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Masernimpfung heute:
auch eine soziale Frage

Von Till Reckert

Besonders gefiihrdet bei Masernausbriichen sind Kinder unter 1-2 Jahren. Uberwinden sie das Masernvirus nicht richtig, kann

es sich im Gehirn festsetzen und es einige Jahre spater langsam zerstoren. Sauglinge kénnen erst ab dem 9.-11. Monat geimpft

werden. Von ihren geimpften Miittern bekommen sie einen Nestschutz fiir drei bis vier Monate, sind also langer gefihrdet als

Séauglinge von frither selbst erkrankten Miittern.’

Zumeist hat man andere bereits mit Masern angesteckt,
bevor man weiR, dass man Masern hat. Einen Schutz fiir
Siuglinge erreicht man heute also nur, wenn Masernvi-
ren nicht mehr zirkulieren. Masernimpfungen schiitzen
einen selbst und indirekt auch andere, die sich (noch)
nicht impfen lassen konnen. Masernschutz ist daher auch
ein gesamtgesellschaftliches Projekt, das weltweit verfolgt
wird. Hieran kniipft das Masernschutzgesetz’ an.

Im Folgenden stelle ich die Situation im heutigen Deutsch-
land rund um Masern und Masernimpfung dar. Dies ist
unabhingig von dem Masernschutzgesetz bedeutsam, ins-
besondere fiir Familien mit Kindern in waldorfpadagogi-
schen Einrichtungen: In Baden-Wiirttemberg konn-

te 2014-2018 bei den Einschulungsuntersuchungen

vier- bis fuinfjahriger Kinder in den Waldorfkinder-
girten bei circa 79 Prozent der Impfstatus ausgewer-

tet werden. Von diesen Kindern waren in Waldorf-
einrichtungen rund 68 Prozent wenigstens einmal und
rund 57 Prozent zweimal gegen Masern geimpft. Zum
Vergleich: In offentlichen Kindergirten konnte bei 93
Prozent der Impfstatus ausgewertet werden und es waren
rund 96 Prozent einmal und 9o Prozent zweimal geimpft.

Masern: Das Krankheitsbild

Masern sind eine hochansteckende Tropfcheninfektion.
Sie werden iibertragen fiinf Tage vor bis vier Tage nach
Beginn des Hautausschlags.+ Acht bis zwolf Tage nach
der Ansteckung beginnen Symptome wie bei einem nor-
malen fieberhaften Infekt und am zwdlften bis 14. Tag
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kénnen weiRe Piinktchen in der Wangenschleimhaut
gesehen werden. Jetzt erst kann man Masern vermu-
ten. Dann kommt es zu einem zweiten Fieberanstieg
bis iiber 41 Grad und es tritt, hinter den Ohren begin-
nend, der typische fleckformig-zusammenflieRende,
verquollene Hautausschlag fiir drei bis vier Tage auf.
Der Patient ist nun schwerkrank, lichtempfindlich, stark
verschleimt und hustet heftig fiir etwa sieben Tage’ Da-
nach heilen die Masern zumeist komplett aus. Dabei
schwicht sich das Immunsystem voriibergehend ab.

Masernkomplikationen

Zwischen 2008-2018 hatten laut den infektionsepi-

demiologischen Jahrbiichern des Robert-Koch-Insti-

tutes (www.rki.de) 94 Prozent der Masernkranken

in Deutschland keine Komplikationen. Von den
verbleibenden sechs Prozent der Patienten erlitten zu je
ein bis drei Prozent eine Mittelohrentziindung, eine Lun-
genentziindung oder eine »andere Komplikation« und
0,2 Prozent eine Maserngehirnentziindung. Es starben
in Deutschland in diesem Zeitraum bei iiber 10.000 Er-
krankten drei Patienten akut an Masern: 2011 ein junger
Mann, 2015 ein ungeimpftes, herzkrankes Kleinkind in
Berlin und 2017 eine einmal geimpfte 37-jdhrige Mutter.
Nach einer Maserninfektion im ersten bis zweiten Le-
bensjahr tritt bei mehr als einem von tausend Erkrank-
ten eine subakut sklerosierende Panenzephalitis SSPE
auf. Diese chronische Gehirnentziindung fithrt nach
jahrelang voranschreitender Behinderung zum Tod. Das



Statistische Bundesamt verzeichnete zwischen 2007 und
2015 29 Todesfille durch SSPE in Deutschland. Schon bei
Einfithrung der Masernimpfung in den 19Goer Jahren
war bekannt, dass insbesondere milde und frithe Masern-
infektionen einer SSPE vorausgehen. Man hatte daher
Sorge, dass eine kiinstlich gesetzte Impfinfektion SSPE
verursachen kénne. Darum wurden in vielen Lindern mit
Einfithrung der Impfung ein SSPE-Register etabliert. Die
hieraus verfiigbare Literatur zum epidemiologischen Zu-
sammenhang zwischen Masernimpfung und SSPE zeigt:
In Lindern mit hoher Impfquote und folgendem deutli-
chen Riickgang der Masernzahlen gingen auch die SSPE-
Zahlen zeitlich um mehrere Jahre verzogert um tiiber go
Prozent zuriick. Impfviren verursachten keine SSPE 6

Masernhéufigkeit in Deutschland

Schnelllebige Medien betonen derzeit in jedem ungera-
den Jahr, dass Masern in Deutschland »viel hiufiger als
im letzten Jahr« vorkimen. Auf lingere Sicht werden Ma-
sern in Deutschland aber seltener, vor allem bei Kindern
vom zweiten bis zum neunten Lebensjahr. In der
Vorimpfira bekamen vor allem Kinder dieses Alters
Masern. Heute sind relativ gesehen eher Erwachse-

ne, dltere Jugendliche und Sauglinge ungeschiitzt
und damit betroffen. Die offizielle Statistik aller nach
dem Infektionsschutzgesetz gemeldeten Erkrankten
seit 2001 kann individuell konfiguriert iiber das Abfra-
gewerkzeug SurvStat@RKI (https://survstat.rki.de) abge-
fragt werden. Die absolut meisten Sauglinge unter einem
Jahr erkrankten seither 2015 (200), 2002 (156) und 2017
(121). Uber die Hilfte der Erkrankten sind gegenwirtig
volljihrig. Unzureichend geschiitzte Jugendliche und
Erwachsene (jiinger als Jahrgang 1970) mit weniger als
zwei Impfungen sollen sich zwar nachimpfen lassen,
haben dies aber oft nicht im Bewusstsein. Sauglinge kon-
nen nicht beliebig friih gegen Masern geimpft werden.

Die Masernimpfung

Die Masernimpfung ist eine Lebendimpfung mit ab-
geschwichten Masernviren und wird zusammen mit
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abgeschwichten Viren gegen Mumps, Rételn und auch
Windpocken verabreicht. Ein Maserneinzelimpfstoff ist
in Deutschland und in der EU nicht zugelassen. Impfziel
ist der Individualschutz vor Krankheitskomplikationen
sowie der Gemeinschaftsschutz besonders Gefihrdeter,
die nicht geimpft werden kénnen wie Sauglinge oder Im-
mungeschwichte. Weltweit sollen die Masern eliminiert
werden. Dies setzt voraus, dass man Infektketten durch
fortgesetztes Impfen unterbrechen kann. Mit einer welt-
weiten Ausrottung der Masern rechnet die WHO derzeit
nicht vor 21007 Bei konkreter Ansteckungsgefahr wirkt
die Impfung sofort, oft sogar noch innerhalb von 72 Stun-
den nach mutmaRlicher Ansteckung.
Eine Masernimpfung wurde in den frithen 1970er Jahren
in Deutschland eingefiihrt. Ein Zweidosenschema wur-
de in der ehemaligen DDR ab 1983 (also fiir heute unter
36-Jéhrige) und in ganz Deutschland ab 1991 (also fiir heu-
te unter 28-Jahrige) empfohlen. Seit 2001 empfiehlt die
Standige Impfkommission (Stiko) am Robert-Koch-Insti-
tut die erste Masernimpfung in Kombination mit Mumps,
Rételn und Windpocken mit elf bis 14 Monaten und eine
Wiederholung mit 15 bis 23 Monaten. Wegen gro-
Ber Impfliicken bei den Erwachsenen sollen sich
seit 2010 alle nach 1970 Geborenen einmal gegen
Masern, Mumps und Rételn impfen lassen, wenn
sie keine Masern hatten und bisher gar nicht oder
nur einmal geimpft wurden. Die Schutzimpfungs-
vereinbarungen der Bundeslinder setzen diese Empfeh-
lungen in 6ffentliches Landesrecht um. Das Land Sachsen
hat als einziges Bundesland eine eigene Impfkommissi-
on. Diese empfiehlt wie einige andere europiische Linder
die zweite MMR-Impfung entgegen der Stiko im vierten
Lebensjahr. Wie gut wirkt die Impfung® Nach den infek-
tionsepidemiologischen Jahrbiichern des RKI 2008 bis
2018 erkrankten in diesem Zeitraum 10519 Menschen
in Deutschland an Masern. Von diesen waren rund 79
Prozent ungeimpft, rund zwei Prozent waren zeitgerecht
zweimal und weitere rund zwei Prozent einmal geimpft.
Bei dem Rest war der Impfstatus aus verschiedenen
Griinden nicht bewertbar. Bei dem Masernausbruch in
Berlin 2014/15 mit 1.344 Erkrankten und einem mittleren
Alter von 17 Jahren zeigte sich, dass zwar selten, aber ins-
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> besondere bei den iiber 31-Jahrigen (mildere) Erkrankun-
gen auch dann beobachtet werden konnten, wenn sie in
der Kindheit zweimal geimpft worden waren. Dies wurde
als mogliches sekundires Impfversagen gewertet.® Auch
andere Ausbruchsuntersuchungen unter Erwachsenen
zeigen, dass sehr frithes Impfen langfristig zu weniger
individuellem Schutz fithren kann.® Die kluge Wahl der
Impfzeitpunkte trigt also zum nachhaltigen Impferfolg
bei. Heute kann man jedoch sagen: In Deutschland ist
Nichtimpfen noch der haufigste Grund fiir Impfversagen
und weiterbestehende Infektketten. Und da nachzuho-
lende Impfungen im Jugendalter oft vergessen bleiben,
wire es tragisch, wenn Waldorfschulabsolventen in die
Welt ziehen und Masern z.B. in ein Entwicklungshilfe-
projekt exportieren. Mogliche Nebenwirkungen der Ma-
sern-Mumps-Rételn-Impfung sind: Voriibergehende Lo-
kalsymptome, Fieber, Hautausschlag (nach ein bis zwei
Wochen »Inkubationszeit«). Selten kénnen Fieberkrdmp-
fe, noch viel seltener ein voriibergehender Blutplattchen-
mangel vorkommen. Durch die Rtelnkomponente kann
es (seltener als bei Roteln) zu vortibergehenden Gelenk-
schmerzen kommen. Es gibt Einzelberichte {iber
allergische Allgemeinreaktionen und neurologische
Symptome. 2014 sind in Deutschland zwei Kinder

mit einem bis dahin unbekannten kombinierten Im-
mundefekt an der MMR-Impfung verstorben. Ware
dieser Immundefekt bekannt gewesen, hitte es sich hier-
bei um eine MMR-Impfkontraindikation gehandelt.” Es
konnte kein Zusammenhang zwischen der MMR-Imp-
fung und Typr-Diabetes, Asthma, Leukimie, entziindli-
chen Gehirnerkrankungen, Morbus Crohn oder Autis-
mus nachgewiesen werden.

Merkblatt der anthroposophischen Arzte

Warum sind in waldorfpiadagogischen Einrichtungen die
Impfquoten niedriger? Dies kann verschiedene Griin-
de haben.” Ein Grund bei der Masernimpfung ist, dass
Masern seitens der Anthroposophie auch als eine Her-
ausforderung fiir den sich entwickelnden Leib verstan-
den werden. Habe das Kind diese Herausforderung mit
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»Es wire tragisch, wenn
Waldorfschulabsolventen in
die Welt ziehen und Masern
in ein Entwicklungshilfe-

projekt exportieren.«

hohem Fieber gemeistert, konne es seinen Kérper besser
individualisieren — was Kindern, die ernste Komplikati-
onen erleiden, allerdings wenig niitzt. Zu diesem Ge-
sichtspunkt gehort ein heute kaum noch vorkommendes
Erkrankungsalter von zwischen zwei und neun Jahren.
Dies wurde in den Merkblittern der Gesellschaft anthro-
posophischer Arzte in Deutschland (GAAD) immer
mit aufgefithrt. Die aktuell giiltige Auflage des Ma-
sernmerkblattes der GAAD betont den angesichts
gegenwirtiger Masernepidemiologie wichtigeren
sozialethischen Aspekt der Impfung stirker als bis-
her und empfiehlt sie daher frither.”

Das Dilemma bei der Masernimpfpflicht

Die Masernimpfung ist heute auch zu einer Aufgabe
des Schutzes der Schwichsten in der Gesellschaft ge-
worden. Dieser Aspekt muss in einem Aufklarungsge-
sprach immer beriicksichtigt werden. Hier kniipft das
im November verabschiedete Masernschutzgesetz an.
Als Dilemma bleibt aber: Eine medizinische Mafinah-
me hat nach der Genfer Deklaration fiir Arzte und nach
dem Grundgesetz mit dem informierten Einverstindnis
des autonomen Patienten zu geschehen oder im Falle
von nicht einwilligungsfahigen Kindern ihrer sorge-
berechtigten Eltern. Dies sorgt dafiir, dass sich Patient
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und Arzt mehr auf einer Erkenntnis- und weniger auf einer Machtebene begeg-
nen, was fiir eine moderne Arzt-Patienten-Beziehung als angemessen angesehen
wird. Erkenntnis- durch Machtfragen zu ersetzen, ist auch beim Masernschutz
ethisch” und juristisch* hinterfragbar. Das Masernschutzgesetz selber wird vie-
le juristische, soziale und biirokratische Auswirkungen haben, die die Stuttgar-
ter Rechtsanwaltskanzlei Keller und Kollegen am 14.11.2019 fiir die Vereinigung
der Waldorfkindergirten in einer Handreichung aufgefithrt hat (im Internet zu
finden).

Schlussfolgerung

Einerseits wird heute in Kreisen, die der anthroposophischen Medizin nahestehen,
anders tiber die Masernimpfung gedacht als noch vor 50 bis fiinf Jahren. Ande-
rerseits empfinden verschiedene, auch anthroposophische Verbinde das Masern-
schutzgesetz als unangemessen und kontraproduktiv fiir die derzeitige Situation in
Deutschland. Sie werden daher auch gut vorbereitete Klagen Betroffener vor dem
Bundesverfassungsgericht unterstiitzen. Diese sind moglich, sobald das Gesetz
wirkt. Zweiteres sollte Impfunentschlossene jedoch nicht von Ersterem ablenken. <

Zum Autor: Dr. Till Reckert arbeitet in einer Kinder- und jugendirztlichen Gemeinschaftspraxis.
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