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DIe RIcHtLInIen

1 einleitung

Die Europäische Region der Weltgesundheitsorganisation 
(WHO) – in welcher die Schweiz Mitglied ist – hat das Ziel, 
die Masern in Europa bis 2015 zu eliminieren [1]. Eine Ma-
sernelimination in der Schweiz ist aber nur dann möglich, 
wenn einerseits mindestens 95 % aller Kleinkinder bis zum 
Alter von zwei Jahren mit zwei Dosen gegen Masern 
geimpft sind, und andererseits, wenn Masernverdachts-
fälle und Masernfälle frühzeitig erkannt und entsprechende 
Massnahmen zur Einschränkung der Weiterverbreitung der 
Masern so rasch wie möglich umgesetzt werden.

2 Ziele und Aufbau der Richtlinien

2.1 Ziele der Richtlinien
Um die Masernelimination in der Schweiz zu erreichen, 
wurde vom Bundesamt für Gesundheit (BAG) in enger Zu-
sammenarbeit mit den Kantonen, sowie weiteren Partnern 
und Akteuren aus dem Gesundheitsbereich, die Nationale 
Strategie zur Masernelimination 2011–2015 erarbeitet. 
Diese sieht auf kantonaler und nationaler Ebene Massnah-
men vor, um die anvisierte Maserndurchimpfung zu errei-
chen. Zudem müssen Masern und Masernausbrüche lan-
desweit einheitlich bekämpft werden. Jedes Ergreifen von 
Bekämpfungsmassnahmen bei Masern bietet eine Gele-
genheit die Maserndurchimpfung zu erhöhen. Dies indem 
aktiv nach nichtimmunen oder unvollständig geimpften 
 Personen im Umfeld des Falls gesucht und diesen die 
Nachhol impfung und Vervollständigung des Impfschutzes 
empfohlen und angeboten wird. Dadurch können Impflü-
cken geschlossen werden. Die Unterbrechung der Masern-
übertragung dient zudem der Vermeidung von Erkran-
kungsfällen und möglichen Komplikationen insbesondere 
bei Personen, welche nicht geimpft werden können oder 
bei welchen die Impfung zu keinem Infektionsschutz ge-
führt hat. Auch nachdem in der Schweiz die Masern elimi-
niert sind, können importierte Masernfälle auftreten, wel-
che ein rasches Eingreifen erfordern.
Die vorliegenden Richtlinien formulieren ein gesamt-
schweizerisches Vorgehen bei Masernverdachtsfällen, Ma-
sernfällen oder Masernausbrüchen. Auf diese berufen sich 
die im Rahmen der Nationalen Strategie zur Masernelimi-
nation zu erstellenden oder zu modifizierenden kantonalen 
Interventionspläne, welche jeweils die kantonsspezifischen 
Ausgangsweisen und Möglichkeiten berücksichtigen. Die 
Richtlinien zur Bekämpfung von Masern und Masernaus-
brüchen richten sich in erster Linie an die kantonsärztlichen 
Dienste, welche für die Koordination und Überwachung der 
Massnahmen zuständig sind. Sie richten sich aber auch an 
jene Fachpersonen, die sie umsetzen: an die behandelnden 
Ärzte und Ärztinnen und an weitere Gesundheitsfachperso-
nen. 
 
2.2 Aufbau der Richtlinien
Die vorliegenden Richtlinien sind in drei Hauptteile geglie-
dert:
•  Der Teil «Wichtig zu wissen» mit den Kapiteln 4–7 ent-

hält eine summarische Übersicht über die in den Richtli-

nien verwendeten Begriffe und Definitionen, über den 
zeitlichen Verlauf einer Masernerkrankung und Masern-
übertragung und über die zu treffenden Kontrollmass-
nahmen.

•  Im Teil «Bekämpfung von Masern und Masernausbrü-
chen» (Kapitel 8–12) werden die Rollen aller Akteure in 
der Bekämpfung von Masern aufgezeigt, die Maserner-
kennung und die Fallbetreuung beschrieben und die ge-
nerellen umzusetzenden Kontrollmassnahmen im un-
mittelbaren und weiteren Umfeld von Masernverdachts-
fällen und Masernfällen und in der Bevölkerung darge-
legt.

•  Der Teil «Setting-spezifische Massnahmen» mit den Kapi-
teln 13–16 fokussiert sich auf die spezifischen Kontroll-
massnahmen, welche beim Auftreten von Masernver-
dachtsfällen und Masernfällen in verschiedenen Umge-
bungen (Schulen und nachobligatorische Bildungsinstitu-
tionen, Kinderkrippen und Kindertagesstätten, 
gesundheitsversorgende Einrichtungen usw.) umzuset-
zen sind.

3 Hintergrund zu den Masern und zur 
Masernsituation in der Schweiz

Bei Masern handelt es sich um eine weltweit verbreitete 
und hochansteckende Virusinfektion. Aufgrund der hohen 
Morbidität, des Schweregrades gewisser Komplikationen 
und des Fehlens einer spezifischen Therapie stellen Ma-
sern ein Problem der öffentlichen Gesundheit dar. Einzelne 
Masernkomplikationen wie Lungenentzündung, Enzephali-
tis oder die selten auftretende subakute sklerosierende 
Panenzephalitis (SSPE) sind besonders gefürchtet. Diese 
können Residualschäden hinterlassen oder tödlich verlau-
fen. In den Jahren 2006 bis 2009 betrug die Letalitätsrate 
in Europa zwischen 0,7–1,4 Todesfälle pro 1000 gemeldete 
Masernfälle [2–3]. In entwickelten Ländern kommt es bei 
5–15 % der Erkrankten zu Masernkomplikationen [1].
In der Schweiz wird die Masernimpfung seit 1976 für Klein-
kinder im Alter von zwölf Monaten empfohlen. Die kombi-
nierte MMR-Impfung (Masern, Mumps und Röteln) wurde 
1985 in den Routineimpfplan aufgenommen, seit 1996 mit 
der Empfehlung einer zweiten Dosis. Der aktuelle schwei-
zerische Impfplan sieht zwei MMR-Impfungen vor: die 
erste mit zwölf Monaten und die zweite mit 15–24 Mona-
ten, jedoch frühestens einen Monat nach der ersten Dosis. 
Die vollständige MMR-Impfung sollte vor dem zweiten Ge-
burtstag abgeschlossen sein. Bei Säuglingen mit einem 
erhöhten Risiko (Frühgeborene, bei Besuch einer Krippe 
oder bei einer Masernepidemie) ist die MMR-Impfung ab 
dem Alter von neun, resp. sechs Monaten, empfohlen [4]. 
Ein monovalenter Impfstoff gegen Masern ist seit 2008 er-
neut auf dem Schweizer Markt erhältlich. Dennoch wird die 
Verwendung der MMR-Impfung empfohlen. Dank der Ein-
führung der Masernimpfung nahm die Zahl der Masernfälle 
deutlich ab. Würde in der Schweiz nicht gegen Masern 
geimpft, käme es gemäss einer Schätzung des BAG im 
Durchschnitt zu 70 000 Erkrankungen und zu 20–30 Todes-
fällen pro Jahr. Dennoch kommt es immer wieder zu loka-
len Masernausbrüchen und periodisch zu Epidemien, die 
oft mehrere Kantone betreffen [5–10], da die aktuelle Ma-
serndurchimpfung gesamtschweizerisch für Kinder im Alter 
von zwei Jahren mit zwei Impfdosen 83 % und mit mindes-
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tens einer Dosis 92 % beträgt (Stand 2012). Diese 
Durchimpfung ist damit zu tief, um die Verbreitung des Ma-
sernvirus zu stoppen. Dafür müssten in der Bevölkerung 
mindestens 95 % ab dem Kleinkindalter mit zwei Dosen 
gegen Masern geimpft sein [1]. 
In der Schweiz gab es von 2006 bis 2009 eine Masernepi-
demie mit über 4400 gemeldeten Fällen, 341 Spitaleinwei-
sungen, über 400 medizinischen Komplikationen und ei-

nem Todesfall. Das waren mehr als in jedem anderen Land 
Europas. Des Weiteren betrafen 37 % aller zwischen De-
zember 2010 und Oktober 2011 in der Schweiz gemeldeten 
Masernfälle Erwachsene ab 20 Jahren. Bei Säuglingen wie 
auch bei Erwachsenen verläuft die Krankheit häufiger mit 
Komplikationen als bei Kindern. Seit 1990 sind in der 
Schweiz mindestens acht Personen an den Komplikationen 
ihrer Masernerkrankung gestorben, darunter vier an einer 
SSPE.

exposition Jeder Kontakt (auch ein flüchtiger Kontakt) mit einem Masernfall während der Dauer der Kontagiösität 
oder jeder Aufenthalt in einem Raum innerhalb von zwei Stunden nachdem die kontagiöse Person dort 
anwesend war (Inhalation von Masernviren in Form von Aerosolen).

Gemeinschafts- 
einrichtung

Kinderkrippe, Kindertagesstätte, Schule, nachobligatorische Bildungsinstitution, gesundheitsversorgende 
Einrichtungen usw.

Immunität gegenüber 
Masern

Bei zwei dokumentierten Impfdosen wird davon ausgegangen, dass eine Immunität gegen Masern gege-
ben ist. Bei einem Masern-IgG-Titer von ≥  500 IE/l unabhängig vom Alter oder nach einer dokumentierten 
Masernerkrankung ist eine Masernimmunität vorhanden. 
Da in der Vorimpfära das Masernvirus generell verbreitet war, sind die 1963 und früher geborenen Perso-
nen mit grosser Wahrscheinlichkeit schon als Kind infiziert worden; sie sind daher als immun anzusehen.

Inkubationszeit  
der Masern

Durchschnittlich 8–10 Tage bis zum Beginn der Prodromi; 14 Tage bis maximal 21 Tage bis zum Exanthem-
beginn [11].

Klinische  
Manifestationen 

Trias: Fieber und makulopapulöses Exanthem und Husten oder Rhinitis oder Konjunktivitis.

Kontagiösität, 
Dauer

4 Tage vor Exanthembeginn bis und mit 4 Tage nach Exanthembeginn (im Gesamten 9 Tage, siehe Kap. 5).

Kontaktpersonen 
   im Haushalt

 
Sämtliche Personen, welche in derselben Wohnung eines kontagiösen Masernfalls leben.

   sichere Personen, welche mit Sicherheit in Kontakt zu der kontagiösen Person gekommen sind. Dies sind vor al-
lem Personen, welche sich in den gleichen Räumlichkeiten (Kinderkrippenraum, Klassenzimmer, Büro, 
Werkstatt, Schlafsaal, Flugzeug usw.) gleichzeitig mit der kontagiösen Person oder bis zu zwei Stunden 
nach deren Anwesenheit aufgehalten haben, sowie Personen, die sich mit der kontagiösen Person unter-
halten haben (Freunde, Nachbarn, Besucher usw.).

   mögliche Personen ausserhalb des Haushalts der kontagiösen Person, welche möglicherweise in Kontakt zu dieser 
gekommen sind oder Masernviren in Form von Aerosolen inhaliert haben könnten. Der mögliche Kontakt 
ist im Allgemeinen flüchtig oder erfolgte über eine grössere Distanz (flüchtige Begegnung). Beispiele: 
Mitschüler einer Schule, die nicht der gleichen Klasse wie die kontagiöse Person angehören (und nicht 
unmittelbar nach ihr Unterricht in demselben Raum haben), Kinder einer anderen Kinderkrippengruppe, 
Arbeitskollegen in anderen Räumlichkeiten, Mitbewohner im gleichen Gebäudekomplex, vorübergehende 
Besucher öffentlicher Räume (Kino, Theater, Restaurant usw.).

Masernausbruch Mehrere Masernverdachtsfälle oder Masernfälle, die zeitlich und räumlich gehäuft auftreten (≥ 2 Fälle, da-
von mindestens einer laborbestätigt).

Masernepidemie Zahlreiche Masernverdachtsfälle oder Masernfälle, die mehrere Kantone, bzw. die ganze Schweiz betref-
fen.

Masernfall Patient/Patientin mit klinischen Manifestationen einer Masernerkrankung und einer Laborbestätigung oder 
Patient/Patientin mit klinischen Manifestationen einer Masernerkrankung und einem epidemiologischen 
Link zu einem laborbestätigten Masernfall.

Masernverdachtsfall Patient/Patientin mit den klinische Manifestationen einer Masernerkrankung, aber ohne (oder noch ausste-
hender) Laborbestätigung.

Medizinische Partner Arzt/Ärztin oder medizinischer Dienst, welche/r gemeinsam mit oder im Auftrag des/der Kantonsarztes/
Kantonsärztin die Massnahmen umsetzen (z. B. Schulgesundheitsdienst, Kinderkrippen- oder Kindertages-
stätten-betreuende/r Arzt/Ärztin oder Betriebsarzt/-ärztin).

Person mit erhöhtem 
Komplikationsrisiko

Kleinkinder unter einem Jahr, schwangere Frauen und ein Teil der Immunsupprimierten ohne Masernim-
munität.

WIcHtIG Zu WISSen

4 Begriffe und Definitionen

Die Aufstellung erfolgt in alphabetischer Reihenfolge.

zum Inhaltsverzeichnis
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Potenzieller Überträger Potenzielle Überträger von Masern sind alle einer kontagiösen Person ausgesetzten Personen, die 
1. nach 1963* geboren sind und 
2.  nicht immun = keine dokumentierte Impfdosis gegen Masern erhalten haben und keine laborbestä-

tigte Immunität nachweisen können und Masern noch nicht durchgemacht haben**.
 
* Die 1963 und früher geborenen Personen sind als immun anzusehen. 
** Im Zweifelsfall ist davon auszugehen, dass die Person keine Masernerkrankung durchgemacht hat.

Prodromi Unspezifische Symptome, welche der klinischen Trias zeitlich vorangehen.

trias, klinische Siehe «klinische Manifestationen».

Übertragung Die Übertragung erfolgt meist über die durch die Atemwege ausgestossenen Tröpfchen und Aerosole 
(mittels Husten, Niesen, Schnupfen usw.). Seltener erfolgt die Übertragung durch direkten Kontakt mit 
oropharyngealen Sekreten kontagiöser Personen oder durch mit solchen Sekreten frisch verschmutzte 
Gegenstände.

umfeld

   unmittelbares Haushalt, persönliches und familiäres oder enges Umfeld des Masernverdachtsfalls oder Masernfalls.

   weiteres Vom Masernverdachtsfall oder Masernfall aufgesuchte Schule, Kinderkrippe und Kindertagesstätte,  
Arbeitsplatz, Arztpraxis oder Spital usw.

5 Zeitlicher Verlauf einer Masernerkrankung und Masernübertragung

Abbildung 1 
Verlauf einer Masernerkrankung
Für die Massnahmen entscheidend ist der Exanthembeginn am Tag Null. (Quelle: Kantonsärztlicher Dienst Genf; adaptiert.)

-22 -21 -20 -19 -18 -17 -16 -15 -14 -13 -12 -11 -10 -9 -8 -7 -6 -5 -4 -3 -2 -1 0 1 2 3 4 5 6 7 8

Tag Null = Auftreten des Exanthems

NB: Die angegebenen Zeitspannen gelten für die Mehrheit der Fälle, Ausnahmen sind allerdings möglich.

Zeitraum der Ansteckung Zeitraum der Kontagiösität

              Inkubationszeit Prodromi Exanthem
             (7 bis 18 Tage vor Auftreten der Prodromi)  (3 bis 7 Tage)  (4 bis 7 Tage)
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6 Übersicht über die zu treffenden Massnahmen beim Auftreten eines  
Masernverdachtsfalls oder Masernfalls und Zuständigkeiten
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A
p

ri
l 2

01
3

R
ic

h
tl

in
ie

n
 u

n
d

E
m

p
fe

h
lu

n
g

en

9

Bundesamt für Gesundheit
Richtlinien zur Bekämpfung von Masern und Masernausbrüchen

7 Algorithmus zum umgang mit Kontaktpersonen eines Masernerkrankten:  
Vorgehen bei exponierten Personen in Abhängigkeit von Alter und Immunstatus
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BeKäMPfunG Von MASeRn 
unD MASeRnAuSBRÜcHen

8 Rasche Intervention und Massnah-
men bereits bei einem Masernverdacht

Aufgrund der hohen und bereits vor dem Exanthembeginn 
vorhandenen Kontagiösität von Masern sind rasche Mass-
nahmen zur Unterbrechung der Krankheitsübertragung er-
forderlich. Deshalb sollte jeder sporadisch auftretende Ma-
sernverdachtsfall als potenzieller Masernausbruch gewer-
tet und mit Dringlichkeit behandelt werden. Somit gilt: 
«Interventionsschwelle = 1 Masernverdachtsfall» für 
die umsetzung von Massnahmen. Bei einer kleinen An-
zahl von Masernverdachtsfällen oder Masernfällen ist die 
Eindämmungsmöglichkeit gross, da die Massnahmen sehr 
gezielt und spezifisch durchgeführt werden können. 

9 Rollenklärung und Verantwortlichkei-
ten des/der behandelnden Arztes/ärztin, 
der Gesundheitsbehörden und der medi-
zinischen Partner

9.1 Rolle des/der behandelnden Arztes/ärztin
Der behandelnde Arzt oder die behandelnde Ärztin nimmt 
bei der Prävention und der Bekämpfung von Masern eine 
Schlüsselrolle ein und ist für die zeitgerechte Durchführung 
der Impfungen gemäss Impfplan zuständig. Zudem kommt 
ihnen als Erste die Aufgabe zu, einen Masernverdachtsfall 
klinisch zu erkennen, diesen durch Laboruntersuchungen 
zu bestätigen, zusätzliche Angaben über die Exposition (be-
suchte Schule, allfällige Auslandreisen usw.) und weitere 
Fälle im Umfeld des Erkrankten einzuholen und die ersten 
Massnahmen zur Einschränkung der Weiterverbreitung im 
unmittelbaren Umfeld umzusetzen. Sie melden den Fall in-
nert 24 Stunden dem/der Kantonsarzt/Kantonsärztin. Zu-
dem trifft der/die behandelnde Arzt/Ärztin die individuell 
abgestimmten Schutzmassnahmen für exponierte Perso-
nen mit einem erhöhten Komplikationsrisiko.

9.2 Rolle der kantonalen Gesundheitsbehörden
Gemäss Epidemiengesetz liegen die epidemiologischen 
Untersuchungen, die Umsetzung oder die Koordination der 
Umsetzung der Massnahmen zur Bekämpfung übertragba-
rer Krankheiten im Zuständigkeitsbereich der Kantone. Je 
nach Lokalisation des Masernverdachtsfalls, Masernfalls 
oder Masernausbruchs und der kantonalen Organisation 
können weitere Akteure, namentlich der Schulgesundheits-
dienst, unter der Koordination des/der Kantonsarztes/Kan-
tonsärztin Massnahmen ergreifen.
Sobald ein Masernverdachtsfall oder Masernfall via Mel-
dung oder über einen anderen Weg dem/der Kantonsarzt/
Kantonsärztin bekannt wird, nimmt diese/r Kontakt zum 
Arzt oder zur Ärztin auf, welche/r die Maserndiagnose ge-
stellt hat. Der/die Kantonsarzt/Kantonsärztin holt nähere 
Informationen ein und stellt sicher, dass die zu treffenden 
Massnahmen im unmittelbaren Umfeld des Masernver-
dachtsfalls oder Masernfalls bereits eingeleitet worden 
sind. Sämtliche epidemiologischen Untersuchungen sowie 

die gezielte Information des weiteren Umfelds des Falls 
und die Information des BAG erfolgen durch den/die Kan-
tonsarzt/Kantonsärztin. Gegebenenfalls (beispielsweise in 
einer Ausbruchssituation) werden weitere Kantone, die 
Ärzteschaft, das Gesundheitspersonal und die Bevölkerung 
gezielt informiert. In Zusammenarbeit mit dem/der behan-
delnden Arzt/Ärztin, respektive mit den medizinischen Part-
nern, werden weitere Masernverdachtsfälle oder Masern-
fälle und die Kontaktpersonen gesucht. Der/die Kantons-
arzt/Kantonsärztin setzt die Massnahmen zur Unterbre-
chung einer Übertragung in der Bevölkerung oder in einer 
Institution (gesundheitsversorgende Einrichtung, Schule, 
Kinderkrippe, Kindertagesstätte usw.) um. Ihnen obliegt 
auch die Organisation der Durchführung von Impfstatus-
kontrollen und Nachholimpfungen in Zusammenarbeit mit 
den medizinischen Partnern. Der/die Kantonsarzt/Kantons-
ärztin kann Schulausschlüsse, die vorübergehende Schlies-
sung einer Schulklasse, einer Gruppe innerhalb einer Kin-
derkrippe oder Kindertagesstätte oder einer gesamten 
Einrichtung verfügen.

9.3 Rolle der medizinischen Partner
Die Rolle der medizinischen Partner liegt hauptsächlich in 
der Prävention von Masernfällen und in der Unterstützung 
und Durchführung der notwendigen und teilweise vom 
Kantonsarzt bzw. von der Kantonsärztin verfügten Mass-
nahmen zur Bekämpfung von Masern in den jeweiligen 
Settings.

9.4 Rolle des BAG
Auf Basis der Meldepflicht werden die an die Kantone ge-
meldeten Masernfälle im BAG zentral erfasst. Das BAG ist 
somit in der Lage eine Gesamtübersicht der Situation in der 
Schweiz zu erstellen und zu vermitteln und publiziert 
 wöchentlich aktualisierte Daten in seinem Bulletin und auf 
seiner Webseite (www.bag.admin.ch/k_m_meldesystem/  
00733/00804/index.html?lang=de). Bei einer grossräumi-
gen, mehrere Kantone betreffenden Masernepidemie lie-
fert das BAG den Kantonen regelmässig Lagebeurteilun-
gen. Es informiert ausserdem die Bevölkerung über die 
Medien und gibt generelle Empfehlungen ab. Bei ausseror-
dentlichen Umständen oder bei Ausbruchssituationen gros-
sen Ausmasses legt das BAG mit den betroffenen Kanto-
nen die zu ergreifenden Massnahmen gemeinsam fest. 
Das BAG kann Massnahmen koordinieren, in deren Vollzug 
mehrere Kantone eingebunden sind. Bei einer Ein- oder 
Ausschleppung des Masernvirus via internationalem Reise-
verkehr informiert das BAG zudem die ausländischen Part-
ner.

9.5 Vorbereitung aller Akteure
Eine gute Vorbereitung aller Akteure, einschliesslich der 
Schulen und nachobligatorischen Bildungsinstitutionen, der 
Kinderkrippen und Kindertagesstätten, ist wichtig und un-
erlässlich. Durch die Klärung des Prozessmanagements im 
Rahmen der Bekämpfung von Masern kann der drohenden 
Ressourcenproblematik frühzeitig begegnet werden. 
Gestützt auf die vorliegenden nationalen Richtlinien werden 
kantonale Interventionspläne erstellt, respektive beste-
hende Interventionspläne angepasst. Dadurch wird ein 
schweizweit kohärentes Vorgehen gewährleistet. Die kan-
tonalen Interventionspläne berücksichtigen die jeweilige 
Ausgangslage in den Kantonen (z. B. die verschiedenen Auf-
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gabenbereiche der Schulgesundheitsdienste) und legen 
das kantonsspezifische operationelle Vorgehen fest. Das 
BAG entwickelt im Rahmen der Umsetzung der Maserneli-
minationsstrategie verschiedene Hilfswerkzeuge (Stan-
dardbriefe, Flussdiagramme, Checklisten, Informatikpro-
gramme usw.) und stellt diese den Kantonen zur Verfügung.

10 Masernerkennung und fallbetreuung

10.1 erkennung und Bestätigung eines Masernver-
dachtsfalls

Grundsatz:  Jeder klinische Verdacht auf Masern muss 
labordiagnostisch abgeklärt werden.

Der/die behandelnde Arzt/Ärztin muss bei allen Patienten 
mit makulopapulösem Exanthem und Fieber Masern diffe-
rentialdiagnostisch in Betracht ziehen. Jeder Verdacht auf 
eine Masernerkrankung soll bereits ab der ersten (und oft 
einzigen) Konsultation durch eine Laboranalyse bestätigt 
oder verworfen werden. Dies, da verschiedene andere Er-
krankungen wie Röteln, Ringelröteln und Scharlach ähnli-
che Symptome wie Masern hervorrufen können [11]. Gege-
benenfalls kann der/die Kantonsarzt/Kantonsärztin die La-
bordiagnostik anordnen. Von einem Labornachweis kann 
abgesehen werden, wenn die erkrankte Person einen epi-
demiologischen Link zu einem laborbestätigten Masernfall 
aufweist. Falls eine Maserninfektion durch die Labordiag-
nostik ausgeschlossen werden kann, werden die bereits 
ergriffenen Bekämpfungsmassnahmen abgebrochen. Bei 
ausgedehnten Masernausbrüchen und Masernepidemien 
ist eine Laboruntersuchung bei den ersten Erkrankungsfäl-
len der einzelnen Übertragungsketten ausreichend.

10.1.1 Masern-Labordiagnostik

Grundsatz:  Die bevorzugte Nachweismethode ist der 
PCR-Nachweis der Masern-RNA in der 
Mundflüssigkeit oder im Rachenabstrich in 
den ersten drei Tagen nach Beginn des 
Masernexanthems.

Der Nachweis der Masern-RNA in der Mundflüssigkeit oder 
im Rachenabstrich mittels reverser Transkription und nach-
folgender genetischer Amplifikation (RT-PCR) gilt als Nach-
weismethode der Wahl. Diese Nachweismethode eignet 
sich besonders in den ersten drei Tagen nach Beginn des 
Masernexanthems, da zu diesem Zeitpunkt eine gute Sen-
sitivität besteht (> 80 %) [12]. Als Alternative können virus-
spezifische IgM-Antikörper als Marker einer aktuellen Ma-
sernerkrankung mittels eines ELISA-Tests bei einer Serum-
probe nachgewiesen werden [11,13]. Falsch-negative Be-
funde kommen bei dieser Nachweismethode allerdings vor 
(30–40 % innerhalb der ersten drei Tage nach Exanthembe-
ginn) [11–12]. Bei einem negativen Befund muss 10–14 Tage 
später eine erneute Probe entnommen werden, um den 
Verlauf des IgG-Titers zu ermitteln [11]. Eine Zusammenfas-
sung zur Masern-Labordiagnostik findet sich in Tabelle 1.
Ein Masern-IgG-Titer von ≥ 500 IE/l, welcher mit einem 
quantitativen und nach dem internationalen Standard ge-

eichten Test nachgewiesen wurde, wird als schützend vor 
einer symptomatischen Infektion angesehen [14]. 
Die Kenntnis über den jeweiligen Maserngenotyp einer 
Übertragungskette ist der Molekularepidemiologie dienlich. 
Diese zusätzliche Analyse basiert auf Patientenproben, in 
welchen das Masernvirus nachgewiesen wurde. Das BAG 
oder der zuständige Kantonsarzt nimmt diesbezüglich Kon-
takt mit dem behandelnden Arzt auf.

Tabelle 1
Zusammenfassung zur Masern-Labordiagnostik [11; ad-
aptiert] Das anzuwendende Untersuchungsverfahren rich-
tet sich nach dem zeitlichen Verlauf der Masern erkrankung 
zum Zeitpunkt der Probenentnahme.
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Nachweis 
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Bei 30–40 %: 
IgM bis zu  
3 Tage nach 
Exanthems-

beginn negativ

Bei negativem 
Resultat: 

Zweitprobe 
nach 10–14 

Tagen

10.2 Meldung des Masernverdachtsfalls oder Masern-
falls

Grundsatz:  Jeder Masernverdacht muss innerhalb von 
24 Stunden gemeldet werden.

Die rasche Umsetzung der Kontrollmassnahmen basiert 
auf der unverzüglichen Meldung von Masernverdachtsfäl-
len und Masernfällen und der Früherkennung von Masern-
ausbrüchen im Rahmen des obligatorischen Meldesys-
tems. Für die Arzt- und Labormeldungen gilt eine Frist von 
24 Stunden. Seitens der Ärzteschaft erfolgt die Meldung 
namentlich und vollständig an den/die Kantonsarzt/Kantons-
ärztin des Wohn- oder Aufenthaltskantons des/der Patien-
ten/Patientin. Der/die Kantonsarzt/Kantonsärztin stellt dem 
BAG innerhalb von 24 Stunden das Meldeformular zu. Die 
Arztmeldung vollzieht sich normalerweise in zwei Schritten 
mit zwei spezifischen Formularen für die Erstmeldung und 
für die Ergänzungsmeldung. Das Formular für die kurze 
Erstmeldung dient der Mitteilung und der Identifizierung 
des Falls. Mit dem detaillierteren Ergänzungsmeldungsfor-
mular werden Informationen zur Klinik, zum Verlauf, zum 
Impfstatus und zu den Expositionen übermittelt. Die Mel-
dung des Falls kann auch direkt über das Ergänzungsmel-
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deformular innerhalb der gesetzlichen Meldefrist erfolgen. 
Die Meldung durch die behandelnde Ärzteschaft sollte be-
reits vor dem Vorliegen der Laborbefunde erfolgen. Bereits 
ab der ersten Konsultation erhebt der/die behandelnde 
Arzt/ Ärztin möglichst alle zu diesem Zeitpunkt verfügbaren 
Informationen. Diese sind wichtig zur Planung des weite-
ren Vorgehens und zur Klassierung des Falls.
Die Diagnostiklaboratorien melden positive Laborbefunde 
dem/der Kantonsarzt/Kantonsärztin und dem BAG inner-
halb von 24 Stunden und dies unabhängig vom untersuch-
ten Material oder der angewandten Methode. 
Es wird empfohlen, die Formulare per Fax zu übermitteln. 
Sämtliche Meldeformulare sind unter der folgenden Adresse 
abrufbar: www.bag.admin.ch/k_m_meldesystem/00733/
00814/index.html?lang=de.

10.3 Ausschluss des Masernverdachtsfalls oder Ma-
sernfalls

Grundsatz:  Jeder Masernverdachtsfall oder Masernfall 
soll während vier Tagen nach Beginn des 
Exanthems von der Gemeinschaftseinrich-
tung ausgeschlossen werden und zu Hause 
bleiben.

Bereits bei einem Verdacht auf eine Masernerkrankung ist 
die betroffene Person von einer Gemeinschaftseinrichtung 
auszuschliessen. Eine Wiederzulassung ist ab dem fünften 
Tag nach Beginn des Exanthems möglich. Der Masernver-
dachtsfall muss so schnell wie möglich labordiagnostisch 
bestätigt werden. Wurde durch eine Laboruntersuchung 
eine Masernerkrankung widerlegt, kann der Ausschluss 
aufgehoben werden. Erwerbstätige Masernpatienten/-pati-
entinnen sind während desselben Zeitraumes krankzu-
schreiben. Der Masernfall (oder der noch nicht bestätigte 
Masernverdachtsfall) sollte zu Hause bleiben und Kontakte 
zu nicht geimpften Personen oder Personen mit unsiche-
rem Immunstatus vermeiden. 

11 Vermeidung der Übertragung im 
unmittelbaren umfeld

11.1 Der Haushalt: ein bevorzugter Übertragungsort
Im Haushalt sind die Sozialkontakte besonders eng. Bei ei-
ner Masernerkrankung sind daher Exposition und Anste-
ckungsrisiko bei den anderen Haushaltsmitgliedern am 
grössten (sekundäre Erkrankungsrate > 80 % bei nichtim-
munen Personen [15]). Die erhöhte Kontagiösität ergibt 
sich aus der langen Dauer der Übertragbarkeit und der Fä-
higkeit der Masernviren in Form von Aerosolen (Partikel mit 
einem Durchmesser von ≤ 5 μm) bis zu zwei Stunden in der 
Luft infektiös zu bleiben [16–17]. Personen ohne Immuni-
tät, die im gleichen Haushalt wie ein Masernerkrankter 
oder wie eine Masernerkrankte leben, haben daher ein be-
sonders hohes Risiko angesteckt und kontagiös zu wer-
den, bevor die typischen Anzeichen einer Masernerkran-
kung auftreten. 

11.1.1 Ermittlung, Impfung und Ausschluss potenziel-
ler Überträger im Haushalt eines Masernverdachtsfalls 
oder Masernfalls

Grundsatz:  Jeder potenzielle Überträger aus dem 
Haushalt eines Masernverdachtsfalls oder 
Masernfalls soll während der maximalen 
Inkubationszeit von 21 Tagen nach Ex-
anthembeginn beim Erkrankten von einer 
Gemeinschaftseinrichtung ausgeschlossen 
werden und zu Hause bleiben, auch wenn 
bereits eine postexpositionelle Masernimp-
fung erfolgt ist.

Bei einem Masernverdachtsfall oder Masernfall sollte der/
die behandelnde Arzt/Ärztin umgehend die betroffenen 
Haushaltsmitglieder erfassen und unter ihnen die poten-
ziellen Überträger ermitteln. Dafür muss der jeweilige Im-
munstatus erhoben werden, primär durch die Kontrolle der 
Impfausweise. Die fristgerechte postexpositionelle Masern-
impfung (MMR) verhindert im Allgemeinen eine Erkran-
kung [18]. Deshalb sollten potenzielle Überträger innerhalb 
von 72 Stunden nach Erstexposition geimpft werden. 
Durch diese Massnahme kann eine Übertragung des Ma-
sernvirus ausgehend von diesen potenziellen Überträgern 
gemeinhin verhindert werden. Wird jedoch dieses Zeitfens-
ter überschritten, ist die postexpositionelle Masernimpfung 
(MMR) nicht mehr wirksam. Dies gilt insbesondere für 
Kontaktpersonen im gleichen Haushalt, da zum Zeitpunkt 
der klinischen Diagnose dieses Zeitfenster zumeist über-
schritten ist. Um eine Weiterverbreitung der Masern vom 
Haushalt in Gemeinschaftseinrichtungen oder an den Ar-
beitsplatz zu verhindern, müssten sämtliche potenziellen 
Überträger im Haushalt (Kinder und Erwachsene) von Ge-
meinschaftseinrichtungen für die Zeitdauer der maximalen 
Inkubationszeit von 21 Tagen nach Exanthembeginn beim 
Erkrankten ausgeschlossen werden [19] und zu Hause blei-
ben. Dies gilt auch dann, wenn eine postexpositionelle Ma-
sernimpfung (MMR) des potenziellen Überträgers im 
Haushalt erfolgt ist. Eine Ausnahme von dieser Regel für 
den Ausschluss sollte nur dann gemacht werden, wenn der 
Zeitpunkt der Erstexposition des Haushaltmitglieds zum 
Masernverdachtsfall oder Masernfalls klar eruierbar ist und 
eine Masernimpfung (MMR) innerhalb von 72 Stunden 
nach dieser Erstexposition erfolgte. Der Ausschluss von ei-
nem anderen Arbeitsumfeld als einer Gemeinschaftsein-
richtung muss zuerst eruiert werden (siehe Kapitel 12.5.3). 
Wenn sich ein Ausschluss als notwendig erweist, nimmt 
der/die behandelnde Arzt/Ärztin Kontakt mit dem/der Kan-
tonsarzt/Kantonsärztin auf. Dieser leitet die entsprechen-
den Massnahmen in die Wege. Die Diagnosebestätigung 
durch die Laboruntersuchungen eines Masernverdachts-
falls muss nicht abgewartet werden, um den Ausschluss 
potenzieller Überträger des Haushalts anzuordnen. Kann 
eine Maserninfektion durch die Labordiagnostik ausge-
schlossen werden, wird diese Massnahme umgehend auf-
gehoben.
Den potenziellen Überträgern im Haushalt wird bei Auftre-
ten von Masernprodromi empfohlen, sich unverzüglich te-
lefonisch mit einem/einer Arzt/Ärztin in Verbindung zu set-
zen. Auch im Falle einer zwischenzeitlich aufgetretenen 
Masernerkrankung ist die MMR-Impfung für diese poten-
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ziellen Überträger frühestens drei Wochen nach Erkran-
kung indiziert, um den Schutz gegen Mumps und Röteln 
sicherzustellen. Wenn im Rahmen der Massnahmen zur 
Masernbekämpfung bereits eine erste Impfdosis verab-
reicht wurde, sollte die zweite Impfung in einem Mindest-
abstand von einem Monat erfolgen.
 
11.2 Vermeidung der Übertragung auf andere Patien-
ten in Gesundheitseinrichtungen

Grundsatz:  Jeder potenzielle Überträger erhält eine 
postexpositionelle Masernimpfung (MMR) 
innerhalb von 72 Stunden nach Erstexposi-
tion zum Masernverdachtsfall oder Masern-
fall. Andernfalls erfolgt ein Ausschluss für 
die maximale Inkubationszeit von 21 Tagen 
nach Letztexposition zum Erkrankten von 
Gemeinschaftseinrichtungen.

Ein/eine Arzt/Ärztin in einer Praxis oder einem Spital leitet 
bei einem Masernverdachtsfall oder Masernfall die Mass-
nahmen zur Bekämpfung von aerogen übertragenen Infek-
tionen ein, damit andere Patienten oder Patientinnen, Be-
gleitpersonen und das Gesundheitspersonal in den Warte- 
und Behandlungsräumen nicht angesteckt werden. Ein di-
rekter Kontakt zwischen dem Masernverdachtsfall oder 
Masernfall und anderen Patienten oder Patientinnen ist zu 
vermeiden. Sämtliche Räume, in welchen sich der Masern-
verdachtsfall oder Masernfall aufgehalten hat, dürfen inner-
halb der nächsten zwei Stunden von Personen ohne nach-
gewiesene Immunität gegenüber Masern nicht betreten 
werden. Aufgrund der Gefahr der aerogenen Übertragung 
der Masern auf dem Weg zur Arztpraxis und in der Arztpra-
xis selbst, geschieht eine ärztliche Konsultation nach voran-
gehendem telefonischem Kontakt idealerweise zu Hause 
und nicht in der Arztpraxis. Alternativ ist der Masernver-
dachtsfall oder Masernfallpatient zuletzt oder zu Randzei-
ten in der Arztpraxis zu empfangen. Bei Vorhandensein ei-
nes zweiten Besprechungsraums (oder eines «Infektions-
zimmers», wie in vielen Kinderarztpraxen) ist der Fall direkt 
in diesen zu führen. Eine Spitaleinweisung von Masernfäl-
len ohne Komplikationen ist nach Möglichkeit zu vermeiden 
[20].
Alle in der medizinischen Einrichtung einem Masernver-
dachtsfall oder Masernfall exponierten Personen werden 
durch den/die Arzt/Ärztin über die Exposition in Kenntnis 
gesetzt. Der/die Arzt/Ärztin ermittelt die Masernempfäng-
lichkeit dieser Personen. Wenn es sich dabei um poten-
zielle Überträger handelt, wird umgehend eine postexposi-
tionelle Masernimpfung (MMR) innerhalb von 72 Stunden 
nach Erstexposition, respektive unter bestimmten Umstän-
den eine Gabe von Immunglobulinen innerhalb von sechs 
Tagen nach Erstexposition, vorgeschlagen. Ist dies nicht 
fristgerecht möglich, müssen die potenziellen Überträger 
für 21 Tagen nach Letztexposition von Gemeinschaftsein-
richtungen ausgeschlossen werden [21–22]. Ein Aus-
schluss von der Arbeit in Bereichen ausserhalb von gesund-
heitsversorgenden Einrichtungen oder Schulen und nach-
obligatorischen Bildungsinstitutionen muss zuvor evaluiert 
werden (siehe Kap. 16.1).

11.3 Individuelle Schutzmassnahmen für Personen 
mit einem erhöhten Komplikationsrisiko

Grundsatz:  Personen mit einem erhöhten Risiko für 
Masernkomplikationen (Kleinkinder unter 
einem Jahr, schwangere Frauen oder 
immunsupprimierte Personen) und ohne 
Masernimmunität können innerhalb von 
sechs Tagen nach Erstexposition Immun-
globuline erhalten.

 

Der/die behandelnde Arzt/Ärztin sorgt in der Familie des 
Masernverdachtsfalls oder Masernfalls, in der Arztpraxis, 
bzw. im Spital, für den Schutz der Kontaktpersonen, die 
keine Immunität und ein erhöhtes Risiko für Masernkom-
plikationen aufweisen. Daneben macht der/die Arzt/Ärztin 
insbesondere jene Personen ausfindig, bei welchen durch 
ihre private oder berufliche Tätigkeit eine erhöhte Gefahr 
besteht, dass sie die Masern auf Personen mit erhöhtem 
Komplikationsrisiko übertragen können.
Bei Kontaktpersonen mit einem erhöhten Komplikationsri-
siko, wie Kleinkinder unter einem Jahr, schwangeren Frauen 
oder einem Teil der immunsupprimierten Personen [23], ist 
eine postexpositionelle Masernimpfung (MMR) aufgrund 
des zu geringen Alters oder aufgrund von Kontraindikatio-
nen oftmals nicht möglich [24]. Diese Personen sollten ei-
nem Spital zugewiesen werden, damit sie gegebenenfalls 
innerhalb von sechs Tagen nach Erstexposition eine passive 
Immunisierung mit 0,25–0,5 ml Immunglobuline pro Kilo-
gramm Körpergewicht erhalten. Dabei ist zu beachten:
•  Bei Säuglingen unter sechs Monaten sollte zuvor eine 

serologische Untersuchung durchgeführt werden, falls 
das Ergebnis noch rechtzeitig für die Verabreichung der 
Immunglobuline zur Verfügung steht. Ein Masern-IgG-Ti-
ter von ≥ 500 IE/l wird als schützend vor einer symptoma-
tischen Infektion angesehen [14]. In diesem Fall ist die 
Verabreichung von Immunglobulinen nicht notwendig 
und der Säugling gilt nicht als potenzieller Überträger.

•  Frühgeborene unter sechs Monaten (vor der 33. Gesta-
tionswoche oder mit einem Geburtsgewicht unter 
1500 g) sind immer als nichtimmun zu betrachten. Eine 
serologische Untersuchung vor der Verabreichung der 
Immunglobuline ist daher nicht angezeigt.

•  Bei einer schwangeren Frau ohne nachgewiesenen Er-
halt von zwei Masernimpfungen sollte der Ma-
sern-IgG-Titer dringendst bestimmt werden. Das Resul-
tat der Titerüberprüfung und die Gabe von Immunglobu-
linen bei einem Masern-IgG-Titer < 500 IE/l sollten in-
nerhalb von sechs Tagen nach Exposition vorliegen, 
respektive erfolgen.

Die Indikation einer Verabreichung von Immunglobulinen an 
Säuglinge im Alter von 6–11 Monaten sollte zuvor durch 
einen/eine Pädiater/Pädiaterin oder eine/eine Infektiologen/
Infektiologin im Spital abgewogen werden.
Wenn Personen mit einem erhöhten Komplikationsrisiko 
innerhalb von sechs Tagen nach Erstexposition Immunglo-
buline erhalten haben, ist ein Ausschluss nicht notwendig.
Falls seit der Erstexposition bereits mehr als sechs Tage 
vergangen sind, sollten gefährdete Kontaktpersonen bei 
Auftreten von Masernprodromi unverzüglich den/die Arzt/
Ärztin kontaktieren. Eine Impfung (ab dem Alter von sechs 
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Monaten) kann frühestens drei Wochen nach Beginn der 
Exposition erfolgen.
Auch bei Kleinkindern und Schwangeren, die Immunglobu-
line erhalten haben, ist eine spätere Impfung (MMR) einzu-
planen; dies auch dann, wenn zwischenzeitlich eine Masern-
erkrankung aufgetreten ist (Schutz gegen Mumps und Rö-
teln). Zwischen der Gabe von Immunglobulinen und einer 
Impfung (MMR) ist eine Karenzzeit von mindestens fünf 
Monaten einzuhalten [24]. Wenn im Rahmen der Massnah-
men zur Masernbekämpfung bereits eine erste Impfdosis 
verabreicht wurde, ist in einem Mindestabstand von einem 
Monat die zweite Impfung vorzusehen. Bei Kleinkindern, 
die vor dem zwölften Lebensmonat geimpft wurden, erfolgt 
die zweite Impfung im Alter von 12–15 Monaten.

12 Vermeidung der Übertragung im 
weiteren umfeld und in der Bevölkerung

12.1 Übersicht über die epidemiologische Abklärung 
und das ergreifen von Massnahmen zur unterbrechung 
der Masernübertragung

Das Vorgehen der Gesundheitsbehörden bei Auftreten ei-
nes Masernverdachtsfalls oder Masernfalls ist an die gege-
bene lokale und landesweite epidemiologische Lage sowie 
an den Zeitpunkt der Meldung und die vorhandenen Res-
sourcen anzupassen.
Die epidemiologische Abklärung des Masernverdachtsfalls 
oder des Masernfalls beinhaltet folgende Aktivitäten:
1. Bestätigung der Maserndiagnose;
2.  Erkennung weiterer Masernverdachtsfälle und Masern-

fälle;
3.  Abklärung der Ansteckungsquelle (Suche nach dem In-

dexfall);
4.  Identifizierung der empfänglichen Kontaktpersonen, bei 

welchen eine Prophylaxe (Schutz der Kontaktpersonen) 
und weitere Massnahmen (Vermeidung der Verbreitung) 
angezeigt sind;

5.  Identifizierung weiterer Risikopopulationen, die von ei-
ner Nachholimpfung profitieren könnten (Vermeidung 
der Verbreitung);

6.  Information des BAG und gegebenenfalls weiterer be-
troffener Kantone;

7.  Planung der Information des Umfeldes der erkrankten 
Person, der medizinischen Partner, des Gesundheitsper-
sonals und je nach Situation der Öffentlichkeit;

8. Dokumentation.

Folgende Interventionen und Massnahmen zur Unterbre-
chung der Übertragung werden von den Gesundheitsbe-
hörden getroffen:
1.  Gezielte Information im Umfeld eines Masernfalls oder 

von Masernausbrüchen und je nach Situation allgemeine 
Information der Bevölkerung;

2.  Überprüfung des Impfstatus über das unmittelbare Um-
feld des Masernfalls hinaus, mit Abgabe von Empfeh-
lungen und eventuell Nachholimpfaktionen;

3.  Impfung ungeimpfter oder unvollständig geimpfter Kon-
taktpersonen;

4.  Ausschluss von Erkrankten aus Gemeinschaftseinrich-
tungen oder vom Arbeitsplatz (Wiederzulassung ab dem 
fünften Tag nach Beginn des Exanthems);

5.  (i) Ausschluss potenzieller Überträger aus dem Haushalt 
eines Masernfalls während 21 Tagen nach Exanthembe-
ginn beim Masernfall oder (ii) Ausschluss potenzieller 
Überträger aus dem unmittelbaren oder weiteren Um-
feld des Masernfalls während 21 Tagen nach Letztexpo-
sition zum Masernfall aus Gemeinschaftseinrichtungen 
oder vom Arbeitsplatz;

6.  Eventuell vorübergehende Schliessung eines Teils oder 
der ganzen betroffenen Institution, Absage von Anläs-
sen usw.

12.2 einholen weiterer Informationen zum Masernver-
dachtsfall oder Masernfall
Sobald der/die Kantonsarzt/Kantonsärztin Kenntnis von ei-
nem Masernverdachtsfall oder Masernfall erhalten hat, 
nimmt er/sie Kontakt mit dem/der diagnosestellenden Arzt/
Ärztin auf und holt nähere Informationen ein. Unter Umstän-
den ist auch eine direkte Kontaktaufnahme mit dem Erkrank-
ten, bzw. dessen gesetzlichen Vertreter angezeigt, um wei-
tere Angaben über Expositionen, allfällige Auslandreisen, die 
besuchte Schule usw. und zu Kontaktpersonen und weite-
ren Fällen im Umfeld der erkrankten Person einzuholen.

12.3 Informieren des weiteren umfelds eines Masern-
verdachtsfalls oder Masernfalls

12.3.1 Information der Kontaktpersonen
Der/die Kantonsarzt/Kantonsärztin (in Kooperation mit wei-
teren medizinischen Partnern) nimmt eine gezielte Infor-
mation im weiteren Umfeld des Masernverdachtsfalls oder 
Masernfalls vor (Schule, Kinderkrippe, Kindertagesstätte, 
Arbeitsort, andere Gemeinschaftseinrichtungen usw.). 
Dazu wird die jeweilige Leitung der betroffenen Einrichtung 
über die Situation, die Risiken und die geplanten Massnah-
men orientiert. 

12.3.2 Information weiterer kantonaler Gesundheits-
behörden
Grundsätzlich betreut der/die Kantonsarzt/Kantonsärztin 
des entsprechenden Wohnkantons den Masernverdachts-
fall oder Masernfall und dessen Kontaktpersonen. Falls sich 
der Masernverdachtsfall oder Masernfall zeitweise in ei-
nem anderen Kanton als in seinem Wohnkanton aufhält 
oder aufgehalten hat (Besuch einer Schule, Erwerbstätig-
keit usw.), informiert der/die Kantonsarzt/Kantonsärztin des 
Wohnkantons den kantonsärztlichen Dienst des betroffe-
nen Kantons. Die Suche nach den potenziellen Überträ-
gern, welche nicht im Wohnkanton des Krankheitsfalls 
wohnhaft sind, sowie das Ergreifen der entsprechenden 
Massnahmen, obliegt dem/der avisierten Kantonsarzt/Kan-
tonsärztin. Dabei kann das BAG um Unterstützung bei der 
Information und Koordination mit den anderen Kantonen 
ersucht werden.
Der/die Kantonsarzt/Kantonsärztin leitet die erhaltene Infor-
mation oder Meldung über den Masernverdachtsfall oder 
Masernfall innerhalb von 24 Stunden an das BAG weiter. Zu-
dem unterrichtet der/die Kantonsarzt/Kantonsärztin das BAG 
über allfällig vorgenommene Auslandreisen eines/einer Er-
krankten während der Dauer der Kontagiösität (mögliche 
Ein- oder Ausschleppung des Masernvirus) oder dessen/de-
ren Kontakte mit im Ausland lebenden Personen während 
dieser Zeit, sofern diese Informationen nicht bereits in der 
Meldung zuhanden des BAG eindeutig vermerkt sind.
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12.3.3 Information der Ärzteschaft und der Bevölke-
rung
In einer Ausbruchssituation informiert der/die Kantonsarzt/
Kantonsärztin die Ärzteschaft (Allgemeinpraktiker/Allge-
meinpraktikerinnen, Pädiater/Pädiaterinnen, Gynäkologen/
Gynäkologinnen, Infektiologen/Infektiologinnen, Poliklini-
ken, Notfallstationen) und je nach Situation die Bevölkerung 
des betreffenden Kantons. Neben einer Darlegung der 
Sachlage und einer kurzen Beschreibung der Maserner-
krankung sollten folgende Inhalte vermittelt werden (keine 
abschliessende Aufzählung):
1.  Masern sind keine harmlose Krankheit: sie können zu 

Komplikationen und gelegentlich zum Tod führen.
2.  Masern sind keine Kinderkrankheit: sie betreffen heute 

insbesondere auch Jugendliche und junge Erwachsene.
3.  Masernerkrankungen lassen sich einfach, effektiv und 

kostensparend durch eine Impfung in jedem Alter ab 
sechs Monaten verhindern.

4.  Geburtsjahrgänge jünger als 1963 sollten ihren Impfaus-
weis überprüfen (oder durch ihren/ihre Arzt/Ärztin oder 
Apotheker/Apothekerin überprüfen lassen). Bei einem 
fehlenden oder ungenügenden Impfschutz ist umge-
hend eine Nachholimpfung bis zu zwei Dosen empfoh-
len. Ausser wenn Sicherheit besteht, dass eine Masern-
erkrankung bereits früher durchgemacht wurde.

5.  Bei Auftreten von Fieber begleitet von roten Hautflecken 
muss ein/eine Arzt/Ärztin telefonisch kontaktiert und 
das weitere Vorgehen besprochen werden.

6.  Diagnostiziert der/die Arzt/Ärztin klinisch eine Maserner-
krankung oder wird diese labordiagnostisch nachgewie-
sen, muss die betroffene Person zu Hause bleiben und 
jeglichen Kontakt zu nichtimmunen Personen und Per-
sonen mit erhöhtem Komplikationsrisiko vermeiden.

7.  Ein Ausschluss aus Gemeinschaftseinrichtungen sollte 
für (i) jede nichtimmune Person aus dem Haushalt eines 
Masernfalls für 21 Tagen nach Exanthembeginn beim 
Masernfall oder (ii) für jede nichtimmune Person aus 
dem unmittelbaren oder weiteren Umfeld des Masern-
falls für 21 Tagen nach Letztexposition zum Masernfall 
erfolgen. Es sei denn, diese Person erhält innerhalb von 
72 Stunden nach Erstexposition zum Masernfall eine 
postexpositionelle Masernimpfung (MMR) oder inner-
halb von sechs Tagen nach Erstexposition Immunglobu-
line.

12.4 Suche nach weiteren Masernverdachtsfällen oder 
Masernfällen
Die aktive Suche nach weiteren möglichen Erkrankungsfäl-
len im Umfeld eines Masernverdachtsfalls oder Masern-
falls obliegt dem/der Kantonsarzt/Kantonsärztin. Je nach 
Situation kontaktiert er/sie dafür den/die behandelnde/n 
Arzt/Ärztin, den Masernverdachtsfall oder Masernfall, des-
sen/deren Familie, die Leitung von Gemeinschaftseinrich-
tungen oder die medizinischen Partner. Zusätzlich kann Ver-
bindung mit dem Notfalldienst, dem Diagnostiklaborato-
rium, dem/der Kinderarzt/Kinderärztin oder dem/der Allge-
meinpraktiker/Allgemeinpraktikerin aufgenommen werden.

12.5 unterbrechung der Masernübertragung in der Be-
völkerung
Die Massnahmen zur Identifizierung und Betreuung von 
potenziellen Überträgern und Risikopersonen im unmittel-
baren Umfeld des Masernverdachtsfalls oder Masernfalls 

sind zu diesem Zeitpunkt bereits durch den/die behandeln-
de/n Arzt/Ärztin eingeleitet worden. Der/die Kantonsarzt/
Kantonsärztin führt nun ähnliche Schritte mit dem Fokus 
der Unterbrechung der Masernübertragung im erweiterten 
Umfeld durch.

12.5.1 Identifizierung potenzieller Überträger des Ma-
sernvirus im weiteren Umfeld des Masernfalls
Der/die Kantonsarzt/Kantonsärztin erfasst die Kontaktper-
sonen im weiteren Umfeld des Masernverdachtsfalls oder 
Masernfalls. Dabei wird zwischen zwei Gruppen von Kon-
taktpersonen unterschieden: den sicheren Kontaktperso-
nen und den möglichen Kontaktpersonen. Die Suche nach 
den sicheren Kontaktpersonen hat Priorität. In Abhängig-
keit des vorliegenden Übertragungsrisikos und der verfüg-
baren Ressourcen kann die Suche nach potenziellen Über-
trägern auch auf die möglichen Kontaktpersonen ausge-
weitet werden.
Die Suche nach potenziellen Überträgern innerhalb der 
Kontaktpersonen erfordert primär die Erhebung des Impf-
status mittels Kontrolle der Impfausweise in Zusammenar-
beit mit den medizinischen Partnern.
Höchste Aufmerksamkeit gilt allen Kontaktpersonen, die 
jünger als Geburtsjahrgang 1963 sind und über keinen 
Nachweis einer Masernimpfung mit mindestens einer Do-
sis verfügen. Falls deren Anzahl hoch ist und gleichzeitig 
die Ressourcen beschränkt sind, gelten alle Kontaktperso-
nen als potenzielle Überträger. Eventuell frühere durchge-
machte Masernerkrankungen werden nicht berücksichtigt. 
Im umgekehrten Fall muss für jede Kontaktperson festge-
stellt werden, ob sie als potenzieller Überträger einzustu-
fen ist. Anamnesen früher durchgemachter Masernerkran-
kungen (z. B. erhoben mit Hilfe der Eltern oder des/der 
Hausarztes/Hausärztin) und mögliche frühere serologische 
Befunde können berücksichtigt werden.

12.5.2 Postexpositionelle Impfung potenzieller Über-
träger des Masernvirus
Kontaktpersonen, die potenzielle Überträger sind, müssen 
innerhalb von 72 Stunden nach Erstexposition zum Ma-
sernverdachtsfall oder Masernfall eine erste Masernimpf-
dosis (MMR) erhalten, sofern sie mindestens sechs Mo-
nate alt sind und keine Kontraindikation besteht. Bei Kon-
taktpersonen, welche bereits eine Impfdosis gegen Ma-
sern erhalten haben, sollte die Impfung mit einer zweiten 
Impfdosis so rasch wie möglich, jedoch frühestens einen 
Monat nach der ersten Dosis, komplettiert werden. Die 
postexpositionelle Impfung (MMR) der potenziellen Über-
träger soll durch eine Impfung ihrer nichtimmunen Haus-
haltsmitglieder ergänzt werden, um Tertiärfälle zu vermei-
den. Diese letzte Massnahme muss vor allem dann erfol-
gen, wenn die postexpositionelle Impfung (MMR) nicht 
fristgerecht verabreicht wurde.

12.5.3 Ausschluss potenzieller Überträger des Masern-
virus
Der/die Kantonsarzt/Kantonsärztin ordnet für jeden poten-
ziellen Überträger, welcher keine postexpositionelle Imp-
fung (MMR) innerhalb von 72 Stunden nach Erstexposition 
zu einem kontagiösen Masernfall erhalten hat, den umge-
henden Ausschluss aus Institutionen und Gemeinschafts-
einrichtungen mit Aufenthalt im häuslichen Bereich wäh-
rend 21 Tagen nach Letztexposition zum Masernfall an. 
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Kontaktpersonen, welche bereits eine Impfdosis gegen 
Masern vor der Exposition erhalten haben, werden nicht 
ausgeschlossen. Diese sollten jedoch so rasch wie möglich 
die zweite Impfdosis erhalten (frühestens einen Monat 
nach der ersten Dosis).
Für eine erwerbstätige Person, welche ein potenzieller 
Überträger ist, und in einem anderen Arbeitsumfeld als in 
einer Institution oder Gemeinschaftseinrichtung arbeitet, 
wird zunächst das Übertragungsrisiko auf mögliche am Ar-
beitsplatz vorhandene Personen mit Komplikationsrisiko 
abgeklärt. Auf Basis dieser Abklärung wird dann der Aus-
schluss durch den/die Kantonsarzt/Kantonsärztin angeord-
net oder ein Unterlassen des Besuchs von gemeinschaft-
lich genutzten Räumen usw. empfohlen.
Für potenzielle Überträger, die im gleichen Haushalt leben 
wie ein Masernfall, ist immer ein Ausschluss für 21 Tage 
nach Exanthembeginn beim Masernfall aus Gemeinschafts-
einrichtungen mit Aufenthalt im häuslichen Bereich ange-
zeigt, ausser wenn mit Sicherheit die Impfung innerhalb 
von 72 Stunden nach Erstexposition möglich war.
Die Massnahme des Ausschlusses von potenziellen Über-
trägern wurde im Rahmen der generellen Beurteilung der 
umgesetzten Kontrollmassnahmen während eines gros-
sen Masernausbruchs im 2011 im Kanton Genf evaluiert. 
So konnte gezeigt werden, dass 68 % der ausgeschlosse-
nen potenziellen Überträger aus dem Haushalt und der 
Schulklasse eines kontagiösen Masernfalls die Masern ent-
wickelten. Berechnungen ergaben zudem, dass durch 
diese Massnahme das Übertragungsrisiko ausserhalb des 
Haushaltes um 95 % gesenkt werden konnte [25].
Je nach Situation in einer Institution (Übertragungsrisiko, 
Störung des regulären Betriebs usw.) und dem Vorhanden-
sein von Laborbefunden, kann ein Ausschluss in zwei Stu-
fen in Betracht gezogen werden:

Stufe 1: Laborbestätigung der Maserninfektion des Index-
falls ist noch ausstehend:
•  Umgehende Überprüfung des Impfstatus der Kontakt-

personen und gegebenenfalls fristgerechte postexposi-
tionelle Impfung (MMR);

•  Bei Ablauf der Frist oder Ablehnung der Impfung: provi-
sorischer Ausschluss der Kontaktpersonen, welche po-
tenzielle Überträger sind, bis zum Vorliegen des Labor-
befundes des Indexfalls.

Stufe 2: Vorliegen des Laborbefundes des Indexfalls:
•  Je nach Laborbefund: Aufhebung oder Weiterführung 

des Ausschlusses auf insgesamt 21 Tage nach der letz-
ten Exposition.

12.6 nachholimpfungen im weiteren umfeld des Ma-
sernfalls
Es existieren zwei verschiedene, sich gegenseitig ergän-
zenden Präventionsstufen, um eine Weiterverbreitung bei 
einem beginnenden Masernausbruch zu unterbinden. Die 
erste Präventionsstufe beinhaltet die Identifizierung und 
Impfung, bzw. den Ausschluss der potenziellen Überträger 
unter den Kontaktpersonen. Die zweite, erweiterte und 
unspezifischere Präventionsstufe kommt dann zur Anwen-
dung, wenn der Ursprung des Ausbruchs nicht ermittelt 
werden konnte, die Massnahmen nicht frühzeitig genug 
erfolgten, die Kontaktpersonen die Impfung ablehnten 
oder die lokale Durchimpfung unzureichend ist. Hier steht 

die Förderung der Masernimpfung im Vordergrund, indem 
entsprechende Informationen verbreitet oder Impfgelegen-
heiten über das unmittelbare Umfeld des Masernfalls hin-
aus angeboten werden. Diese Aktionen richten sich vor al-
lem an die am stärksten vom Masernausbruch betroffenen 
Altersgruppen. Diese Massnahme kann somit in Institutio-
nen den ganzen Schulkomplex (nicht nur die Schulklasse 
des Masernfalls), benachbarte Kinderkrippen und Schulen, 
das gesamte Personal eines Spitals usw. oder sogar eine 
ganze Region betreffen.

12.7 Schliessung von Betreuungs- und Bildungsinsti-
tutionen
Falls es sich um einen grossen und unkontrollierbaren Ma-
sernherd handelt, ist als letzter Schritt die vorübergehende 
Schliessung einer Schulklasse, einer Kinderkrippengruppe 
oder der gesamten Einrichtung in Betracht zu ziehen. Die 
Schliessung muss in Abwägung der Anzahl Masernver-
dachtsfälle oder Masernfälle, der Anzahl potenzieller Über-
träger, der Möglichkeiten zur raschen Durchführung und 
Kontrolle des Schulausschlusses aller potenziellen Überträ-
ger, der vorhandenen Ressourcen sowie der verbleibenden 
Klassen- oder Schulbetriebsfähigkeit getroffen werden. Die 
Schliessung dauert so lange an bis alle potenziellen Über-
träger identifiziert und die entsprechenden Massnahmen 
getroffen wurden, oder bis die Zirkulation des Virus in der 
Einrichtung unterbrochen ist (21 Tage).

SettInG-SPeZIfIScHe MASSnAHMen

13 Massnahmen in Schulen und nach-
obligatorischen Bildungsinstitutionen

Kindergärten, Schulen und nachobligatorische Bildungsins-
titutionen sind Orte, an denen sich die Masern bei einer 
ungenügenden Durchimpfung sehr schnell ausbreiten kön-
nen. Durch die zahlreichen und engen Kontakte von Kin-
dern, Jugendlichen und jungen Erwachsenen in den Klas-
sen, in ihren Familien und im persönlichen Umfeld stehen 
diese Institutionen oft im Zentrum von Ausbrüchen.

13.1 Prävention und Vorbereitungsmassnahmen
Die Prävention von Masernfällen in Kindergärten, Schulen 
und nachobligatorischen Bildungsinstitutionen hat eine 
hohe Priorität. Eine Impfrate von mindestens 95 % mit 
zwei Impfdosen im entsprechenden Schülerkollektiv ist an-
zustreben.

Die kantonalen Vorbereitungsmassnahmen sollten fol-
gende Punkte berücksichtigen:
•  Schriftliche Information der Eltern zu den Masern und 

den Impfempfehlungen bei Einschreibung des Kindes in 
den Kindergarten oder in die Schule. Der Fokus liegt auf 
den Konsequenzen für ein Kind ohne Masernimmunität 
im Falle einer Erkrankung (Ausschluss zu Hause bis min-
destens zum Ende der Kontagiösität) und bei Auftreten 
eines Masernverdachtsfalls oder Masernfalls in der Ins-
titution (21-tägiger Ausschluss). Der Ausschluss stellt 
eine eingreifende Massnahme mit sozialen, wirtschaftli-
chen und erzieherischen Konsequenzen dar.
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•  Erhebung des Impfstatus bei der Einschreibung oder 
beim Eintritt des Kindes in den Kindergarten oder in die 
Schule, wobei die kantonalen Bestimmungen zum Da-
tenschutz berücksichtigt werden müssen. Dadurch kön-
nen rasch Bekämpfungsmassnahmen ergriffen werden, 
welche zielgerichtet auf Kinder ohne Immunität oder mit 
fehlender Information zum Immunstatus ausgelegt 
sind.

•  Die Eltern werden über die Ergebnisse der Impfstatus-
kontrolle und über die Konsequenzen für ihr Kind in Ab-
hängigkeit vom Impfstatus informiert. Falls angezeigt, 
wird ihnen umgehend die Nachholimpfung (MMR) ihres 
Kindes empfohlen.

•  Das Personal muss immun sein gegenüber Masern. 
Falls angezeigt, wird die Nachholimpfung umgehend 
empfohlen. Eine informierte Impfentscheidung wird ge-
fördert, indem über die Auswirkungen einer fehlenden 
Masernimmunität im schulischen Umfeld aufgeklärt 
wird. Eine Immunität gegen Masern wird als Anstel-
lungsbedingung für neues Personal empfohlen.

•  Das Lehr- und Ausbildungspersonal ist über seine Rolle 
bei der Bekämpfung von Masern (z. B. logistische Unter-
stützung des/der behandelnden Arztes/Ärztin oder des/
der Kantonsarztes/Kantonsärztin, Unterstützung in der 
Impfstatuserhebung) informiert.

13.2 Massnahmen bei Auftreten eines Masernver-
dachtsfalls oder Masernfalls
Die Massnahmen orientieren sich generell an der zu erwar-
tenden institutionsspezifischen Maserndurchimpfung. Von 
grösster Bedeutung ist die rasche Identifizierung der poten-
ziellen Überträger im Kollektiv der Schüler/Schülerinnen 
und Studierenden und beim Lehr- und Betreuungspersonal 
durch die jeweilige Erhebung des Impfstatus. Dadurch 
kann gegebenenfalls fristgerecht die postexpositionelle 
Impfung (MMR) angeboten, respektive ein Ausschluss an-
geordnet werden.
Aus praktischen Gründen und zur Vermeidung von Zeitver-
lusten kann die Impfung nach Einholen des schriftlichen 
Einverständnisses der Eltern Unmündiger auch direkt in 
der Schule, zeitgleich mit der Überprüfung der Impfaus-
weise der Kinder und des Lehr- und Ausbildungspersonals 
durch den/die Kantonsarzt/Kantonsärztin oder den/die 
Schularzt/Schulärztin erfolgen. Der/die Kantonsarzt/Kantons-
ärztin legt das Ausmass der Nachholimpfungen im Umfeld 
von Masernverdachtsfällen und Masernfällen (Schulklasse, 
Schulkomplex, benachbarte Kindergärten und Schulen 
usw.) fest und ordnet den 21-tägigen Ausschluss nach 
Letzt exposition zu einem kontagiösen Masernfall von po-
tenziellen Überträgern ohne fristgerechte postexpositio-
nelle Impfung (MMR) an. Unter Umständen sollte auf die 
Durchführung von Veranstaltungen (Schulfeste, Theaterauf-
führungen, Sportanlässe, Ausflüge usw.) verzichtet wer-
den.

14 Massnahmen in Kinderkrippen und 
Kindertagesstätten

Kindertagesstätten und insbesondere Kinderkrippen beher-
bergen oftmals Säuglinge und Kleinkinder. Aufgrund des 
engen und häufig auch engräumigen Kontakts zwischen 
den Betreuungspersonen und den Kleinkindern ist das Ri-

siko der Masernübertragung in dieser Umgebung erhöht. 
Der aktuelle schweizerische Impfplan sieht zwei MMR-Imp-
fungen vor: die erste mit zwölf Monaten und die zweite mit 
15–24 Monaten, jedoch frühestens einen Monat nach der 
ersten Dosis. Die vollständige MMR-Impfung sollte vor 
dem zweiten Geburtstag abgeschlossen sein. Bei Säuglin-
gen mit einem erhöhten Risiko (Frühgeborene, bei Besuch 
einer Krippe oder bei einer Masernepidemie) ist die 
MMR-Impfung ab dem Alter von neun, resp. sechs Mona-
ten, empfohlen [4]. Dadurch ist aber ein bedeutender Anteil 
der betreuten Kinder für Masern empfänglich. Zudem ist zu 
berücksichtigen, dass schwangere Frauen häufig in regel-
mässigem Kontakt zu Kinderkrippen und Kindertagesstät-
ten stehen. Demzufolge ist für sie bei einer fehlenden Ma-
sernimmunität das Risiko erhöht, die Masern zu bekom-
men. Die Prävention von Masernfällen im betreuten Kin-
derkollektiv wie auch bei den Betreuungspersonen und 
weiteren Mitarbeitern der Institution (Küche, Reinigung 
usw.) hat eine hohe Priorität.

14.1 Prävention und Vorbereitungsmassnahmen
Eine Durchimpfung von mindestens 95 % im Kollektiv der 
Kinder über 12 Monaten ist so rasch wie möglich anzustre-
ben. Die zu treffenden Vorbereitungsmassnahmen oblie-
gen der Leitung der Einrichtung und sind abhängig davon, 
ob die Kinderkrippe oder Kindertagesstätte über eine/n ei-
gene/n, die Einrichtung betreuende/n Arzt/Ärztin verfügt. 

14.1.1 Rolle der Kinderkrippen- oder Kindertagesstät-
tenleitung
Den Kinderkrippen und Kindertagesstätten wird empfohlen 
über eine/n krippenbetreuende/n Arzt/Ärztin zu verfügen. 
Die Leitung von Einrichtungen ohne eine/n solche/n Refe-
renzarzt/Referenzärztin sollte eine externe medizinische 
Betreuung organisieren, welche dessen Aufgaben über-
nehmen kann.
Die Leitung muss über einen Überblick bezüglich des aktu-
ellen Impfstatus der betreuten Kinder in der Einrichtung 
verfügen. Dafür organisiert sie die systematischen Erhe-
bungen des Impfstatus bei der Einschreibung des Kindes 
und im Alter von 18 Monaten unter Einhaltung der kantona-
len Datenschutzgesetze.
Die Betreuungspersonen und Mitarbeitenden sollten im-
mun gegenüber Masern sein, respektive einen vollständi-
gen Masernimpfschutz aufweisen können. Falls angezeigt, 
wird die Nachholimpfung empfohlen. Eine informierte 
Impf entscheidung wird gefördert, indem über die Auswir-
kungen einer Masernerkrankung und über die Auswirkun-
gen einer fehlenden Masernimmunität im Umfeld einer 
Kinderkrippe oder Kindertagesstätte informiert wird. Eine 
Immunität gegen Masern wird als Anstellungsbedingung 
für neues Personal empfohlen.

14.1.2 Rolle des/der Kinderkrippen- oder Kindertages-
stätten-betreuenden Arztes/Ärztin
Der/die krippenbetreuende Arzt/Ärztin informiert die Eltern-
schaft der Kinder, die Betreuungspersonen und Mitarbei-
tenden umfassend über die Masern und über das nach 
dem schweizerischen Impfplan empfohlene Impfschema. 
Die Eltern werden über den Ausschluss von an Masern er-
krankten Kindern und über den 21-tägen Ausschluss eines 
Kindes ohne Masernimmunität nach Letztexposition zu ei-
ner kontagiösen Person in der Einrichtung informiert. Fehlt 
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ein/e krippenbetreuende/r Arzt/Ärztin, erfolgt diese Infor-
mation durch die Institutionsleitung.
Der/die krippenbetreuende Arzt/Ärztin führt die regelmäs-
sigen Erhebungen des Impfstatus im Kinderkollektiv durch.

14.2 Massnahmen bei Auftreten eines Masernver-
dachtsfalls oder Masernfalls
Der/die Kantonsarzt/Kantonsärztin wird unverzüglich durch 
den/die krippenbetreuende/n Arzt/Ärztin oder durch die Lei-
tung der Kinderkrippe- oder Kindertagesstätte über den in 
der Einrichtung aufgetretenen Masernverdachtsfall oder 
Masernfall informiert. Die Leitung unterstützt die seitens 
des/der krippenbetreuenden Arztes/Ärztin oder Kantons-
arzt/Kantonsärztin ausgesprochenen Massnahmen und be-
teiligt sich aktiv an deren Umsetzung. Das Vorgehen bei 
Säuglingen und Kleinkindern mit Kontakt zu einem kontagi-
ösen Masernfall ist altersabhängig (siehe Kap. 7). Sämtli-
che Ausflüge, Festivitäten, Mittagstische und ähnliche Ver-
anstaltungen sind bis zur Freigabe durch den/die krippenbe-
treuende/n Arzt/Ärztin oder den/die Kantonsarzt/Kanton-
särztin zu unterlassen.

15 Massnahmen in gesundheitsversor-
genden einrichtungen

Die Beschäftigten in gesundheitsversorgenden Einrichtun-
gen unterliegen bei der beruflichen Tätigkeit einem beson-
ders hohen Risiko einer Masernexposition. Zudem können 
sie die Masern auf Patienten und Patientinnen übertragen, 
von denen einige ein besonders hohes Komplikationsrisiko 
aufweisen. Aus diesen Gründen ist eine Masernimmunität 
aller Beschäftigten, einschliesslich der Personen ohne di-
rekten Patientenkontakt, von grösster Wichtigkeit. Für alle 
Beschäftigten in gesundheitsversorgenden Einrichtungen 
ist eine nachgewiesene Immunität (d. h., Erhalt von zwei 
Impfdosen gegen Masern dokumentiert oder mit einem 
protektiven Masern-IgG-Titer) dringendst empfohlen. Dies 
unabhängig von möglichen anamnestischen Angaben über 
eine Masernerkrankung.

15.1 Impfung der Beschäftigten in gesundheitsversor-
genden einrichtungen
Bei der Personaleinstellung sollte systematisch der 
Masern impfstatus überprüft und erfasst werden. Gege-
benenfalls sollte eine Nachholimpfung angeboten wer-
den. Eine informierte Impfentscheidung der Mitarbeiten-
den ist durch eine gezielte Information zu den Auswirkun-
gen einer fehlenden Immunität gegenüber Masern im 
beruflichen Umfeld zu fördern. Eine nachgewiesene Im-
munität gegen Masern wird als Anstellungsbedingung für 
neue Mitarbeitende empfohlen. Im Zweifelsfall kann der/
die Betriebsarzt/Betriebsärztin einen serologischen Test 
vorschlagen, wenn der/die Mitarbeiter/Mitarbeiterin nur 
im Fall eines fehlenden protektiven Titers mit der Impfung 
einverstanden ist. Dieses Vorgehen gilt ebenfalls bei der 
Anstellung von Personal in einer Arztpraxis. Die Kontrolle 
des Impfausweises und gegebenenfalls eine Nachholimp-
fung sind auch nach der Anstellung von Mitarbeitenden 
anzubieten. Diese Massnahmen ermöglichen einen Über-
blick über den Immunstatus der Beschäftigten in der je-
weiligen Einrichtung.

15.2 Verhinderung der nosokomialen Übertragung
Falls Beschäftigte einer gesundheitsversorgenden Einrich-
tung einem Masernverdachtsfall oder Masernfall ausge-
setzt waren oder sich innerhalb von zwei Stunden in den 
gleichen Räumlichkeiten nach dieser Person aufgehalten 
haben, wird unverzüglich der Immunstatus jedes Mitarbei-
tenden durch den Spitalhygienedienst, respektive durch 
den/die Arzt/Ärztin in der Praxis erhoben. Personen ohne 
bestätigte Immunität sind während 21 Tagen nach Letztex-
position von der Arbeit zu dispensieren und ein Aufenthalt 
zu Hause ist einzuhalten. Falls der Zeitpunkt der Erstexpo-
sition bekannt ist, kann eine Dispensation auch erst vom 
fünften Tag nach dieser ersten Exposition bis zum 21. Tag 
nach der letzten Exposition [21–22] erwogen werden. Eine 
postexpositionelle Impfung (MMR) ist umgehend vorzu-
schlagen. Auch wenn diese fristgerecht erfolgt, ist eine 
Dispensation zu erörtern, da eine Maserninfektion für Pati-
enten ein hohes Risiko darstellen kann. 
Zur Prävention der Übertragung von Masern bei Spitalein-
weisungen sind die Standardhygienemassnahmen einzu-
halten und die spezifischen Massnahmen zur Verhinderung 
einer aerogenen Übertragung umzusetzen. Dazu gehört 
insbesondere die Isolierung des Masernverdachtsfalls oder 
Masernfalls in einem Einzelzimmer (nach Möglichkeit mit 
Unterdruck). Die Betreuung eines Masernverdachtsfalls 
oder Masernfalls sollte nur durch Beschäftigte mit nachge-
wiesener Immunität erfolgen.

16 Massnahmen in weiteren Settings

16.1 Massnahmen in unternehmen und Betrieben
Ein Masernverdachtsfall oder ein Masernfall ist durch den/
die behandelnde/n Arzt/Ärztin mindestens für die Dauer 
der Kontagiösität krankzuschreiben und muss dem/der 
Kantonsarzt/Kantonsärztin gemeldet werden. Der/die Kan-
tonsarzt/Kantonsärztin nimmt Kontakt mit dem/der Be-
triebsarzt/Betriebsärztin, mit dem Personaldienst oder mit 
der Betriebsleitung auf, um die notwendigen Informationen 
und Massnahmen zu veranlassen. Der/die Betriebsarzt/Be-
triebsärztin oder die Betriebsleitung sind zuständig für die 
Identifizierung und Information der Kontaktpersonen in der 
Belegschaft. Der/die Kantonsarzt/Kantonsärztin beurteilt 
zusammen mit ihnen, ob je nach Risiko der Masernübertra-
gung auf Personen mit einem erhöhten Komplikationsrisiko 
eine Dispensierung mit Aufenthalt im häuslichen Bereich 
eines potenziellen Überträgers ohne fristgerechte postex-
positionelle Impfung (MMR) angezeigt ist.

16.2 Massnahmen im Luftreiseverkehr
Die Flugzeugkabine, in welcher sich die Passagiere und die 
Besatzung befinden, gilt als geschlossener Raum [26]. Das 
Risiko einer Übertragung von Masern von einem kontagiö-
sen Masernfall auf andere Reisende desselben Fluges, 
welche keine Masernimmunität aufweisen, besteht unab-
hängig von der Flugdauer und vom verwendeten Lüftungs-
system [26–27]. Somit gelten alle Flugzeugpassagiere und 
die gesamte Flugzeugcrew des betroffenen Fluges oder 
der Anschlussflüge, in welchen der kontagiöse und labor-
bestätigte Masernfall transportiert wurde, als sichere Kon-
taktpersonen [27]. Die Identifizierung der Kontaktpersonen 
ist dann angezeigt, wenn eine fristgerechte postexpositio-
nelle Gabe von Immunglobulinen innerhalb von sechs Ta-
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gen nach Erstexposition zeitlich noch durchführbar ist [27] 
oder wenn mögliche tertiäre Masernfälle vermieden wer-
den können. Der Fokus liegt hierbei auf dem Schutz der 
Kontaktpersonen und deren Kontakte, welche ein erhöhtes 
Risiko für Masernkomplikationen aufweisen.

16.2.1 Massnahmen bei Auftreten eines Masernver-
dachtsfalls oder Masernfalls
Die Information des/der Kantonsarztes/Kantonsärztin er-
folgt über die fristgerechte Meldung des/der behandelnden 
Arztes/Ärztin. Mit der detaillierten Ergänzungsmeldung 
werden unter anderem Informationen zur Klinik, zum Ver-
lauf, zum Impfstatus und zu den Expositionen bis drei Wo-
chen vor Beginn des Exanthems bekanntgegeben. Im Falle 
einer möglichen Exposition des Masernverdachtsfalls oder 
Masernfalls im Ausland hat der/die behandelnde Arzt/Ärztin 
das Datum der Einreise in die Schweiz anzugeben. Die Ein-
reiseart und das Transportmittel sind ebenfalls auf dem 
Meldeformular zu rapportieren. Zusätzlich zur internationa-
len Reisetätigkeit ist auch die Reisetätigkeit via Flugzeug 
innerhalb der Schweiz zu berücksichtigen.
Nach Erhalt einer Meldung zu einem Masernverdachtsfall 
oder Masernfall mit Reisetätigkeit (insbesondere via Flug-
zeug) nimmt der/die Kantonsarzt/Kantonsärztin Kontakt 
zum/zur behandelnden Arzt/Ärztin auf, holt nähere Informa-
tionen ein und koordiniert die entsprechenden Massnah-
men.
Das BAG setzt sich nach Weiterleitung der Meldung durch 
den/die Kantonsarzt/Kantonsärztin umgehend mit diesem/
dieser in Verbindung. Erst nach Vorliegen der Laborbestäti-
gung der Masernerkrankung kontaktiert die nationale An-
laufstelle für die Umsetzung der Internationalen Gesund-
heitsvorschriften (IGV) der WHO (Nationale IGV-Anlauf-
stelle) die entsprechende(n) Fluglinie(n), um die Passagier-
listen zu erhalten. Die eruierten Fluggäste mit Schweizer 
Wohnsitz werden vom BAG den jeweiligen kantonalen Ge-
sundheitsbehörden genannt, welche unverzüglich die ent-
sprechenden Bekämpfungsmassnahmen umsetzen. Die 
Information bezüglich internationaler Fluggäste, welche 
Kontaktpersonen des bestätigten Masernfalls sind, wird 
umgehend via nationale IGV-Anlaufstelle an die entspre-
chenden IGV-Anlaufstellen im Ausland gemeldet. Sollte ein 
Schweizer Fluggast im Ausland einem Masernfall auf einer 
Flug reise exponiert gewesen sein, wird die nationale 
IGV-Anlaufstelle durch die entsprechende ausländische 
IGV-Anlaufstelle informiert. Das BAG informiert daraufhin 
unverzüglich die kantonalen Gesundheitsbehörden des 
Wohnkantons des Fluggastes. Der/die zuständige Kantons-
arzt/Kantonsärztin ist dann für die weiteren Massnahmen 
in seinem/ihrem Kanton verantwortlich.

16.3 Massnahmen in der Schweizer Armee
Die Rahmenbedingungen in der Schweizer Armee (Aufent-
halt in der Kaserne, Truppenübungen, Truppenverschiebun-
gen usw.) erlauben eine erleichterte Übertragung und Ver-
breitung der Masern. Deshalb kommt der Armee hinsicht-
lich Prävention und Bekämpfung von Masern eine wichtige 
Bedeutung zu.

16.3.1 Impfung der Angehörigen der Armee
Im Rahmen der Rekrutierung neuer Armeeangehöriger 
wird der MMR-Impfstatus in den Rekrutierungszentren er-
hoben und gegebenenfalls werden Nachholimpfungen an-
geboten. Diese Massnahmen sind in allen Rekrutierungs-
zentren konsistent umzusetzen. Zusätzlich wird auch wäh-
rend der Rekrutenschule nochmals der Impfstatus erhoben 
und bei Bedarf eine Nachholimpfung offeriert.

16.3.2 Massnahmen bei Auftreten eines Masernver-
dachtsfalls oder Masernfalls
Die Armee hat auf dem Territorium der Eidgenossenschaft 
den Status eines eigenen Kantons und der/die Oberfeld-
arzt/Oberfeldärztin nimmt die Rolle des/der Kantonsarztes/
Kantonsärztin für die Armee wahr [28]. Der/die Truppenarzt/
Truppenärztin meldet dem/der Kantonsarzt/Kantonsärztin 
des Kantons, auf welchem Gebiet sich die militärische Ein-
richtung befindet, den Masernverdachtsfall oder Masernfall 
innerhalb von 24 Stunden. Über den betroffenen Kanton 
wird die erhaltene Information oder Meldung an das BAG 
weitergeleitet. Gleichzeitig informiert der/die Truppenarzt/
Truppenärztin auch den/die Oberfeldarzt/Oberfeldärztin via 
Militärärztlichen Dienst und den/die Kantonsarzt/Kantons-
ärztin des Wohnkantons des Maserverdachtsfalls oder Ma-
sernfalls und setzt in Absprache mit diesen Stellen und 
dem Militärärztlichen Dienst die notwendigen Massnah-
men in der Truppe um [28]. Der/die Oberfeldarzt/Oberfel-
därztin koordiniert sämtliche Massnahmen (postexpositio-
nelle Prophylaxe, Urlaubssperre, Dispensation der Urlauber 
vom Wiedereinrücken, Aufenthalt im häuslichen Bereich 
usw.) zusammen mit dem/der Kantonsarzt/Kantonsärztin.

RecHtLIcHe GRunDLAGen unD  
VeRGÜtunG DeR ePIDeMIo-
LoGIScHen ABKLäRunGen

Die vorliegenden Richtlinien und Empfehlungen stützen 
sich insbesondere auf Art. 3 (Information), auf Art. 9 (Ober-
aufsicht, Koordination) und auf Art. 28 Abs. 2 (Behandlung, 
weitere Massnahmen) des Epidemiengesetzes vom 18. 
Dezember 1970 (EpG, SR 818.101). Bei der Umsetzung der 
Massnahmen gilt der Grundsatz der Verhältnismässigkeit.
Die einzelnen Meldepflichten werden in der Melde-Verord-
nung vom 13. Januar 1999 (SR 818.141.1) sowie in der Ver-
ordnung des EDI vom 13. Januar 1999 über Arzt- und La-
bormeldungen (SR 818.141.11) konkretisiert. Gemäss dem 
Epidemiengesetz kann mit Busse bestraft werden, wer 
vorsätzlich oder fahrlässig gegen die in Art. 27 EpG statu-
ierte Meldepflicht verstösst, bzw. gegen die auf diese Be-
stimmung abgestützten und mit entsprechender Strafdro-
hung versehenen Ausführungserlasse zuwiderhandelt (Art. 
35 Abs. 2 EpG). Die Strafverfolgung ist Sache der Kantone 
(Art. 35 Abs. 3 EpG).
Der Ausschluss von potenziellen Überträgern obliegt dem/
der Kantonsarzt/Kantonsärztin (Art. 19 EpG). Ein zeitlich be-
fristeter Schulausschluss stellt einen Eingriff in das von der 
Verfassung geschützte Recht auf Grundschulunterricht dar. 
Ein befristeter Schulausschluss bedarf einer gesetzlichen 
Grundlage (Art. 19 EpG), muss einem öffentlichen Interesse 
entsprechen und verhältnismässig sein (vgl. Art. 36 BV).
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Nach dem Obligationenrecht (Art. 324a Abs. 1 OR) gilt, 
dass der/die Arbeitgeber/Arbeitgeberin dem/der Arbeitneh-
mer/Arbeitnehmerin im Krankheitsfall den vollen Lohn für 
eine bestimmte Dauer pro Dienstjahr zu bezahlen hat, so-
fern das Arbeitsverhältnis mehr als drei Monate gedauert 
hat oder für mehr als drei Monate eingegangen wurde. 
Diese Regelung der Lohnfortzahlung kann beim Ausschluss 
vom Arbeitsplatz sowohl bei Masernverdachtsfällen oder 
Masernfällen als auch bei potenziellen Überträgern zum 
Tragen kommen. Der/die Arbeitgeber/Arbeitgeberin hat zu-
dem Arbeitnehmenden mit Familienpflichten gegen Vor-
lage eines ärztlichen Zeugnisses die zur Betreuung kranker 
Kinder erforderliche Zeit (je nach Alter und Gesundheitszu-
stand des Kindes) im Umfang von bis zu drei Tagen frei zu-
geben (Regelung gilt je Krankheitsfall). Es handelt sich da-
bei ebenfalls um eine unverschuldete Abwesenheit im 
Sinne von Art. 324a OR. Zudem haben Eltern die gesetzli-
che Pflicht, sich um ihre Kinder zu kümmern. Bei solchen 
Abwesenheiten ist die Lohnfortzahlung gleich geregelt wie 
bei einer Krankheit des/der Arbeitnehmers/Arbeitneh-
merin. Die Kosten, welche mit der verfügten Massnahme 
in direktem Zusammenhang stehen, werden in der Regel 
von der Krankenversicherung übernommen. Im Sinne ei-
nes Auffangtatbestandes sind die Kantone ermächtigt, je-
doch nicht verpflichtet, bei Folgeschäden (z. B. Erwerbsaus-
fall), die im Zusammenhang mit behördlich angeordnete 
Massnahmen stehen, eine Entschädigung auszurichten 
(Art. 20 EpG).
Nach Art. 15 Abs. 1c der Verordnung vom 19. Oktober 1977 
über die Aufnahme von Pflegekindern (SR 211.222.338) 
darf die Bewilligung für den Betrieb von Kinderkrippen und 
Kindertagesstätten nur dann erteilt werden, wenn für eine 
ärztliche Überwachung gesorgt ist. Nach Art. 18 Abs. 2 der-
selben Verordnung hat die Leitung von Kinderkrippen und 
Kindertagesstätten besondere Vorkommnisse zu melden, 
welche die Gesundheit oder die Sicherheit der Unmündi-
gen betreffen.
In der Schweizer Armee nimmt der/die Oberfeldarzt/Ober-
feldärztin die Aufgaben eines/einer Kantonsarztes/Kantons-
ärztin wahr. Die jeweiligen Massnahmen zur Bekämpfung 
übertragbarer Krankheiten in der Armee sind in der Verord-
nung über seuchenpolizeiliche Massnahmen der Armee 
(SR 510.35) festgelegt. Bezüglich der Meldepflicht gilt die 
Verordnung des EDI über Arzt- und Labormeldungen (SR 
818.141.11).
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