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Fortschrittsbericht Giber die Eliminierung von Masern und
Roteln und das Paket aus beschleunigten MaBnahmen
zum Erreichen des Eliminierungsziels bis 2015

Auf seiner 60. Tagung (RC60) im September 2010 in Moskau legte das WHO-
Regionalkomitee fiir Europa ein neues Zieldatum fiir die Eliminierung von Masern und
Roteln in der Europdischen Region fest. Auf dem RC60 wurde auch die Resolution
EUR/RC60/R12 gebilligt, in der ein erneutes Engagement fir die Eliminierung von
Masern und Roételn und eine nachhaltige Unterstiitzung fur die Erhaltung des poliofreien
Status der Europaischen Region der WHO gefordert wurden.

In dem auf der 65. Weltgesundheitsversammlung im Mai 2012 angenommenen Globalen
Aktionsplan fir Impfstoffe fir die Impfstoff-Dekade (2011-2020) wird betont, wie wichtig
es ist, die Ziele der Europaischen Region, darunter die Eliminierung von Masern und
Roteln, zu erreichen, und ein neuer Rahmen fir gemeinschaftliche Malinahmen zur
Umkehrung der negativen Trends der vergangenen Jahre vorgelegt.

Der Kampf zur Beseitigung von Masern und Roteln ist in eine entscheidende Phase
eingetreten. Viele Lander verzeichnen weiterhin groRere Ausbriiche von Masern und
Rételn und immer wieder einheimische Ubertragungen von Masern. Wenngleich die
Roételn in den meisten Landern der Europaischen Region zuriickgedrangt wurden,
meldeten einige Lander fir 2012 noch eine hohe Inzidenz und Ausbriiche der Krankheit.

Es stellt sich zunehmend heraus, dass routinemafiige Impfprogramme und -maf3nahmen
in der Kindheit wohl nicht genligen, um das fur 2015 gesetzte Ziel zu verwirklichen,
sondern dass vielmehr ein erneuerter politischer Wille, beschleunigte Manahmen und
innovative Wege zur Erreichung anfalliger Bevoélkerungsgruppen erforderlich sind.

Dieser Fortschrittsbericht enthalt den aktuellen Sachstand in Bezug auf das Ziel der
Eliminierung von Masern und Roteln in der Europaischen Region bis 2015 und die
Aufrechterhaltung ihrer Zertifizierung als poliofrei. Im Bericht wird Uber die Fortschritte
seit dem RC60 informiert und ein Paket von vorrangigen Bereichen vorgestellt, in denen
das Regionalbiiro den Mitgliedstaaten verstarkt fachliche Unterstiitzung gewahren wird.

Der Bericht sollte in Verbindung mit dem Hintergrunddokument Measles and rubella
elimination: a package for accelerated action 2013-2015 [Eliminierung von Masern und
Roteln: ein Paket aus beschleunigten MaBnahmen 2013-2015] gelesen werden, das in
einem Konsultationsprozess ausgearbeitet und vom Européischen Beirat fur
Immunisierungsfragen (ETAGE) gebilligt wurde. In Anbetracht dessen, dass ein
Weitermachen wie bisher* wohl nicht gentigt, um das Eliminierungsziel zu erreichen,
werden in dem Paket neben traditionellen, praxiserprobten Methoden zur Ankurbelung
der Nachfrage nach Impfstoffen und zur Bereitstellung eines chancengleichen Zugangs
auch innovative Wege zur Veranderung der derzeitigen Ansétze geprift.
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Einfuhrung

1. Auf seiner 60. Tagung (RC60) im September 2010 in Moskau legte das WHO-
Regionalkomitee fiir Europa ein neues Zieldatum fiir die Eliminierung von Masern und Ré&teln
in der Europdischen Region fest. Auf dem RC60 wurde auch die Resolution EUR/RC60/R12
gebilligt, in der ein erneutes Engagement fiir die Eliminierung von Masern und Rételn und eine
nachhaltige Unterstiitzung fiir die Erhaltung des poliofreien Status der Europdischen Region der
WHO gefordert wurden. In der Resolution wurde darum ersucht, dem RC63 im Jahr 2013 einen
Fortschrittsbericht vorzulegen. Begleitend zu dem im vorliegenden Dokument enthaltenen Be-
richt sind auch Hintergrunddokumente erhéltlich, die die erzielten Fortschritte belegen und
kiinftige Aktivitdten und Initiativen aufzeigen.

Hintergrund

2. Die Mitgliedstaaten in der Europdischen Region stirken ihre nationalen Impfprogramme
und die Gesundheitssysteme als deren Trager. Unterstiitzt durch das WHO-Regionalbiiro fiir
Europa und andere Partner, haben sie mit ihrem Engagement fiir das Impfwesen und ihrer ver-
antwortungsvollen Lenkung das Leiden verringert und einen grof3en sozialen und wirtschaftli-
chen Nutzen erzielt. Infolgedessen steht die Europdische Region nun kurz davor, ernste Krank-
heiten zu eliminieren, und kann Durchimpfungsraten von 95% fiir die dritte DTP-Dosis' sowie
den Polio-Impfstoff und von 92% fiir die dritte Dosis des Impfstoffs gegen Haemophilus in-
fluenzae Typ B vorweisen.” Dennoch erhilt jedes Jahr nahezu eine Million der in der Européi-
schen Region geborenen Kinder nicht den in den nationalen Impfpldnen vorgesehenen Impf-
schutz, was die Wahrscheinlichkeit von Krankheitsausbriichen und damit einhergehenden Kom-
plikationen erhoht.

3. In dem auf der 65. Weltgesundheitsversammlung im Mai 2012 angenommenen Globalen
Aktionsplan fiir Impfstoffe fiir die Impfstoff-Dekade (2011-2020) wird betont, wie wichtig es
ist, die Ziele der Europdischen Region, darunter die Eliminierung von Masern und Roételn, zu
erreichen. Das Regionalbiiro wird die Lander bei der Aufnahme des Globalen Aktionsplans in
ihre nationalen Aktionspléne unterstiitzen.

4. Im Rahmen eines Konsultationsprozesses wurde ein Paket aus beschleunigten MaBnah-
men zur Eliminierung von Masern und Roételn flir den Zeitraum 2013-2015 ausgearbeitet, das
vom Européischen Beirat fiir Inmunisierungsfragen (ETAGE) gebilligt wurde. Das Paket wird
hier zusammenfassend beschrieben; eine vollstindige Darstellung wird dem RC63 als Hinter-
grunddokument vorgelegt.

Aufrechterhaltung der Zertifizierung der Europaischen Region
als poliofrei

5. In der Resolution EUR/RC60/R12 werden die Mitgliedstaaten aufgefordert, den polio-
freien Status der Europdischen Region unter anderem dadurch zu wahren, dass sie die personel-
len und finanziellen Ressourcen sicherstellen, die hochwertige Uberwachung der akuten schlaffen

' Diphtherie-Tetanus-Pertussis-Impfstoff
? Daten fiir 2002-2011
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Lahmung erhalten, gegen die Einschleppung des Polio-Wildvirus oder gegen nachgewiesen
zirkulierende, vom Impfstoff abstammende Polioviren vorgehen und die Voraussetzungen fiir
die Sicherheitslagerung von Polio-Wildviren erfiillen.

Situationsanalyse

6. Obwohl die Europdische Region 2002 als poliofrei zertifiziert wurde, erlebte sie 2010
einen groBBen Ausbruch eines eingeschleppten Polio-Wildvirus. Der Ausbruch nahm seinen An-
fang in Tadschikistan und griff auf Kasachstan, die Russische Foderation und Turkmenistan
iiber. Insgesamt fiihrte er zu 478 Polioféllen und zu mindestens 29 Todesfzllen bei Erwachsenen
und Kindern.

7. Auf ihrer 25. Tagung im August 2011 in Kopenhagen stellte die Kommission der Europa-
ischen Region fiir die Zertifizierung der Poliomyelitis-Eradikation (RCC) fest, dass die Ubertra-
gung des Poliovirus unterbrochen sei und es seit September 2010 keine neuen Fallmeldungen
mehr gegeben habe. Sie gelangte zu dem Schluss, dass es nicht nétig sei, den Zertifizierungs-
prozess fiir alle 53 Mitgliedstaaten der Europédischen Region oder eine Teilregion zu wiederho-
len, dass jedoch ein anhaltender politischer Wille und Investitionen von Ressourcen erforderlich
seien, um den fragilen Status der Européischen Region zu wahren.

8. Da die Europiische Region iiber eine starke, auf Laboruntersuchungen gestiitzte Uberwa-
chung verfiigt und die Bevolkerung einen hohen Impfschutz aufweist, ist das Risiko der Polio-
iibertragung hier nach wie vor gering. Dennoch fordert die RCC weiter ein erheblich grofieres
Engagement der Lander zur Erhaltung des poliofreien Status bis zu einer weltweiten Eradikation
der Krankheit.

9. Im Juni 2013 bestand nach Einschétzung der RCC fiir vier Lander (Bosnien und Herze-
gowina, Georgien, Ruménien, Ukraine) im Falle der Einschleppung des Poliovirus ein hohes
Ubertragungsrisiko. Der Risikobewertung liegen Indikatoren fiir die Uberwachung des Poliovi-
rus, Indikatoren fiir die Immunitét der Bevolkerung und die Nachhaltigkeit des Impfsystems
zugrunde. Besonders besorgniserregend ist die Situation in der Ukraine, da der Impfgrad fiir
Poliomyelitis 2011 und 2012 in dem Land insgesamt drastisch zuriickging, und zwar auf unter
60% (in einigen Gegenden des Landes auf unter 30%). Wie diese niedrigen Impfraten erkennen
lassen, kdme es bei einer Einschleppung des Polio-Wildvirus in das Land oder bei Auftreten
eines zirkulierenden, vom Impfstoff stammenden Poliovirus wahrscheinlich zu einem Polio-
Ausbruch, der die weltweiten Anstrengungen zur Eradikation der Poliomyelitis ernsthaft ge-
fdhrden wiirde.

Erzielte Fortschritte und ergriffene MaRnahmen

10. GemiB den Empfehlungen der RCC fiihrten sieben Lénder im Verlauf des Jahres 2011
mehrere Runden koordinierter zusétzlicher Impfmafinahmen mit dem Ziel durch, noch beste-
hende Liicken im Impfschutz wirksam zu schlieBen und die grenziiberschreitende Ubertragung
des Polio-Wildvirus in Zukunft zu verhindern. Insgesamt wurde der Polio-Impfstoff in 15 Run-
den an mehr als 18 Mio. Kinder verabreicht.

11.  Zu den nennenswerten Erfolgen und Aktivititen der Européischen Region im Jahr 2012
zihlen Lianderbewertungen und die Uberpriifung der Bereitschaftspline der Linder, unabhingi-
ge Uberpriifungen der Polioiiberwachung (in Aserbaidschan, Georgien, Kirgisistan und der Uk-
raine), die technische Bewertung aller Polio-Labore (die 2012 allesamt den WHO-Laborpriiftest
bestanden) und Risikobewertungen fiir alle Mitgliedstaaten.
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12.  Zehn Mitgliedstaaten nahmen an Simulationen eines Polioausbruchs (POSE) teil, die vom
Regionalbiiro und von Public Health England (Vereinigtes Konigreich) gemeinsam erarbeitet
und durchgefiihrt wurden.

13.  Mit den WHO-Regionalbiiros fiir den 6stlichen Mittelmeerraum und den westlichen Pazi-
fikraum wurden grenziiberschreitende Impfmafnahmen und Risikobewertungen abgestimmt.

Eliminierung von Masern und Roteln

14.  Aus der Resolution EUR/RC60/R12 ging hervor, dass die Europdische Region einer an-
haltenden Gefdhrdung durch Masernfélle und -ausbriiche ausgesetzt ist. In der Resolution wur-
den die Lénder eindringlich gebeten, ihr politisches Engagement und die erforderlichen perso-
nellen und finanziellen Ressourcen zu priifen und zu erhoéhen, damit MaBnahmen zur Errei-
chung des Ziels einer Eliminierung von Masern und Roételn beschleunigt durchgefiihrt werden
konnen.

Situationsanalyse

15.  Nachdem die Zahl der Masernfille in der Européischen Region ein Jahrzehnt lang riick-
laufig war und 2007 tatsdchlich ein historischer Tiefstand (7000 Falle) erreicht wurde, ist seit
Ende 2009 eine erneute Zunahme der Ubertragungen sowohl bei Masern als auch bei Rételn zu
beobachten, wobei zwischen Januar 2010 und Juni 2013 iiber 100 000 Masernfille gemeldet
wurden. Wenngleich die Roteln in den meisten Lindern der Europdischen Region zuriickge-
dringt wurden, melden einige Lénder nach wie vor eine hohe Inzidenz und Ausbriiche der
Krankheit.

16.  Der erhebliche Anstieg bei der Ubertragung von Masern betraf vor allem die Teilregionen
Westeuropa und 6stliches Mitteleuropa, wobei auf Westeuropa nahezu 80% der Félle entfielen.
Uber 40% der Fille traten in der Altersgruppe iiber 15 Jahren auf, und mehr als jeder dritte Ma-
sernpatient in der Européischen Region war mindestens 20 Jahre alt. Im Beobachtungszeitraum
wurden insgesamt 34 masernbedingte Todesfélle aus acht Landern gemeldet. Seit Januar 2010
treten im groBten Teil der Europidischen Region weiter einheimische Ubertragungen des Ma-
sernvirus auf, und in vielen Landern kommt es zu groBfldchigen Ausbriichen. Die groBten Aus-
briiche ereigneten sich in Bulgarien (2010), Frankreich (2011), der Ukraine (2012), Georgien
und der Tiirkei (2013). In den epidemiologischen Mustern dieser Ausbriiche spiegeln sich die
bisherige Masern-Impfpolitik und die Leistungsfahigkeit der Programme in jedem dieser Lander
wider. Zudem betrafen die Ausbriiche in erster Linie bestimmte Bevdlkerungsgruppen mit ge-
ringem Impfschutz (wie die Roma und einige religiése Gruppen). Auch andere Léander ver-
zeichneten in diesem Zeitraum weiter einheimische Ubertragungen.

17.  Der allgemeine Riickgang der Zahl der Rotelnfille ist der bis 2009 in allen Mitgliedstaa-
ten abgeschlossenen Einfiihrung eines Roteln-Impfstoffs in die Impfprogramme fiir Kinder so-
wie erfolgreichen ergénzenden ImpfmafBnahmen, insbesondere im ostlichen Teil der Europii-
schen Region, zu verdanken. 2012 wurde jedoch wieder eine Verdreifachung der Zahl der Fille
gemeldet. In Ruménien kam es 2011 und 2012 zu einem landesweiten Ausbruch der Roteln mit
iiber 20 000 gemeldeten Fillen, die zu 22 Fillen von Rételnembryopathie fiihrten, davon 9 mit
todlichem Verlauf. Polen meldete in der ersten Jahreshilfte 2013 nahezu 30 000 Félle von Ro-
teln, womit im genannten Zeitraum fast ausnahmslos alle Félle in der Européischen Region auf
dieses Land entfielen. Die Epidemiologie der Rételn in der Europdischen Region ist in der Re-
gel Ausdruck der bisherigen Roteln-Impfpolitik der einzelnen Lénder. So betrafen die Ausbrii-
che in Polen und Ruménien vornehmlich Geschlechts- und Altersgruppen, die zuvor nicht von
Roteln-Impfprogrammen erfasst worden waren.
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Erzielte Fortschritte und ergriffene MaRnahmen

18.  Um das Ziel der Eliminierung von Masern und Ré&teln zu verwirklichen, richten sich das
Regionalbiiro und die Mitgliedstaaten bei ihren Aktivitidten an den im Strategischen Plan der
Europédischen Region fiir Masern und Roteln vorgesehenen Schliisselstrategien aus, die darin
bestehen, den erforderlichen Impfgrad und Uberwachungsumfang zu erreichen und die Informa-
tionspolitik zu verbessern. Dariiber hinaus wurde die Uberzeugungsarbeit verstirkt und der Pro-
zess zur Verifizierung der Eliminierung dieser Krankheiten eingeleitet.

Starkung des Impf- und Immunisierungssystems

19. In enger Zusammenarbeit mit den Mitgliedstaaten, internationalen Organisationen und
bilateralen Organisationen war das Regionalbiiro den Landern dabei behilflich, ihre nationalen
Immunisierungsprogramme und -praktiken durch Maflnahmen zum Kapazititsautbau und eine
verbesserte Planung und Finanzierung zu stirken. So unterstiitzte das Regionalbiiro 2010 sieben
im Rahmen der Globalen Allianz fiir Impfstoffe und Immunisierung (GAVI) anspruchsberech-
tigte Lander (Armenien, Aserbaidschan, Georgien, Kirgisistan, Republik Moldau, Tadschikis-
tan, Usbekistan) dabei, umfassende mehrjéhrige Immunisierungsplédne mit Haushaltsrahmen zu
erstellen. Diese Pline sind eine Voraussetzung fiir die finanzielle und fachliche Unterstiitzung
seitens der GAVI-Allianz und ein ungeheuer wertvolles Instrument fiir die Planung anderer
ImpfmaBnahmen. Sie wirken sich unmittelbar auf die Immunisierung gegen Masern und Rételn
durch Routineimpfprogramme aus.

20. Ferner unterstiitzte das Regionalbiiro zusitzliche Impfkampagnen gegen Masern und
Rételn in Usbekistan, auch durch fachliche Hilfe. Andere Lander wie Belarus, Danemark, Os-
terreich und das Vereinigte Konigreich fithrten unabhéngig voneinander und zusétzlich zu Rou-
tineimpfprogrammen Mallnahmen zur Immunisierung gegen Masern bei bestimmten anfalligen
Bevolkerungsgruppen durch.

21. Neue Instrumente wurden entwickelt, die den Mitgliedstaaten bei der bedarfsgerechten
Gestaltung ihrer Impfprogramme helfen sollen, darunter Leitlinien fiir den Umgang mit nachlas-
sender Impfbereitschaft infolge unerwiinschter Reaktionen auf Impfungen. Das Regionalbiiro
hat eine Methodik fiir mageschneiderte Impfprogramme (TIP) und eine ganze Palette von onli-
ne verfiigbaren Ressourcen und Hilfen fiir das Gesundheitspersonal vor Ort erstellt. Anhand von
TIP konnen die Lander auf die Bediirfnisse anfilliger Bevolkerungsgruppen reagieren, indem
sie nachfrage- und angebotsseitige Hiirden fiir die Immunisierung ermitteln.

Uberwachung

22. Das Regionalbiiro verstirkt und unterstiitzt weiter die epidemiologische Uberwachung
von Masern und Rételn auf der Ebene der Européischen Region, indem es fachliche Unterstiit-
zung fiir den Aufbau von Uberwachungskapazititen gewihrt. Aktualisierte Leitlinien fiir die
Uberwachung von Masern und Rételn in der Europdischen Region wurden im Februar 2013 zur
Verfligung gestellt. Auf Linderebene hat das Regionalbiiro die Mitgliedstaaten in fachlicher
Hinsicht dabei unterstiitzt, wirksamere Systeme fiir die Routineiiberwachung zu entwickeln und
Krankheitsausbriiche zu beobachten und zuriickzuverfolgen. Von groBflichigen Ausbriichen
betroffene Lénder, darunter Aserbaidschan, Bulgarien, Georgien und Ruménien, erhielten So-
forthilfe. Dariiber hinaus stellte das Regionalbiiro ausgewéhlten Léndern Laborausriistung fiir
virologische Untersuchungen zur Verfiigung und bot allen teilnehmenden Laboren eine externe
Qualitétssicherung an. Alle dem WHO-Labornetzwerk fiir Masern angehorenden Labore be-
standen 2012 den Laborpriiftest.

23.  Viele Linder konnten im Beobachtungszeitraum ihre Uberwachung und Berichterstattung
zu Masern und Roételn verbessern, und eine hohere Zahl von Liandern meldete fallbasierte Daten.



EUR/RC63/12
Seite 5

Andere Linder arbeiteten an der Schaffung oder Verbesserung von Uberwachungssystemen. So
inititerte Deutschland rechtliche und fachliche MaBnahmen mit dem Ziel, ein bundesweites
Uberwachungssystem fiir Roteln einzufithren. Frankreich richtete ein Labornetz mit dem Refe-
renzlabor fiir Rételn-Uberwachung ein, wobei es an den bestehenden Rechtsvorschriften fiir die
Uberwachung von Roteln wihrend der Schwangerschaft festhielt. Aserbaidschan beobachtete
die Uberwachung und die Immunisierungsrate in Gebieten, in denen die Uberwachung im Zeit-
raum 2010-2012 unzureichend war.

Uberpriifung der Eliminierung von Masern und Rételn

24.  Das Regionalbiiro setzte 2010 die Kommission der Europiischen Region zur Uberprii-
fung der Eliminierung von Masern und Rételn (RVC) ein, die erstmals im Januar 2012 in Ko-
penhagen zusammentrat. Ferner war das Regionalbiiro den Mitgliedstaaten bei der Einrichtung
nationaler Uberpriifungskommissionen (NVC) behilflich. Bislang haben 38 der 53 Mitgliedstaa-
ten in der Européischen Region eine derartige Kommission geschaffen. Im Zeitraum 2012-2013
hielt die RVC vier Tagungen auf subregionaler Ebene mit NVC und Vertretern nationaler Ge-
sundheitssysteme ab.

25. 2012 wurde der Rahmen fiir den Prozess zur Uberpriifung der Eliminierung von Masern
und Rételn in der Europédischen Region aktualisiert und ein Formular fiir die jéhrliche Bericht-
erstattung iiber die Uberpriifung konzipiert, auf das die Linder beim Nachweis der Fortschritte
auf dem Weg zur Eliminierung von Masern und Rételn zuriickgreifen konnen. Beide Dokumen-
te wurden an die Mitgliedstaaten verteilt.

Offentlichkeits-, Informations- und Uberzeugungsarbeit

26. In den vergangenen zwei Jahren hat das Regionalbiiro verstérkt Offentlichkeits- und
Uberzeugungsarbeit geleistet, um die Nachfrage nach Impfangeboten zu steigern bzw. aufrecht-
zuerhalten und die zur Unterstiitzung der Angebote bendtigten Ressourcen zu mobilisieren.

27. Das Regionalbiiro koordiniert weiter die jéhrlich stattfindende Europdische Impfwoche
(EIW), an der 2013 alle 53 Mitgliedstaaten teilnahmen. Im Rahmen der Impfwoche werden
Werbe- und FordermaBnahmen zugunsten der Immunisierung durchgefiihrt und traditionelle
wie soziale Medien eingebunden, um Unterstiitzung auf allen Ebenen des Gesundheitssystems
aufzubauen.

28. Eine weitere Strategie des Regionalbiiros besteht darin, einschlidgige Informationen fiir
Gesundheitsfachkrifte und die Offentlichkeit bereitzustellen, und zwar durch Verdffentlichung
von monatlichen Tabellen mit epidemiologischen Daten und Syntheseberichten mit ldnderspezi-
fischen Angaben zur Gefahrdung und Krankheitslast, durch Verbreitung von Werbematerial und
durch verschiedene wissenschaftliche Publikationen sowie die Bereitstellung aktualisierter In-
formationen auf seiner Website. Ferner wurde im Beobachtungszeitraum ein Informationsange-
bot fiir Gesundheitspersonal und die Allgemeinheit geschaffen. Den Mitgliedstaaten steht nun
auch eine mobile Anwendung zur Verfiigung, die sie an ihre ortlichen Gegebenheiten anpassen
konnen und die die Riickverfolgung des Impfstatus fiir Kinder aller Eltern erlaubt.

29. Das Regionalbiiro hat auch zur Starkung der Bereitschaftsplanung im Hinblick auf fiir die
Impfstoffsicherheit relevante ,,Ereignisse* beigetragen. Im Beobachtungszeitraum wurden Leit-
linien fiir die Offentlichkeitsarbeit im Bereich Impfstoffsicherheit und ein Handbuch mit einer
Kurzanleitung ausgearbeitet, die von Schulungen auf subregionaler Ebene begleitet werden
sollen.
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Herausforderungen

30. Die grofie Zahl der 2012 und seit Jahresbeginn 2013 gemeldeten Masern- und Rételnfille
legt nahe, dass es — insbesondere in Lidndern mit hoher Inzidenz — noch grof3erer Anstrengungen
bedarf, um die erforderliche hohe Durchimpfungsrate zu erreichen bzw. aufrechtzuerhalten und
eine hochwertige Uberwachung von Masern und Rételn zu garantieren. Hauptverantwortlich fiir
das Problem anhaltender Ubertragungen von Masern oder Rételn in der Europdischen Region
sind nach wie vor unzureichende Impfraten und Liicken im Impfschutz der Bevolkerung, die auf
Schwachstellen der Impfprogramme in der Vergangenheit, die verspétete Einfithrung von Impf-
stoffen und Liicken bei der Leistungserbringung zuriickzufiihren sind.

31. Eine Durchimpfungsrate von > 95% durch Regelimpfungen mit zwei Dosen Masernimpf-
stoff und mindestens einer Dosis Rotelnimpfstoff ist noch immer nicht in jedem Land und in
allen Gebieten erreicht, jedoch fiir eine Eliminierung unverzichtbar. Zur SchlieBung der Liicken
im Impfschutz miissen die Lander Ressourcen und innovative Methoden zur Erhohung der 6f-
fentlichen Nachfrage nach Impfungen ermitteln und zusitzliche Impfkampagnen fiir anfillige
Personen und Bevolkerungsgruppen in Erwagung ziehen. Jede sich bietende Gelegenheit sollte
genutzt werden, Kinder mit Regelimpfungen zu erreichen und gefahrdete Jugendliche und Er-
wachsene auszumachen und ihnen die erforderliche Impfversorgung zu gewéhren.

32. Die Gleichgiiltigkeit von Politik und Offentlichkeit in Bezug auf den Wert von Impfun-
gen und die fehlende Wahrnehmung einer Bedrohung durch Krankheiten, die durch Impfung
vermeidbar sind, haben zu einem Nachlassen der Inanspruchnahme von Impfungen beigetragen.
Die Tatsache, dass eine signifikante Minderheit von Gesundheitsfachkréften die Sicherheit und
Wirksamkeit des MMR-Impfstoffs® anzweifelt, macht deutlich, wie notwendig es ist, geeignetes
Lehr- und Schulungsmaterial zu erstellen, das Gesundheitsfachkriaften die Kenntnisse und
kommunikativen Fertigkeiten vermittelt, die sie fiir den Umgang mit Bedenken von Eltern und
Patienten benétigen. Zudem kam es in den vergangenen Jahren wiederholt zu Ausbriichen von
Masern und Rételn in bestimmten Bevolkerungsgruppen, so auch unter ethnischen Minderhei-
ten wie den Roma-Gemeinschaften, Einwanderern und Vertretern einer bestimmten Religion
oder Weltanschauung, etwa Anhéngern der Anthroposophie.

33.  30. Die Eliminierung der Masern und Roételn in der Europdischen Region erfordert ein
erneuertes Bekenntnis der Politik, eine verbesserte Risikokommunikation durch die Gesund-
heitsbehérden und ein rascheres Handeln der Mitgliedstaaten und ihrer Partner. Gleichzeitig ist
es dringend geboten, auf die in der Bevolkerung und unter Gesundheitsfachkriften herrschenden
Bedenken in Bezug auf Impfungen einzugehen und die betreffenden Gruppen mit dem Nutzen
und den Risiken von Masern- und Rételnimpfungen besser vertraut zu machen. Die Besorgnis
iiber die Sicherheit von Impfstoffen wird durch Fehlinformationen verschérft, wie sie zum Teil
von Impfgegnern verbreitet werden.

Eliminierung von Masern und Ro6teln: ein Paket aus beschleunigten
Malnahmen fur den Zeitraum 2013-2015

34,  Wenn die Mitgliedstaaten ihrem Bekenntnis zur Eliminierung von Masern und Rételn
gerecht werden wollen, sind grofere Anstrengungen vonnédten. Ohne die erforderlichen be-
schleunigten Mafinahmen, unterstiitzt durch politischen Willen und angemessene Ressourcen,
werden sich auch kiinftig jedes Jahr Tausende anfilliger Menschen mit diesen vermeidbaren
Krankheiten infizieren.

3 Masern, Mumps, Rételn
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35. Im Rahmen der Bemiithungen um die Verwirklichung des Ziels fiir 2015 wird das Regio-
nalbiiro unter den Mitgliedstaaten weiter fiir ein verstirktes politisches Engagement und fiir
ziigigere und bessere Mallnahmen werben. In dem Paket werden vorrangige Arbeitsbereiche
genannt, in denen das Regionalbiiro seine fachliche Unterstiitzung fiir die Mitgliedstaaten und
seine partnerschaftliche Zusammenarbeit mit ihnen stirken wird.

36. Der Zweck des Pakets besteht darin, vorrangige Aktivitdten des Regionalbiiros zu be-
leuchten. Zusitzlich zur Notwendigkeit einer allgemeinen Verbesserung der Mafinahmen wird
in dem Paket nach Moglichkeit auf den Bedarf an innovativen Ldsungen oder zusétzlicher Un-
terstiitzung hingewiesen. Welche Linder fiir beschleunigte Maflnahmen vorrangig in Betracht
kommen, richtet sich nach der Aktivitit oder dem Etappenziel, die jeweils anstehen, und wird
derzeit vom Regionalbiiro festgelegt.

37. Das Paket wurde vom Regionalbiiro in einem konsultativen und partizipativen Prozess
erarbeitet, der von der fiir die Impfstoff-Dekade (2011-2020) vorgegebenen Vision geleitet war,
wonach das Regionalbiiro und seine Partner auf die Integration und Koordinierung aller impfbe-
zogenen Aktivititen hinarbeiten, um

. durch qualitativ hochwertige Regelimpfungen mit zwei Dosen Masernimpfstoff und min-
destens einer Dosis Rotelnimpfstoftf eine sehr hohe Durchimpfungsrate (> 95%) zu errei-
chen und aufrechtzuerhalten;

o allen Risikogruppen in der Bevolkerung die Mdglichkeit zur Masern- und Roételnimpfung,
einschlieBlich ergdnzender Impfmalnahmen, zu bieten;

. die Uberwachungssysteme zu stiirken;

o die Verfiigbarkeit erstklassiger, evidenzbasierter Informationen fiir Fachkriifte und Of-
fentlichkeit iiber den Nutzen und die Risiken in Verbindung mit Impfungen zu verbessern
und

o die Eliminierung von Masern und Rételn in der Européischen Region zu iiberpriifen.

38. In Anbetracht dessen, dass ein ,,Weitermachen wie bisher” wohl nicht geniigt, um das
Eliminierungsziel zu erreichen, werden in dem Paket neben traditionellen, praxiserprobten Me-
thoden zur Ankurbelung der Nachfrage nach Impfstoffen und zur Bereitstellung eines chancen-
gleichen Zugangs auch innovative Ansitze gepriift. Das Paket enthélt eine Beschreibung der
Rolle des Regionalbiiros und Empfehlungen zu den wichtigsten Bereichen, in denen die Mit-
gliedstaaten MaBnahmen ergreifen sollen. Beispiele fiir verbesserte und beschleunigte Mal3-
nahmen werden in den sechs nachstehenden Kategorien gegeben.

Starkung des Impf- und Immunisierungssystems

39.  Fir die Umsetzung der Strategien zur Eliminierung von Masern und Roételn miissen die
Mitgliedstaaten iiber robuste Immunisierungssysteme verfiigen, die in der Lage sind, mindestens
95% der Bevolkerung zwei Dosen Masern- und Rotelnimpfstoff zu verabreichen. Auflerdem
sollten die Mitgliedstaaten Bevolkerungsgruppen mit unzuldnglichem Impfschutz den Zugang
zu ergidnzenden ImpfmaBnahmen erleichtern. Es stehen verhaltensorientierte Ansdtze und
Kommunikationsinstrumente zur Verfiigung, um anfillige Bevolkerungsgruppen auszumachen
und um die Nachfrage zu steigern und bestehende Impfliicken zu schlielen. Den Nationalen
Beirdten fiir Immunisierungsfragen (NITAG) kommt eine bedeutende Rolle dabei zu, Empfeh-
lungen und Konzepte im Zusammenhang mit Masern und Rételn zu férdern und vorrangig um-
zusetzen.
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Uberwachung

40. Die Meldung von Falldaten zu Masern, Roteln und Rételnembryopathie muss durch in-
tegrierte Systeme fiir die labortechnische und epidemiologische Uberwachung ausgeweitet wer-
den. Mit dem Erreichen des Eliminierungsziels wird dies umso dringlicher. Ferner ist es uner-
lasslich, raschere Fortschritte bei der Stirkung der nationalen Kapazititen zur Bewiltigung von
Immunisierungsrisiken zu erzielen, indem die Risikoermittlung und -bewertung verbessert, vor-
rangige Mallnahmen festgelegt, geeignete Strategien zur Risikomilderung bzw. -minderung
erarbeitet, standardisierte Verfahren angewendet und Notfallpldne erstellt werden.

Verhiitung von Ausbriichen und Einleitung von GegenmaRhahmen

41. Jeder Mitgliedstaat sollte in der Lage sein, Einschleppungen und Krankheitsausbriiche zu
verhiiten bzw. sie rechtzeitig zu erkennen und rasch darauf zu reagieren. Nationale Aktionspléne
fiir die Reaktion auf Ausbriiche von Masern und Roételn sollten entsprechend den Grundsitzen
der kurz- und langfristigen Planung breit angelegter GegenmalBinahmen (bei Bedarf einschlie3-
lich zusétzlicher Impfkampagnen) erstellt werden. Mit den Leitlinien fiir GegenmafBnahmen bei
Ausbriichen in der Europédischen Region, an denen das WHO-Regionalbiiro derzeit arbeitet,
sollen die Mitgliedstaaten eine unverzichtbare Hilfestellung bei der Entwicklung umfassender
nationaler Reaktionspléne erhalten.

Offentlichkeits-, Informations- und Uberzeugungsarbeit

42. Damit die notigen Ressourcen fiir die Herbeifiihrung und Aufrechterhaltung der erforder-
lichen hohen Durchimpfungsrate bereitgestellt werden, gilt es die Uberzeugungsarbeit und die
Offentlichkeitswirkung der MaBnahmen zur Erreichung des Ziels der Eliminierung von Masern
und Rételn zu verbessern. Die Europidische Impfwoche stellt eine der zahlreichen Moglichkeiten
dar, den Nutzen der Immunisierung effektiv zu vermitteln und ausdriicklich Eliminierungsziele
auf Ebene der Européischen Region und der Mitgliedstaaten festzulegen. Es sollte nichts unver-
sucht gelassen werden, um Gesundheitsfachkrifte besser in die Lage zu versetzen, in Bezug auf
die Vorteile von Impfungen sowie die Risiken impfpréaventabler Krankheiten zu informieren
und zu beraten. Der gegenwiirtig in Vorbereitung befindliche Leitfaden fiir die Offentlichkeits-
arbeit zum Thema Impfstoffsicherheit soll den Beschéftigten im Gesundheitswesen als Richt-
schnur flir den Umgang mit Schreckensszenarien dienen.

Ressourcenmobilisierung und Partnerschaften

43. Die Plattform MECACAR soll wiederbelebt werden, um eine regionsiibergreifende Zu-
sammenarbeit zwischen den Lindern des Nahen Ostens, des Kaukasus und Zentralasiens zu
ermdglichen. Damit wird sich die Gelegenheit bieten, die Uberzeugungsarbeit zugunsten der
Eliminierung von Masern und Rételn, die dafiir erforderliche ErschlieBung von Ressourcen und
die Uberwachung durch regionsiibergreifende Zusammenarbeit und gemeinsames Handeln aus-
zuweiten und zu stdrken.

Uberpriifung der Eliminierung von Masern und Rételn

44.  Jeder Mitgliedstaat ist selbst dafiir verantwortlich, epidemiologische Daten und Laborda-
ten zu Masern, Roteln und Rotelnembryopathie zu erheben, zu analysieren und zu interpretieren
und dazu fiir ausreichende Uberwachungssysteme zu sorgen. Zur Beobachtung der Fortschritte
bei der Eliminierung von Masern und Roteln werden diese Daten in jéhrlichen Sachstandsbe-
richten zusammengestellt, die den nationalen Uberpriifungskommissionen iibermittelt und an-
schlieBend der Uberpriifungskommission der Europdischen Region zur Begutachtung vorgelegt
werden. Die Ubermittlung von Riickmeldungen zu diesen Berichten an die Mitgliedstaaten stellt
eine wichtige Aufgabe des WHO-Regionalbiiros fiir Europa dar.
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Fazit

45. Das Ziel der Eliminierung von Masern und Rételn bis 2015 ist gefdahrdet. Durch das fort-
wihrende Auftreten von Masernausbriichen in der Europdischen Region und eine hohe Zahl von
Masernféllen in den letzten Jahren wird die Erreichung dieses Ziels gravierend erschwert. Mit
dem Riickgang der Rételninzidenz insgesamt konnte ein bemerkenswerter Erfolg verbucht wer-
den, doch besteht in einigen Landern mit einer hohen Rételninzidenz nach wie vor das Risiko
des Auftretens von Roételnembryopathien, was durch immer neue Félle bestétigt wird.

46. Die Zunahme des Anteils von Masern- und Rotelnféllen unter jungen Erwachsenen und
wiederholte Ausbriiche in bestimmten Bevdlkerungsgruppen fiihren die Notwendigkeit vor Au-
gen, Strategien speziell fiir diese anfélligen Gruppen zu entwickeln. Die in vielen Landern der
Europiischen Region bestehende Gleichgiiltigkeit in der Offentlichkeit gegeniiber Impfungen
lasst sich zum grofen Teil durch eine verbesserte Aufkldrung iiber die Risiken iiberwinden.
Aber auch Gesundheitsfachkrifte miissen verstehen, wie wichtig Impfungen sind, um gegeniiber
der Allgemeinheit als Fiirsprecher fiir Impfungen auftreten zu kénnen.

47. Der grofle Polio-Ausbruch von 2010 lieB ebenfalls erkennen, wie fragil der poliofreie
Status der Européischen Region war.

48. Die Mitgliedstaaten miissen groflere Anstrengungen unternechmen, wenn sie ihre Zusage
erfiillen wollen, das Ziel der Eliminierung von Masern und Rételn zu erreichen und den polio-
freien Status der Europdischen Region aufrechtzuerhalten. Ohne ihre partnerschaftliche Zu-
sammenarbeit und ihre Entschlossenheit und Bereitschaft wird es nicht gelingen, den Bemiihun-
gen um die Eliminierung neue Impulse zu verleihen.

49.  Entscheidend fiir das Erreichen dieser Ziele sind: a) eine politische Entschlossenheit, die
unter Beweis gestellt wird, indem die Aufrechterhaltung einer ausreichenden Durchimpfungsra-
te Prioritdt erhélt und die fiir beschleunigte Eliminierungsmalnahmen erforderlichen Mittel
bereitgestellt werden; und b) eine fortgesetzte Wachsamkeit und Beobachtung dank eines
hochwertigen, auf Laboruntersuchungen gestiitzten Uberwachungssystems; c) eine verbesserte
Bereitschaftsplanung fiir Einschleppungen und Ausbriiche und rechtzeitige Gegenmafinahmen;
und d) eine evidenzbasierte Uberzeugungs- und Offentlichkeitsarbeit.
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