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Liebe Leserin, lieber Leser,

kénnen wir Masern, Roteln und das kon-
genitale Rotelnsyndrom (CRS) eliminie-
ren - kénnen wir diese Krankheiten also
beseitigen und sie, ganz dem urspriing-
lichen Wortsinn! folgend, ,vor unsere
Schwelle setzen“? Und was sind die Pra-
liminarien?

Mehr als einen Anscheinsbeweis bie-
tet der amerikanische Doppelkontinent.
Dort verzeichnete man die letzten autoch-
thonen Fille von Masern im Jahr 2002 und
von Rételn und dem CRS im Jahr 2009 [1].
Auch in Finnland gelang die Eliminierung
[2]. Selbst eine weltweite Eradikation wird
fiir moglich erachtet [3]. Allerdings gefihr-
den Impfliicken und importierte Falle im-
mer wieder das Erreichte und erfordern
stabilisierende Mafinahmen. Eine Lage-
bestimmung ist deshalb dringlich.

Die ersten 3 Beitréage des vorliegenden
Hefts gehen dies aus epidemiologischer
Sicht an. In der Europdischen Region der
Weltgesundheitsorganisation (WHO) wur-
den erhebliche Fortschritte in Richtung auf
die Eliminierung von Masern und Rételn
gemacht, wie M. Muscat et al. darlegen.
Aber noch gibt es Linder mit hohen Er-
krankungsraten. Groflere Anstrengungen
zur Steigerung der Bevolkerungsimmuni-
tét sind also erforderlich - gerade auch in
Deutschland und besonders bei Jugendli-

T Franzésisch éliminer < lateinisch eliminare =
liber die Schwelle setzen, entfernen,
zu: Limen = Schwelle.
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Fortschritte und Hindernisse

chen und Erwachsenen, denn im Jahr 2012
waren rund 71% der Masernfille 10 Jahre
alt oder élter, berichtet D. Matysiak-Klose.
In den letzten Jahren ereigneten sich wie-
derholt Ausbriiche in Bevolkerungsgrup-
pen mit ungeniigender Immunitét, ganz
iiberwiegend in den westlichen Bundeslén-
dern. Allerdings kénnen gleichzeitige Ma-
sernausbriiche verschiedenen Ursprungs
sein. Uber die Bestimmung des Masern-
virusgenotyps lassen sich importierte Ma-
sernviren einzelnen Ausbriichen zuordnen
und die Dauer von Ubertragungsketten ab-
kldren, wie S. Santibanez und A. Mankertz
darlegen. So ist die endemische Zirkula-
tion der ehemals heimischen Masernvi-
rusgenotypen C2 und D6 bereits vor mehr
als einem Jahrzehnt abgebrochen. Mit Be-
sorgnis miissen wir in der ersten Jahres-
hélfte 2013 die Ausbreitung des bislang ra-
ren Genotyps D8 verzeichnen [4].

Erneut stehen Immunitétsliicken bei
Jugendlichen, jungen Erwachsenen und
Kleinkindern im Vordergrund. C. Poeth-
ko-Miiller und A. Mankertz untermau-
ern dies mit Daten zum Impfstatus sowie
zum Fehlen schiitzender Maserntiter be-
sonders bei Kindern im Alter von {iber
9 Jahren und bei Jugendlichen.

Dabei sind sichere und vertragliche
Impfstoffe gegen Masern, Mumps und R6-
teln verfiigbar, auch in Kombination mit
Varizellenimpfstoff. Informationen zur
Impfstoffsicherheit sind unter Fachleuten
in Gesundheitsberufen wie unter Laien
gefragt. Deshalb verdient der Beitrag von
D. Mentzer, H. Meyer und B. Keller-Sta-
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nislawski eine besondere Empfehlung.
O. Wichmann und B. Ultsch vervollstin-
digen mit einer Ubersicht zur Wirksam-
keit und Effektivitit der Impfstoffe gegen
Masern und Rételn. Ubersteigt die Impf-
quote 90%, dann bleibt bei Masernaus-
briichen ausreichend Zeit fiir Impfungen
zur Begrenzung des Ausbruchs.

A. Gaczkowska et al. beschreiben Re-
prasentativbefragungen von Eltern sowie
von Jugendlichen und Erwachsenen zu
Einflussfaktoren auf das Masernimpfver-
halten. Eine hieraus entwickelte Aufkla-
rungskampagne zielt in mehreren Ebe-
nen auf die impfende Arzteschaft, auf El-
tern von minderjéhrigen Kindern sowie
auf Jugendliche und nach 1970 gebore-
ne Erwachsene. Die Hilfte der Befragten
wollte zukiinftig das Internet als Quelle
fiir gesundheitsrelevante Informationen
zum Impfen nutzen. Jedoch sind im Web
gerade auch Falschinformationen leicht
zuganglich. Die Vorschldge von C. Betsch
fiir einen aktiven Einsatz des Internets zu
einer wissenschaftlich begriindeten Impf-
aufkldrung und gegen Fehlwahrnehmun-
gen haben daher besondere Aktualitat.

Bei Masernausbriichen in Schulen hat
ein frithzeitiges und konsequentes Ma-
nagement besonderes Gewicht, wenn es
um die Vermeidung der Ausbreitung geht.
Die Ausfiihrungen von N. Hohl, C. Siewe-
rin und E Feil zu den aktuellen rechtlichen
Anforderungen an behérdliches Handeln
werden daher besondere Aufmerksam-
keit finden. Die Rechtslage ist fiir den 6f-
fentlichen Gesundheitsdienst wenig pra-



xisgerecht. Es besteht Klarstellungsbedarf,
wenn es um zeitweilige Schulausschliisse
und Wiederzulassungen geht.

Die Eliminierung von Masern und Ro-
teln kann auf Dauer nur europaweit gelin-
gen. Deshalb haben sich alle Mitgliedstaa-
ten der Europiischen Region der WHO
dazu verpflichtet, jahrlich tiber den Stand
und Fortschritte auf dem Weg zur Elimi-
nierung von Masern, Rételn und dem
CRS zu berichten. In Deutschland ist dies
Aufgabe einer Nationalen Kommission,
die D. Matysiak-Klose und O. Razum vor-
stellen. Die eingdngige Schilderung von
D. Koch et al., wie diese Aufgabe in der
Schweiz angegangen wird, ladt zum Ver-
gleich ein. Nach Redaktionsschluss haben
auch unsere Nachbarn in Osterreich ihren
Aktionsplan festgelegt [5].

Zur Impfung gegen Masern und R6-
teln werden heute fast ausschliefSlich
Kombinationsimpfstoffe mit Mumps
und auch mit Varizellen angewendet. Die
Auswirkungen auf die Epidemiologie die-
ser Krankheiten untersuchen J. Koch und
A. Takla sowie Siedler et al.

Ende der 1999er-Jahre waren die Ma-
sern noch haufig genug fiir ein Sentinel
tiber freiwillig kooperierende Arztpraxen,
worauf A. Siedler, A. Griiber und A. Man-
kertz zurtickblicken. Der seitherige Riick-
gang der Masernzahlen bestitigt das Er-
fordernis fiir die Masernmeldepflicht ab
2001 ebenso wie grundsitzliche Fort-
schritte.

Hindernisse auf dem
Weg zur Eliminierung

Quer durch das vorliegende Heft zieht
sich eine Botschaft: Die Entwicklung bis
2012 reicht noch nicht fiir eine Eliminie-
rung der Masern und Rételn in Deutsch-
land. Ein breites Aufflammen der Masern
in der ersten Jahreshilfte 2013 unterstreicht
das. Bis Mitte Juni 2013 wurden insgesamt
905 Masernfille an das RKI ibermittelt —
ein Mehrfaches der Vorjahresmeldungen
(n = 166). Fast die Halfte der Erkrankten
(47%) waren Erwachsene ab 20 Jahren [4].

Auch aus anderen Lindern der Euro-
péischen Region der WHO werden Aus-
briiche von Masern berichtet, so aus Aser-
baidschan, Georgien, Israel, den Nieder-
landen, der Tiirkei und aus dem Vereinig-
ten Konigreich [6, 7]. Sie erinnern eben-

so wie ein Rotelnausbruch in Polen [8] an
unsere grenziiberschreitende, gegenseiti-
ge Abhingigkeit auf dem Weg zur Elimi-
nierung von Masern und Rételn. Umso
wichtiger sind Griinde fiir Impfabstinenz,
die einer ausreichend breiten Immunitat
in der Bevolkerung entgegenstehen.

Fiir Europa hat Muscat eine vielschich-
tige Ubersicht zu besonders masernge-
fahrdeten Personen und Bevélkerungs-
gruppen vorgelegt [9]. Die Ursachen rei-
chen von philosophischen und religiésen
Griinden tber Informationsdefizite bis
hin zu einem unzureichenden Zugang zu
gesundheitlicher Versorgung. Immer wie-
der werden Arztpraxen und Krankenhiu-
ser, Kindergirten und Schulen zu Orten
der Maserniibertragung.

Masernausbriiche in Schulen und Kin-
dergirten signalisieren Immunitatslii-
cken. Etliche Berichte betreffen Schulen,
die nach der von Rudolf Steiner (1861-
1925) begriindeten Waldorfpadagogik
gefithrt werden [9]. Von den 703 Wal-
dorfschulen in Europa befinden sich 233
(33,1%) in Deutschland, davon 57 in Ba-
den-Wiirttemberg [10, 11]. Bundesweit
liegt der Anteil der etwa 83.000 Waldorf-
schiiler [11] bei knapp 1% aller Schiilerin-
nen und Schiiler an allgemeinbildenden
Schulen und erreicht in Baden-Wiirttem-
berg rund 2% [12].

Warum aber Immunitétsliicken unter
Waldorfschiilern? Fiir ein Verstidndnis der
Ursachen biete ich Ihnen 2 Faktoren an.

Die anthroposophische Sicht der Me-
dizin fuf3t auf der spirituellen Philoso-
phie Rudolf Steiners. Sie versteht sich aus-
driicklich nicht als Alternative, sondern
als Erweiterung der bestehenden natur-
wissenschaftlichen Medizin. Steiner sah
die Entwicklung menschlichen Lebens
in 4 Wesensgliedern. Der sog. ,,physische
Leib“ ist unseren Sinnen zugénglich und
Objekt des heutigen naturwissenschaft-
lichen Denkens. Im ,,Atherleib“ wirken
Krifte der Gestaltbildung, Wachstum, Re-
generation und Fortpflanzung. Der ,,As-
tralleib“ ist Trager des Bewusstseins, der
Empfindungen und des Gefiihlslebens.
Hinzu tritt das Ich des Menschen als Kraft
seiner selbstbewussten Personlichkeit.

Im Tod I6sen sich Ich, Astralleib und
Atherleib vom physischen Leib, um in
einer Wiedergeburt am Aufbau eines neu-
en physischen Leibes mitzuwirken. Ein
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Kind verwirklicht sich in der Auseinan-
dersetzung von Ursachen und Wirkun-
gen aus fritheren Lebensspannen mit sei-
ner Vererbung, Umwelt und Erziehung.
Das gilt auch fiir den Ablauf einer Infek-
tionskrankheit. Neben die physische Kom-
ponente eines nachweisbaren Erregers mit
typischen Symptomen und Komplikatio-
nen tritt ein spiritueller Reifungsprozess.
Steiner erwahnte beispielhaft Masern und
Scharlach [13]. Nach diesem spirituellen
Krankheitsverstdndnis erschien es sinn-
voll, dass Kinder klassische Kinderkrank-
heiten wie eben die Masern durchmachen.
Das Ziel der Eliminierung von Masern
und Rételn fithrt nun zu einem Konflikt:
Kann anthroposophische Medizin Krank-
heiten zulassen, die nach der naturwissen-
schaftlichen Medizin nicht mehr vorkom-
men sollen? Ein Weg wird dadurch &ffnet,
dass Steiner kein Impfgegner war. So du-
Berte er in Bezug auf die Pockenimpfung
in einer Diskussion mit Arzten: ,Da muf}
man eben impfen. Es bleibt nichts ande-
res librig. Denn das fanatische Sichstellen
gegen diese Dinge ist dasjenige, was ich,
nicht aus medizinischen, aber aus allge-
mein anthroposophischen Griinden, ganz
und gar nicht empfehlen wiirde.“ [14] Und
an anderer Stelle: ,Impfung wird keinem
Menschen schaden, welcher nach der Imp-
fung im spéteren Leben eine spirituelle Er-
ziehung erhélt“ [15], wie sie in der Waldorf-
péadagogik angestrebt wird.

In der anthroposophischen Ratgeber-
literatur hat sich der Tenor tiber die Jahr-
zehnte vom normalen Durchmachen klas-
sischer Kinderkrankheiten {iber den Kom-
promiss einer spaten Impfung vor der Pu-
bertit hin auf eine differenziertere Abwa-
gung unter Einbezug ausgewahlter schul-
medizinischer Veroffentlichungen entwi-
ckelt. Den aktuellen Stand der Diskussion
bieten eine Leitlinie und ein Patienten-
merkblatt zu Masern und zur Masernimp-
fung [16, 17] im Auftrag der Gesellschaft
anthroposophischer Arzte in Deutschland.
Kern der Imptberatung ist eine freilassende
Darstellung der Empfehlungen der Stin-
digen Impfkommission, komplementiert
durch salutogenetische Uberlegungen und
zugleich eingehend auf das erhohte Risiko
fir Erwachsene wie fiir Sauglinge.

Ein zweiter Faktor begiinstigt Immu-
nititsliicken in Waldorfschulen. Langst
nicht alle Eltern, die fiir ihre Kinder in der
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Waldorfpadagogik eine Alternative zum
staatlichen Schulsystem suchen, sind An-
hénger der Anthroposophie oder kennen
deren Grundlagen. Mit der Selbstselek-
tion in ein alternatives Erziehungskonzept
mag eher ein groflerer Abstand zur Schul-
medizin und zu Impfungen einhergehen.
Dies hemmt die Entwicklung einer hohen
Bevélkerungsimmunitat moglicherweise
viel nachhaltigerer.

Masern und Rételn sind langst noch
nicht eliminiert. Auf dem weiteren Weg
bedarf es einer breiteren Annahme dieses
Ziels, verbunden mit grofierer Entschlos-
senheit und Handlungsbereitschaft. Ob es
auch einer Impfpflicht bedarf? Ich meine,
nein. Aber es gibt auch eine ethische Ver-
antwortung. Wer sich moglicherweise mit
Masern oder Roteln angesteckt hat, darf
den Schutz von Ansteckungsgeféhrdeten
nicht verletzen. Noch nicht Geimpfte tra-
gen Mitverantwortung dafiir, Infektionen
nicht weiterzutragen. Das gilt besonders
fiir Beschaftigte in Gesundheitseinrich-
tungen. SchlieSlich bediirfen die Regeln
fiir den Zugang zu Kindertageseinrich-
tungen, Schulen und dhnlichen Umge-
bungen der Klarstellung, rasch und bun-
desweit. Die Zeit dréngt.
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