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Gibt es seit der Einfiihrung der Masern-

impfung neue Probleme?

In reichen Landern mit hohen Impfraten hat

die Maserninzidenz sehr deutlich abgenom-

men, und es stirbt kaum je ein Kind an Ma-
sern. Aber die weitverbreitete Masernimpfung
hat auch bei uns 3 wichtige Verdnderungen
bewirkt, die seit tiber 25 Jahren bekannt sind

[114, 115]:

- Wegen den seit Jahrzehnten fehlenden all-
taglichen Expositionen stecken sich unge-
impfte Kinder nicht mehr, wie frither, in
den ersten 10 Lebensjahren «natiirlich» mit
Masern an, und ihre Masernimmunitat
wird nicht mehr natiirlich geboostert [3,
89]. Dadurch kommt es zur Verschiebung
der Masern hin zu Jugendlichen und Er-
wachsenen, die typischerweise schwerere
Masernverlaufe als die jiingeren Kinder ha-
ben [23, 37]. Heute sind bereits 61% der
Masernkranken >15 Jahre alt — wir konnten
diese Fille durch die Masernimpfung (inkl.
Nachholimpfung vor der Pubertit) verhin-
dern! Teenager/junge Erwachsene haben
heute die hochste Maserninzidenz [116]
und das hochste Erkrankungsrisiko bei
Ausbriichen [46, 117].

- Weil Miitter heute fast ausschliesslich auf-
grund der Impfung gegen Masern immun
sind, haben sie deutlich tiefere Masern-An-
tikorperspiegel als die in der Vergangenheit
durch «natiirliche» Masernerkrankung im-
munen Mitter [118-121]. Der passive
(Nest-)Schutz, den geimpfte Miitter trans-
plazentar an ihre Sauglinge weitergeben,
hélt deutlich weniger lang an [119-121].
Heute sind 99% aller Sauglinge schon mit 6
Monaten nicht mehr seropositiv (vs. 95%
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der Sauglinge von durch «natiirliche» Ma-
sernerkrankung immunen Miittern) [120,
121]. Mit dem Impfplan 2019 wurde die 1.
Masernimpfdosis auf 9 statt wie bisher 12-
15 Monate vorverlegt; dies vermag das mo-
natelange «Loch» ohne Masernschutz aber
nicht komplett zu stopfen. Eine Masern-
Boosterdosis bei zweifach geimpften Frau-
en vor geplanter Schwangerschaft wird
nicht empfohlen.

- Die Frage, ob die Dauer des Impfschutzes
wirklich, wie angenommen, lebenslang ist,
bleibt heute unbeantwortet, weil noch kein
Land die epidemiologische Situation erlebt
hat, dass die gesamte Bevolkerung nur durch
die Impfung gegen Masern immun ist [89].

Wieso will die Schweiz die Masern
eradizieren?

Fiir die genannten Probleme hat die WHO kei-
ne Losung in Aussicht und will daher die welt-
weite Maserneradikation anstreben [18, 122].
Theoretisch ist die Masernausrottung moglich,
weil Masern nur beim Menschen vorkommen
und die Impfung sehr wirksam ist [114]. Dafiir
braucht es gemiss BAG 2 Masern-Impfdosen
ab dem Kleinkindesalter plus ein Nachhol-
impfprogramm, damit auch die élteren Perso-
nen immun sind [122]. Das erklirte Ziel liegt
bei einer Impfrate von (93-)95% aller 2-Jahri-
gen und nach 1963 Geborenen.

Was ist der Unterschied zwischen
Maserneradikation und Elimination?
Mit «Eradikation» ist die weltweite Unter-
brechung der Masernansteckungen gemeint.
Als «eliminiert» gelten Masern, wenn wiah-
rend >12 Monaten lokal keine endemischen

Masernfille auftreten [6]. Die WHO hat die
Schweiz 2018 als masernfreies Land dekla-
riert [116, 123]. Allerdings kam es 2019 wie-
der zu insgesamt 30 Masernausbriichen, mit
je 2-31 [123] und insgesamt 221 Fillen [25,
37]. Die nétige Durchimpfungsrate ist also
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nicht dauerhaft erreicht, und weitere Aus-
briiche sind damit nicht ausgeschlossen [124].
Wichtig: Durch konsequente Umsetzung der
Richtlinien zur Bekdmpfung von Masernaus-
briichen, durch erhéhte Durchimpfung und
punktuelle Nachimpfungen konnten die Aus-
briiche 2019 kontrolliert werden. Im Jahr
2020 traten entsprechend nur 37 Masernfille
auf; 2021 und 2022 gar keine [25].

Ist die weltweite Eradikation

der Masern machbar?

Die seit vielen Jahren persistierend hohe Zahl
der Masernerkrankungen und -todesfille in
armen Lindern zeigt, dass die Maserneradika-
tion aktuell kaum realistisch ist. Es brauchte
eine Welt ohne Kriege, intakte medizinische
Infrastrukturen (vor allem Kiihlketten in war-
men Lindern), eine gesicherte Finanzierung
und globale Impfstoff-Verfiigbarkeit.

Was interessiert Schweizer Eltern

die Maserneradikation? Sie wollen

die bestmogliche Gesundheit fiir ihre
Kinder

Korrekt - fiir die Schweiz relevanter als die Er-
adikation ist die Masernelimination, womit
sehr wohl ein guter Bevélkerungsschutz er-
reicht wird. Die nationalen Strategien des Bun-
des zu Impfungen und Masernelimination
[125] sind Public-Health-Konzepte, und diese
sind fiir junge Eltern abstrakt und nicht einfach
zu vermitteln. Die Masern-Impfung bleibt in
jedem Fall ein freier Entscheid; die Autonomie
der Eltern muss respektiert werden [8]. Dafiir
scheint sich mehr und mehr das Konzept des
shared decision-making zwischen Arztin/Arzt
und Eltern durchzusetzen [7, 13, 126].

Ist die Impfantwort schlechter, wenn
das Kind schon mit 9 Monaten geimpft
wird?

Ja — wenn ein Kind erst mit 12 Monaten die
1. Impfdosis erhdlt, ist der Prozentsatz der Kin-
der, die 3 Monate spéter [127] einen schiitzen-
den Antikorpertiter erreichen, hoher (95%)
[57, 79, 80, 128, 129] als mit 9 Monaten (85—
93%) [3, 79, 80, 128]. Eine Erstimpfung mit
15 Monaten wiirde die Immunantwort zusatz-
lich verbessern [79, 87, 128, 130]. Diese Vor-
teile erachtet das BAG aber als «geringfiigig»
[2] und stellt ihnen zwei Nachteile gegeniiber:

- Je spiter das Kind geimpft wird, desto mehr
Zeit verbringt es ohne Impfschutz [2] - die
Masernerkrankung in den ersten 2 Lebens-
jahren birgt ein hoheres Risiko von Sekundar-
infektionen und der seltenen subakuten skle-
rosierenden Panenzephalitis (SSPE, s. Tab. 1).

- Der Impfschutz hangt nicht nur von den
Antikorpertitern ab, sondern auch von der
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T-Zell-Immunitat, und diese ist unabhan-
gig vom Alter bei der 1. Impfdosis dhnlich
ausgepragt [131-133]. Die Erstimpfung mit
9 Monaten bietet geméss BAG «auch lang-
fristig eine hohe Wirksamkeit» [2].

Sollen wir Sduglinge also schon mit

6 Monaten impfen?

Nein. Dies wird nur ausnahmsweise (im Rah-
men eines Ausbruchs) empfohlen [2]. Die
Antikorperantwort ist nach der 1. Dosis im
Alter von 6 Monaten unzureichend wegen des
noch unreifen Immunsystems, und weil allen-
falls noch vorhandene miitterliche Antikorper
mit der Immunantwort des Kleinkinds inter-
ferieren konnten [127, 132, 134].

Wenn Frauen, die die 1. Impfdosis mit
9 Monaten kriegen, spiter schwanger
werden, werden sie eine noch schwiche-
re Immunitét auf ihr Kind iibertragen?
Diese Bedenken sind in Anbetracht des nach-
lassenden Nestschutzes gerechtfertigt [120],
aber die Datenlage dazu ist schwach [135]. Wir
miissen das iiber die kommenden Jahre syste-
matisch beobachten.

Masern-Impfung: Sicherheit

Weil gesunde Kinder die Hauptzielgruppe der
Masern-Impfung sind, ist die Sicherheit der
Impfung ein zentrales Thema [136]. Wenn
Millionen Kinder geimpft werden, so bedeu-
tet sogar ein sehr tiefes Risiko, dass statistisch
gesehen irgendwann schwere Nebenwirkun-
gen auftreten werden [137]. Gemdss der
Cochrane-Analyse ist die Vertraglichkeit der
MMR-Impfung aber gut, und kombinierte
Daten aus 87 Studien mit @iber 13 Millionen
Kindern zeigen keine langfristigen Schiden
[1]. Auch Analysen des US-amerikanischen
Institute of Medicine [138] und der Europii-
schen Arzneimittel-Agentur EMA haben kei-
ne besonderen Sicherheitsbedenken produ-
ziert [139].

Welches sind mégliche Impfreaktionen

auf die MMR-Impfung?

Lokale Impfreaktionen sind meist mild und
ahnlich haufig wie nach anderen Impfungen
[19]: Bei 5-15% der Geimpften treten Rotung
und Schwellung an der Einstichstelle, Kopf-
schmerzen oder Fieber auf [58, 140, 141]. Bei
5% der Geimpften kann 7-10 Tage nach Imp-
fung ein nicht ansteckender Hautausschlag
auftreten, der durch das Impfvirus ausgelost
wird und als Ausdruck einer gesunden Reak-
tion des Organismus auf die Lebendimpfung
zu verstehen ist [57]. Bis zu 25% der Ge-
impften berichtet nach der Impfung iiber Ge-
lenkschmerzen, vor allem junge Frauen [23,

57, 58]. In Einzelfillen wird erlebt, dass sich
Kinder und Jugendliche nach einer Masern-
impfung voriibergehend seelisch und sozial
zurilickziehen. Eine Vermeidung grosserer
Belastungen in den 2 Wochen nach der Imp-
fung wird nicht offiziell empfohlen, ist aber
sinnvoll, da die Geimpften die «Ansteckung»
mit dem Lebendvirus aktiv iiberwinden
miissen.

Welches sind etablierte Nebenwir-
kungen der Masernimpfung?

Selten treten, insbesondere bei Sauglingen und
Kleinkindern, Fieberkrampfe auf [2, 58, 142,
143]. Sehr selten ist eine leichte, meist selbstli-
mitierende Thrombozytopenie [58, 140, 142].
Ausserst selten - und nicht haufiger als nach
anderen Impfungen - tritt Anaphylaxie auf,
vor allem bei vorbestehender Allergie [2, 19,
142, 144]. Eine Enzephalitis nach der Masern-
impfung scheint extrem selten [57] (Tab. 1).
Als Lebendimpfstoft enthdlt die MMR-Imp-
fung keine Impfverstirker (Adjuvantien) wie
z.B. Aluminiumhydroxyd.

Kann die MMR-Impfung schwere
Schidden verursachen?

Es gibt zwar immer wieder Einzelberichte {iber
mogliche Assoziationen der MMR-Impfung
mit schweren Krankheiten, darunter Autis-
mus, Leukdmie, Morbus Crohn, Colitis ulcero-
sa, Multiple Sklerose, Typ-1-Diabetes, Asth-
ma, Dermatitis und Heuschnupfen [145-148].
Diese Zusammenhdnge konnten jedoch in
grossen epidemiologischen Studien nicht be-
stitigt werden [1, 57, 140, 149]. Im Gegenteil
dokumentieren die iiber viele Jahre millionen-
fach gesammelten Daten ein gutes Sicherheits-
profil der MMR-Impfung [1, 150].

Treten Komplikationen infolge einer
Masernerkrankung hiufiger auf als
unerwiinschte Impferscheinungen nach
einer MMR-Impfung?

Ja [2, 23,37, 57], siche Tabelle 1.

Wie sicher sind wir, dass die Masern-
impfung nicht zu Autismus fiihrt?

Sehr sicher. Die 1998 von Andrew Wakefield
formulierte Hypothese, dass der MMR-Impf-
stoff Autismus verursachen konnte, beruhte auf
fabrizierten Daten und wurde durch gross an-
gelegte, systematische Studien mit Millionen
von Kindern widerlegt [1, 162-165]. Selbst bei
Kindern mit erhohtem Autismus-Risiko (d.h.
aufgrund von Autismus bei einem Geschwister)
konnte kein Zusammenhang zwischen Autis-
mus und der MMR-Impfung festgestellt werden
[166]. Dies sollte im Kontext mit den immer
noch existierenden Kontroversen um die Publi-
kationen von Wakefield und den medial auf-
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bereiteten Debatten, die zur Schwichung der
weltweiten Impfbereitschaft beigetragen haben,
berticksichtigt werden [57, 167-169].

Wie gefihrlich ist die Masernimpfung
in der Schwangerschaft?

Die Masernimpfung ist als Lebendimpfstoff in
der Schwangerschaft kontraindiziert [170]. Bei
unbeabsichtigt geimpften schwangeren Frauen
sind aber bisher keine Schadigungen des Fétus
bekannt geworden [22, 171-175]. Eine verse-
hentliche Masernimpfung in der Schwanger-
schaft stellt keine Indikation zur Abtreibung
dar [22, 170].

Was sind die Vor- und Nachteile

des Masern-Einzelimpfstoffs?

Eltern, die ein Minimum impfen mdchten, be-
vorzugen gelegentlich monovalente Masern-

impfstoffe wie Measles Vaccine Live
[58, 176-178]. Die Einzelimpfung kénnte eine
freiere, personliche Impfentscheidung erlau-

ben und so die Impfbereitschaft fordern [179].

Masern-Impfung: Kommunikation

In der Schweiz gibt es keine Impfobligatorien
[180]. Daher diirfen (und missen!) die El-
tern selbst entscheiden, ob und wann sie ihr
Kind impfen. Die Arztin oder der Arzt soll
die Eltern ausgewogen iiber die Vor- und
Nachteile des Impfens und Nicht-Impfens
informieren, die elterlichen Sorgen und
Bediirfnisse ernst nehmen und die Eltern ak-
tiv in die Impfentscheidung einbeziehen.
Nicht jede Impfberatung muss 45 Minuten
dauern - allenfalls einen zweiten Termin an-
bieten. Ziel ist, die Eltern in einer angstfreien
Atmosphdre zu beraten und sie hin zu ihrem

Tabelle 1: Haufigkeit von Komplikationen nach einer Masernerkrankung und
unerwiinschten Impferscheinungen nach MMR-Impfung.
Globale Angaben plus altersspezifische Kommentare geméss Daten aus [2, 37, 38, 51, 57, 58, 143].

Storung/ Erkrankung Komplikationen bei Maserner- Unerwiinschte Impferscheinungen
krankten nach Masernimpfung

Immunschwéche >95% =

Durchfall 8% =

Otitis media 7-9% -

Pneumonie 1-6% -

v.a. Kinder <5 Jahre und Erwachsene

Thrombozytopenie ca. 1:3000 ca.1:30000
v.a. Kinder, 2-3 Wochen nach Impfung
Fieberkrampfe 1:200-1:125 1:5000-1:1000

v.a. Sduglinge und Kleinkinder

v.a. Sauglinge und Kleinkinder

Enzephalitis*

1 : 15 000 bei jiingeren Kindern
1 : 1000 bei &lteren Kindern [151]

1:1 Mio.
Zusammenhang fraglich

Subakute sklerosie-
rende Panenzephalitis
(SSPE) **

Sauglinge: bis 1 : 5000

>5-Jéhrige: 1 : 20000 - 1 : 10000

Anaphylaxie =

1:1 Mio.-1:100000

Hospitalisationen 1-2,5%

1:50°000 - 1:20000
meist aufgrund von Fieberkrampfen

Todesfille 1-3: 10000 in reichen Landern 1:100 Mio.
1-15% in armen L&ndern [23] Extrem seltene Einzelfalle wurden
beschrieben, v.a. bei Immunsupprimierten.
Abort bis 15% -
Autismus - -

* Masern-Enzephalitis: Symptombeginn 3-10 Tage nach Beginn des Exanthems (Fieber, Kopfweh, Erbrechen, Krampfe,
neurologische Zeichen, Bewusstseinstriibung, Nackensteife) [27, 45, 152]. Selten kann es zu Koma [153] und zu bleibenden
neurologischen Schéaden wie Blindheit kommen [57, 151, 154, 155].

** SSPE: Seltene neurodegenerative Erkrankung, die auf anhaltende Maserninfektion des Gehirns zuriickgeftihrt wird [27].
Auftreten durchschnittlich 7 Jahre nach Maserninfektion (Bandbreite: 1 Monat bis 27 Jahre) [27, 156]. Inzidenz geschéatzt auf
5-10 : 100000 Masernfalle; wahrscheinlich viel haufiger: bei Masern im 1. Lebensjahr bis zu 1 : 5000 [2, 3, 157, 158]. Beginnt mit
Leistungsschwache, Personlichkeitsverdnderung, Muskelzuckungen, Koordinationsstérungen und endet fast immer todlich [27,
57, 58]. Die SSPE tritt nicht nach MMR-Impfung auf [159-161] — im Gegenteil ist die SSPE seit der Masernimpfung sehr selten

geworden [156, 160, 161].
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Impfentscheid zu begleiten [4]. Eltern, die ihr
Kind nicht nach dem Schweizerischen Impf-
plan gegen Masern impfen lassen mochten,
sollten einige wichtige Punkte bedenken
(Kasten 2). Manche von ihnen wissen nicht
genau, auf was sie sich einlassen. Sie sind
dann tberrascht und teils tiberfordert von
der Masernerkrankung des Kindes und der
Reaktion des Umfeldes.

Was hilft uns, in der Kommunikation
mit den Eltern zu iiberzeugen?

Uber den Nutzen und Schaden der ver-
schiedenen Impfungen bestehen verschiedene
Meinungen [13]. Die Fragen und Motivationen
der Eltern zu wiirdigen, die in einer bewussten,
wohliiberlegten Entscheidung das Beste fiir die
Gesundheit ihres Kindes wollen [181, 182], ist
zielfithrender als Moralisierung oder Verurtei-
lung [13]. Dies stirkt zudem das Vertrauen in
die Arztin oder den Arzt [11], den wichtigsten
Faktor beim Impfentscheid [183-186].

Soll die Arztin oder der Arzt den Eltern
die Masernimpfung empfehlen?

Ja. So sieht es die Nationale Strategie zu Imp-
fungen des Bundesrates vor [187], wobei dies
eine differenzierte Abwédgung der individuel-
len Situation nicht ausschliesst. Unter Inkauf-
nahme eines verzogerten Impfbeginns kann
auch eine (etwas) spiter durchgefiihrte Imp-
fung zur individuellen Masernimmunitat und
zur Masernelimination beitragen und insbe-
sondere die Verschiebung der Masernfille ins
Jugend- und Erwachsenenalter verhindern.

Sind anthroposophische Arzte oder
solche mit einem Fihigkeitsausweis in
Homoopathie prinzipiell gegen alle
Impfungen?

Nein. Die anthroposophischen und homgopa-
thischen Arztegesellschaften sprechen sich in
offiziellen Stellungnahmen klar fiir Impfungen
aus [188-190]. Sie betonen das Recht auf
Selbstbestimmung und ein individualisiertes
Impfvorgehen im Sinne von shared decision-
making. Sie sind also, entgegen gingiger Vor-
urteile [191], nicht kategorisch gegen alle Imp-
fungen. Dies zeigen auch die Ergebnisse
unseres Nationalen Forschungsprogramms zu
Impfskepsis (NFP74), die wir in Zusammen-
arbeit mit Schweizer Arztinnen der Komple-
mentarmedizin erarbeitet haben [5, 6].

Mein Kind geht in die Rudolf-Steiner-
Schule. Weniger als die Hilfte der
Kinder sind gegen Masern geimpft.

Es hat aber in den letzten 10 Jahren nie
einen Masernfall an der Schule gegeben.
Weil schweizweit 9 von 10 Schulkindern ge-
impft sind, sind Masern insgesamt selten.
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Kasten 2: Beratung von Eltern, die ihr Kind nicht nach
dem Impfplan gegen Masern impfen lassen moéchten.

e Vor allem im Sauglingsalter ist eine Maserninfektion unbedingt zu vermeiden.
e Eltern missen bereit sein, das Kind durch eine Masernerkrankung zu begleiten. Mindestens
1 Elternteil wird bei der Arbeit frei nehmen mussen.

e Die Eltern mlssen lernen, auch hohes Fieber auszuhalten, das Wohlbefinden der Kinder
allenfalls mit Wadenwickeln und/oder komplementdrmedizinischen Massnahmen zu ver-
bessern und das Fieber wenn mdglich nicht durch Antipyretika zu senken.

e Eltern mussen andere vor einer Ansteckung schitzen und die Auflagen eines mdglichen
Schulausschlusses bei einem Masernausbruch in Kauf nehmen.

e Sie sollen in regelméssigen Absténden priifen, ob ihr Entscheid noch stimmt.

e Spatestens mit 10-12 Jahren soll die Impfung vorgenommen werden, um Masern ab der
Pubertat zu vermeiden und (bei Frauen) dem Neugeborenen einen Nestschutz geben zu

kénnen.

Konkrete Folge: Auch wer sein Kind nicht
impft, wird mit Masern meist nichts zu tun
haben. Allerdings standen die Masernaus-
briiche 2019 und 2007-2009 (wahrend der
landesweiten Epidemie) oft in epidemiologi-
schem Zusammenhang mit anthroposophi-
schen Einrichtungen [192-194]. Wichtig: 1)
Bei einem Masernfall an der Schule miissen
ungeimpfte Kinder auf Anordnung der Kan-
tonsdrztin 21 Tage zuhause bleiben [195] - das
konnen sich nicht alle Eltern leisten. 2) Die Er-
fahrung zeigt klar, dass viele Eltern auch bei
einem komplikationslosen Verlauf nicht damit
rechnen, wie krank das Kind im Fall von Ma-
sern sein kann.

Sind also Eltern, die ihre Kinder nicht
gegen Masern impfen, Trittbrettfahrer
(Profiteure)?

Diese Eltern profitieren zwar von der hohen
Durchimpfung der iibrigen Bevélkerung. Sie
riskieren aber, dass das Kind die Masern zu
einem spdteren, weit ungiinstigeren Zeitpunkt
durchmacht. Tatsachlich empfinden sich diese
Eltern aber nicht als Profiteure - im Gegenteil:
Sie wiinschen, dass ihre Kinder die Krankheit
im frither «iiblichen» Alter mit wenig Kompli-
kationen durchmachen und so eine starke,
lebenslange Immunitdt aufbauen, die sie im
Fall einer spateren Schwangerschaft effizient
an ihre Sduglinge weitergeben konnen. Dieser
Wunsch tritt in Konflikt mit der durch die
Impfprogramme geschaffenen Problematik,
dass Sduglinge >6 Monate, deren geimpfte
Miitter keinen ausreichenden Schutz mehr auf
sie ibertragen, neu geschiitzt werden miissen.
Und auch bei Frauen, die Masern durch-
gemacht haben, existiert heute moglicherweise
kein verldsslicher Nestschutz fiir ihre Kinder
mehr, weil regelméssige «natiirliche» Masern-
Booster-Gelegenheiten fehlen.
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Grundsitzlich bedeutet der Verzicht auf
die Masernimpfung, die Erkrankung des Kin-
des zu akzeptieren — dieser Zusammenhang
ist vielen Eltern so nicht bewusst. Fiir einen
sicheren Schutz vor Erkrankung und Kompli-
kationen und den Schutz der Personen, die
nicht geimpft werden kénnen (Sduglinge <6
Monate, Immungeschwichte), braucht es die
Impfung [2, 196].

Ich will mein ungeimpftes Kind in

die Kita schicken, dort gibt es aber

ein Impfobligatorium fiir Masern.

Was kann ich machen?

In der Schweiz gibt es vermehrt Kitas, die ein
Impfobligatorium fiir Masern und andere
Krankheiten eingefithrt haben [197]. Wichtig
ist die Masernimmunitdt insbesondere in
Kitas, die auch Sauglinge betreuen. In vielen
Kitas in den Nachbarldndern gilt seit Jahren
schon eine Impfpflicht [198]. Laut BAG sind
Impfobligatorien in Schweizer Kitas zuldssig,
da Privatinstitutionen keine Aufnahmepflicht
haben [199]. Damit bleibt nur die Moglich-
keit, eine Kita ohne Impfpflicht zu suchen.

Wenn ich mein Kind nicht gegen
Masern impfe, bin ich verantwortlich
fiir eine allfillige Masernansteckung
eines Sdauglings oder immungeschwich-
ten Kindes im Wartezimmer des
Kinderarztes?

Ein Kind mit Masern kann unbeabsichtigt un-
geschiitzte, immunsupprimierte Personen
oder auch noch ungeimpfte Sauglinge anste-
cken [48]. Und auch das Reisen in drmere Lan-
der setzt einen Masernschutz voraus (fiir sich
selbst aufgrund des hoheren Expositionsrisi-
kos, aber auch um eine Ansteckung der loka-
len Bevolkerung durch eigene Masernerkran-

kung zu verhindern) [23]. Es liegt in unserer

Verantwortung, Personen, die besonders ge-
fahrdet sind, bestmoglich vor einer Masern-
ansteckung zu schiitzen [37] - wir sollten also
auch aus Solidaritat impfen [4, 200]. Das Aus-
lassen der Masernimpfung wiirde die bereits
erreichte hohe Durchimpfungsrate senken,
und es konnte zu Ausbriichen der Krankheit
kommen [9, 25, 123]. Der Gemeinschafts-
schutz gerit allerdings in das Spannungsfeld
mit dem in der modernen Medizin geforder-
ten shared decision-making und der wichtigen
Errungenschaft der Patientenautonomie. In
diesem Spannungsfeld bewegen sich Préaventi-
onsmassnahmen immer - wir Arztinnen und
Arzte miissen das aushalten [8].

Muss ich den Impfentscheid der Eltern
akzeptieren?

Ja, gemass der Schweizerischen Akademie der
medizinischen Wissenschaften muss die Arz-
tin in jedem Fall die Autonomie der Eltern
respektieren, sogar wenn ihr der Entscheid
falsch erscheint [8]. Das BAG sieht keine
Impfobligatorien vor: Diese gelten als ethisch
bedenklich und fithren zu Folgeproblemen
[200-203].

Soll auch in Apotheken gegen Masern
geimpft werden?

Die wichtigste Informationsquelle und ver-
trauensvolle Beratungsperson beim elterli-
chen Impfentscheid ist der Arzt [204-206].
Eine Konkurrenzierung durch die Apotheker
ist nicht vorgesehen. Gemass der Nationalen
Strategie zu Impfungen (NSI) sollen aber auch
Spitex-Organisationen und Apotheken «gut
sicht- und auffindbare, attraktive Impfangebo-
te» einrichten [207]. Apothekerinnen eignen
sich gemass NSI gut fiir die Impfberatung, da
«Apotheken in grosser Zahl vorhanden, gut
zugénglich und oft stark frequentiert sind»
[208]. Aktuell sehen die Verordnungen in
zahlreichen Kantonen vor, dass keine Per-
sonen unter 16 oder 18 Jahren in Apotheken
geimpft werden [209]. Nur wenige Kantone
sehen die Gabe von Lebendimpfstoffen vor
[209]; lediglich BL und SO erlauben in Apo-
theken die Durchfithrung aller Impfungen
gemadss Schweizer Impfplan [209] - eine nati-
onale Harmonisierung wire wiinschenswert
[210, 211]. Dank der Kenntnisse, die sie im
Rahmen ihres Zusatzdiploms «Impfen und
Blutentnahme» erworben haben [212], sind
Apotheker imstande, Schwangerschaft und
Immunsuppression als Kontraindikation fiir
Lebendimpfungen zu diagnostizieren.

Schlussfolgerung
Die Masern sind und bleiben eine sehr ernst zu
nehmende Erkrankung mit hoher Morbiditat

See: http://emh.ch/en/services/permissions.html
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und Mortalitét, nicht nur in armen Léandern.
Die erfolgreichen Impfprogramme haben die
Haufigkeit drastisch gesenkt, aber auch zu
neuen Herausforderungen beigetragen (ver-
kiirzter Nestschutz, Verschiebung ins Erwach-
senenalter, Unsicherheit bzgl. langfristigem
Schutz). Neben dem Schutz von Sauglingen
ist die Masernimmunitét im Jugend- und Er-
wachsenenalter aufgrund der erhohten Kom-
plikationsrate besonders wichtig. Hierfiir steht
nur die Impfung zur Verfiigung , da die natiir-
liche Immunisierung (Boosting) durch die
Infektion heute in der Regel fehlt. Mit einem
Nachholen verpasster oder verzogerter Imp-
fungen bis spatestens zum Eintritt in die Pu-
bertit wire die Mehrheit der heutigen Masern-
falle effektiv zu verhindern.
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