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Informationsbriefe an Versicherte oder Patienteninformation in Hausarztpraxen?

Abbildung 1: Herdenimmunität 
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Datenquelle: Robert-Koch-Institut

Masernschutz in der Bevölkerung

Masern sind eine hochansteckende Viruserkrankung, 
die ernste und sogar tödliche Folgen haben kann. Der 
einzige wirksame Schutz vor einer Maserninfektion  
ist die Impfung.1 Ist ein hinreichend großer Teil der 
Bevölkerung geimpft, können dadurch auch Säuglinge 
und Immunschwache, die selbst nicht geimpft werden 
können, vor einer Ansteckung geschützt werden. Man 
spricht dann von einer Herdenimmunität.

Abbildung 1: Herdenimmunität 

Sind mindestens 95% der Bevölkerung gegen die Masern immun, 
spricht man von einer Herdenimmunität. Endemische Virus-
übertragungen werden so verhindert. 
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Ziel ist die Elimination der Masern

Der Impfschutz gegen Masern ist so wirksam, dass 
eine Eliminierung der Krankheit möglich ist. In Europa 
sollten die Masern laut Zielsetzung der Weltgesund-
heitsorganisation (WHO) bis zum Jahr 2015 eliminiert 
werden.2 In einigen Ländern Europas, zum Beispiel in 
Finnland, konnte dieses Ziel durch die konsequente 
Umsetzung der Impfprogramme bereits erreicht 
werden. In Deutschland wurde eine hinreichende 
Impfquote bisher nicht erzielt. Dies zeigen wieder-
holte Masernausbrüche in den letzten Jahren (vgl. 
Abb. 2).3 Die Bundesregierung hat daher den Natio-
nalen Aktionsplan 2015 – 2020 zur Elimination der 
Masern und Röteln in Deutschland verabschiedet.4

Nationaler Aktionsplan 2015–2020   
zur Elimi nation der Masern und Röteln  
in Deutschland 

→ https://www.bundesregierung.de/
Content/Infomaterial/BMG/_2746.html 

Abbildung 2: Masernfälle pro Jahr in Deutschland 2013 bis 2017 

Elimination der Masern: Als eliminiert gelten die Masern laut WHO 
wenn in einem Land pro Jahr nicht mehr als maximal ein Masernfall 
pro 1 Million Einwohnerinnen und Einwohnern auftritt. Für 
Deutschland würde das bedeuten, dass maximal rund 80 Masernfälle 
pro Jahr auftreten.  
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Immunitäts- und Wissenslücke bei den nach 1970 
geborenen Erwachsenen 

Eine bedeutende Immunitätslücke existiert in Deutsch-
land bei den nach 1970 geborenen Erwachsenen.5 
Befragungen weisen darauf hin, dass diese Immuni-
tätslücke zu einem wesentlichen Anteil auf mangelndes 
Wissen über die Masernerkrankung und Masernimp-
fung zurückzuführen ist: Jeder Fünfte geht fälschlicher-
weise davon aus, dass Masern keine besonders schwere 
Krankheit sind; drei Vierteln der Betroffenen sind die 
Impfempfehlungen für Erwachsene unbekannt.6

Im Nationalen Aktionsplan der Bundesregierung wird 
daher eine gezielte Aufklärung bei den nach 1970 
geborenen Erwachsenen empfohlen. Diese Empfeh-
lung erfolgt einerseits aufgrund der Bedeutung dieser 
Altersgruppe für den Aufbau der Herdenimmunität; 
andererseits aufgrund der Tatsache, dass Erwachsene 
häufig von einem besonders schweren Verlauf der 
Masern betroffen sind.

https://www.bundesregierung.de/Content/Infomaterial/BMG/_2746.html
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Masernschutz in der Bevölkerung

Untersuchung

In der Fachwelt werden unterschiedliche Ansätze 
diskutiert, wie Wissens- und Impflücken geschlossen 
werden können.7 Das Bundesministerium für Gesund-
heit (BMG) hat daher wirksam regieren beauftragt,   
zu untersuchen, wie geeignet verschiedene Informa-
tionswege sind, um die Wissens- und Impflücke zur 
Masernerkrankung und -impfung bei den nach 1970 
geborenen Erwachsenen zu schließen. 

Untersucht wurde in einer ersten Studie die Wirkung 
einer direkten Information von Versicherten durch 
verschiedene Informationsbriefe einer Krankenkasse 
(Studie 1). Die direkte Information per Brief verspricht, 
dass die Versicherten die Informationen erhalten und 
Gelegenheit haben, diese in Ruhe zu lesen. 

In einer separaten zweiten Studie wurde die Wirkung 
einer schriftlichen Bitte des BMG an Hausärzte 
untersucht, ihre Patienten im persönlichen Gespräch 
über die Masernerkrankung und Impfempfehlungen 
zu informieren (Studie 2). Der eigene Hausarzt wird 
von den meisten Patienten als Experte und wichtige 

Vertrauensperson empfunden und in Impfentschei-
dungen besonders häufig konsultiert.8 Eine Bitte an 
Hausärzte, verstärkt Informationen und Beratung zur 
Masernerkrankung und -impfung bei Erwachsenen 
anzubieten, erscheint daher als vielversprechend. 

Um die Wirkung dieser beiden Wege der Patienten-
aufklärung zu testen, wurden im vierten Quartal 2016 
zwei randomisiert-kontrollierte Feldstudien durch-
geführt.

Abbildung 3: Randomisiert-kontrollierte Feldstudien 

Randomisiert-kontrollierte Feldstudien gelten als wissenschaft-
licher Goldstandard, um Ursache-Wirkungs-Zusammenhänge zu 
untersuchen. Sie werden unter anderem im Zulassungsverfahren für 
Medikamente eingesetzt. 

Randomisiert-kontrolliert bedeutet, dass die verschiedenen zu 
testenden Maßnahmen den Teilnehmern der Studie durch ein 
Zufallsverfahren zugeteilt werden. Dies stellt sicher, dass die 
Gruppen statistisch vergleichbar sind. Feldstudie bedeutet, dass die 
Maßnahmen in der Realität getestet werden, hier also mit echten 
Patienten und Ärzten. Dies ermöglicht es, Ursache-Wirkungs- 
Zusammenhänge nachzuweisen. 
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Abbildung 3: Randomisiert-kontrollierte Feldstudien 
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Informationsbriefe an Versicherte oder Patienteninformation in Hausarztpraxen?

Studie 1: Direkte Information der Patienten

*** p < 0,001, ** p < 0,01, * p < 0,05

*** p < 0,001, ** p < 0,01, * p < 0,05

Abbildung 4: Anzahl der Masernimpfungen pro 1.000 
angeschriebene Patienten

In Studie 1 erhielten Versicherte Informationen zur 
Masernerkrankung und -impfung direkt per Brief von 
ihrer Krankenkasse. Getestet wurden sechs Informa-
tionsbriefe, die sich hinsichtlich Informationsdichte 
und grafischer Aufbereitung unterschieden. Nach  
dem Versand wurde erhoben, wie viele der ange-
schriebenen Versicherten sich in den drei Monaten 
nach Erhalt der Informationsbriefe gegen Masern 
impfen ließen. Als Vergleichsmaßstab wurden die 
Impfzahlen einer Kontrollgruppe erhoben, die kein 
Anschreiben erhielt.

Die Studie wurde von wirksam regieren in Kooperation 
mit der Techniker Krankenkasse, der Bundeszentrale 
für gesundheitliche Aufklärung (BZgA) und dem 
Robert-Koch-Institut (RKI) durchgeführt. Mit über 
100.000 angeschriebenen Versicherten ist dies eine 
der weltweit größten randomisiert-kontrollierten 
Studien zum Thema Impfinterventionen.9  

Ergebnisse Studie 1

Durch den Versand von Informationsbriefen direkt an 
die Patienten konnte die Zahl der Impfungen um 
mehr als das 2,5-fache gesteigert werden: Im 
Vergleich zur Kontrollgruppe, die keine Informationen 
erhielt, ließen sich in den drei Monaten nach Versand 
des wirksamsten Informationsbriefs 8 statt 3 von 
1000 Patienten gegen die Masern impfen, bei 
geringen Gesamtkosten der Maßnahme. Der zweit-
wirksamste Informationsbrief führte im Beobach-
tungszeitraum zu 7 Impfungen pro 1000 Patienten  
(siehe Abb. 4).

Die wirksamsten Informationsbriefe enthielten kurze, 
einfach verständliche und zielgruppenrelevante 
Informationen zur Masernerkrankung und -impfung 
(siehe Abb. 5a/5b). Dabei bestand hinsichtlich der 
Wirkung kein nachweisbarer Unterschied zwischen 
einem visuell einfach gehaltenen und einem visuell 
auffälligen Format. 

Abbildung 4: Anzahl der Masernimpfungen je 1000 Patienten 
Kontrollgruppe vs. angeschriebene Patienten
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Detaillierter Studienbericht zu dieser Studie 

→ http://www.bundesregierung.de/Content/DE/StatischeSeiten/
Breg/wirksam-regieren/Anlagen/Download-Masernimpfung-I.html 

http://www.bundesregierung.de/Content/DE/StatischeSeiten/Breg/wirksam-regieren/Anlagen/Download-Masernimpfung-I.html
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Studien

Abbildung 5a/5b: Kurze, einfach verständliche und zielgruppenrelevante Information

Dieses Infoblatt wurde von wirksam regieren in Zusammenarbeit mit dem Robert-Koch-Institut entwickelt.

Abbildung 5a: Infoblatt

Abbildung 5b: Flyer 
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Dieser Flyer wurde von der Kassenärztlichen Bundesvereinigung zur Verfügung gestellt. 

● Auch Erwachsene können Masern bekommen
Die Masern treten in Deutschland wieder verstärkt auf: Dabei betreffen etwa 
die Hälfte der Masernfälle Jugendliche und Erwachsene, die gar nicht oder 
nicht ausreichend geimpft sind. 

● Masern: keine harmlose Kinderkrankheit
Neben Komplikationen wie Mittelohr- oder Lungenentzündung kommt es bei 
etwa jeder 1.000 Erkrankung zu einer Entzündung des Gehirns. Sie kann töd-
lich enden oder zu bleibenden körperlichen Schäden führen. Schwere Verläufe 
sind bei Jugendlichen und Erwachsenen deutlich häufiger als bei Kindern. 

● Impfen schützt
Impfen ist eine der einfachsten und wirksamsten vorbeugenden Maßnah-
men zum Schutz gegen die Masern. Dabei schützen Impfungen nicht nur den 
Geimpften. Sind genügend Menschen immunisiert, können außerdem ein zelne 
Krankheitserreger wie das Masernvirus eliminiert werden.

Kinder sollten ab dem Alter von 11 Monaten bis zum Abschluss des 2. Lebens-
jahres zweimal geimpft werden. Danach besteht ein vollständiger Impfschutz. 

Wichtig für Frauen mit Kinderwunsch: Vor der Schwangerschaft prüfen, ob der 
Masern-Impfschutz komplett ist – denn während der Schwangerschaft kann 
nicht geimpft werden. Und Frauen, die gegen Masern immun sind, schützen 
automatisch auch ihr Kind in den ersten Lebensmonaten, in denen es noch 
nicht geimpft werden kann (Nestschutz). 

Mehr Informationen im Internet unter www.kbv.de/vorsorge

Wer sollte sich gegen Masern impfen lassen?

Alle nach 1970 geborenen Erwachsenen, wenn sie: 

● bisher nicht gegen Masern geimpft wurden

● in der Kindheit nur einmal geimpft wurden

●  nicht wissen, ob sie bereits geimpft wurden
oder früher Masern hatten

Masern-Impfung – auch für Erwachsene wichtig!!!
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Informationsbriefe an Versicherte oder Patienteninformation in Hausarztpraxen?

Studie 2: Information der  Patienten über Hausarztpraxen

Diese Informationsbroschüre wurde von der BZgA zur Verfügung gestellt. 

In Studie 2 wurden Hausärzte vom BMG angeschrieben 
und gebeten, ihre Patienten im persön lichen Gespräch 
über die Masernerkrankung und Impfempfehlungen 
zu informieren. Ein Teil der Hausärzte wurde darüber 
hinaus gebeten, Informa tionsbroschüren im Warte-
zimmer auszulegen bzw. bei der Anmeldung durch  
die Sprechstundenhilfe zu überreichen. Nach dem 
Brief versand wurde erhoben, wie viele Masernimp-
fungen von den angeschriebenen Hausarztpraxen  
im laufenden Quartal mit den Krankenkassen abge-
rechnet wurden. Als Vergleichsmaßstab wurden die 
Impfzahlen einer Kontrollgruppe von Hausarztpraxen 
erhoben, die kein Anschreiben erhielten.

Die Studie wurde von wirksam regieren in Kooperation 
mit mehreren Allgemeinen Ortskrankenkassen (AOKs) 
und dem AOK-Bundesverband, BZgA und RKI durchge-
führt. Für diese randomisiert-kontrollierte Feldstudie 
wurden mehr als 3.000 Hausarztpraxen angeschrieben. 

Abbildung 7: Informationsbroschüre der BZgA. Vorder- und Rückseite, 
Textauszug zur 2010 geänderten Masernimpfempfehlung für Erwachsene

Masern • Mumps • Röteln 

Impfung
Schutz für Kinder, Jugendliche 
und junge Erwachsene

WEITERE INFORMATIONEN

fi nden Sie…

• bei der BZgA unter: www.impfen-info.de
• beim Robert Koch-Institut unter: www.rki.de/impfen
• im BZgA-Faltblatt „Impfen“

Best.-Nr.: 11128000 
• in der BZgA-Broschüre „unsere kinder“ 

Best.-Nr.: 11070000
• im BZgA-Elternordner „Gesund groß werden“

Best.-Nr.: 11130000

Bestellung von BZgA-Medien:

• BZgA, 50819 Köln
• order@bzga.de
• www.impfen-info.de/infomaterial
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Da vermehrt auch junge Erwachsene erkranken, empfi ehlt  die 
STIKO  seit 2010 eine einmalige Impfung gegen  Masern  für alle 
nach 1970 Geborenen,  die in der Kindheit  nicht oder nur einmal  
geimpft wurden.  Die Impfung erfolgt mit MMR-Impfstoff.

Gerade Eltern und junge Erwachsene, die in Gemeinschafts-
einrichtungen  oder im Gesundheitsdienst beschäftigt sind, sollten  
ihren Impfschutz überprüfen lassen. Denn wer gegen Masern  
geschützt  ist, kann z. B. Säuglinge, die noch nicht geimpft werden 
können, nicht anstecken.

Wann ist eine Impfung für Erwachsene empfohlen?

Ergebnisse Studie 2

Die Ergebnisse zeigen, dass ein Anschreiben an 
Haus ärzte mit der Bitte, verstärkt gezielte Patienten-
aufklärung anzubieten, keine nachweisbare Wirkung 
auf die Impfzahlen hatte. Dies gilt auch für Arzt-
praxen, die gebeten wurden, zusätzlich Informations-
material im Wartezimmer auszulegen bzw. dieses 
beim Empfang zu überreichen. Im Vergleich zur 
Kontrollgruppe ließen sich in den angeschriebenen 
Hausarztpraxen zwar leicht höhere Impfzahlen 
beobachten. Diese lassen sich aufgrund starker 
regionaler Schwankungen jedoch nicht nachweisbar 
auf die Anschreiben zurückführen. 

Abbildung 6: Anzahl der Masernimpfungen pro 100 Hausarztpraxen 
Kontrollgruppe vs. angeschriebene Hausarztpraxen

Jugendliche sollten 
ihren Impfschutz überprüfen

Jugendliche, die die Impfungen gegen Masern, Mumps und Röteln 
versäumt haben,  sollten  sich möglichst bald impfen lassen. Ein 
Blick in den Impfpass gibt Auskunft über erhaltene Impfungen.  Der 
nächste Arztbesuch bzw. die J1-Untersuchung  können genutzt 
werden, um Impflücken  zu schließen. 

Wann ist eine Impfung 
für Erwachsene empfohlen?

Da vermehrt auch junge Erwachsene erkranken, empfiehlt  die 
STIKO  seit 2010 eine einmalige Impfung gegen  Masern  für alle 
nach 1970 Geborenen,  die in der Kindheit  nicht oder nur einmal 
geimpft wurden.  Die Impfung erfolgt mit MMR-Impfstoff.

Gerade Eltern und junge Erwachsene, die in Gemeinschafts-
einrichtungen  oder im Gesundheitsdienst beschäftigt sind, sollten 
ihren Impfschutz überprüfen lassen. Denn wer gegen Masern 
geschützt  ist, kann z. B. Säuglinge, die noch nicht geimpft werden 
können, nicht anstecken.

Schüler-/Studentenaustausch geplant?
Um Masernausbrüche in Schulen und Universitäten zu 
vermeiden,  verlangen manche Länder von Schülern und 
Studenten  einen Masern-Impfschutz.

Kostenübernahme
Die Kosten empfohlener Impfungen werden von den Kranken-
kassen  übernommen. Berufsbedingte Impfungen  trägt in der 
Regel der Arbeitgeber.

Weniger Risiken bei Impfung 
als bei Erkrankung

Nach der Impfung kann es durch die Anregung der körpereigenen 
Abwehr zu einer Rötung oder Schwellung  an der Einstichstelle 
kommen, die schmerzen kann. Vorübergehend  sind auch leichtes 
Fieber, Kopfschmerzen oder Magen-Darm-Beschwerden möglich.

Bei Säuglingen wurden in seltenen Fällen Fieberkrämpfe
beobachtet.  Junge Erwachsene berichten zum Beispiel von 
Gelenkbeschwerden.  Da es sich um einen Lebendimpfstoff 
handelt,  kann wenige Wochen nach der Impfung gelegentlich  ein 
leichter masernähnlicher  Ausschlag auftreten, der jedoch nicht 
ansteckend  ist.

Schwere Nebenwirkungen, wie allergische Reaktionen, sind sehr 
selten. Weltweit wurde in sehr wenigen Einzelfällen  von einer 
möglichen  Gehirnentzündung berichtet.

Trotz möglicher  Nebenwirkungen  sind die Risiken der Impfung 
wesentlich  geringer als die der Erkrankungen. Während beispiels-
weise nach der MMR-Impfung bei weniger als einem von 1 Million 
eine Gehirnentzündung beobachtet wurde, erkrankt  bei Masern 
etwa jeder Tausendste daran.

Hinweis 
Eine Hühnereiweißallergie spricht im Regelfall nicht gegen 
die Impfung. Schwangere sollten keine Lebendimpfung 
erhalten.  Auch bei krankheitsbedingter oder angeborener 
Abwehrschwäche kann ggf. nicht geimpft werden. Bitte 
sprechen Sie mit Ihrer Ärztin bzw. Ihrem Arzt.
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Abwehr zu einer Rötung oder Schwellung  an der Einstichstelle 
kommen, die schmerzen kann. Vorübergehend  sind auch leichtes 
Fieber, Kopfschmerzen oder Magen-Darm-Beschwerden möglich.

Bei Säuglingen wurden in seltenen Fällen Fieberkrämpfe
beobachtet.  Junge Erwachsene berichten zum Beispiel von 
Gelenkbeschwerden.  Da es sich um einen Lebendimpfstoff 
handelt,  kann wenige Wochen nach der Impfung gelegentlich  ein 
leichter masernähnlicher  Ausschlag auftreten, der jedoch nicht 
ansteckend  ist.

Schwere Nebenwirkungen, wie allergische Reaktionen, sind sehr 
selten. Weltweit wurde in sehr wenigen Einzelfällen  von einer 
möglichen  Gehirnentzündung berichtet.

Trotz möglicher  Nebenwirkungen  sind die Risiken der Impfung 
wesentlich  geringer als die der Erkrankungen. Während beispiels-
weise nach der MMR-Impfung bei weniger als einem von 1 Million 
eine Gehirnentzündung beobachtet wurde, erkrankt  bei Masern 
etwa jeder Tausendste daran.

WEITERE INFORMATIONEN

finden Sie…

• bei der BZgA unter: www.impfen-info.de
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Hinweis 
Eine Hühnereiweißallergie spricht im Regelfall nicht gegen 
die Impfung. Schwangere sollten keine Lebendimpfung 
erhalten.  Auch bei krankheitsbedingter oder angeborener 
Abwehrschwäche kann ggf. nicht geimpft werden. Bitte 
sprechen Sie mit Ihrer Ärztin bzw. Ihrem Arzt.
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Mögliche Erklärungen für dieses Ergebnis sind unter 
anderem, dass die Hausärzte trotz der an sie gerich-
teten Bitte keine zusätzlichen Gespräche geführt 
haben, z.B. weil sie davon ausgingen, bereits alle 
Patienten hinreichend informiert zu haben oder weil 
sie im Praxis alltag keine Zeit dafür fanden. Möglich  
ist auch, dass die Patienten sich im Rahmen der 
angebotenen Informationsgespräche gegen eine 
Impfung entschieden.

→ 

Detaillierter Studienbericht zu dieser Studie 

http://www.bundesregierung.de/Content/DE/StatischeSeiten/
reg/wirksam-regieren/Anlagen/Download-Masernimpfung-II.html 

http://www.bundesregierung.de/Content/DE/StatischeSeiten/Breg/wirksam-regieren/Anlagen/Download-Masernimpfung-II.html
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Vergleich und Implikationen

Der Vergleich beider Studien zeigt: von den getes-
teten Maßnahmen ist nur die direkte Information der 
Patienten dazu geeignet, einen Beitrag zur Schließung 
der Masernimpflücke der nach 1970 geborenen 
Erwachsenen zu leisten. Dabei müssen die Informa
tionen kurz, klar verständlich und zielgruppenrelevant 
sein. Die beiden wirkungsvollsten Anschreiben erfüllten 
diese Kriterien und steigerten die Zahl der Masern
impfungen um mehr als das 2,5fache. Der Versand 
von 1.000 Informationsbriefen an Versicherte kann 
demnach im Zeitraum von drei Monaten zu je  
5 zusätzlichen Impfungen führen. Mit Kosten von  
ca. 100 bis 125 Euro pro zusätzlicher Impfung ist  
diese Maßnahme vergleichsweise günstig. 

Im Gegensatz dazu hatte die schriftliche Bitte des 
BMG an Hausärzte, verstärkt gezielte Patientenauf-
klärung in Bezug auf die Masernerkrankung und 
-impfung anzubieten, keine nachweisbare Auswirkung
auf die Impfzahlen. Wichtig: Dies bedeutet nicht, dass
die Information durch den Hausarzt ungeeignet ist,
Patienten über die Masernerkrankung und -impfung
aufzuklären. Wählt man den Informationsweg über
die Hausarztpraxis, empfiehlt sich jedoch zunächst,
die Gründe für die mangelnde Wirkung der hier
getesteten Maßnahme zu untersuchen und daraus
abgeleitet die Unterstützung durch den Hausarzt
sicherzustellen, z.B. durch gezielte Informa tionen
oder Schulungen.

Die zwei vorliegenden Studien veranschaulichen den 
Beitrag, den Wirkungsanalysen in der Vorhaben-
entwicklung und -planung leisten können. Die 
wirksamsten Maßnahmen können identifiziert und  
bei Bedarf bereits vor der Umsetzung weiterent-
wickelt werden. Die empirische Überprüfung und der 
Vergleich der Wirkung verschiedener Maßnahmen 
bereits vor einer Regulierung oder Ausweitung 
ermöglicht wirksames und evidenzbasiertes Regie-
rungshandeln. 

Vergleich und Implikationen
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