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	Textfeld 7: Der Nationale Aktionsplan 2015-2020 zur Elimination der Masern und Röteln formuliert sechs Ziele, darunter in Bezug auf Kinder im Einschulungsalter: "Bei Kindern in den Schuleingangsuntersuchungen Erreichen und Aufrechterhaltung einer 2-Dosen-MMR-Impfquote von über 95 %". Dieses Ziel ist in Bayern bisher nicht flächendeckend erreicht. 
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