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Obligatorische Meldepflicht für Masern in
der Schweiz: starker Anstieg der Anzahl Fälle
im Frühjahr 2003
J.-L. Richarda, K. Boubakerb, M. Doutaz c, G. Schubiger c

Zusammenfassung

Seit Anfang Jahr ist in der Schweiz eine starke
Masernepidemie zu beobachten. Die Anzahl der
im Rahmen der obligatorischen Meldepflicht ge-
meldeten Fälle belief sich von Januar bis Anfang
Juni auf 464. Die effektive Zahl der Fälle liegt je-
doch höher, da nicht alle Kranken den Arzt auf-
suchen und nicht alle Patientinnen und Patien-
ten gemeldet werden. Die am meisten betrof-
fenen Kantone sind Schwyz, Wallis, Freiburg,
Zürich und Genf. 79% der Patientinnen und
Patienten waren jünger als 16 Jahre, wovon
mehr als 90% nicht geimpft waren. Es wurden
51 Komplikationen und 26 Hospitalisierungen
gemeldet. Als Beispiele werden zwei Fallbe-
schreibungen aufgeführt. Aufgrund einer noch
ungenügenden Durchimpfung der Bevölkerung
kann das Virus in der Schweiz weiterhin zirku-
lieren und periodisch Epidemien verursachen.

Einleitung

Die Masern, eine stark ansteckende Krankheit,
machten vor Einführung der Impfung im Jahr
1976 die meisten Kinder in der Schweiz durch.
Die manchmal fälschlicherweise als harmlos
bezeichnete Krankheit führt zu einem allgemei-
nen Exanthem mit starkem Fieber, oft begleitet
von Husten, Rhinitis, Konjunktivitis und Koplik-
Flecken, und kann gravierende, selten auch
tödliche Folgen haben. Mit der Verbreitung der
Masernimpfung und später der MMR-Impfung
(Masern, Mumps, Röteln) ging die Anzahl Fälle
in der Schweiz stark zurück. Damit vollzog sich
ein Wechsel von einer epidemischen Übertra-
gung mit der ständigen Zirkulation des Virus und
epidemischen Spitzen alle 2 bis 4 Jahre [1] zu
einer sporadischen Übertragung mit isolierten
Fällen und seltenen lokalen Ausbrüchen. Die un-

genügende Durchimpfung gegen Masern kann
aber nach wie vor periodisch zur Entwicklung
von stärkeren Epidemien führen, wie dies seit
Anfang Jahr der Fall ist.

Der vorliegende Artikel beschreibt anhand
der Daten der obligatorischen Meldungen die
Masernepidemie des Frühjahrs 2003. Dabei wird
vor allem auf deren Ursachen und Folgen in
bezug auf Komplikationen eingegangen, nament-
lich mit zwei kurzen Fallbeschreibungen (eine
masernbedingte Enzephalitis und eine Masern-
erkrankung mit Lungenentzündung).

Material und Methoden

Die individuelle Meldung von klinischen Masern-
fällen ist für die Ärzteschaft seit 1999 obligato-
risch. Alle Fälle mit Fieber, makulopapulösem
Exanthem und Husten, Rhinitis oder Konjunkti-
vitis müssen dem Kantonsarzt gemeldet werden.
Ebenfalls 1999 ging man von der Kollektivmel-
dung zur individuellen Meldung aller in Labors
bestätigten Masernfälle über. Die Formulare zur
Erst- und Ergänzungsmeldung für Ärzteschaft
und Labors können beim Kantonsarzt bezogen
oder auf der Website des Bundesamts für Gesund-
heit (http://www.bag.admin.ch/infreporting/
forms/d/index.htm) heruntergeladen werden.
Wir haben die Fälle analysiert, die dem BAG von
Januar bis Anfang Juni 2003 gemeldet wurden
(Wochen 1 bis 22).

Das Sentinella-Meldesystem überwacht die
Masern seit 1986 ebenfalls. Auf freiwilliger Basis
melden rund 250 Grundversorger dem BAG
wöchentlich die klinischen Fälle bestimmter
Krankheiten, darunter auch die Masern. Auf-
grund der unterschiedlichen Sensitivität und
Ausformung der beiden Systeme haben wir die
beiden Datensammlungen nicht zusammen
analysiert.
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Ergebnisse

Anzahl gemeldeter Fälle
In den ersten fünf Monaten des Jahres 2003 wur-
den 464 Masernfälle gemeldet. Bei 436 Fällen
(94,0%) ging auch eine Ergänzungsmeldung
ein. Die epidemische Kurve zeigt einen starken
Anstieg ab der Woche 7 mit einer Spitze von
67 Fällen in Woche 14 (Abb. 1). Das Maximum
der Epidemie scheint gegenwärtig überschritten
zu sein.

Die gegenwärtig herrschende Masernepide-
mie ist durch eine Vielzahl lokaler oder regiona-
ler Ausbrüche gekennzeichnet und damit durch
eine grosse räumliche Heterogenität in bezug auf
die ganze Schweiz (Abb. 2). Allein fünf Kantone
verzeichneten 85% der Fälle: Wallis (162 Fälle,
35%), Schwyz (98 Fälle, 21%), Freiburg (53 Fälle,
11%), Zürich (42 Fälle, 9%) und Genf (39 Fälle,
8%). Insgesamt wurden in 18 Kantonen Fälle
gemeldet. Wie in Abbildung 2 ersichtlich, gibt
es auch innerhalb der am meisten betroffenen
Kantone lokale Häufungen.

Es wurden fast gleichviel weibliche (221/456,
47,6%) wie männliche Patienten gemeldet. Das
mittlere Alter der Fälle lag bei 10,3 Jahren. 30%
der Fälle waren 5–9 Jahre alt, 26% 10–14 Jahre,
17% 15–19 Jahre, 17% 1–4 Jahre, 8% 20 Jahre
und älter und 2% jünger als 1 Jahr (Abb. 3). Die
Altersverteilung war für die drei Hauptherde un-
terschiedlich. Im Kanton Schwyz erkrankten vor
allem Kinder von 5 bis 9 Jahren an Masern (46%
der Fälle im Kanton). Im Wallis waren vor allem
grössere Kinder und Jugendliche betroffen (70%
der Fälle bei 10- bis 19jährigen), während im
Kanton Freiburg vor allem Kinder im Alter von
5 bis 14 Jahren erkrankten (75% der Fälle). Diese
Unterschiede sind zum Teil auf die Art des
Erstherdes bei diesen Ausbrüchen zurückzu-
führen: eine Primarschule in Freiburg und ein
Gymnasium im Wallis.

Von den 395 Fällen (85%) mit bekanntem
Impfstatus waren 38 (9,6%) gegen Masern
geimpft, davon 34 (91%) mit einer einzigen
Dosis, drei mit zwei Dosen und ein Fall mit einer
unbekannten Anzahl Dosen. Zehn der mit einer
Dosis geimpften Fälle sind vom Labor bestätigt,
desgleichen ein Fall mit zwei Impfdosen. Sieht
man von den unter einjährigen Kindern und
den über 20jährigen Personen ab, ist der Anteil
der geimpften Fälle bezogen auf das Alter relativ
stabil (Abb. 3).

Bei 136 (29%) der klinischen Masernfälle
wurde eine Laboruntersuchung veranlasst, mit
der 125 Fälle, d.h. 27% der insgesamt gemelde-
ten Fälle, bestätigt werden konnten. Die Bestim-
mung des Genotyps des Virus gelang in 16 Fäl-
len: sieben Fälle in Schwyz, sieben im Wallis und
zwei in Genf. Die in Schwyz und Genf zirkulie-
renden Viren gehören zum Genotyp D8, dieje-
nigen im Wallis zum Genotyp D5. Der erstere ist
in Indien, Nepal und Äthiopien endemisch, letz-
terer in Japan und Thailand [2]. Die Labordaten
bestätigen den asiatischen Ursprung der gemel-
deten Fälle im Kanton Schwyz. Der Indexfall ist
ein Kind aus diesem Kanton, das kurz nach der
Rückkehr aus den in Indien verbrachten Weih-
nachtsferien erkrankte. Das Kind übertrug die
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Abbildung 1
Anzahl der 2003 gemeldeten Masernfälle in der Schweiz.
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Abbildung 2
Verteilung der 2003 gemeldeten Masernfälle in der Schweiz (Wochen 1 bis 22).
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Krankheit auf die Schülerinnen und Schüler der
Privatschule, die es besucht. Diese fuhren kurz
darauf für eine Skiwoche in eine andere Region
des Kantons Schwyz, was zur Verbreitung der
Krankheit im Kanton beitrug. Zwischen den
Fällen aus Schwyz und jenen aus Genf konnte
keine epidemiologische Verbindung hergestellt
werden.

Komplikationen
Während der 22 ersten Wochen des Jahres 2003
wurde bei 51 (11,0%) der 464 gemeldeten Fälle
eine Komplikation beobachtet. Es handelte sich
um 3 Fälle von Enzephalitis, 14 Pneumonien,
3 Fälle mit Verdacht auf Pneumonie, 11 Fälle von
Otitis, 1 Delirium, 1 Myokarditis, 1 Fall mit ge-
neralisierten tonischen Konvulsionen, 1 Gingi-
vostomatitis, 1 Hepatitis mit Verdacht auf Ap-
pendizitis, 1 Otitis mit Hepatitis und 14 Hospi-
talisierungen ohne Nennung von Komplikatio-
nen. 26 (5,6%) Personen wurden hospitalisiert,
davon eine Person für nahezu 6 Wochen wegen
einer Enzephalitis. Kein Todesfall war zu ver-
zeichnen.

Das Komplikationsrisiko nimmt mit zuneh-
mendem Alter zu. Es steigt von 6,6% für Kinder
im Alter von 1 bis 4 Jahren auf 24,3% für Er-
wachsene von 20 und mehr Jahren. 32 Kinder
unter 16 Jahren (8,9%) hatten eine Komplika-
tion im Vergleich zu 18 Erwachsenen (18,8%)
(p = 0,006). Die Patienten mit Enzephalitis waren
10, 10 und 16 Jahre alt. Zwei geimpfte Fälle
(5,3%) hatten eine Komplikation im Vergleich
zu 43 nicht geimpften Patienten (12%) und 6 Pa-
tienten (8,7%) mit einem unbekannten Impfsta-
tus (statistisch kein signifikanter Unterschied).

Fallbeispiel 1: Masernenzephalitis
bei einem Jugendlichen
Ein nicht geimpfter 17jähriger Schüler mit
vorgängig guter Gesundheit und unauffälliger
Vorgeschichte musste am 25. März 2003 wegen
Bewusstseinsverlust mit tonisch-klonischen
Krampfanfällen notfallmässig ins Spital einge-
wiesen werden.

Nach Angaben der Familie hatte der Patient
seit 7 Tagen Fieber, Kopfschmerzen, Myalgien,
eine beidseitige Konjunktivitis, Rhinitis sowie
seit 4 Tagen ein Exanthem am ganzen Körper.
Das Exanthem trat zuerst am Kopf auf und brei-
tete sich in der Folge rasch auf den Stamm und
die Extremitäten aus. Nach primär gutartigem
Krankheitsverlauf kam es zu einem Bewusst-
seinsverlust mit tonisch-klonischen Krampf-
anfällen. Bekannt ist ein Kontakt zu einem
wahrscheinlichen Masernfall ungefähr 10 Tage
vor Beginn der Symptome.

Bei Spitaleintritt war der Patient in schlech-
tem Allgemeinzustand, bewusstlos, afebril (37°C)
und wies eine Hypertonie (170/70 mmHg) und
Sinusbradycardie von 45/Min. auf. Vor allem im
Gesicht und am Stamm bestand ein makulo-
papulöses Exanthem mit Petechien und Schwel-
lung der Augenlider. Die neurologische Unter-
suchung zeigte einen komatösen Patienten mit
kortiko-bulbären und kortiko-spinalen Zeichen
(Hyperreflexie, Spastizität, bilateraler Babinsky).
Die übrige klinische Untersuchung erbrachte
keine Besonderheiten. Die Laboruntersuchun-
gen ergaben unter anderem positive Masern-IgM
und -IgG und eine leichte Thrombozytopenie.
Im MRI vom 26. März 2003 zeigte sich eine
Pansinusitis, in jenem vom 31. März 2003 eine
leichte diffuse Hyperdensität parieto-okzipital
beidseits der weissen Hirnsubstanz, vereinbar
mit einer Enzephalitis.

Aufgrund der klinischen Befunde und der er-
gänzenden Untersuchungen wurde die Diagnose
einer Masernenzephalitis gestellt. Unter sym-
ptomatischer Behandlung und respiratorischer
Unterstützung verbesserte sich der Zustand lang-
sam. Das Bewusstsein klärte zunehmend auf und
der Patient konnte am 28. März 2003 extubiert
werden. Zu diesem Zeitpunkt ergab die neuro-
logische Untersuchung einen Glasgow-Coma-
Score von 15, eine Dysmetrie und eine persi-
stierende leichte Desorientierung. Der weitere
Verlauf war günstig. Bei Spitalentlassung persi-
stierten noch eine leichte psychomotorische
Verlangsamung, kortikobulbäre Zeichen mit
Palmomentalreflex und Störungen der Augen-
motilität sowie eine intermittierende Brady-
Dysrhythmie fronto-temporal rechts bei nor-
maler Grundaktivität im EEG. Ein nach dem
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Abbildung 3
Altersverteilung und Impfstatus der dem Bundesamt für Gesundheit 2003 gemeldeten Masernfälle
(Wochen 1 bis 22).
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Austritt erfolgter neuropsychologischer Status
zeigt eine inzwischen vollständige Normalisie-
rung auf.

Fallbeispiel 2: Schwere pulmonale
Komplikation nach Masern
Ein 10jähriger, MMR-ungeimpfter Knabe wurde
14 Tage nach Beginn einer klassischen Masern-
erkrankung und nach Abblassen des Exanthems
wegen Tachy-Dyspnoe und Husten in hoch-
febrilem Zustand zugewiesen. Zur Behandlung
wurde Vitamin A verabreicht und wegen deut-
licher laborchemischer Hinweise auf eine bakte-
rielle Superinfektion eine antibiotische Behand-
lung begonnen. Am folgenden Tag musste der
Patient bei drohender respiratorischer Dekom-
pensation intubiert und künstlich beatmet
werden. Radiologisch zeigten sich zunehmend
pulmonale diffus-fleckige interstitielle Infiltrate
(vgl. Abb. 4) Ein bakterieller Erregernachweis ist
nicht gelungen. Nach 9 Tagen Intensivtherapie
mit Sauerstoffbedarf bis 100% und Vasoaktiva-
unterstützung konnte problemlos extubiert
werden, und der Knabe wurde nach insgesamt
23tägiger Hospitalisation entlassen. Aufgrund
des klinischen Verlaufes wird die Krankheit als
vital bedrohliche Masernpneumonie mit mög-
licher bakterieller Superinfektion beurteilt.

Diskussion

In den Wochen 1 bis 22 des Jahres 2003 wurde
in der Schweiz ein starker Anstieg der dem BAG
gemeldeten Masernfälle verzeichnet. Die Anzahl
der bestätigten Fälle, bei denen die Symptome in
den ersten fünf Monaten des Jahres begannen,
lag für 2000, 2001 und 2002 bei nur 9 bzw. 27
und 27 im Vergleich mit 464 Fällen für das Jahr
2003. Diese Zahl stellt dabei nur einen Bruchteil
der gesamten Anzahl Masernfälle seit Jahresbe-
ginn in der Schweiz dar: Zum einen, weil nicht
alle Erkrankten zum Arzt gehen, vor allem bei
starken Ausbrüchen, zum andern, weil nicht alle
beim Arzt behandelten Fälle gemeldet werden –
dies in erster Linie deshalb, weil wahrscheinlich
ein Teil der Ärzteschaft nicht weiss, dass Masern
seit 1999 der obligatorischen Meldepflicht unter-
liegen. In Extremfällen kann die Kombination
dieser beiden Faktoren zu einer beträchtlichen
Unterschätzung der wirklichen Situation führen.
So wurden etwa von den 42 in einer Schwyzer
Schule aufgetretenen Fällen nur deren zwei mit
Meldeformularen dem Kantonsarzt und dem
BAG gemeldet. Gemäss einer italienischen Studie
liefert die obligatorische Meldung von Masern-
fällen bei Kindern beinahe viermal weniger Fälle,
als aufgrund der Extrapolationen der Meldungen
durch die Sentinella-Kinderärzte zu erwarten
wären [3]. Für die Masernepidemie von 1999 bis
2000 in den Niederlanden schätzt man die An-
zahl der tatsächlichen Erkrankungen auf rund
zehnmal höher als die 3292 berichteten Fälle [4].

Die Einführung einer Kleinkinderimpfung
kann bei ungenügender Durchimpfung das mitt-
lere Alter der Erkrankten erhöhen. Mit 21% der
Fälle mit Alter 16 und mehr und einem mittle-
ren Alter von 10,3 Jahren liegt das Alter der
jetzigen Epidemie relativ hoch im Vergleich zu
einer Situation ohne Impfungen. Die im Rah-
men der obligatorischen Meldepflicht erhalte-
nen Daten sind jedoch noch zu wenig umfassend
(1999–2003), als dass eine mögliche Altersver-
schiebung bei Masernfällen beobachtet werden
könnte. Die seit 1986 verfügbaren Sentinella-
Daten zeigen keine Tendenz in diese Richtung.

In den meisten Fällen erholen sich Masern-
patientinnen und -patienten ohne Komplikatio-
nen rund eine Woche nach Auftreten des Exan-
thems [5]. Im Durchschnitt tritt auf zehn Fälle
eine Komplikation auf, die in Industrieländern
in ungefähr einem von 2000 Fällen zum Tode
führt [6]. Die am meisten gefürchteten Kompli-
kationen sind Enzephalitis und Pneumonie. Er-
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Abbildung 4
Intubierter Patient mit ZVK rechts und Magensonde.
Ausgedehnte grobfleckige, teilweise konfluierende pul-
monale Infiltrate beidseits betont im linken Oberlappen
zentral, im rechten Oberlappen paramediastinal sowie in
beiden Unterlappen medial. Kleiner Pleuaraerguss rechts
mit Obliteration des Sinus phreniko-kostalis lateral. Kardial
kompensiert bei normaler Herzgrösse.
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stere treten in rund einem von 500 bis 5000 Fäl-
len auf, letztere in einem Fall von 17 bis 100 [6].
Die in der gegenwärtigen Epidemie beobachtete
Komplikationsrate entspricht den Werten aus
der Literatur. Solche Vergleiche sind jedoch hei-
kel, da die Daten aus der passiven Überwachung
möglicherweise durch eine unterschiedliche
Meldehäufigkeit von leichteren Fällen und sol-
chen mit Komplikationen verfälscht werden
können. Die Häufigkeit von Enzephalitis ist mit
einem Fall auf 155 gemeldete Masernerkrankun-
gen jedoch stark erhöht. Eine vierte Enzephalitis
wurde zudem von einem Sentinella-Arzt gemel-
det. Die Frage bleibt offen, ob dies als Zufall zu
werten ist, als Indiz für eine massive Unter-
deklarierung von Fällen ohne Komplikationen
oder als Hinweis auf eine besonders starke Viru-
lenz der aktuellen Masernviren. Trotz der ver-
schiedenen Virustypen lassen sich keinerlei An-
zeichen für eine verminderte Wirkung der Ma-
sernimpfstoffe feststellen. Die Impfung schützt
nicht nur zuverlässig gegen Masern; unsere
Daten scheinen auch nahezulegen, dass sie im
Falle einer Erkrankung zu einem gewissen Grad
Komplikationen verhindern kann. Die Daten
aus der passiven Überwachung sind allerdings
nicht ideal für das Bestimmen von Komplika-
tionsraten, und unsere Ergebnisse sind statistisch
nicht signifikant. In Übereinstimmung mit der
Literatur konnten wir eine altersabhängige Zu-
nahme der Komplikationsrate zeigen [7].

Das BAG empfahl seit 1976 die Masernimp-
fung im Alter von 12 Monaten. Die Kombina-
tionsimpfung MMR wurde seit 1985 für Kinder im
Alter von 15–24 Monaten empfohlen mit einer
Nachholimpfung im Alter von 12 bis 15 Jahren.
1996 wurde eine Zweitdosis für Kinder von 4 bis
7 Jahren eingeführt [8], und 2001 senkte man das
Alter der Verabreichung der Erstdosis von 15 auf
12 Monate, jenes für die Zweitdosis auf 15 bis 24
Monate [9]. Nachholimpfungen sind bei Schul-
eintritt und -austritt vorgesehen sowie zu einem
beliebigen Zeitpunkt bei Erwachsenen. Trotz die-
ser Empfehlungen und Kampagnen zur Förde-

rung von Routineimpfungen in den Jahren 1987
und 2002 blieb die Durchimpfungsrate für Ma-
sern in der Schweiz im vergangenen Jahrzehnt für
Kleinkinder stabil im Bereich von 80% [10, 11].
In den Jahren 2000 bis 2002 betrug die Durch-
impfung mit einer Dosis für Kinder zwischen 24
und 35 Monaten 81%, für 5- bis 7jährigen Kinder
89% und für Jugendliche 94% [12]. Um die
Zirkulation des Virus zu unterbrechen und die
Masern gemäss den Zielen der WHO bis im Jahr
2010 zu eliminieren [13], müssen mindestens
95% der Kinder zweimal geimpft sein.

Die aus dem Wallis gemeldeten Fälle lassen
vermuten, dass die fehlenden Impfungen gröss-
tenteils auf die Entscheidung einer Minderheit
von Eltern zurückgehen, Ärzte aufzusuchen, die
die MMR-Impfung nicht empfehlen oder dieser
gar ablehnend gegenüberstehen. Die gemelde-
ten Fälle konzentrieren sich in der Tat tenden-
ziell in der Umgebung einiger alternativer Ärzte.
Der Ausbruchsherd in Schwyz befindet sich in
einer Privatschule mit einer alternativen Pädago-
gik. 42 der 46 Kinder zogen sich hier innerhalb
von einigen Wochen die Masern zu.

Die ungenügende Durchimpfung vor allem
bei Kleinkindern und das Vorkommen von nicht
immunen Bevölkerungsnischen führen in der
Schweiz periodisch zum Auftreten von Masern-
epidemien. Mit der Schaffung des Sentinella-
Systems 1986 konnten in der Schweiz bereits
1987 und 1997 grössere Masernepidemien nach-
gewiesen werden; die geschätzte Anzahl Fälle
betrug 10 500 bzw. 6400 [14]. Eine verstärkte
Förderung der MMR-Impfung ist nötig, um die
Masern in der Schweiz zu eliminieren, wie dies
in Finnland seit 1996 der Fall ist [15].
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