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Hintergrund:  
Trotz großer Bemühungen bleibt das Ziel der WHO, die Masern zu eliminieren bislang 
unerreicht, so dass Todesfälle und Komplikationen nach Maserninfektion weiterhin 
auftreten. 2018 kam es bei etwa 10 Millionen Infektionen zu 140.000 gemeldeten 
Todesfällen weltweit, davon größtenteils Kinder unter fünf Jahren1,2.  
Die erste Impfung gegen Masern mit MMR-Vakzine wird von der STIKO zwischen dem 11. 
und 14. Lebensmonat, bzw. bei früherem Besuch einer Kindertagesstätte ab dem 9. 
Lebensmonat, empfohlen. Gegenüber Masern exponierte Kinder dürfen auch nach dem 
vollendeten 6. Lebensmonat geimpft werden (off-label use).  
Mit dem jüngst verabschiedeten Masernschutzgesetz soll durch die erzielte 
Herdenimmunität die besonders vulnerable Gruppe ungeimpfter Säuglinge besser 
geschützt werden. Diese Studie soll begleitend erfassen, ob die Inzidenz an Masern-
exponierten, ungeimpften Säuglingen in den kommenden Jahren rückläufig ist.  
Für Säuglinge, die jünger als 6 Monate alt sind und bestätigt Masern exponiert wurden, 
empfiehlt die STIKO seit 2017 die intravenöse Gabe von 400 mg Immunglobulinen (IVIG) 
pro Kilogramm Körpergewicht (kg KG) als Postexpositionspropyhylaxe (PEP).3 Um die 
Wirksamkeit einer nachfolgenden Lebendimpfung zu garantieren, wird diese von der STIKO 
bisher erst acht Monate nach IVIG-Gabe empfohlen.4,5 Dieser Zeitraum wurde jedoch nie 
empirisch bestätigt.6 

Rechnerisch ergibt sich bei einer Halbwertzeit intravenös verabreichter Immunglobuline von 
etwa drei Wochen ein Abfall der IgG-Konzentration in den Bereich des insuffizienten 
Schutzes von 0,2 IU/ml IgG-Antikörper gegen Masern7 nach etwa vier Monaten.  
 

Fragestellungen: 
1. Wie viele Masern-exponierte, ungeimpfte Säuglinge werden in deutschen 

Kinderkliniken vorstellig? 
2. Ist durch das neue Masernschutzgesetz die Inzidenz dieser Säuglinge in den 

kommenden Jahren rückläufig? 
3. Ist die IgG-Serumkonzentration vier Monate nach IVIG-Gabe bereits unter den 

Bereich des insuffizienten Schutzes von 0,2 IU/ml Masern-spezifischer IgG gefallen? 
4. Sofern 3. zutrifft: Erzielt eine Lebendimpfung zu diesem Zeitpunkt einen suffizienten 

Impfschutz? 

 
 
Falldefinition:  
Eingeschlossen werden sollen alle Masern-exponierten, ungeimpften Säuglinge, die jünger 
als 6 Monate alt sind und eine IVIG Gabe erhalten haben. 

 
 
Logistik:  
Bitte melden Sie alle Patienten nach obiger Falldefinition über den ESPED-Beauftragten 
Ihrer Klinik an ESPED. Sofern möglich, sollte eine Masernserologie durch eine 
Blutentnahme sowie eine RT-PCR auf Masern aus Wangenabstrich durchgeführt werden. 
Nach Meldung erhalten Sie einen Fragebogen zur Erfassung der klinischen, diagnostischen 
und therapeutischen Daten in anonymisierter Form.  
Im Weiteren erhalten Sie die Studienaufklärung mit der Bitte um Weitergabe an die Eltern/ 
Sorgeberechtigten, in dem um die Einwilligung zur Teilnahme an einer Verlaufserfassung 
gebeten wird.  
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