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Zusammenfassung 
In Frankfurt am Main hat die Stadt zahlreiche Hotels als 
Unterkünfte für Asylsuchende angemietet. In einem dieser 
Hotels erkrankte im Juli 2015 ein zweijähriges Kind an Ma-
sern. Unter Quarantäne in einer Klinik traten im Folgenden 
weitere Masernfälle bei drei von vier empfänglichen Fami-
lienmitgliedern auf. Ein größerer Ausbruch konnte verhin-
dert werden. Anzustreben ist eine unverzügliche Überprü-
fung des Impfstatus von Asylsuchenden nach Ankunft in 
Deutschland, so dass fehlende Impfungen rasch nachgeholt 
werden können.

Fallbeschreibung
Am 24. Juli 2015 wurde dem Gesundheitsamt Frankfurt 
der Nachweis von IgM-AK gegen Masern bei einem zwei-
jährigen Mädchen gemeldet. Es hatte am 19.  Juli  2015 
ein Exanthem und Fieber entwickelt und das Trinken in 
den darauffolgenden Tagen zunehmend verweigert. Das 
Kind wurde am 22. Juli 2015 abends stationär aufgenom-
men. Eine Infektionsquelle konnte nicht eruiert werden 
(s. Abb. 1, Seite 507).

Das nicht gegen Masern geimpfte Kind gehört zu einer 
aus dem Kosovo stammenden Familie (Familie 1), die im 
Februar 2015 nach Deutschland eingereist war. Es wohn-
te zum Zeitpunkt der Diagnose in einem von der Stadt 
Frankfurt angemieteten Hotel (Hotel A) mit den Eltern, 
jeweils 25 Jahre alt, und zwei weiteren Geschwistern im 
Alter von vier und fünf Jahren. Keines der Kinder der Fa-
milie 1 besuchte einen Kindergarten. Insgesamt wohnten 
in dem Hotel 24 Asylsuchende.

Als infektiöse Periode wird bei Masern die Spanne von fünf 
Tagen vor Exanthemausbruch bis vier Tage danach angese-
hen.1 Am 18. Juli 2015, also einen Tag vor Exanthembeginn, 
hatte die Familie des erkrankten Kindes eine verwandte 
Familie (Familie 2) in einem anderen als Unterkunft die-
nenden Hotel (Hotel B) besucht und dort eigenen Angaben 
zufolge im Freien gefeiert. Familie 2 besteht aus einer Tan-
te im Alter von 54 Jahren sowie drei Kindern im Alter von 
drei, acht und neun Jahren. Des Weiteren anwesend war 
an diesem Tag eine dritte aus dem Kosovo stammende Fa-
milie (Familie 3) aus Saarbrücken, die schon seit Jahren in 
Deutschland lebt und im Folgenden als Übersetzer die Kom-
munikation mit den beiden anderen Familien unterstützte. 
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Abb. 1:  Ausbruchsbeschreibung der beiden Familien 1 und 2 im Juli/August 2015

Das Hotel B ist als Wohnunterkunft für 104 Personen von 
der Stadt Frankfurt am Main angemietet worden.

Noch am 24. Juli 2015, dem Tag der Meldung, wurden die 
Familien 1 und 2 in ihren Hotels von Mitarbeitern des Ge-
sundheitsamtes aufgesucht. 

Bei unklarem Masern-Immunstatus der Mitglieder bei-
der Familien und Zweifeln an der Durchführbarkeit von 
Quarantänemaßnahmen in den Hotels, wurden beide Fa-
milien am 25. Juli 2015 getrennt voneinander in die Kin-
derklinik aufgenommen, in der sich schon das erkrankte 
Kind befand. Da die Exposition der potenziell suszeptiblen 
Familienmitglieder gegenüber dem Indexfall mindestens 
sechs Tage zurücklag, wurde auf eine Riegelungsimp-
fung verzichtet, jedoch bei allen eine Masernserologie 
durchgeführt. Die Mutter und die beiden Geschwister des 
erkrankten Kindes, nicht hingegen der Vater wiesen Anti-
körper gegen Masern auf. In der Familie 2 war keines der 
drei Kinder immun gegen Masern. Bei der Tante war der 
Antikörper(AK)-Titer gegen Masern grenzwertig (s. Abb. 1). 

Familie 3, die schon seit vielen Jahren in Deutschland lebt, 
konnte durch die Vorlage von Impfdokumenten die Immu-
nität aller Familienmitglieder gegen Masern belegen.

Am 28. Juli 2015 erkrankte der neunjährige Sohn der Fa-
milie 2 mit erhöhter Temperatur, im Verlauf Fieber bis 
38,8 °C, leichter Konjunktivitis und Enanthem mit Ko-
plikschen Flecken. Am 31. Juli 2015 entwickelte sich ein 
flüchtiges Exanthem im Kopfbereich, das schon am Fol-
getag abblasste. Da nicht klar war, in welchem Umfang 

die anderen beiden gegenüber Masern empfänglichen 
Kinder der Familie 2 bei der gemeinsamen Feier vom 
18. Juli 2015 gegenüber dem Indexfall exponiert gewesen 
waren, wurden sie im Hinblick auf die akute Erkrankung 
des Bruders am 28. Juli 2015 im Sinne einer Riegelungs-
impfung gegen Masern geimpft, desgleichen die Tante 
mit grenzwertigem Masern-AK-Titer.

Der Vater des Indexfalles erkrankte am 1. August 2015 mit 
zunehmendem makulopapulösen Exanthem an Brust, Rü-
cken und Hals und entwickelte subfebrile Temperaturen 
bis 37,4 °C. 

Am 6. August 2015 entwickelte die dreijährige Tochter 
der Familie 2 Fieber und eine diskrete Konjunktivitis. Die 
Beschwerden waren rasch rückläufig. Ein Exanthem trat 
nicht auf. Als einziges primär nicht immunes Kind blieb 
das mittlere Kind der Familie 2 gesund.

Bei allen drei Sekundärfällen wurde die Diagnose „Ma-
sern“ durch PCR (Polymerasekettenreaktion) vom Rachen-
abstrich gesichert, nachdem Abstriche von Zahntaschen 
keine auswertbaren Ergebnisse erbracht hatten. 

Das am 19. Juli 2015 erkrankte Kind verließ die Klinik mit 
seinen beiden immunen Geschwistern und der Mutter am 
2. August 2015, während der an Masern erkrankte Vater auf 
eine Erwachsenenstation verlegt und erst am 7. August 2015 
entlassen wurde. Die komplette Familie 2 blieb bis zum 12. 
August 2015 in stationärer Betreuung, um das am 28. Juli 2015 
geimpfte Kind ausreichend lange beobachten und die beiden 
erkrankten Geschwister versorgen zu können.
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Abb. 2:  Immunstatus bzw. Gründe für nicht erfolgte Impfungen unter 24 Bewohnern im Hotel A und 104 Bewohnern im Hotel B

Anzahl Personen

Genotypisierung 
Der an das Nationale Referenzzentrum für Masern, 
Mumps, Röteln eingesandte Rachenabstrich des Index-fal-
les ergab den Nachweis des Genotyps B3. Den Angaben des 
Nationalen Referenzzentrums zufolge ist im Juli 2015 in 
vier Bundesländern (Berlin, Brandenburg, Bayern, Hessen) 
eine Variante des Genotyps B3 („B3-Kansas“) aufgetreten, 
die bereits im Jahr 2013 sporadisch in Deutschland beob-
achtet wurde. Bei dem weltweit ersten Nachweis (Kansas, 
USA, 2012) sowie den meisten der späteren Nachweise 
handelte es sich um Masernimporte aus Äthiopien. Auch 
mit diesen zusätzlichen Informationen ließ sich die Infek-
tionsquelle des Index-falles nicht ermitteln.

Maßnahmen in den betroffenen Hotels
Da Kontakte zu anderen Bewohnern der beiden Hotels 
etwa in der Gemeinschaftsküche und dem Gemeinschafts-
waschraum nicht auszuschließen waren, wurde entschie-
den, in beiden Einrichtungen so früh wie möglich eine 
MMR-Impfung anzubieten, um, wenn auch nicht Sekun-
därfälle, so doch möglicherweise Tertiärfälle zu verhindern.

In den beiden Hotels waren hauptsächlich Asylsuchende 
aus Somalia und Äthiopien untergebracht. Nach Vorabin-
formation der Bewohner am 27. Juli 2015 wurden nachein-
ander beide Hotels mit Unterstützung einer Übersetzerin 
für Tigrinya, dem eritreischen Hauptdialekt und Amha-
risch, der offiziellen Landessprache Äthiopiens, aufge-
sucht. Mit Unterstützung von Deutsch bzw. Englisch spre-
chenden Landsleuten vor Ort war die Verständigung mit 
den übrigen aus Afrika, dem Balkan, dem Nahen Osten 
und Afghanistan stammenden Bewohnern  möglich. 

Im Hotel A waren von den 24 Bewohnern fünf als Mitglie-
der der betroffenen Familie 1 in der Klinik isoliert; sieben 
aufgrund von Impfungen als immun einzustufen. Ausge-
hend von der Überlegung, dass die Maserninzidenz in den 
Herkunftsländern der Asylbewerber höher ist und Impf-
programme später eingeführt wurden als in Deutschland, 

wurden vor 1970 Geborene als immun gegen Masern an-
gesehen. Im Hotel A fanden sich fünf Personen in dieser 
Altersgruppe. Drei Personen waren abwesend und drei 
wurden geimpft. Bei einer schwangeren Bewohnerin war 
die Lebendimpfung kontraindiziert. Sie hatte keinen erin-
nerlichen Kontakt zu dem erkrankten Kind, das sich bereits 
seit sechs Tagen in der Klinik befand. Daher wurden ihr 
keine Immunglobuline angeboten.

Im Hotel B gehörten vier der 104 Bewohner der Familie 2 an. 
Von den übrigen 100 Personen waren 49 nicht anwesend, 
29 wurden geimpft, 13 waren vor 1970 geboren und wur-
den daher ebenso wie vier Kinder mit zweimaliger MMR-
Impfung als immun eingestuft. Die Eltern eines Jungen mit 
anamnestisch durchgemachter Erkrankung stimmten einer 
Impfung nicht zu. Drei Kinder wurden aufgrund des Alters 
von unter neun Monaten, eine Bewohnerin aufgrund ihrer 
Schwangerschaft nicht geimpft. Ein Kontakt dieser vier Per-
sonen zu dem erkrankten Kind war nicht nachvollziehbar. 
Außerdem lag der Besuch des ansteckenden Kindes im Ho-
tel B bereits 10 Tage zurück, so dass die Gabe von Immun-
globulinen nicht in Erwägung gezogen wurde.  

Angesichts der großen Zahl abwesender Personen im Ho-
tel B am 28. Juli 2015 wurde am 31. Juli 2015 unter Vermitt-
lung eines in der Unterkunft tätigen Sozialarbeiters eine 
MMR-Impfung im Gesundheitsamt angeboten und zwei-
sprachig angekündigt. Leider wurde dieses Angebot nicht 
angenommen.

Schließlich hat das Gesundheitsamt nach Bekanntwerden 
des Indexfalls ein Zuweisungs- und Verlegungsverbot von 
Asylsuchenden in den beiden o. a. Hotels bis zum 2. Au-
gust 2015 ausgesprochen. Weitere Masernfälle sind in den 
beiden Hotels nicht bekannt geworden.

Diskussion
Masernausbrüche in Unterkünften für Asylsuchende 
sind wiederholt beschrieben worden.2,3 Wie häufig bei  
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sporadischen Masernfällen ließ sich auch im vorliegenden 
Fall eine Exposition des Indexfalles nicht eruieren. Entschei-
dend für die Begrenzung des Ausbruchs war die rasche Ab-
sonderung zweier Familien. Angesichts der Sprachbarriere 
und der schwierigen Wohnverhältnisse auf beengtem Raum 
war eine Absonderung in den beiden Hotels von Anfang 
an aussichtslos. In Ermangelung einer alternativen Unter-
bringungsmöglichkeit wurden die Familien voneinander 
getrennt in der Kinderklinik aufgenommen. Das am 6. Au-
gust 2015 erkrankte dreijährige Mädchen aus der Familie 2, 
das am 28. Juli 2015 geimpft wurde, hat sich am ehesten 
bei seinem am 28. Juli 2015 erkrankten Bruder angesteckt, 
der vermutlich bereits am 26. Juli 2015, fünf Tage vor Ex-
anthembeginn und somit zwei Tage vor der Impfung anste-
ckend war. Der mitigierte Verlauf bei dem dreijährigen Kind 
spricht für eine Teilimmunisierung durch die Impfung. Das 
mittlere Kind der Familie 2 hatte während der Familienfei-
er am 18. Juli 2015 offenbar keinen relevanten Kontakt zum 
Indexfall und wurde erst durch den Bruder unmittelbar vor 
der Riegelungsimpfung exponiert, die in diesem Fall die ge-
wünschte Immunisierung vermutlich noch rechtzeitig her-
beigeführt und eine Erkrankung verhindert hat.

Die Tante der Familie 2 war bei grenzwertigem Antikörper-
titer wahrscheinlich gegen Masern immun.

Der Vater des erkrankten Kindes, der keinen Kontakt zu 
den Mitgliedern der Familie 2 in deren Ansteckungsphase 
hatte, entwickelte ein maserntypisches Exanthem erst 19 
Tage nach mutmaßlichem Beginn der Ansteckungsphase 
des Indexfalles. In der Literatur sind Inkubationszeiten für 
Masern von bis zu 23 Tagen beschrieben worden.4

Im Hinblick auf die Verhinderung von Tertiärfällen hätte 
man die Inkubationsimpfungen auch zu einem früheren 
Zeitpunkt durchführen können.

Weitere Masernfälle sind in Frankfurt am Main bis Mitte 
Oktober nicht gemeldet worden. Insbesondere hat sich bei 
regelmäßigen Anfragen in den Hotels A und B kein Anhalt 
für Folgefälle von Masern  ergeben.

Sprachbarrieren, eine hohe Mobilität und möglicherweise 
auch die Furcht vor Behörden beeinträchtigen den Erfolg 
von Riegelungsimpfungen unter Asylsuchenden, wie die 
Bemühungen bei den Bewohnern im Hotel B zeigen. Auch 
die fehlende Einsicht in die Bedeutung dieser Maßnahme 
des Infektionsschutzes mag eine Rolle spielen. Umso wich-
tiger ist es, Impflücken in dieser Gruppe unmittelbar nach 
Ankunft in der Erstaufnahmeeinrichtung zu schließen.
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Leistungsangebot
▶▶ Beratung für diagnostische Laboratorien, klinisch tätige Ärzte und 

den öffentlichen Gesundheitsdienst zu Fragen:
– der Diagnostik der akuten Infektion mit Masern-, Mumps- und  
    Rötelnviren,
– der Immunität gegenüber Masern, Mumps, Röteln,
– bezüglich Impfkomplikationen und bei Fällen von Impfversagen.

▶▶ Diagnostik bei Verdacht auf Masern-, Mumps- bzw. Rötelnerkrankung:
– Diagnostik bei Geimpften sowie Differenzierung zwischen Wild- 
    und Impfviren,
– direkter und indirekter Nachweis von Masern-, Mumps- bzw.  
  Rötelnerkrankungen mit serologischen, Zellkultur-basierten und  
    molekularbiologischen Methoden,
– Unterstützung bei der labordiagnostischen Abklärung von Ausbrü- 
   chen und Infektionsketten durch Genotypisierung,
– Feindiagnostik bei Masern-, Mumps- und Rötelnverdacht insbeson- 
   dere bei Schwangeren.

▶▶ Abgabe von charakterisierten Virusstämmen und Referenzseren.

Hinweise:
Bei Anforderung von Untersuchungen wird vor Entnahme und Versand 
von Untersuchungsmaterialien eine Absprache mit dem Labor erbeten. 
Generell sind bei Entnahme und Versand von Materialien wie Blut- bzw. 
Serumproben, Abstrichen, Gewebsproben und Sektionsmaterial sterile 
Geräte (Einwegmaterial) und Versandgefäße zuzüglich einer bruchsiche-
ren Umverpackung zu verwenden. Die Entnahme sollte ohne Zeitverzug 
und der Transport möglichst kühl und schnell erfolgen mit der Kenn-
zeichnung „Diagnostische Proben“.

Nationales Referenzzentrum für Masern, Mumps, Röteln


