitionen sichert.
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