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Risikoanalyse im Kontext des Masernschutzgesetzes 

1. Hintergrund / Motivation: 
Laut dem Masernschutzgesetz können Kinder, die nicht gegen Masern geimpft sind, grundsätzlich 
von einer KITA ausgeschlossen werden. Im Kontext von Kranken- und Lebensversicherungen gilt 
jedoch, die Forderung nach „anerkannten Prinzipien risikoadäquater Kalkulation, 
insbesondere der versicherungsmathematisch ermittelten Risikobewertung unter 
Heranziehung statistischer Erhebungen“ zu berücksichtigen, um jemand auszuschließen, also 
zu diskriminieren. Offensichtlich besteht eine Analogie zwischen dem Rechtsgebiet Versicherung 
und Besuch einer KITA.  
Das heißt, ein Ausschluss von der KITA muss ebenfalls nach anerkannten Prinzipien der 
Risikoermittlung begründet werden.  
 
2. Grundlagen der Risikobewertung: 
Für eine Risikoanalyse und -bewertung gibt es eine genormte Methodik, die Fehlermöglichkeits- 
und Einflussanalyse FMEA (DIN EN 60812:2006-11 Analysetechniken für die Funktionsfähigkeit von Systemen - Verfahren 

für die Fehlzustandsart- und -auswirkungsanalyse (FMEA) (IEC 60812:2006); Deutsche Fassung EN 60812:2006), die seit 
Jahrzehnten millionenfach in der Wirtschaft angewendet wird und zunehmend in der Medizin 
(Vechia et al, „Healthcare Application of Failure Mode and Effect Analysis (FMEA): Is There Room in the Infectious Disease Setting? A 

Scoping Review“, Healthcare 2025, 13(1), 82; https://doi.org/10.3390/healthcare13010082 ).  
 
Die FMEA-Analyse eines Risikos benutzt drei „Rangzahlen“ (quasi „Dimensionen“), die jeweils 1 
bis 10 betragen können (1 ist der günstigste Fall, 10 der risikoreichste Fall), diese sind: 

• Schwere (der Auswirkung) S (abgeleitet von dem international üblichen Begriff „severity“) 
• Wahrscheinlichkeit (des Eintretens, O (abgeleitet von dem international üblichen Begriff 

„occurence“) 
• Erkennbarkeit D (abgeleitet von dem international üblichen Begriff „detectability“) 

Aus den für ein konkretes Risiko ermittelten Rangzahlen wird dann nach der Formel 
R = S x O x D 

die Risikoprioritätszahl R berechnet. 
Damit kann die Risikoprioritätszahl die Werte von 1 bis 1000 annehmen. Üblicherweise werden 
R-Werte unter 100 als ein akzeptables Risiko angesehen. 
 
 
3. Anwendung auf das Risiko Masern Infektion 
 
Im Kontext Maserninfektion ist das gravierendste Risiko Tod durch die Infektion. Naheliegende 
Annahmen für 3 Rangzahlen S, O und D sind: 

• S: Ein höheres Risiko als den Tod gibt es nicht, also S=10 
• D: Die Krankheit ist an den Symptomen anhand der einschlägigen Symptome relativ 

schnell erkennbar, also D=2 (1 wäre nur gerechtfertigt, wenn es keine Inkubationszeit bis 
zum Auftreten von Symptomen geben würde. 

• O: Das Risiko einer Maserninfektion ist nach Ausweis einschlägiger Statistiken äußerst 
gering. Stellvertretend für viele Datensätze wird ein wissenschaftlicher recherchierter 
Datensatz für die Stadt Hamburg betrachtet (Bachelorarbeit Annika Redin „Masern in Hamburg – 140 Jahre 

Surveillance“, Hochschule für Angewandte Wissenschaften Hamburg, 2015, siehe Anhang 1):  
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Aus der zitierten Arbeit, siehe Abb. 1a im Anhang, geht hervor, dass die Anzahl der Maserntoten in 
Hamburg seit den 1870er Jahren stetig um ca. einen Faktor 100 gefallen ist, und dass es seit 1965 
in Hamburg keinen Maserntoten mehr gegeben hat. Das heißt, die Wahrscheinlichkeit ist bei 
einer Bevölkerung von 1,7 Millionen und 60 Jahre ohne Maserntoten kleiner als 1 zu ca. 100 
Millionen pro Jahr. Das bedeutet, die Rangzahl für Occurence O=1 sein muss.  
 
Damit ist die Risikoprioritätszahl R = S x O x D =10 x 1 x 2 = 20, also weit unterhalb der allgemein 
anerkannten Schwelle, die eine Risikoreduktionsmaßnahme impliziert (wie z.B. eine Impfpflicht).  
 
Da es in Hamburg schon vor der allgemeinen Einführung der Impfung keinen Maserntoten mehr 
gegeben hat, und somit das Risiko für Tod durch Maserninfektion noch wesentlich kleiner sein 
kann als 1 zu 100 Millionen, wird zusätzlich das Risiko für die kritischste Nebenwirkung 
betrachtet, die Enzephalitis: 
Aus Abbildung 2 des Anhangs geht hervor, dass es im Zeitraum 2001 bis 2015 insgesamt 464 
Masernfälle gab. Die überwiegende Mehrzahl verlief ohne Komplikation. Neben je 3,3% 
Lungenentzündung und Mittelohrentzündung  (jeweils medizinisch gut behandelbar) gab es 
einen Fall von Enzephalitis, also ist die Wahrscheinlichkeit 1: 1,7 Millionen x 15 Jahre = 1:25,5 
Millionen. 
Dieser Wert ist ebenfalls so gering, dass im Rahmen der FMEA Bewertung O=1 ist, und weiterhin 
D = 2 (wie für den Tod) und ein logischer Wert für S ist 9, da die Enzephalitis nicht 
notwendigerweise zum Tod führt, also ein geringeres Risiko darstellt, wenngleich immer noch ein 
sehr ernstes. 
Damit ist die Risikoprioritätszahl  R = S x O x D = 9 x 1 x 2 = 18, also auch ein Wert weit 
unterhalb der Eingriffsschwelle. 
 
 
4. Schlussfolgerung 
 
Die Risikoanalyse nach der allgemeinen FMEA – Methodik ergibt, auf der Basis der 
wissenschaftlich recherchierten und analysierten Daten aus Hamburg über einen Zeitraum 
von 140 Jahren, dass keinerlei seriöse und belastbare Evidenz zu erkennen ist, dass nicht 
gegen Masern geimpfte Kinder aus KITAS ausgeschlossen werden können. Daher verstößt 
die einschlägige gesetzliche Vorschrift gegen das Diskriminierungsverbot. 
 
Ein einfacher Vergleich mit anderen Risiken, zum Beispiel dem Risiko, bei einem Unfall im 
Straßenverkehr ums Leben zu kommen, bestätigt die Sinnhaftigkeit der Risikoanalyse, Zitat aus 
deStatis (https://www.destatis.de/DE/Presse/Pressemitteilungen/2026/08/PD26_N055_46241.html) für das Jahr 2025 
ganz Deutschland mit 80 Millionen Einwohnern: 

„29 270 unter 15-Jährige verunglückt, 74 von ihnen tödlich“ … 
„…. Unter 6-Jährige sind besonders häufig im Auto mit betreuenden Erwachsenen 
unterwegs, demzufolge verunglücken sie hier am häufigsten (55 % im Jahr 2025)… 
 

Übertragen auf Hamburg gibt es rechnerisch 1,5 unter 15-Jährige, die im Straßenverkehr ums 
Leben kommen. Das heißt, das Risiko für Kinder, die mit dem Auto zur KITA gefahren werden ist 
offensichtlich bedeutend und auf 15 Jahre hochgerechnet größer als das Risiko, an Enzephalitis 
ausgelöst durch eine Maserninfektion zu erkranken, geschweige denn an Masern zu versterben.  
Niemand würde aber deshalb auf die Idee kommen, alle Kinder aus der KiTA auszuschließen, 
die wegen der großen Entfernung von der KiTA mit dem Auto gebracht werden müssen, oder 
das Bringen und Abholen der Kinder mit Auto zu verbieten. 
 
Der Ausschluss von nicht gegen Masern geimpften Kindern ist angesichts der geschilderten 
Tatsachen einfach nur grotesk.  

https://www.destatis.de/DE/Presse/Pressemitteilungen/2026/08/PD26_N055_46241.html


Anhang 1: 
Auszüge aus der Bachelorarbeit von Annika Redin: „Masern in Hamburg 

– 140 Jahre Surveillance“ 
 

  
 
Abbildung 1a: Die gemeldeten Masernerkrankungs- (n= 208.248) und Sterbefälle (n= 7.483) in 
Hamburg 1872-2015 (semi-logarithmische Skalierung) 
 
Abbildung 1b: Die Inzidenzen und Mortalitäten der gemeldeten Masernfälle in Hamburg 1872-
2015 
 
 
 

 
Abbildung 2: Masernkomplikationen der gemeldeten Fälle zwischen 2001 und 2015 in Hamburg 
(n= 464), Fälle mit und ohne Referenzdefinition. Je 3,3% Lungenentzündung und 
Mittelohrentzündung (je 12 Fälle) und 1 Fall von Masernenzephalitis. 
 
 



Anhang 2:  
Darlegung meiner Expertise bzgl. Anwendung der FMEA und allgemeine 

Risikobewertung in Stichworten 
• 1992 und folgende Jahre: Mitglied der Projektgruppe der Siemens Chipfabrik in Regensburg, die die 

Einführung der Methode FMEA für den Kontext Mikroelektronik Produktion adaptierte 
• 1996 – 2002: Lead Auditor für Lieferanten Qualitätsaudit nach den Normen ISO 9001 und ISO TS 

16949 (QM-Norm für den Automobilsektor) im Unternehmensbereich Halbleiter der Firma 
Siemens AG 

• 1999 -2002: Leiter des Qualitätsmanagements der Siemens / Infineon Technologies Chipfabrik in 
München 

• 2002 – 2015 Professor of Electrical Engineering an der Jacobs University Bremen, 
Forschungsbereich und Vorlesungen u.a. Qualitäts- und Risikomanagement, letzteres bis 2020. 

• Seit 2003: Vorlesungen zu Qualitäts- und Risikomanagement an der Dualen Hochschule BW in 
Friedrichshafen, Qualität und Zuverlässigkeit für Automobil Ingenieure 

• Seit 1999: Leitungspositionen in dem Standardisierungsprogramm den SEMI (www. Semi.org) und 
seit 2005 Leitungspositionen in dem Technical Committee TC 113 der International 
Electrotechnical Commission IEC (Unterorganisation der UNO in Genf, www.iec.ch ) 

• Seit 2015: Mitgründer und Mitinhaber der Firma International Standards Consulting GmbH & Co. 
KG ISC  www.isc-team.eu ) 

• Seit 2025: Sachverständiges Mitglied der Enquetekommissionen zur Corona Aufarbeitung der 
Landtage von Brandenburg und Thüringen, in Thüringen Leiter der Arbeitsgruppe Risikobewertung 
im Rahmen der dortigen Enquetekommission 
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