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1) STAND DER MASERN- UND RÖTELN
ELIMINATION IN DEUTSCHLAND
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Public Health Burden von Röteln

• Postnatale Röteln: Mild

• Röteln in der frühen SS: kongenitales 
Rötelnsyndrom

• Fehlbildungen an

– Herz

– Auge 

– Ohr 

• WHO: 100.000 CRS Fälle jährlich

09.04.2025 Annette Mankertz, RKI, NRZ MMR 3

https://www.ecdc.europa.eu/en/congenital-rubella-syndrome/facts 
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Anzahl und Inzidenz/1.000.000 der übermittelten Rötelnfälle 
pro Monat und Jahr (Meldewoche 2016-2023; Stand: 30.04.2023) (Dr. Matysiak-Klose)

Die Röteln sind in Deutschland seit 2017 eliminiert!

1 nachgewiesener Rötelnfall in 2025
junge Frau 

Verbindung nach Tschetschenien
PCR pos

2024
(n=11)



Masern sind (k)eine Kinderkrankheit

• 100% Kontagiosität und Manifestation

• 2024: 127.000 Fälle in Europa

• Prodromalstadium, Infektiosität

• Fieber, Exanthem

• Enzephalitis, MIBE; SS Pneumonie

• Immunamnesie, Superinfektion

• Spätfolge: SSPE, immer tödlich

• Prävention: 2x MMR-Impfung

• Änderung Epidemiologie durch Impfung: 
Jugendliche und junge Erwachsene betroffen
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https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/measles-more-contagious-you-think



Mutter stirbt an Masern
• Familie in Hildesheim: Eltern, fünf Kinder 

• Kinder nicht geimpft, Ansteckung in der Schule, 
Exanthem am 15.3.19

• Lieferengpass, Mutter am 3.4.19 geimpft

• Exanthem am 8.4.19, am 11.4.19 verstorben

• Todesursache?

• NRZ weist Masernvirus Wildtyp nach, nicht den 
Impfstoff

• Obduktion ergab Riesenzellpneumonie 
(Komplikation bei immundefizienten Patienten) 
und Cannabiskonsum

lung tissue with multi-nucleated giant cells
https://de.wikipedia.org/wiki/Datei:Morbillo.jpg
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Anzahl der gemeldeten Masernfälle in Deutschland
Monat und Jahr, Daten nach RKI 2018-2025 (Dr. D. Matysiak-Klose)

Unterbrechung der Masernviruszirkulation für 2022 erstmalig von der WHO anerkannt
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(n=645)
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Eliminationsziel der WHO

• WHO Eliminationsziel für Masern 
und Röteln

• >95% der Bevölkerung 2x MMR

• Indikatoren 
– Impfquote

– Zahl der Fälle

– Potenzial der Verbreitung

• Keine langfristigen 
Transmissionsketten

Variante des Masernvirus wird in einem Zeitraum 
von < 12 Monate nachgewiesen.

Nach 3 Jahren: Elimination erreicht!!! 
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Genotypisierung von Masern

• Wir genotypisieren Abstriche mit positivem 
PCR-Befund

• Beispiel: Genotyp D8-GirSomnath, WHO Seq-
ID D8-4683

• Seq-ID wird per DEMIS gemeldet, kein 
Laborbericht

• Übermittlung zu MeaNS

• Verfolgen von Transmissionsketten, Stand der 
Elimination
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MF-

NCRP/C/V/R M F H LN

N-450 Region: hoch-

variabel, Genotyp und 

Variante wie B3-4299



Kostenloses Diagnostikangebot im NRZ MMR  
WHO-Surveillance

• Masern-, Mumps- und Rötelnverdachtsfälle 

– Ungeimpft: Rachenabstrich <7d nach Symptombeginn und/oder Urin <10 d

– Geimpft: Rachenabstrich <7d nach Symptombeginn und/oder Urin <10 d plus 

Serum

• ausgefüllter Probenbegleitschein (Webseite, PC-kompatibel)

• Impfversagen (Abstrich plus Serum)

• Masernsymptome im zeitl. Zusammenhang mit der Impfung 

– Abstrich <5 d nach Symptombeginn, Urin <7 d

• Keine Immunitätsbestimmungen 

• Keine Abklärung von Zufallsbefunden
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2) FRAGEN ZUR MASERNDIAGNOSTIK
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Warum ein Masernschutzgesetz?
Beispiel: Masern im Krankenhaus

20% der Masernfälle in Europa beruhen auf 
nosokomialer Übertragung

Infektionsrisiko von HCW um Faktor 13-19 erhöht

Jeder 4. HCW kennt seinen Masern-Impfstatus nicht

Berlin: MA: Mein 
Vater hat gesagt…

BÄD: Na, dann 
impfen wir nicht!

Wien: Küss die 
Hand,

I bin heuer die neue 
Bragtikoantin für die 

Säuglingsstation…

Hamburg/Wetzlar: 
Ich bin krank, wo ist 
die Notaufnahme?
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Masernschutzgesetz
Nachweispflicht für das Vorliegen einer Masern-Immunität für bestimmte Personengruppen

Kinder:

• ab 1 Jahr müssen 1 Impfung gegen Masern vorweisen und ab 2 
Jahren 2 Impfungen, wenn sie in Gemeinschaftseinrichtungen 
betreut oder untergebracht sind. 

nach 1970 geborene Erwachsene:

• müssen 2 Impfungen gegen Masern oder Immunität gegen 
Masern vorweisen, wenn sie in Gemeinschafts- und
Gesundheitseinrichtungen untergebracht oder tätig sind.
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Nachweis der Masern-Immunität

1. durch die Impfdokumentation über den Impfschutz nach Empfehlung 
der STIKO

2. Impfschutz unvollkommen? Impfung!

3. durch ein ärztliches Zeugnis über 

– altersgerechten Impfschutz 

– Labornachweis bestehender Immunität (IgG-Bestimmung, pos
Befund; nicht durch anamnestische Angabe) 

4. Bei dokumentierter 2x MMR-Impfung keine Titerbestimmung
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Alltag: Kein Impfpass

1. STIKO: Impfung und Ausgabe eines neuen Impfbuchs

2. Patient: Titerbestimmung
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https://shop.bioeg.de/deutschland-sucht-den-impfpass-gegen-masern-geimpft-plakate-der-k-gruppe-344/



Wie sind IgG-Werte zu interpretieren?

• Nachweis von Masern-IgG: zurückliegende Masern-Infektion oder 
Impfung; Immunität. Kein Grenzwert erforderlich

• Negative oder grenzwertige Befunde werden in Abhängigkeit vom 
Impfstatus interpretiert: 

– 0 oder 1 MMR- oder Masern-Impfung dokumentiert

• Fehlende Impfungen entsprechend den STIKO Empfehlungen nachholen. 

– 2 dokumentierte Impfungen? 

• Immunität auch bei negativem IgG! Masernschutz wird über Antikörper und zelluläre 
Immunität vermittelt, kein Routinemessverfahren, ELISA unterschätzt

• Persönliches Caveat: Impfpass unlesbar, Praxis fällt durch Gefälligkeitsatteste auf

– 3. Impfung gegen Masern oder „Auffrischimpfung“ nicht erforderlich 
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• NEIN!

• Nach zweifacher Impfung wird eine 
Antikörperkontrolle aufgrund der hohen Effektivität 
der MMR-Impfung nicht empfohlen. 

Ist nach 2maliger Masernimpfung eine serologische 
Kontrolle erforderlich? 

Gilt auch für Röteln!!!
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Vorgehen bei IgM Zufallsbefunden 

• Masern: asymptomatische Masernfälle sind selten
• Mumps und Röteln können subklinisch verlaufen
• IgM Teste sind problematisch

– anfällig für Kreuzreaktionen (unspezifischer Befund), 
– schlecht standardisiert (Ergebnis in zwei Untersuchungen unterschiedlich) und 
– IgM kann persistieren

• Impfpass „sticht“ Titer (2xMMR?  Kein Titer)
• IgM ist grw/pos? Nach 7-14 d erneut Serum testen, Titeranstieg zeigt akute 

Infektion an
• Wenn Immunitätsbestimmung: IgG, aber KEIN IgM
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Immunitätsbestimmung per Trockenblutkarten 
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Entnahme von Kapillarblut

Auftropfen auf Filterpapier

Trocknen, Versand an Labor

Rekonstituieren der Probe

Test per Masern-IgG-ELISA

Laborbericht an den Arzt

Ausstellen einer 
ärztlichen 

Bescheinigung
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Stellungnahme der Gemeinsamen Diagnostikkommission der DVV 
und GfV zur Bestimmung von anti-Masern-IgG aus getrockneten 
Blutstropfen auf Filterpapierkarten

• Eine Bestimmung von anti-Masern-IgG aus dem Eluat von getrockneten Blutstropfen auf einer Filterpapierkarte 

(DBS auf FPK) kann einer anti-Masern-IgG Untersuchung aus Serum bei anschließender Analyse in einem geeigneten 

Testsystem äquivalent sein.

• Es ist sicherzustellen, dass (i) nach den Vorgaben der Verordnung (EU) 2017/746 über In-vitro-Diagnostika (IVDR) die 

entsprechenden Ergebnisse einer Validierungsstudie für das verwendete Testsystem vorliegen und (ii) die Abnahme 

der Proben und der Versand der Filterkarte von einer Arztpraxis durchgeführt und /oder beaufsichtigt wird.

• https://g-f-v.org/stellungnahme-der-gemeinsamen-diagnostikkommission-der-dvv-und-gfv-zur-bestimmung-von-anti-

masern-igg-aus-getrockneten-blutstropfen-auf-filterpapierkarten/

• Es ist zu beachten, dass mit dem Nachweis von IgG-Antikörpern gegen das Masernvirus nach einmaliger MMR-Impfung 

nicht gleichzeitig der Nachweis einer erfolgreichen Immunisierung gegen Mumps oder Röteln geführt ist.

• Diese Auskunft beschränkt sich auf fachliche und diagnostische Aspekte und berührt rechtliche Aspekte des 

IfSG/MasernschutzG nicht.
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https://g-f-v.org/stellungnahme-der-gemeinsamen-diagnostikkommission-der-dvv-und-gfv-zur-bestimmung-von-anti-masern-igg-aus-getrockneten-blutstropfen-auf-filterpapierkarten/


Fazit: 

• Stand der Elimination:

• Die Unterbrechung der Masernvirustransmission ist im 
dritten Jahr fraglich

• Abstriche von MMR-Verdachtsfällen zum NRZ

• Serologische Untersuchungen:

• Kontrolle und Vervollständigung des Impfschutzes ist 
vorzuziehen

• Alternativ: Bestimmung des IgG-Titers

• Hände weg vom IgM bei Immunitätsuntersuchungen
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Danke für Ihre Aufmerksamkeit!
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nrz-mmr@rki.de, 030 18754-2610
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