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Informationen zur Masernimpfung

Kurzfassung

Die Masern gehören zu den ansteckendsten Infekti-
onskrankheiten des Menschen. Sie treten sowohl bei 
Kindern als auch bei Erwachsenen auf und können 
Komplikationen wie zum Beispiel Lungen-, Mittelohr- 
und Gehirnentzündungen hervorrufen . Durch 
Impfungen ist ein wirksamer Schutz gegen diese 
Krankheit verfügbar. Dennoch kommt es auch in 
Deutschland immer wieder zu Masernausbrüchen.

Seit 1984 verfolgen die Mitgliedsstaaten der Euro-
päischen Region der Weltgesundheitsorganisation 
(WHO) das Ziel, die Masern zu eliminieren. In 
Deutschland konnte bislang das von der WHO 
geforderte Niveau von weniger als ein Masernfall pro 
1 Million Einwohnerinnen und Einwohner und Jahr 
nicht erreicht werden. Andere Länder haben gezeigt, 
dass dieses Ziel erreichbar ist. Für Deutschland würde 
die Zielerreichung bedeuten, dass weniger als 80 
Masernfälle pro Jahr auftreten. Allein im 1. Quartal 2017 
erkrankten laut Robert Koch-Institut (RKI) jedoch in 
Deutschland bereits 401 Menschen an den Masern .

Die Bundesregierung hat im Nationalen Aktionsplan 
zur Elimination der Masern und Röteln in Deutsch-
land 2015 – 2020 das Ziel aufgegriffen, die Masern  
in Deutschland zu eliminieren . Um dieses Ziel zu 
erreichen, muss die Immunität der Bevölkerung in 
allen Altersgruppen bei mindestens 95% liegen. 
Mathematische Modellrechnungen haben gezeigt, 
dass erst beim Erreichen dieser Zielgröße endemische 
Virusübertragungen verhindert und dadurch Masern-
erkrankungen dauerhaft gesenkt werden können.   
Man spricht dann von einer Herdenimmunität. 

Die Immunität gegen Masern ist in Deutschland je 
nach Altersgruppe und Region sehr unterschiedlich. 
Die Masernimpfung wurde erst im Jahr 1970 einge-
führt, wobei es in der DDR eine Impf-Pflicht gab.  
Für die Altersgruppe der vor 1970 Geborenen wird  
von einer weitgehenden Immunität ausgegangen, da 
diese Personen mutmaßlich eine Masernerkrankung 
durchgemacht haben. Für die nach 1970 Geborenen 
liegt die Immunität erheblich niedriger.  Hinzu kommt, 
dass neuere Untersuchungen zeigen, dass  
zur Sicherung der Immunität zwei Impfungen statt – 
wie früher empfohlen – eine Impfung gegen Masern 
notwendig sind. Die Ständige Impfkommission 
(STIKO) am RKI empfiehlt daher seit 2010 eine 
Nachimpfung für nach 1970 Geborene, wenn diese 
nur einmal geimpft wurden oder der Impfstatus 
unbekannt ist. 

Die relativ niedrige Immunität dieser Gruppe spiegelt 
sich in den Erkrankungszahlen wider. Von 929 
Masernfällen im Jahr 2017 war rund ein Drittel der 
Erkrankten zwischen 1971 und 1998 geboren. In 
dieser Gruppe kam es in 2017 zu 328 Masernfällen.  

Über ihren unvollständigen Impfschutz befragt, 
nannten die nach 1970 Geborenen, die keinen Impf-
schutz gegen Masern hatten, in einer 2014 von der 
Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung 
(BZgA) durch geführten Befragung am häufigsten  
drei Gründe: 

1. 60% gaben fehlendes Wissen über die Notwen-
digkeit einer Masernimpfung an,

2. 25% hatten Bedenken wegen möglicher Neben-
wirkungen der Masernimpfung und

3. 19% gingen davon aus, dass Masern keine
besonders schwere Krankheit sind.



Kurzfassung

Nur rund ein Viertel der Betroffenen gab an, die seit 
Juli 2010 geltenden Empfehlungen zur Masernimpfung 
für Erwachsene zu kennen. 

Angesichts dieser Befundlage empfiehlt der Nationale 
Aktionsplan zur Elimination der Masern und Röteln in 
Deutschland gezielte Aufklärung zur Masernerkran-
kung und -impfung bei den nach 1970 Geborenen.

Vor diesem Hintergrund hat das Bundesministerium 
für Gesundheit (BMG) das Referat wirksam regieren 
mit zwei kontrollierten randomisierten Feldstudien zu 
Impfinformationen beauftragt. Die Studien wurden 
im 4. Quartal 2016 durchgeführt. 

Die vorliegende Studie in Kooperation mit der Tech-
niker Krankenkasse (TK), der Bundeszentrale für 
gesundheitliche Aufklärung (BZgA) und dem Robert 
Koch-Institut (RKI) untersuchte, wie sich die Wissens-
lücke zur Masernimpfung in der Zielgruppe am besten 
schließen lässt. 

Im Mittelpunkt stand dabei folgende Frage: Wie 
können der Altersgruppe der nach 1970 Geborenen 
Fakten zur Häufigkeit und zu möglichen Folgen der 
Masernerkrankung sowie zum Nutzen und zu mög-
lichen Nebenwirkungen der Impfung am verständ-
lichsten vermittelt werden? Die Zielsetzung war dabei, 
die bestehende Informationslücke zum Masernschutz 
bei möglichst vielen Personen zu schließen und eine 
informierte Entscheidung zur Masernimpfung zu 
ermöglichen. Dabei stand die Information mittels 
eines Anschreibens durch die Krankenkasse im 
Zentrum der Untersuchung.

Getestet wurden insgesamt sechs verschiedene 
Informationsangebote, die hinsichtlich Informations-
dichte und grafischer Aufbereitung variierten. Die 
Informationen wurden per Brief von der TK an die 
Versicherten verschickt. 

Durch die Studie sollte zum einen erhoben werden, 
ob die angebotenen Informationen zur Masernimp-
fung verständlich sind und den Wissensstand der 
Empfänger erhöhen. Zu diesem Zweck wurde ein Teil 
der Empfänger gebeten, einen Online-Fragebogen  zu 
Wissen und Einstellungen zur Masernimpfung 
auszufüllen (siehe Materialband Anhang A4). Zum 
anderen sollte geprüft werden, ob diese Informati-
onen auch zu einer Erhöhung der Impfzahlen führen. 

Aufgrund zu geringer Teilnehmerzahlen an der 
Online-Befragung konnten die Fragebögen nicht 
ausgewertet und folglich keine statistisch validen 
Ergebnisse zum Wissenstand über Masern ermittelt 
werden.

Die Ergebnisse der Feldstudie zeigen, dass sich 3 von 
1.000 Erwachsenen „spontan“ - ohne explizite 
Ansprache – im Zeitraum von November 2016 bis 
Januar 2017 gegen Masern impfen ließen (sog. 
Basisrate, siehe „Kontrolle“ in Abbildung 1). Durch 
die postalische Ansprache mit einer spezifischen 
Aufforderung zur Masernimpfung konnten die 
Impfzahlen je nach Informationsangebot im 
Vergleich zur Kontrollgruppe auf 5 bis 8 Impfungen 
pro 1.000 Erwachsene statistisch signifikant erhöht 
werden (siehe Abbildung 1). Ein unspezifisches 
Anschreiben, das nicht explizit auf die 
Masernimpfung einging, sondern nur allgemein 
aufforderte, den eigenen Impfstatus zu prüfen, 
erhöhte dagegen die Impfzahlen im Vergleich zur 
Kontrollgruppe statistisch nicht signifikant (siehe TG 
1).

Durch die randomisierte kontrollierte Feldstudie
(RCT) konnte damit die kausale Wirkung von Infor-
mationen auf die Masernimpfungen nachgewiesen 
werden.
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Abbildung 1: Anzahl der Masernimpfungen pro 1.000 Erwachsene Nov. 2016 – Jan. 2017
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Zeitgleich wurde eine zweite Studie in Kooperation 
mit Allgemeinen Ortkrankenkassen (AOKs) durchge-
führt, die sich auf Informationsvermittlung in Arzt-
praxen konzentrierte. Hier führte eine schriftliche 
Bitte des Bundesministeriums für Gesundheit an 
Hausärztinnen und Hausärzte, ihre Patienten gezielt 
über die geltenden Impfempfehlungen und die 
Risiken der Masernerkrankung und -impfung 
aufzuklären, zu keiner statistisch signifikanten 
Steigerung der Masernimpfzahlen. Über die 
detaillierten Ergebnisse liegt ein separater Bericht 
vor. 

Die Ergebnisse beider Studien zeigen, dass sich die 
verschiedenen Maßnahmen in ihrer Wirksamkeit 
deutlich unterscheiden. Ein Vergleich beider Studien 
ist auf der Webseite www.bundesregierung.de/
wirksam-regieren.de veröffentlicht. Sie

Zentrale Ergebnisse

1.  Erhöhung der Impfzahlen von 3 auf bis zu 8
Impfungen pro 1.000 Erwachsene durch
einfache, faktenbasierte Informationen.

2.  Kosten von 125 EUR pro zusätzlicher
Masernimpfung

0

veranschaulichen den Beitrag, den Wirkungsanalysen 
in der Vorhabenplanung leisten können. Frühzeitige 
Wirkungsanalysen von Handlungsalternativen 
ermöglichen die Identifikation wirksamer 
Maßnahmen und evidenzbasiertes Handeln.
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Anhang A 1: Stichprobenmerkmale 

Stichprobe (N=99.000) Anteil 

Geschlecht 

Männlich 54% 

Weiblich 46% 

Alter 

18 -  25 Jahre 18% 

26 - 30 Jahre 23% 

31 - 35 Jahre 20% 

36 - 40 Jahre 18% 

41 – 46 Jahre 21% 

Wohnort Bundesland 

Baden-Württemberg 12% 

Bayern 14% 

Berlin 8% 

Brandenburg 2% 

Bremen 1% 

Hamburg 5% 

Hessen 10% 

Mecklenburg-Vorpommern 2% 

Niedersachsen 9% 

Nordrhein-Westfalen 24% 

Rheinland-Pfalz 5% 

Saarland 1% 

Sachsen-Anhalt 1% 

Sachsen 2% 

Schleswig-Holstein 4% 

Thüringen 1% 
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Anhang A 2: Anschreiben Testgruppen  

Testgruppe 1: Allgemeines Impfanschreiben 

Seite 1 

Seite 2 
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Testgruppe 2, 3 und 5: Spezifisches Masern-Impfanschreiben 

Seite 1 

Seite 2 
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Testgruppe 4: Spezifisches Masern-Impfanschreiben 

Seite 1 

Seite 2 
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Testgruppe 6: Spezifisches Masern-Impfanschreiben der TK 

Seite 1 

	

Seite 2 
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Anhang A 3: Informationen, die mit den Anschreiben verschickt wurden 

A 3.1 Flyer der KBV Testgruppe 2 
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A 3.2 Informationsblatt Testgruppe 3 und 4 
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 A 3.3 Grafik zur Herdenimmunität Testgruppe 4 

 

 

	

	

	

	

	

	

 



Anhang A4 

17 

A 3.4 Faltblatt der BZgA Testgruppe 5 
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A 3.5 Faltblatt der BZgA Testgruppe 5 (Fortsetzung) 
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Anhang A 4: Fragebogen zur Masernimpfung 
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