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Österreich verliert den Maserneliminationsstatus der WHO  

Lukas Weseslindtner und David Springer 

Seit letzter Woche ist es offiziell, dass die Weltgesundheitsorganisation (WHO) 

Österreich in Bezug auf die Masern auf den Status „Masernzirkulation re-etab-

liert“ zurückstuft. Den Hintergrund hierfür wollen wir kurz erläutern.  

Mit dem Ziel der weltweiten Ausrottung des Masernvirus kategorisiert die WHO 

die Länder der Welt in Abhängigkeit davon, wie gut es ihnen gelingt, die Zirku-

lation von Masernviren in der Bevölkerung zu verhindern. Letztlich ist dies nur 

durch ausreichend hohe Durchimpfungsraten (über 95% mit der zweiten Tei-

limpfung und eine möglichst gleichmäßige Verteilung der Immunitätsrate) und 

ein effizientes Überwachungssystem möglich.  

Österreich war in diesem Unterfangen seit Mitte der 2010er Jahre sehr erfolg-

reich und erhielt 2018 den höchsten Status der „Masernelimination“. Diese Be-

wertung erreicht ein Land nur dann, wenn es mit epidemiologischen und ge-

netischen Methoden eindeutig nachweisen kann, dass sich eingeschleppte Ma-

sernviren nicht länger als ein Jahr in der Bevölkerung verbreiten, also dass die 

Transmissionsketten aller eingeschleppten Viren rasch und effizient unterbro-

chen werden können. Um den Eliminationsstatus zu erhalten, muss ein Land 

definitionsgemäß die völlige Unterbrechung aller Transmissionsketten in min-

destens drei aufeinanderfolgenden Jahren erreichen.  
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Wie wir in früheren Ausgaben der Virusepidemiologischen Information bereits 

ausführlich berichtet haben, hat die Masernaktivität seit 2023 in Österreich 

und mehreren europäischen Ländern signifikant zugenommen. Im Jahr 2024 

wurden mit 542 laborbestätigten Masernvirusinfektionen sogar alle Rekorde 

der letzten 25 Jahre gebrochen, und auch letztes Jahr kam es mit 152 Fällen 

nur zu einer geringen Entspannung, die aber weiterhin im Trend eines signifi-

kanten Anstiegs über die letzten 25 Jahre liegt.   

Allerdings hätte dies noch nicht unbedingt bedeutet, dass Österreich dadurch 

den Eliminationsstatus verliert, da es theoretisch auch bei einer großen Zahl 

an importierten Masernviren möglich wäre, jede einzelne Transmissionskette 

rasch zu unterbrechen. Um dies nachvollziehen zu können, wird daher eine 

umfassende Ausbruchsanalyse durchgeführt, die auf einem Zusammenspiel 

epidemiologischer und molekulargenetischer Untersuchungen beruht. Damit 

wird es in den meisten Fällen möglich, mehrere zeitlich begrenzte Ausbrüche 

infolge unabhängiger Importe von einer einzelnen, länger anhaltenden und 

großflächigen Virus-Übertragungskette zu unterscheiden. Für die genetische 

Analyse der eingeschleppten Viren wird es allerdings methodisch besonders 

herausfordernd, wenn es zu wiederholten und teilweise gleichzeitigen Impor-

ten derselben Masernvirusvariante (Clade) nach Österreich kommt. Dies ist in 

den letzten Jahren mehrfach passiert, da bestimmte Virusvarianten in anderen 

Ländern (z.B. in Rumänien) große, länger anhaltende Ausbrüche verursacht ha-

ben, aus denen sie somit auch wiederholt importiert wurden.  

An unserem Zentrum wird ein großer Anteil (ca. 90 %) aller in Österreich nach-

gewiesenen Masernviren genetisch analysiert, wobei jeweils der Genotyp und 

die Virusvariante (Clade) routinemäßig bestimmt und in bestimmen Fällen auch 

komplexere Sequenziermethoden (Whole-Genome-Sequencing) eingesetzt 

werden. Dabei ergaben sich deutliche Hinweise, dass wiederholte Re-Importe 

ebenfalls eine relevante Rolle im Ausbruchsgeschehen gespielt haben.  
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Aus Sicht der WHO konnte jedoch letztlich nicht mit ausreichender Sicherheit 

belegt werden, dass die in den letzten Jahren beobachteten Masernausbrüche 

ausschließlich durch Re-Importe erklärbar sind. Eine durchgehende Übertra-

gungskette innerhalb von Österreich über einen Zeitraum von 12 Monaten 

konnte demnach nicht eindeutig ausgeschlossen werden, weswegen Öster-

reich in der letzten Sitzung des WHO-Maserneliminationskomittees auf den Sta-

tus „re-etabliert“ herabgesetzt wurde.  

 

Was bedeutet der Verlust des „Eliminationsstatus“ nun für Österreich? Grund-

sätzlich war dieser Status als Auszeichnung für erfolgreiche Maßnahmen im 

Bereich der öffentlichen Gesundheit zu verstehen. Gelingt es künftig erneut, 

rasch unterbrochene Transmissionsketten nachzuweisen, wird der Status zu-

nächst auf „unterbrochene Transmission“ gesetzt. Erst nach drei Jahren durch-

gehend unterbrochener Transmission kann schließlich erneut der Status „Ma-

sernelimination“ verliehen werden. All dies dient also als Motivation, die Kon-

trolle der Masern in Österreich weiter zu stärken. Der Verlust des Status soll 

also in erster Linie auf das eigentliche Grundproblem hinweisen, dass nämlich 

die Durchimpfungsraten in Österreich zu niedrig sind, um importierten Ma-

sernviren gar keine Chance zu geben sich in Österreich auszubreiten.  

 

 

 


