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Epi-Notiz
Der amerikanische Kontinent bald frei von Masern

Übertragungskette auf Hawaii und
beim chilenischen Fall nachgewie-
sen. 2003 wurden in den USA wei-
tere Genotypen festgestellt, die mit
Reisen in den Libanon (D4), nach
Deutschland und Frankreich oder
nach Italien (D7) und nach Israel
(D6) in Verbindung standen. Im April
2004 brachen bei neun adoptierten
chinesischen Kindern kurz nach ih-
rer Ankunft in den Vereinigten Staa-
ten Masern aus [5]. Seit Anfang
2004 sind die mexikanische Haupt-
stadt und ihr Umland von einem er-
neuten Ausbruch mit 59 Fällen be-
troffen, bei dem das Virus ebenfalls
aus Asien eingeschleppt wurde
(Genotyp H1) (http://www.promed-
mail.org, ProMED Digest V2004
#171).

MASERNPRÄVENTION

Bei jedem Masernfall oder -aus-
bruch wurden Massnahmen ergrif-
fen, um aktiv nach weiteren Fällen
zu suchen, das Umfeld zu informie-
ren und bei Bedarf zu impfen. Durch
die Beförderung von infizierten Per-
sonen im Luftverkehr kann sich das
Virus stark verbreiten. In derartigen
Fällen lassen sich Sekundärfälle
häufig nur durch äusserst aufwen-
dige Massnahmen vermeiden [6].

Die praktische Ausrottung der
Masern auf dem amerikanischen
Kontinent konnte durch eine Ver-
besserung der Masern-Durchimp-
fungsrate und ihre Aufrechterhal-
tung auf hohem Niveau erreicht
werden. Zwischen 2000 und 2002
schwankte die Durchimpfungsrate
dort zwischen 92 und 96%. In 28
von 40 Staaten lag sie bei über 90%.
In den meisten amerikanischen
Staaten umfasst die Impfstrategie
im Hinblick auf die Elimination der
Masern drei Komponenten: 1) eine
anfängliche Kampagne zur Nachho-
lung der Impfungen bei allen Kin-
dern im Alter von 1 bis 14 Jahren, 2)
Routineimpfungen bei allen Kinder
im Alter von einem Jahr und 3) Fol-
gekampagnen alle drei bis fünf
Jahre, die auf alle Kinder im Alter
von ein bis vier Jahren abzielen.

Parallel zu diesen Anstrengungen
im Bereich des Impfens wurde 
die Masernüberwachung, nament-
lich die biologische Überwachung,
verstärkt. 2003 wurden 81% der
30 116 gemeldeten Masern-Ver-

Seit 1994 wurden auf dem amerika-
nischen Kontinent rasche Fort-
schritte im Hinblick auf die Elimina-
tion der Masern erzielt. Unter
Elimination dieser Krankheit ver-
steht man eine dynamische Situa-
tion in einer grossen, dicht bevöl-
kerten Region, in der Masern nicht
mehr endemisch übertragen wer-
den und nach einem erneuten Auf-
treten des Virus durch einen einge-
schleppten Fall keine längere
Übertragung stattfindet. Alle isolier-
ten Fälle und Übertragungsketten
hängen mit eingeschleppten Viren
zusammen [2]. Zur Aufrechterhal-
tung der Elimination müssen die
Regionen wegen der Risiken einer
Wiedereinschleppung des Virus in
ihrer Bevölkerung durch Impfen
einen hohen Immunitätsgrad er-
halten.

NUR SEHR WENIGE MELDUNGEN
BESTÄTIGTER MASERNFÄLLE 
IM JAHR 2003

Auf dem amerikanischen Kontinent
sind die Masernfälle um über 99%
zurückgegangen: von rund 250 000
im Jahr 1990 auf 105 bestätigte
Fälle im Jahr 2003. Dies ist die ge-
ringste Fallzahl, die in der Region je
verzeichnet wurde. 2003 kam es
nur in den Vereinigten Staaten [3]
und in Mexiko zu Krankheitsaus-
brüchen, während aus vier weiteren
Ländern isolierte Fälle gemeldet
wurden. Venezuela und Kolumbien,
die 2002 einen grösseren Masern-
ausbruch verzeichnet hatten [4],
meldeten 2003 keinen einzigen Fall.
Die 44 Fälle in Mexiko verteilten
sich auf drei Übertragungsketten.
Von diesen Ausbrüchen waren vor
allem Kinder im Alter von unter ei-
nem Jahr (14 Fälle) und Erwach-
sene im Alter von 20 bis 29 Jahren

(12 Fälle) betroffen; 42 Fälle waren
nicht geimpft. Es wurden zwei To-
desfälle gemeldet, die sich in den
USA ereigneten: Der eine betraf ei-
nen immunsupprimierten Jugendli-
chen, der neurologische Komplika-
tionen entwickelte, der andere
einen 75-jährigen Mann, bei dem
zwei Wochen nach seiner Einreise
aus Übersee Masern auftraten und
der an pulmonalen und neurologi-
schen Komplikationen verstarb.

FÄLLE FAST IMMER DURCH
EINSCHLEPPUNG BEDINGT

In den meisten Fällen konnte eine
Einschleppung oder ein epidemiolo-
gischer Zusammenhang mit einem
eingeschleppten Fall nachgewiesen
werden. Der einzige in Chile ver-
zeichnete Fall betraf einen 33-jähri-
gen Mann, der sich auf einer Reise
in Japan angesteckt hatte. Der ein-
zige Fall, der aus Costa Rica gemel-
det wurde, bezog sich auf einen 
38-jährigen Mann, der aus Indien
zurückgekehrt war. Bei den beiden
Fällen aus Brasilien handelte es sich
um einen 34-jährigen Mann, der
eine Reise nach Deutschland, Eng-
land und den Niederlanden unter-
nommen hatte, sowie um sein
elfmonatiges Kind (Sekundärfall).
Alle 15 in Kanada aufgetretenen
Fälle waren eingeschleppt. Von den
42 in den USA verzeichneten Fällen
waren 33 eingeschleppt oder hin-
gen mit einer Einschleppung zu-
sammen. Bei den neun anderen Fäl-
len ist die Ursache unbekannt.
Durch die virologische Überwa-
chung der Masern konnte die Ein-
schleppung der Krankheit häufig
festgestellt oder bestätigt werden.
Der H1-Genotyp, der in Ostasien im
Umlauf ist, wurde in den drei Über-
tragungsketten in Mexiko, in einer

Im Jahr 1994 haben sich alle amerikani-
schen Länder unter der Federführung der WHO ver-
pflichtet, bis zum Jahr 2000 die endemische Über-
tragung der Masern auf dem Kontinent zu eliminieren.
In einem kürzlich erschienenen Artikel wird berichtet,
dass Amerika praktisch masernfrei ist [1]. Dieser Erfolg
zeigt, dass das Ziel, die Masern in Europa bis im Jahr
2010 auszurotten, erreichbar ist.
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dachtsfälle labormedizinisch unter-
sucht, wobei das Resultat fast im-
mer negativ ausfiel.

DIE SITUATION IN EUROPA

Die europäischen Länder, darunter
auch die Schweiz, haben sich 1998
verpflichtet, die Masern bis 2010 zu
eliminieren [7, 8]. Finnland verzeich-
net schon seit 1996 keine einheimi-
schen Fälle mehr [9, 10]. Die Durch-
impfungsrate, die erreicht werden
muss, um die einheimische Über-
tragung des Virus zu unterbrechen,
liegt bei etwa 95% für zwei Impfdo-
sen [11, 12]. In mehreren europäi-
schen Ländern liegt die Durchimp-
fungsrate deutlich unter diesem
Wert, was immer wieder zu Krank-
heitsausbrüchen führt, wie 2001–
2002 in Deutschland [13], 2002 und
2003 in Italien [14, 15] und im 
Südosten Frankreichs [16] und im
Frühjahr 2003 in der Schweiz [17].
Das Beispiel Finnlands und Ameri-
kas zeigt jedoch, dass die Ausrot-
tung der Masern in Europa möglich
ist. �
Bundesamt für Gesundheit
Epidemiologie und Infektionskrankheiten
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