
Strukturelle und psychologische Hürden

Warum die Masernelimination 
nicht gelingt

Auch wenn sich die Aufmerksamkeit aktuell auf die COVID-19-Pandemie und SARS-CoV-2 
konzentriert, dürfen andere gefährliche Krankheitserreger nicht vergessen werden. Allen 
voran das Masernvirus, das nach wie vor zirkuliert. Entgegen des Ziels, die  Masern bis 2015 
in Europa auszurotten, steigen die Zahlen – und das weltweit.  Ursachenforschung eines 
globalen Problems.

S eit dem Jahr 2018 weisen das Kinderhilfswerk 
der Vereinten Nationen (UNICEF) und die 
Weltgesundheitsorganisation (WHO) auf eine 

weltweite Zunahme von Masernfällen hin. Laut den 
Angaben der WHO sind 2019 im Vergleich zum 
 selben Zeitraum im Vorjahr in der Region Afrika 
die Fallzahlen um das Zehnfache gestiegen. In Eu-
ropa war ein Anstieg um das Doppelte und in den 
östlichen Mittelmeerländern um das 1,5-Fache zu 
verzeichnen, wie Luisa Denkel von der Abteilung 
für Infektionsepidemiologie am Robert-Koch-Ins-
titut (RKI) und ihre Kolleginnen im Bundesgesund-
heitsblatt die Situation zusammenfassen. Dabei be-
stünde die Möglichkeit, das Virus vollständig zu 

eradizieren, wie die Autorinnen betonen; zum einen 
existiert ein sicherer, effektiver und kostengünstiger 
Impfstoff und zum anderen ist – im Gegensatz zu 
SARS-CoV-2 – der Mensch der einzige Wirt des 
 Virus. 

Epidemiologische Situation in Deutschland
Laut Bericht der Nationalen Verifizierungskom-
mission Masern/Röteln (NAVKO) zum Stand der 
Masernelimination betrug im Jahr 2019 die deutsch-
landweite Maserninzidenz 5,2 Fälle pro 1 Million 
Einwohner. Entgegen dem europäischen Trend 
wurden dem RKI im Jahr 2019 weniger Masern fälle 
gemeldet als im Vorjahr (514 Fälle im Jahr 2019 vs. 
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Die Ausrottung der Masern gelingt nur, wenn 
alle zusammenarbeiten.

Im Blickpunk t
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544 Fälle im Jahr 2018). Nordrhein-Westfalen war 
das Bundesland mit den meisten Fällen (n = 135). 
Niedersachsen rangierte mit 90 Fällen auf Platz 
zwei, gefolgt von Bayern (n = 75) und Baden-Würt-
temberg (n = 73). 

Von einer Unterbrechung der Transmission ging 
man in acht Bundesländern aus (Brandenburg, Bre-
men, Hamburg, Mecklenburg-Vorpommern, Saar-
land, Sachsen, Schleswig-Holstein und Thüringen), 
da aus diesen Bundesländern über einen Zeitraum 
von mindestens vier Monaten keine Masernfälle ge-
meldet worden waren. Ähnlich deutet das RKI die 
epidemiologischen Daten aus Sachsen-Anhalt: Zwar 
überschritt der Zeitraum ohne Masernfälle die 
Dauer von drei Monaten nicht, doch wurden insge-
samt nur fünf Fälle gemeldet.

Den größten Anteil stellte mit 40 % der Masern-
fälle die Gruppe der 20- bis 39-Jährigen. 26 % der 
Fälle betrafen Kinder zwischen null und neun Jah-
ren und 10 % Kinder zwischen zehn und 19 Jahren. 
In der Altersgruppe der Null- bis Neunjährigen ent-
fielen mehr als die Hälfte der gemeldeten Fälle auf 
Kinder (56 %) bis maximal zwei Jahre, davon wie-
derum 20 % auf Kinder unter einem Jahr, also auf 
eine Gruppe, für die die Impfempfehlungen noch 
nicht gelten und die ein besonders hohes Kompli-
kationsrisiko hat. Der Großteil der Erkrankten 
(78 %) war ungeimpft. 

Strukturelle Hindernisse der 
Masernbekämpfung
Weltweit die höchsten Inzidenzen sind im Zeitraum 
vom 1. Juli 2018 bis 30. Juni 2019 in Madagaskar, der 
 Ukraine und in Israel registriert worden. In Mada-
gaskar betrug die Inzidenzrate pro 1 Million Ein-
wohner 6.064,5 Fälle, in der Ukraine 1.917,6 Fälle 
und in Israel lag sie bei 471,1 Fällen. In Deutschland 
wurden für denselben Zeitraum 6,8 Masernfälle pro 
1 Million Einwohner ausgewiesen. Masernausbrü-
che sind, wie Denkel und ihre Kolleginnen ausfüh-
ren, vor allem auf unzureichende Impfquoten zu-
rückzuführen. Die Ursachen dafür seien vielfältig 
und können struktureller oder psychologischer Na-
tur sein. 

Als Beispiel für ein Land, in dem die Masern-
bekämpfung durch strukturelle Probleme erschwert 
wird, führen Denkel und Kolleginnen Madagaskar 
an. Neben bewaffneten Konflikten nach den Wah-
len im Dezember 2018, der geografischen Isolation 
einiger Fälle und der politischen Unsicherheit lähm-
ten auch noch Naturkatastrophen die Bemühungen 
der Masernbekämpfung. Saisonale Ausbrüche der 
Pest taten ein Übriges. Diese sogenannten struktu-
rellen Barrieren sind vor allem in fragilen Ländern 
entscheidend für die geringen Impfquoten, „spielen 
aber auch in Sub populationen einkommensstarker 
Länder mit sehr guten Routineimpfprogrammen 

eine Rolle“, erklären die Autorinnen, etwa bei Ro-
makindern in Serbien. 

Doch auch in Ländern mit einem hohen Pro-
Kopf-Einkommen und sehr guten Gesundheitssys-
temen sind immer wieder Masernausbrüche als Zei-
chen einer unzureichenden Impfquote zu beobach-
ten. Verantwortlich ist eine gewisse Impfskepsis, die 
die Strategic Advisory Group of Experts (SAGE) der 
WHO als eine „Verzögerung von Impfungen oder 
Ablehnung von Impfstoffen, obwohl diese verfügbar 
wären“ definiert hat. Gemäß dem „5C-Modell“ sind 
fünf Faktoren für die Impfentscheidung ausschlag-
gebend: Confidence, Complaceny, Constraints/
Convenience, Calculation und Collective Respon-
sibility. 

Mit dem Vertrauen (Confidence) in die Wirksam-
keit und Sicherheit der Impfstoffe steigt die Wahr-
scheinlichkeit einer hohen Impfquote, so Denkel. 
Doch gerade in Ländern mit hohem Pro-Kopf-Ein-
kommen vertrauen weniger Menschen auf die Si-
cherheit der Vakzine. Laut einer Erhebung in über 
140 Ländern (Wellcome Trust 2019) stimmten in 
Nordeuropa nur 75 % der Aussage zu, Impfungen 
seien sicher. In Nordamerika waren nur 72 % von 
der Sicherheit überzeugt, in Westeuropa 59 % und 
in Osteuropa sogar nur 50 %. 

Ein weiterer Faktor für oder gegen eine Impfung 
ist, wie hoch das individuelle Risiko der Erkran-
kung eingeschätzt wird (Complacency), gegen die 
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 bedingt.Impfnachweispflicht für Praxispersonal bis 

Jahresende verlängert

Nach dem im März 2020 in Kraft getretenen 
 Masernschutzgesetz müssen Kinder und Beschäf-
tigte in Gemeinschafts- und Gesundheitseinrich-
tungen einen ausreichenden Impfschutz oder eine 
Immunität gegen Masern nachweisen. Für bereits 
länger in diesen Einrichtungen Beschäftigte oder 
Betreute galt zunächst eine Übergangsfrist bis zum 
31. Juli, die coronabedingt um fünf Monate bis zum 
31. Dezember verlängert wurde.

Für Praxisinhaber und Angestellte in Arztpraxen, 
die bereits zum Stichtag 1. März 2020 beschäftigt 
waren, bedeutet dies, dass der Nachweis eines aus-
reichenden Impfschutzes nach den STIKO-Empfeh-
lungen beziehungsweise eine Immunität gegen 
Masern noch nicht zum 31. Juli nachgewiesen 
 werden muss, sondern erst fünf Monate später.

Personen, die erst nach diesem Stichtag eingestellt 
beziehungsweise tätig wurden, müssen den ge-
forderten Nachweis bereits vor Beginn ihrer 
 Tätigkeit erbringen. Sie fallen nicht unter die Über-
gangsregelung. Diese Übergangsregelung gilt 
auch für andere betroffene Berufsgruppen in 
 Gemeinschaftseinrichtungen sowie für Kinder, die 
bereits in eine Kita oder Schule gehen. maw
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geimpft werden soll. Im Falle der Masern ist die feh-
lende Risikowahrnehmung unter anderem durch 
den Erfolg des Impfstoffs bedingt, wie Denkel er-
klärt. Schließlich werde bei hohen Durchimpfungs-
raten die Erkrankung mit ihren Komplikationen 
kaum noch wahrgenommen. 

Die Hürden (Constraints), die es zu überwinden 
gilt, um ein Impfangebot anzunehmen, beeinflus-
sen die Impfentscheidung ebenfalls. Wichtig sind 
neben einer leichten Zugänglichkeit ein geringer 
 finanzieller und zeitlicher Aufwand sowie das 
Überwinden von Sprachbarrieren. 

Das Maß der individuellen aktiven Informations-
suche (Calculation) darf ebenfalls nicht vernachläs-
sigt werden. Doch Personen, die sich über die 
 Masernimpfung informieren wollen, sehen sich mit 
einer Fülle von Informationsangeboten konfron-
tiert. Darunter die seriösen von den nicht seriösen 
zu unterscheiden, ist nicht immer leicht. Folglich 
verfügen Personen mit hohen Calculation-Werten 
laut Denkel häufig „über mehr Falschwissen und 
eine geringere Impfbereitschaft.“ 

Nicht zuletzt spielt auch das Verantwortungs-
gefühl gegenüber der Gesellschaft (Collective Res-
ponsibility) eine wichtige Rolle. Schließlich darf 
sich nicht jeder mit dem Lebendimpfstoff impfen 
lassen. Kontraindiziert ist er beispielsweise für 
Schwangere und Personen mit bestimmten Immun-
defiziten. Aber auch für Kinder unter neun Mona-
ten ist die Impfung nicht empfohlen. Diese vulne-
rable Gruppe ist auf den Gemeinschaftsschutz an-
gewiesen. 

Aktuelle Maßnahmen in Deutschland
Mit Blick auf die weltweit steigenden Masernzahlen 
und die vielfältigen Ursachen fordern Denkel und 
ihre Kolleginnen dringend geeignete Gegenmaß-
nahmen. „Denn das Ziel einer dauerhaften Masern-
elimination bleibt selbst in einkommensstarken 
Ländern mit sehr guten Routineimpfungsprogram-
men durch Veränderung der Impf-Compliance, an-
haltende Transmission in benachbarten Regionen 
sowie geringe Impfquoten in einigen Subpopulati-
onen eine ständige Herausforderung.“ In Deutsch-
land hat man auf die steigenden Masernzahlen re-
agiert und das Infektionsschutzgesetz zum 1. März 
2020 geändert. Mit Inkrafttreten des Masernschutz-
gesetzes müssen alle Kinder beim Eintritt in die 
Schule oder den Kindergarten die von der STIKO 
empfohlenen Masernimpfungen vorweisen. Glei-
ches gilt für Personen, die in Gemeinschafts- oder 
medizinischen Einrichtungen tätig sind. Auch Asyl-
bewerber und Flüchtlinge müssen den Impfschutz 
vier Wochen nach Aufnahme in eine Gemein-
schaftsunterkunft aufweisen. 

Wie wichtig ein vollständiger Impfstatus gerade 
bei Schulkindern ist, unterstreicht unter anderem 

eine im Jahr 2019 veröffentlichte Studie aus den 
USA, die für Kinder im Schulalter hohe Übertra-
gungsraten bestätigte. Der Kinderarzt Professor 
Tim Niehues vom Helios Klinikum in Krefeld 
merkte in seinem Kommentar in der Monatszeit-
schrift Kinderheilkunde zwar an, dass es sich dabei 
um rein epidemiologische und zum Teil auch un-
vollständige Daten handele, unterstrich aber die 
zwingende Notwendigkeit, Kinder vor Eintritt in 
die Schule zweimal zu impfen. 

Säuglinge brauchen besonderen Schutz
Von dem Masernvirus besonders gefährdet sind 
Säuglinge. Sie dürfen vor dem vollendeten sechsten 
Lebensmonat nicht geimpft werden, haben aber ein 
hohes Risiko, infolge einer akuten Maserninfektion 
eine subakute sklerosierende Panenzephalitis 
(SSPE) zu entwickeln. Seit 2017 empfiehlt die  STIKO 
daher für Kinder dieser Altersgruppe als Postexpo-
sitionsprophylaxe die intravenöse Gabe von Im-
munglobulinen (IVIG) in einer Dosierung von 
400 mg/kg KG. Mit der nachfolgenden Lebendimp-
fung sollte dann gemäß STIKO-Empfehlung min-
destens acht Monate gewartet werden. 

An der Kinderklinik mit Schwerpunkt Pneumo-
logie, Immunologie und Intensivmedizin der Cha-
rité Berlin überprüft man im Rahmen einer multi-
zentrischen prospektiven Beobachtungsstudie 

„WIN – Wann impfen nach IVIG?“, ob die Lebend-
vakzine bereits schon nach vier bis sechs Monaten 
wirksam ist. Denn „diese Frage ist nicht nur für die 
wenigen noch ungeimpften Kinder mit Zustand 
nach IVIG-Gabe wegen einer Masernexposition re-
levant, sondern auch für die Kinder, die IVIG aus 
immun modulatorischen Indikationen vor dem 
Zeitpunkt der ersten MMR(V)-Impfung erhalten 
haben“, wie der Klinikleiter Professor Horst von 
Bernutz in der Monatszeitschrift Kinderheilkunde 
erklärte.  
 Dr. Dagmar Kraus
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