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Materialband Masernimpfung in Hausarztpraxen

Die Bundesregierung hat daher im Nationalen Aktions-
plan 2015 – 2020 zur Elimination der Masern und 
Röteln in Deutschland das Ziel formuliert, die Masern 
zu eliminieren. Um dieses Ziel zu erreichen, muss die 
Immunität der Bevölkerung in allen Altersgruppen bei 
mindestens 95% liegen. Man spricht dann von einer 
Herdenimmunität. 

Die Immunität gegen Masern ist in Deutschland je 
nach Altersgruppe und Region sehr unterschiedlich. 
Eine bedeutende Immunitätslücke existiert bei den 
nach 1970 geborenen Erwachsenen. Dies liegt unter 
anderem daran, dass bis 1990 eine Impfung für 
ausreichend erachtet wurde. Untersuchungen zeigten 
jedoch, dass zur Sicherung der Immunität zwei 
Impfungen notwendig sind. Daher empfiehlt die Stän
dige Impfkommission (STIKO) eine Nachimpfung für 
Erwachsene, die nach 1970 geboren wurden, wenn 
diese nur einmal gegen Masern geimpft wurden oder 
der Impfstatus unbekannt ist. 

Die geltenden Impfempfehlungen sind jedoch nur 
wenigen Erwachsenen dieser Altersgruppe bekannt: 
In einer Befragung der Bundeszentrale für gesund
heitliche Aufklärung (BZgA) von 2014 gab nur rund 
ein Viertel der Betroffenen an, die seit Juli 2010 
geltenden Empfehlungen zur Masernimpfung für 
nach 1970 geborene Erwachsene zu kennen. Erwach
sene dieser Altersgruppe, die einen unvollständigen 
Impfschutz hatten, nannten dafür 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

Masern sind eine hochansteckende Viruserkrankung. 
Insbesondere für Säuglinge, Kinder, Jugendliche, aber 
auch für Erwachsene können sie ernsthafte und sogar 
tödliche Folgen haben. Der einzige wirksame Schutz 
vor einer Maserninfektion ist die Impfung. 
 Schätzungen der Weltgesundheitsorganisation (WHO) 
zufolge konnte durch die Ausweitung weltweiter 
Impfprogramme zwischen 2000 und 2016 die Sterb
lichkeit an Masern um 84% gesenkt und der Tod von 
über 20,4 Millionen Menschen verhindert werden. 

Durch die Impfung ist ein Schutz bis hin zur Elimi
nierung der Masern möglich. Die WHO hat sich daher 
das Ziel gesetzt, die Masern in Europa bis zum Jahr 
2015 und weltweit bis zum Jahr 2020 zu eliminieren. 
In einigen Ländern Europas, wie zum Beispiel Finn
land, konnte dieses Ziel durch die konsequente 
Umsetzung der Impfprogramme bereits erreicht 
werden. In Deutschland wurde eine hinreichende 
Impfquote bisher nicht erzielt. Das zeigen wieder
holte Masernausbrüche in den letzten Jahren. 2017 
erkrankten laut Robert KochInstitut (RKI) in 
Deutschland 929 Menschen an den Masern. Damit 
wurde das von der WHO geforderte Niveau von 
weniger als 80 Masernfällen pro Jahr in Deutschland 
weit überschritten. 

Abbildung 1: Masernfälle pro Jahr in Deutschland 2013 bis 2017
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Kurzfassung

Angesichts dieser Befundlage empfiehlt der Nationale 
Aktionsplan 2015 – 2020 zur Elimination der Masern 
und Röteln in Deutschland gezielte Aufklärung zur 
Masernerkrankung und –impfung bei den nach 1970 
geborenen Erwachsenen.

Um zu untersuchen, wie sich die bestehende Wissens
lücke zur Masernerkrankung und impfung in dieser 
Gruppe schließen lässt, hat das Bundesministerium 
für Gesundheit (BMG) das Referat wirksam regieren 
mit zwei randomisiert kontrollierten Feld studien 
beauftragt. Beide Studien wurden im vierten Quartal 
2016 durchgeführt. Die vorliegende Studie ist die 
zweite dieser Studien. 

Ansatzpunkt dieser Studie ist die persönliche Infor
mation der Patienten durch ihre Hausärztin oder ihren 
Hausarzt. Untersuchungen legen nahe, dass ein 
Gespräch im Rahmen einer vertrauensvollen Arzt
PatientenBeziehung eine informierte Impfentschei
dung fördert. Unklar ist, in welchem Maß Hausarzt
praxen bereits gezielt auf bestehende Impflücken 
ihrer Patienten reagieren und persönliche Beratungs
gespräche anbieten. 

Für die vorliegende Studie wurden daher Haus
ärztinnen und Hausärzte in einem Anschreiben des 
Bundesministeriums für Gesundheit gebeten, ihre 
Patienten persönlich über die seit 2010 geltenden 
Impfempfehlungen zu informieren sowie über die 
Risiken der Masernerkrankung und impfung aufzu
klären. Ein Teil der Hausärztinnen und Hausärzte 
wurde darüber hinaus gebeten, Patientenflyer im 
Wartezimmer auszulegen bzw. bei der Anmeldung 
persönlich zu übergeben. Untersucht wurde, ob diese 
Maßnahmen geeignet sind, die bestehende Wissens
lücke bei den nach 1970 geborenen Erwachsenen zu 
schließen und infolge der Aufklärung durch den Arzt 
die Zahl der Impfungen zu erhöhen. 

Die Studie wurde in Kooperation mit der BZgA, dem 
RKI, sowie mehreren Allgemeinen Ortskrankenkassen 
(AOKs) und dem AOKBundesverband in rund 4.000 
Hausarztpraxen durchgeführt. 

Im Vergleich zu einer Kontrollgruppe, die keine 
Schreiben erhalten hatte, ließen sich bei den ange
schriebenen Praxen leicht höhere Impfzahlen beob
achten. Aufgrund starker regionaler Schwankungen 
kann dieses Ergebnis jedoch nicht nachweisbar auf 
die Anschreiben zurückgeführt werden. 

Dies bedeutet nicht, dass die persönliche Information 
von Patienten durch die Hausärztin oder den Hausarzt 
keinen Beitrag zur Schließung der Impflücke bei 
Masern leisten kann. Die Ergebnisse zeigen jedoch, 
dass eine schriftliche Bitte des Bundesministeriums 
für Gesundheit an die Ärzte, solche Gespräche 
verstärkt anzubieten, keine nachweisbare Auswirkung 
auf die Impfzahlen hatte. Mögliche Erklärungen dafür 
sind unter anderem, dass die Hausarztpraxen trotz des 
Anschreibens keine zusätzlichen Gespräche geführt 
haben, weil sie davon ausgingen, bereits alle Patienten 
hinreichend informiert zu haben, weil sie im Praxisalltag 
keine Zeit dafür fanden oder weil die Anschreiben 
aufgrund der Vielzahl an Briefen, die Arztpraxen 
erhalten, zu wenig Aufmerksamkeit erhielten. 

Im Vergleich dazu hatte die direkte Information der 
Patienten durch einen Brief der Krankenkassen, die in 
einer parallel laufenden Studie des Referats wirksam 
regieren untersucht wurde, einen nachweisbaren 
Effekt auf die Schließung der Masernimpflücke bei 
Erwachsenen. Hier konnte durch die direkte Informa
tion der Patienten die Zahl oder Impfungen von 3 auf 
8 pro 1.000 Erwachsene erhöht werden. Das heißt, die 
Zahl der Impfungen wurde durch die direkte Informa
tion der Patienten nachweislich mehr als verdoppelt. 

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 veranschau
lichen den Beitrag, den Wirkungsanalysen in der Vor 
habenplanung leisten können. Frühzeitige Wirkungs
analysen von Handlungsalternativen ermöglichen die 
Identifikation wirksamer Maßnahmen und evidenz
basiertes Handeln.
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Materialband Masernimpfung in Hausarztpraxen

Anhang A 1: Vollständige Informationsbroschüre der Bundeszentrale für gesundheitliche 
Aufklärung (BZgA) 
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Anhang A1
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Materialband Masernimpfung in Hausarztpraxen

Anhang A 2: Vollständige Anschreiben des BMG an die Ärztinnen und Ärzte in den 
verschiedenen Testgruppen 

A 2.1 Testgruppe 1 – Information durch Ärztin oder Arzt 
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Anhang A2

A 2.2 Testgruppe 2 – Information durch Ärztin oder Arzt und Auslage im Wartezimmer 
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Materialband Masernimpfung in Hausarztpraxen

A 2.3. Testgruppe 3 – Information durch Ärztin oder Arzt und Überreichung bei der Anmeldung 
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Anhang A3

Anhang A 3: Charakteristika der Praxen in den teilnehmenden AOK-Regionen 

Region Anzahl Praxen 
Durchschnitt  

AOK Versicherte pro Praxis 

Durchschnitt  

Ärzte pro Praxis 

A 5861 667 1,6 

B 2242 335 1,2 

C 3271 176 1,1 

D 1353 368 1,1 

E 3888 655 1,4 

F 1527 582 1,5 

G 403 503 1,3 

GESAMT 18545 505 1,4 
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Materialband Masernimpfung in Hausarztpraxen

Anhang A 4: Regressionsanalysen zur Auswirkung der Interventionen auf die Impfhäufigkeit pro 
Praxis 

A 4.1 Zusammengefasste Interventionsgruppe: Auswirkung der Anschreiben an die Hausärztinnen 
und Hausärzte auf die Impfhäufigkeit pro Arztpraxis (gewichtete Regression) 

Koeffizient 
Standard-

fehler 
T 

P 

 (einseitig) 

Konstante 0,22 0,02 11,6 < 0,0001 

mit Intervention 0,03 0,02 1,2 0,11 

Standardschätzfehler = 2,52; FG = 17840 

R2 = 0,0000084; korrigiertes R2=0,0000028 

F = 1,51; FG = 1,17840; p = 0,22 

A 4.2 Unterschiede zwischen den Testgruppen: Auswirkung der Anschreiben in den einzelnen 
Testgruppen auf die Impfhäufigkeit pro Arztpraxis (gewichtete Regression) 

Koeffizient 
Standard-

fehler 
T 

p 

(einseitig) 

Konstante 0,22 0,02 11,6 < 0,0001 

Information durch Arzt/Ärztin 0,05 0,03 1,9 0,03 

Information durch Arzt/Ärztin 

+ Wartezimmer
0,04 0,03 1,6 0,06 

Information durch Arzt/Ärztin 

+ Anmeldung
-0,01 0,03 -0,4 0,35 

Standardschätzfehler = 2,52; FG = 17838 

R2 = 0,00041; korrigiertes R2=0,00025 

F = 2,47; FG = 3, 17838; p = 0,06 
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