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Masernkatastrophe in Bangladesch

Lukas Weseslindtner

Wahrend in den Medien zuletzt vermehrt iber Hanta- und Ebolaviren berichtet
wurde, tobt in Bangladesch (und anderen Landern des indischen Subkonti-
nents) ein massiver Masernausbruch mit tiber 91.000 klinisch diagnostizierten
Fallen und 677 Todesfdllen seit Jahresbeginn. Inzwischen wurden 10.949 Ma-
sernfdlle laborbestatigt, von denen 93 Masernerkrankte gestorben sind (Leta-
litatsrate: 0,85%; Quelle: Directorate General of Health Services of Bangladesh,
Stand: 20. Juni).

Dabei war Bangladesch in den letzten Jahrzehnten bei der Masernbe-
kampfung aulerst erfolgreich und galt als Vorzeigeland. Die GAVI Vaccine Al-
liance (eine Organisation, die mit der WHO, UNICEF und der Weltbank zusam-
menarbeitet, um die globalen Impfraten zu erh6hen) verlieh 2019 Bangladesch
sogar den Vaccine Hero Award fiir die Erfolge bei der Masernbekampfung. Die
Lebendimpfung wurde 1989 in Bangladesch landesweit eingefiihrt, und von
2000 bis 2016 stieg die Durchimpfungsrate mit der ersten Teilimpfung von
etwa 74% auf 94%. 2012 wurde dann die zweite Teilimpfung flachendeckend
eingesetzt, was eine Steigerung der Durchimpfungsrate mit der zweiten Dosis
von 35% im Jahr 2013 auf 93% im Jahr 2016 zur Folge hatte. Allein von 2000
bis 2016 erhielten 108,9 Millionen Kinder eine Masernimpfung. Der Effekt war
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ein drastischer Riickgang der Maserninzidenz um 82% von 34,2 auf 6,1 pro

1 Million Einwohner.

Leider wurde das Masernimpfprogramm nach der COVID-19-Pandemie nicht
fortgefiihrt, und neue Impfstoffe wurden aufgrund wirtschaftlicher Umvertei-
lungen nicht mehr in ausreichender Menge beschafft. Dadurch kam es von
2024 bis 2025 zu ersten Engpéassen bei der Impfstoffversorgung. Ahnlich wie
in anderen Liandern wurden die Masern aufgrund der gesunkenen Fallzahlen
aus gesundheitspolitischer Sicht schlichtweg als weniger relevant eingestuft.
Die gemeldete Maserninzidenz war namlich bis 2023 auf 1,6 pro 1 Million Ein-
wohner gesunken. Allerdings waren auch die Durchimpfungsraten bis 2023
deutlich zurickgegangen (auf 86% mit der ersten und 80% mit der zweiten

Impfdosis).

Im Janner 2026 wurde dann die erste signifikante Haufung von Masernfallen
gemeldet; diese Masernvirusinfektionen nahmen bis April explosionsartig zu,
und seit Mai sind nunmehr alle Regionen des Landes betroffen. Erwartungsge-
mal sind dabei dicht besiedelte stadtische Gebiete das Epizentrum (die Haupt-
stadt Dhaka ist am starksten getroffen). Dabei tritt die Mehrheit (ca. 80%) der
Masernvirusinfektionen bei Kindern unter fiinf Jahren auf; 60% waren sogar
junger als zwei Jahre. Das ist besonders relevant, da bei jungeren Kindern
schwere Komplikationen sowie die geflirchtete Langzeitfolge der subakuten
sklerosierenden Panenzephalitis (SSPE) haufiger auftreten. Jedenfalls wurden
von Anfang April bis Mitte Juni taglich 400 bis 1.200 Personen (!) aufgrund von
Masern im Krankenhaus aufgenommen (Quelle: WHO South-East Asia Region
Epidemiological Bulletin https://www.who.int/southeastasia/outbreaks-and-
emergencies/surveillance-and-alert/sear-epi-bulletins). Ab Mitte Mai wurden
nun Impfkampagnen als GegenmaRnahmen gestartet, die langsam Wirkung

zeigen.

Nicht nur in Bangladesch, sondern auf dem gesamten indischen Subkontinent
kommt es derzeit leider zu groRen Masernausbriichen. So meldet Pakistan

uber 20.000 klinisch diagnostizierte und 7.500 laborbestatigte Fdlle, darunter
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96 Todesfalle bei Kindern (Stand: Mitte Juni). Auch Indien und Nepal sind be-
troffen. Thailand und die Malediven, die fiir Masern eigentlich den WHO-Elimi-
nationszustand erreicht hatten, melden seit Anfang Mai nun auch wieder Falle
(derzeit 11 laborbestatigte Fdlle auf den Malediven). Da nicht nur die beiden
letztgenannten Urlaubslander sind, sei an dieser Stelle noch einmal daran er-
innert, dass es vor jedem Reiseantritt ratsam ist, den Impfpass auch auf die

Vollstandigkeit der Masernimpfungen zu tberprifen.

Die WHO hat das Risiko in Bangladesch jedenfalls als besonders hoch einge-
stuft, da sich der Ausbruch schnell, unkontrolliert und landesweit ausgebreitet
hat, die Gesamtzahl der nicht geschiitzten Kinder anfanglich sehr hoch war
und die Inzidenz masernassoziierter Todesfdlle ebenfalls hoch ist. Die maser-
nassozierte Letalitatsrate in Bangladesch liegt namlich bei etwa 1 % (unabhan-
gig davon, ob man klinisch diagnostizierte oder laborbestatigte Falle heran-
zieht). In der Literatur wird bei Masern meist eine Fallsterblichkeit von 0,1%
angegeben, wobei man immer wieder das Argument hort, dass diese Angabe
auf Zahlen aus Landern beruht, in denen die medizinische Grundversorgung
schlecht ist. Nun zeigt das Beispiel Bangladeschs, dass das nicht uneinge-
schrankt stimmen kann, da die Fallsterblichkeit hier 10-mal hoher ist und z.B.
bei den Ausbriichen der letzten Jahre in Rumanien und in den USA immer wie-
der eine Fallsterblichkeit von ca. 0,1% beobachtet wurde. Ob allein die Dunkel-
ziffer der Masernfdlle in Bangladesch die erhohte Fallsterblichkeit erkldren
kann, ist ebenfalls fraglich, da das Meldesystem dort sehr gut etabliert ist und
die derzeit an die WHO gemeldeten Zahlen sehr detailliert und umfangreich

sind.

Somit unterstreicht die dramatische Situation in Bangladesch, dass man die
Gefahrlichkeit der Masern nie unterschatzen darf. Wenn man die Durchimp-
fungsraten in der Bevolkerung nicht kontinuierlich auf ausreichend hohem Ni-
veau halt, kann das Masernvirus aufgrund seiner hohen Infektidsitat sehr
schnell wieder zirkulieren, was mit hohen Komplikations-, Hospitalisierungs-
und Sterberaten verbunden sein kann und schwerwiegende Folgen fiir die Ge-

sundheit der Bevolkerung eines Landes haben kann.
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An dieser Stelle sei darauf hingewiesen, dass laut dem letzten Kurzbericht des
Gesundheitsministeriums bezuiglich Masern auch in Osterreich von massiven
Impfliicken bei Kindern ausgegangen werden muss. So betrug die Durchimp-
fungsrate (zweite Teilimpfung, Erhebung von 2024) fir 1-Jahrige nur 56%, fur
2-Jahrige 77% und fir 3- bis 5-Jahrige etwa 80 %. Die Daten zu den Impfungen

des letzten Jahres werden in Kiirze veroffentlicht.

In Osterreich gab es seit Jahresbeginn nur sieben Masernfille (im Gegensatz
zum Vorjahr mit 152 Fallen und zum vorletzten Rekordjahr mit 542 Fallen).
Dies hat allerdings wohl kaum mit der besseren Immunitatslage in der Bevol-
kerung zu tun; vielmehr ist die Fallzahl in vielen osteuropdischen Landern zu-
rickgegangen (z.B. in Rumanien, wo es in den letzten Jahren massive Ausbri-
che gegeben hat), was anscheinend auch eine Reduktion der nach Osterreich
importierten Falle bewirkt. Dennoch wurde im Frihling an unserem Zentrum
seit vielen Jahren tragischerweise wieder einmal ein SSPE-Fall labordiagnostisch
verifiziert, der epidemiologisch allerdings nicht den 6sterreichischen Fallen zu-
geordnet wird, da sich das betroffene Kind wahrscheinlich vor mehreren Jahren
im Ausland infiziert hatte und sich die SSPE (wie Ublich) erst nach vielen Jahren

manifestierte.

Nichtsdestotrotz bleiben die Masern eine gefahrliche Infektionskrankheit, ge-
gen die eine effiziente und sichere Impfung zur Verfiigung steht. Jede Infek-

tion, die in Osterreich (oder im Rest der Welt) auftritt, ist somit eine zu viel.
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