WISSENSCHAFT UND FORTBILDUNG

Impfungen gegen Masern,
Mumps und Roteln

Mit der konsequenten Durchfihrung der zweimaligen MMR-Impfung gelingt es, Masern,
Mumps und Roteln mit ihren schwerwiegenden Komplikationen zu reduzieren
bzw. zu eliminieren — ein Konsensuspapier

ie  Durchimpfungsraten bei
DMasern und Mumps bei Kin-

dern bewegen sich in
Deutschland mit regionalen Unter-
schieden durchschnittlich bei etwa 70-
75% mit leicht steigender Tendenz.
Die Rételndurchimpfungsrate liegt in
Deutschland wesentlich niedriger.
Die Akzeptanz der 2. MMR-Impfung
ist erschreckend niedrig (ca. 10-15%).

Inzidenz

Schatzungsweise erkranken jahr-
lich zwischen 12.000 und 100.000 Men-
schen an Masern und ebenso viele an
Mumps. Erst 1996 kam es in Deutsch-
land zu einem Auftreten einer Ma-
sern-Epidemie mit zehn Todesfallen.
Bei den Rételn nimmt man 30.000 bis
120.000 Erkrankungen pro Jahr an.
Experten gehen von etwa 50-100 ver-
meidbaren Rételnembryopathien pro
Jahr aus. Unbekannt ist die Zahl der
Schwangerschaftsabbriiche, die jahr-
lich aufgrund von Rételninfektionen
in der Friihschwangerschaft erfolgen.

Erfahrungen aus anderen Landern

Lander mit konsequenten Impf-
programmen, mit zwei Impfungen mit
jeweils hohem Erfassungsgrad tber
90 % (wie die skandinavischen L&n-
der, die USA, GroRbritannien) haben
Masern, Mumps und Roteln bereits
weitgehend zurlickgedrangt. Sie ha-
ben das Ziel der Elimination dieser
Krankheiten praktisch erreicht.

Krankheitsbilder und Kontagiositat
Masern

Nach Abklingen der Leihimmu-
nitat durch miutterliche Antikorper
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kommt es bei Viruskontakt zu einer
typischen Erkrankung mit Exan-
them, Fieber und respiratorischen
Symptomen. Gefiirchtet sind neben
bakteriellen Superinfektionen des
Respirationstraktes und des Mittel-
ohres die Masernhirnentziindung
(1 auf 1.000-2.000 Erkrankungen, Le-
talitét etwa 30%, Defektheilung bis
zu 20%). Bei ca. 50% der Infizierten
treten pathologische EEG-Verande-
rungen auf. Eine subakute skle-
rosierende Panenzephalitis (SSPE) tritt
in einer geschatzten Haufigkeit von
1 Fall auf 200.000 Masern-Erkran-
kungen auf. Sie endet immer todlich.
Mit einem Kontagionsindex von
Uber 95% sind Masern so hochan-
steckend, dal3 nahezu jeder, der kei-
ne ausreichende Immunitat besitzt,
angesteckt wird und erkrankt.

Mumps

Mit dem Nachlassen der miitter-
lichen Leihimmunitat beginnt die
Empfanglichkeit fiir die Mumps-In-
fektion. Etwa 60% der Infizierten
erkranken mit typisch klinischer
Manifestation, die durch die Ent-
ziindung der Speicheldrisen, vor al-
lem der Ohrspeicheldrise, gekenn-
zeichnet ist. Mindestens ein Drittel
der Falle verlauft ohne diese Sym-
ptome. VVon Bedeutung sind die Be-
teiligung des ZNS in Form der Hirn-
hautentziindung und die postpuber-
taren Erkrankungen, bei denen bis
zu 25% der mannlichen Patienten
eine Hodenentziindung aufweisen
und bis zu 4% der weiblichen Pati-
entinnen eine Eierstockentzin-
dung. Die Mumpshirnhautentziin-
dung wird in 5-10% der Falle beob-
achtet. Die Mumpshirnentziindung

trittin ca.1:1.000 Infizierten auf. Ei-
ne Beziehung zu bleibenden Hor-
schaden wird angenommen.

Roteln

Im Kindesalter verlauft die In-
fektionskrankheit mit Exanthem,
leichtem Katarrh, subfebrilen Tem-
peraturen sowie Lymphknoten-
schwellungen. Bei bis zu 50 % ver-
laufen die Infektionen asymptoma-
tisch oder uncharakteristisch, so daR
im Zweifelsfall immer eine serologi-
sche Bestatigung notwendig ist. Der
Zusammenhang zwischen préanata-
len Rételn und schweren angebore-
nen Mif3bildungen an Augen, Herz,
Ohren und Zentralem Nervensy-
stem ist wohl bekannt. Das Vorlie-
gen bzw. der Verdacht auf eine R6-
telninfektion einer ungeschitzten
Schwangeren, besonders in den er-
sten Monaten, bildet eine medizini-

sche Indikation zum Schwan-
gerschaftsabbruch. In Uber der
Halfte der Infektionen ist eine

Ansteckung der Schwangeren Uber
hausliche Kontakte, meist durch die
eigenen Kinder, Madchen wie Jun-
gen, anzunehmen.

Bei einer Kontagiositat von <50%
verlauft auch in dicht besiedelten Re-
gionen die Durchseuchung verzogert.
In den Industrielandern Europas sind
daher 10-15 % der Erwachsenen zwi-
schen dem 20. und 30. Lebensjahr
noch Rételn-empfanglich.

Empfehlungen zu den MMR-Impfungen

Bei den Impfungen gegen Ma-
sern, Mumps und Rételn handelt es
sich um von den Gesundheitsbehor-
den aller Lander der Bundesrepu-
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blik Deutschland empfohlene Imp-

fungen. Die Kosten werden von den

Krankenkassen tibernommen.

Fir die Durchfihrung der Imp-
fungen in arztlichen Praxen sollten
genutzt werden;

a) jeder Arzt/Patienten-Kontakt

b) jede Vorsorge-Untersuchung

Basis fur die Uberpriifung des
aktuellen Impfschutzes ist der Impf-
status, eingetragen im Impfbuch.
Zur Schlieffung von Impflicken bei
Masern, Mumps und Roteln bei
Madchen und Jungen empfiehlt sich
folgendes Vorgehen:

1. Im Rahmen der Vorsorgeuntersu-
chungen und bei anderen Arzt/-
Patienten-Kontakten
e Durchfiihrung der 1. Impfung

mit dem MMR-Kombinations-
impfstoff ab Beginn des 12. Le-
bensmonats und méglichst vor
dem Ende des 2. Lebensjahres.
Bei der Aufnahme des Kindes
in eine Kindereinrichtung ist
die 1. MMR-Impfung bereits
nach dem 9. Lebensmonat mog-
lich. Da noch persistierende
maternale Antikdrper die Impf-
viren neutralisieren konnen, ist
bei einer Impfung vor dem 12.
Lebensmonat diese im 2. Le-
bensjahr zu wiederholen.

= Aus praktischen Griinden emp-

fiehlt sich die Durchfiihrung der

2. MMR-Impfung bei folgenden

Gelegenheiten:

a) bereits 2 Monate nach der
1. Impfung

b) vor dem Eintritt in die Schule
ab Beginn des 6. Lebensjah-
res (nach dem 5. Geburtstag),
also z.B. im Rahmen der U9

¢) Im 11.-15. Lebensjahr, wenn
bis dahin keine 2. Impfung er-
folgt ist (z.B. auch im 13. Le-
bensjahr). Dies gilt fir Mad-
chen und Jungen.

2. Bei Jugendlichen und Erwachsenen:
= Erhobene Angaben Uber erfolg-

te Impfungen und durchgemach-
te Erkrankungen sind haufig un-
zuverlassig. Entscheidend sind
die im Impfbuch dokumentier-
ten Impfungen. Eine Impfung
bereits Geschutzter ist unbe-
denklich.
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e Eine Altersbegrenzung fir
MMR-Impfungen besteht nicht.
So kann bei Feststellung fehlen-
der Impfungen und gegebener
Indikation in jedem Alter ge-
impft werden.

< Empfohlen wird die MMR-Imp-
fung fur ungeschitztes Personal
in padiatrischen und geburtshilf-
lichen Einrichtungen und ande-
ren Orten der Kinderbetreuung
bzw. des Gesundheitsdienstes
mit erhohter Infektionsgefahr.

Umsetzung

1.Es wird den Gesundheitsbehor-
den des Bundes und der Lander
sowie der STIKO dringend emp-
fohlen, ein nationales Programm
der Pravention von Masern,
Mumps und Roteln zu erarbeiten,
welches die Verbesserung der epi-
demiologischen Surveillance und
auf dieser Grundlage die Eva-
luierung und Modifikation der
Strategie beinhaltet.

2.Ferner muR erreicht werden, daR
bei Arztinnen und Arzten erheblich
mehr theoretisches und praktisches
Wissen zu dem Thema Impfen vor-
handen ist. Das Wissen tiber moder-
ne Impfstoffe und ihre Anwendung
unterliegt einem derart dynami-
schen Prozel3, daR das bisherige Sy-
stem des Wissenserwerbs im Rah-
men der Weiterbildung unzuléng-
lich ist. Daher wird gefordert:

e Die Wissensvermittlung Gber
die Grundlagen von Impfungen
ist integraler Bestandteil der
arztlichen Ausbildung an den
Universitaten  (obligatorischer
Impfkurs).

« Fir die praktische Durchfiihrung
von Impfungen und ihre Abre-
chenbarkeit sind in regelmaRigen
Absténden (z.B. 3jahrlich) zu be-
suchende Fortbildungsveranstal-
tungen mit Zertifizierung Voraus-
setzung. Diese Zertifikate (Fach-
kundenachweis) kénnen von Arz-
ten aller Fachrichtungen erwor-
ben werden.

3. Gleichzeitig gilt es, den Impfge-
danken bei allen fir den Gesund-
heitsschutz der Bevoélkerung Ver-
antwortlichen (z.B. Hebammen,
Rettungsassistenten, Kranken-
pflegepersonal u.a.) sowie bei Er-
zieherinnen und Erziehern stéar-
ker zu verankern.

Zusammenfassung

Masern, Mumps und Rételn sind
besiegbar. Mit der Durchfiihrung
der zweimaligen MMR-Impfung al-
ler Kinder, Jugendlichen und unge-
schitzten Erwachsenen gelingt es,
Masern, Mumps und Ro&teln mit
ihren schwerwiegenden Komplika-
tionen deutlich zu reduzieren und
schlief3lich zu eliminieren.
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