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AUS DEM NETZWERK EVIDENZBASIERTE MEDIZIN

Masern gehören zu den ansteckendsten Infektions-
krankheiten überhaupt und können erhebliche ge-
sundheitliche Folgen haben und in schweren Fällen 
zu dauerhaften Behinderungen oder sogar zum Tod 
führen. Länder, in denen Impfprogramme nicht flä-
chendeckend umgesetzt werden können und in denen 
die medizinische Versorgung teilweise eingeschränkt 
ist, sind immer noch stärker betroffen. Systematisch 
angelegte Impfprogramme haben in den sogenann-
ten Ländern mit hohem Einkommen (high income 
countries) maßgeblich dazu beigetragen, die Zahl der 
Erkrankungen und ihrer Komplikationen deutlich zu 
reduzieren. Die hohe Ansteckungsfähigkeit der Masern 
ist ein wesentlicher Grund dafür, dass bereits wenige 
ungeimpfte Menschen ausreichen können, um Ausbrü-
che zu begünstigen (1).

Die Folgen einer Masernerkrankung unterscheiden 
sich je nach Lebensbedingungen und medizinischer 
Versorgung erheblich. Während die Sterblichkeitsrate 
in Ländern mit hohem Einkommen bei etwa 0,01 bis 
0,1% liegt, kann sie in anderen Regionen 3 bis 30% 
erreichen (z. B. 5 bis 6% in Zimbabwe und Gambia 
(2)). Zu den häufigsten Komplikationen gehören 
Mittelohrentzündungen, die bei etwa 7 bis 9% der Er-
krankten auftreten, sowie Lungenentzündungen mit 
einem Anteil von etwa 8%. Auch Durchfälle werden 
bei 1 bis 6% der Erkrankten beobachtet. Besonders 
gefährlich ist eine durch Masern verursachte Lun-
genentzündung. Diese stellt die häufigste tödliche 
Komplikation der Erkrankung dar (1). Eine weitere 
schwerwiegende Komplikation stellt die akute pos-
tinfektiöse Enzephalitis dar. Diese tritt in etwa bei 1 
von 1.000 Fällen auf, bei etwa 10 bis 20% der Betrof-
fenen endet sie tödlich, bei etwa 20 bis 30% muss mit 
bleibenden Schäden des zentralen Nervensystems 
gerechnet werden. Als seltene Spätkomplikation 
kann viele Jahre nach der Infektion eine Subakute 
Sklerosierende Panenzephalitis (SSPE) auftreten 
(Häufigkeit: 4-11 SSPE-Fällen pro 100.000 Maserner-
krankungen) (3).

Die Epidemiologie der Masern zeigt damit deut-
lich, dass die Krankheit zwar durch eine wirksame 
Impfung weitgehend verhindert werden kann, ist 
aber dort besonders gefährlich, wo nicht ausreichend 
Menschen geschützt sind (1).
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IMPFEN ALS GESELLSCHAFTLICHE UND  
POLITISCHE AUFGABE
Die Masernimpfung ist nicht nur eine medizinische, 
sondern auch eine gesellschaftliche und politische 
Aufgabe. Es handelt sich um einen Lebendimpfstoff, der 
als Kombinationsimpfstoff Masern, Mumps und Röteln 
(MMR) oder MMRV (zusätzlich Varizellen) verfügbar ist. 
Daher können z. B. Schwangere nicht geimpft werden, 
weil theoretisch das Risiko besteht, dass der Erreger auf 
das ungeborene Kind übertragen wird. In Deutschland 
wurde mit dem Masernschutzgesetz im März 2020 eine 
verbindliche Regelung zum Nachweis eines Masern-
schutzes eingeführt. Hintergrund waren wiederholte 
Masernausbrüche und die Tatsache, dass andere Maß-
nahmen allein nicht ausreichten, um die Impfquote 
ausreichend zu erhöhen. Nach Angaben des Robert 
Koch-Instituts stieg der Anteil der Kinder im Alter von 
24 Monaten, die zweimal gegen Masern geimpft waren, 
von rund 70% im Jahr 2019 auf 77% im Jahr 2023. Bei 
den sechsjährigen Kindern erhöhte sich der Anteil von 
89 auf 92%. Trotz dieser Verbesserung sind weiterhin 
Kinder nicht ausreichend geschützt. Das Gesetz sieht 
vor, dass Kinder ab einem Alter von einem Jahr beim 
Besuch einer Kindertagesstätte oder Schule einen aus-
reichenden Masernschutz nachweisen müssen. Dieser 
kann beispielsweise durch zwei dokumentierte Impfun-
gen oder einen entsprechenden labordiagnostischen 
Nachweis einer durchgemachten Erkrankung belegt 
werden. Je nach Situation können bei fehlendem Nach-
weis Konsequenzen für die Betreuung oder Bußgelder 
folgen. Die Nachweispflicht gilt auch für Personen, die 
in Betreuungseinrichtungen tätig sind. Der Nachweis 
muss in diesen Fällen der Leitung der Einrichtung 
vorgelegt werden. Die Umsetzung des Masernschutz-
gesetzes war mit Herausforderungen wie unklaren 
Zuständigkeiten, fehlenden Dokumentenvorlagen und 
rechtlichen Unsicherheiten verbunden. Auch Gefäl-
ligkeitsatteste traten auf und Kindertagesstätten und 

Schulen fühlten sich mit der Umsetzung der gesetzli-
chen Vorgaben überfordert. Trotz dieser Schwierigkei-
ten zeigt sich insgesamt eine positive Entwicklung (4).

USA: WENN IMPFLÜCKEN ZUR  
GESUNDHEITSKRISE WERDEN
In den USA hat sich dieses Jahr die Masernsituati-
on erheblich verschärft: Bis zum 13. August wurden 
2.566 Fälle gemeldet – der höchste Stand seit 1991 
(5). Zugleich sank die MMR-Impfquote bei Kinder-
gartenkindern von 95,2% (Schuljahr 2019/2020) auf 
92,5% (Schuljahr 2024/25) und damit unter die für 
den Gemeinschaftsschutz wichtige Schwelle von etwa 
95% (Herdenimmunität) (5, 6). Die meisten Erkrank-
ten waren ungeimpft oder hatten einen unbekannten 
Impfstatus (5). Neben Impflücken trägt auch politisch 
verbreitete Fehlinformation zur Verschärfung der 
Masernsituation bei: Zweifel an der Sicherheit und 
Wirksamkeit der MMR-Impfung werden zunehmend 
von politischen Akteuren und über soziale Medien 
verbreitet, schwächen das Vertrauen in Gesundheitsbe-
hörden und erschweren eine konsequente Impfpolitik 
(7, 8). Dadurch steigt das Risiko, dass die USA ihren 
Status der Maserneliminierung verlieren (7), der im 
Jahr 2000 erklärt wurde (5). Diese Entwicklung spiegelt 
ein allgemeines weltweites Wiederaufkommen der 
Masern wider: Am 26. Januar 2026 verloren auch sechs 
europäische Länder ihren Eliminierungsstatus, darunter 
Großbritannien und Spanien (7).

DIGITALE FEHLINFORMATION
Die Kommunikation über Impfungen spielt dabei eine 
wichtige Rolle. Das Internet hat der Impfgegnerbewe-
gung seit ihren Anfängen Möglichkeiten eröffnet, ihre 
Positionen schnell und über große Entfernungen zu ver-
breiten. Gleichzeitig bietet das Internet enorme Chancen 
für inhaltlich richtige Gesundheitskommunikation. Infor-
mationen über Krankheiten und Impfungen sind heute 



2 2  |  KV H - J O U R N A L 1 0 / 2 0 2 62 2  |  KV H - J O U R N A L

N E TZ W E R K

für fast alle Menschen jederzeit verfügbar. Das Problem: 
Nicht alle Inhalte sind wissenschaftlich geprüft. Informa-
tionen können unvollständig, irreführend oder schlicht 
falsch sein. Gerade in sozialen Medien können sich solche 
Inhalte besonders schnell verbreiten. Beiträge werden 
geteilt, kommentiert und weiterempfohlen, wodurch 
einzelne Behauptungen innerhalb kurzer Zeit ein großes 
Publikum erreichen können. Negative oder verunsichern-
de Informationen über Impfungen werden dabei häufig 
als ein wichtiger Faktor für Impfskepsis angesehen (9).

IMPFSKEPSIS IST KEIN EINHEITLICHES  
PHÄNOMEN
Das Phänomen ist nicht neu. Impfgegner hat es auch 
schon damals bei der Pockenimpfung gegeben (10). 
Dabei ist es wichtig, zwischen Impfgegnern und impf-
kritischen oder unsicheren Menschen zu unterscheiden. 
Impfskepsis bildet ein Kontinuum. An einem Ende ste-
hen Menschen, die lediglich bei einzelnen Impfungen 
unsicher sind oder Impfungen aufschieben möchten. 
Am anderen Ende stehen Menschen, die Impfungen 
grundsätzlich ablehnen. Untersuchungen von impfkriti-
schen Internetseiten zeigen, dass sich die Argumentati-
on häufig um drei zentrale Themen dreht: die vermeint-
liche Sicherheit und Wirksamkeit von Impfstoffen, die 
Sorge vor staatlicher Einflussnahme sowie die Bevorzu-
gung alternativer Gesundheitsansätze (9).

WARUM IMPFMYTHEN SO ÜBERZEUGEND  
WIRKEN
Warum können impfkritische Inhalte im Internet so er-
folgreich sein? Ein entscheidender Faktor ist die Art und 
Weise, wie solche Inhalte präsentiert werden. Impfkriti-
sche Beiträge sind häufig sehr nutzerorientiert gestaltet 
und versuchen, die Aufmerksamkeit des Publikums 
unmittelbar zu gewinnen. Persönliche Geschichten und 
Erfahrungsberichte spielen dabei eine wichtige Rolle. Sie 
wirken emotional und können für Leser:innen überzeu-

gender erscheinen als abstrakte wissenschaftliche Daten. 
Auch die verwendete Sprache unterscheidet sich häufig. 
Während impfbefürwortende Inhalte eher von „erfor-
derlichen Impfungen“ und „Nebenwirkungen“ sprechen, 
finden sich in impfkritischen Beiträgen beispielsweise 
Formulierungen wie „vorgeschriebene Impfungen“ oder 
„unerwünschte Wirkungen“. Die Wortwahl kann somit 
die Wahrnehmung beeinflussen. Hinzu kommt, dass sozi-
ale Medien besonders stark von visuellen und emotiona-
len Inhalten geprägt sind. Videos, Bilder und persönliche 
Erfahrungsberichte lassen sich häufig leichter konsu-
mieren und teilen als längere wissenschaftliche Texte. 
In impfkritischen Videos treten zudem vergleichsweise 
häufig prominente Personen auf. Ihre Bekanntheit kann 
dazu beitragen, dass Aussagen glaubwürdiger wirken, ob-
wohl Prominenz allein natürlich keine wissenschaftliche 
Expertise ersetzt (9).

MIT EMPATHIE UND EVIDENZ INS GESPRÄCH 
KOMMEN
Wie lassen sich Menschen erreichen, die Impfungen kri-
tisch gegenüberstehen? Eine wichtige Erkenntnis ist, dass 
nicht alle Menschen mit Impfskepsis auf dieselbe Weise 
angesprochen werden können. Die Kommunikation sollte 
deshalb an die jeweilige Einstellung und die konkreten 
Sorgen der Person angepasst werden. Die kleinste Gruppe 
bilden die überzeugten Impfverweigerer. Sie machen 
weniger als 2% der Bevölkerung aus und lehnen Imp-
fungen häufig aus persönlichen, weltanschaulichen oder 
religiösen Gründen grundsätzlich ab. Manche vertrauen 
dabei stärker auf alternative Gesundheitsangebote als 
auf die von ihnen so genannte Schulmedizin. Bei dieser 
Gruppe sollte ein Gespräch nicht in erster Linie darauf ab-
zielen, die andere Person sofort von der eigenen Position 
zu überzeugen. Vielmehr kann es sinnvoll sein, zunächst 
Vertrauen aufzubauen und Raum für Fragen und Sorgen 
zu geben. Ziel kann beispielsweise sein, Eltern dazu zu 
bewegen, weiter über das Thema nachzudenken und 
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gegebenenfalls ein weiteres Gespräch zu führen. Eine 
hilfreiche Einstiegsfrage kann sein, welchen Stellenwert 
der Schutz des eigenen Kindes vor vermeidbaren Infekti-
onskrankheiten für die Eltern hat. Anschließend können 
konkrete Bedenken zur Sicherheit oder Wirksamkeit von 
Impfungen angesprochen werden. Auf diese Weise lassen 
sich Fehlannahmen erkennen und gezielt korrigieren (11). 
Hier können auch evidenzbasierte Gesundheitsinformati-
onen hinzugezogen werden.

DAS FAKTENSANDWICH: FALSCHINFORMATIO-
NEN GEZIELT KORRIGIEREN
Eine weitere Strategie ist das sogenannte Debunking 
(Entlarven, Entzaubern), also das gezielte Widerlegen 
von Falschinformationen. Dabei reicht es allerdings 
nicht immer aus, lediglich zu sagen, dass eine Behaup-
tung falsch ist. Wirksamer kann es sein, zunächst die 
korrekte Information zu nennen, anschließend den 
Mythos kurz als solchen zu benennen und danach wie-
der auf die wissenschaftlich belegte Tatsache zurückzu-
kommen. Dieses Vorgehen wird als „Faktensandwich“ 
bezeichnet. Tabelle 1 zeigt ein Faktensandwich zum 
widerlegten Mythos des Zusammenhangs zwischen 
der MMR-Impfung und Autismus (siehe Tabelle 1).

Zum Widerlegen von Falschinformationen können 
grundsätzlich vier Schritte helfen: Fakt, Warnung vor 
dem Irrglauben, Erklärung des Trugschlusses und er-
neute Bestätigung des Fakts (siehe Abbildung 1):

 

ABBILDUNG 1: VIER SCHRITTE ZUM WIDER- 
LEGEN VON FALSCHINFORMATIONEN 

KI-gestützte Bearbeitung und Neugestaltung der ursprüngli-
chen Abbildung aus (13), CC BY 3.0, Text modifiziert und neu 
gestaltet mit Perplexity Pro am 19.08.2026. Inhaltliche Prüfung 
durch die Autorinnen.

FAZIT
Masern sind keine harmlose Kinderkrankheit, 
sondern eine hoch ansteckende Infektion, die 
insbesondere bei unzureichendem Impfschutz zu 
schweren Komplikationen führen kann. Impfpro-
gramme haben in vielen Ländern dazu beigetragen, 

TABELLE 1: FAKTENSANDWICH: MMR-IMPFUNG UND AUTISMUS (12).

Fakt Autismus-Spektrum-Störungen stehen vor allem mit genetischen und frühkindlichen Entwicklungspro-
zessen des Gehirns in Zusammenhang.

Warnung vor 
dem Irrglauben

Manche glauben fälschlicherweise, die MMR-Impfung könne Autismus auslösen.

Trugschluss 
erklären

Der Mythos entstand unter anderem in den 1990er-Jahren durch eine Veröffentlichung, in der ein Zu-
sammenhang zwischen der MMR-Impfung und Autismus behauptet wurde. Später stellte sich heraus, 
dass die wissenschaftliche Grundlage dieser Veröffentlichung erhebliche Mängel aufwies und Daten 
manipuliert wurden. Die Veröffentlichung wurde zurückgezogen und der verantwortliche Arzt verlor 
seine ärztliche Zulassung. Seitdem haben zahlreiche große wissenschaftliche Studien untersucht, ob 
Impfungen tatsächlich mit der Entstehung von Autismus zusammenhängen. Die Ergebnisse zeigen 
keinen ursächlichen Zusammenhang zwischen der MMR-Impfung und Autismus. Ein Grund dafür, dass 
der Mythos dennoch so überzeugend wirken kann, ist der zeitliche Zusammenhang: Erste Auffälligkeiten 
einer Autismus-Spektrum-Störung werden häufig in einem Alter sichtbar, in dem Kinder diese Impfung 
erhalten. Aus einem zeitlichen Zusammentreffen lässt sich jedoch keine Ursache ableiten.

Fakt Die MMR-Impfung verursacht keinen Autismus. Die wissenschaftliche Evidenz zeigt keinen ursächlichen 
Zusammenhang zwischen der Impfung und Autismus-Spektrum-Störungen.
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die Zahl der Erkrankungen und Todesfälle erheblich 
zu reduzieren.

Gleichzeitig stellt die Verbreitung von Fehlinfor-
mationen über Impfungen eine kommunikative 
Herausforderung dar. Soziale Medien ermöglichen 
es, wissenschaftlich nicht belegte Behauptungen 
schnell und emotional zu verbreiten. Persönliche Ge-
schichten, Bilder, Videos und eine zugespitzte Spra-
che können dabei besonders wirkungsvoll sein.

Umso wichtiger ist eine verständliche und zielgrup-
pengerechte Gesundheitskommunikation. Menschen 
mit Fragen oder Unsicherheiten sollten nicht pauschal 
als „Impfgegner“ abgestempelt werden. Stattdessen 
können sachliche Informationen, empathische Ge-
spräche und Strategien wie das Debunking dazu 
beitragen, Fehlvorstellungen zu korrigieren und 
Vertrauen in wissenschaftlich fundierte Gesundheits-
informationen zu stärken (11, 13).
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