med 455? Idz

Die Impfung gegen Masern, Mumps und Roteln (MMR)

Eine Information lhrer Arztpraxis und des Forum Impfen.

Mit diesem Blatt mochten wir auf dem neuesten Stand des Wissens tber die Impfvorsorge gegen Masern, Mumps und Roteln informieren
und damit zu einer auf fundierten Tatsachen beruhenden Entscheidung Gber die Durchfiihrung der Impfung beitragen.

Die Erkrankung und ihre Behandlung

Masern sind eine weltweit verbreitete Virus-Infektion mit hoher Ansteckungsgefahr. Das Masernvirus kommt ausschlieRBlich im Menschen
vor und wird durch Sekret-Tropfchen bei engen Kontakten tbertragen. Nach der Vermehrung an der Eintrittsstelle, dem Nasen-Rachen-
Raum und der Bindehaut, werden die lokalen Lymphknoten befallen und dann der ganze Organismus besiedelt. Die Masern beginnen mit
einem 2 bis 3-tdgigen unspezifischen Vorstadium (Schnupfen, Augenschmerzen, Lichtscheu, Mudigkeit). Dann tritt Fieber auf und der
typische fleckige Hautausschlag breitet sich innerhalb der nachsten 2 bis 3 Tage vom Kopf Giber den Rumpf auf Arme und Beine aus. Der
Ausschlag blasst nach 3 bis 4 Tagen ab. Durch die Virusinfektion kommt es zu einer Verminderung der Inmunabwehr und damit verbunden
zur Infektion mit anderen viralen sowie mit bakteriellen Erregern. Dies kann zu Mittelohrentziindung und Lungenentziindung fiihren. Als
Komplikation gefiirchtet ist die Gehirnentziindung, die bei Jugendlichen sowie Erwachsenen haufiger auftritt und eine besondere Gefahr
fur Patienten mit einer Immunschwache darstellt. Sie verlduft oft todlich oder verursacht bleibende Gehirnschaden. In Deutschland werden
knapp 10 Todesfalle durch Masern pro Jahr gemeldet. Die Masern-Infektion hinterldsst einen lang dauernden, wahrscheinlich lebenslangen
Schutz vor einer Wiederinfektion. Eine ursdchliche Behandlung der Masern-Infektion ist nicht moglich.

Mumps ist eine weltweit verbreitete Virus-Infektion. Das Mumpsvirus kommt ausschlieRlich im Menschen vor und wird durch
Sekrettropfchen, direkten Kontakt oder mit Virus verunreinigte Gegenstande tbertragen. Die Erreger vermehren sich in den
Speicheldriisen und in den Atemwegen, befallen dann die lokalen Lymphknoten und breiten sich im ganzen Organismus aus. Nach einem 2
bis 3-tagigen unspezifischen Vorstadium mit Midigkeit, Appetitlosigkeit, Unwohlsein tritt Fieber auf. Die Ohrspeicheldriisen schwellen an
und schmerzen. Die Erkrankung dauert einige Tage und die Symptome verschwinden dann wieder. Als Komplikationen der Mumpsinfektion
kénnen eine Hirnhaut-/Gehirnentziindung, eine Bauchspeicheldriisen-Entziindung, bei Jugendlichen und Erwachsenen auch eine
Hodenentzlindung bzw. eine Entziindung der Brustdriisen und der Eierstocke auftreten. Die Mumps-Infektion hinterldsst einen
wabhrscheinlich lebenslangen Schutz. Eine ursdchliche Behandlung gibt es nicht.

Rételn sind eine durch ein Virus hervorgerufene Infektionskrankheit. Der Erreger ist weltweit verbreitet. Die Ubertragung erfolgt iber
Tropfcheninfektion mit Sekreten aus dem Nasen-Rachen-Raum bei engen Kontakten mit Infizierten oder Erkrankten. Da ca. 50% der
Infektionen ohne Krankheitszeichen verlaufen, besteht eine hohe Gefahr der Ubertragung durch unbekannte Infektionsquellen. Die Viren
vermehren sich an der Eintrittsstelle, dringen dann in die 6rtlichen Lymphknoten ein und verbreiten sich im Organismus. Ein GroRteil der
Rotelinfektionen verlauft ohne oder mit nur geringen Symptomen, die grippedhnlich sein kénnen. Der typische kleinfleckige Ausschlag
beginnt hinter den Ohren und breitet sich Uber den gesamten Korper aus mit einer charakteristischen Schwellung der Lymphknoten im
Nacken, am Hinterkopf und hinter den Ohren. Bei Kindern bleiben die Rételn im Allgemeinen komplikationslos. Bei Schwangeren in den
ersten 3 Schwangerschaftsmonaten kdnnen Roételn-Viren das ungeborene Kind Uber die Gebarmutter infizieren und Missbildungen an
Auge, Innenohr und Herz auslésen. Auch Erkrankungen in den spateren Schwangerschaftsmonaten kdnnen zu schweren Schaden wie z.B.
Herzfehler fiihren. Eine ursachliche Therapie der Roteln ist nicht moglich.

Die Impfung

Der Impfstoff gegen Masern, Mumps und Rételn (MMR-Impfstoff) ist ein Lebendimpfstoff. Er enthalt lebende, allerdings abgeschwachte
Viren und wird unter die Haut oder in die Muskulatur, bevorzugt am Oberarm geimpft. Je nach Impfalter werden2 Dosen mit einem
Mindestabstand von 4 Wochen oder eine Dosis verabreicht. Der volle Impfschutz setzt etwa 4 Wochen nach der Impfung ein und halt
vermutlich mehr als 20 Jahre an. Uber Einzelheiten der Impfung und Griinde, die eine Impfung ausschlieRen, informiert Sie lhre Arztin/lhr
Arzt. Als Ausdruck der normalen Auseinandersetzung des Organismus mit einem Impfstoff kann es innerhalb von 1-3 Tagen, selten langer
anhaltend, bei bis zu 5 % der Impflinge an der Impfstelle zu Rotung, Schmerzhaftigkeit und Schwellung kommen; gelegentlich auch
verbunden mit einer Schwellung der zugehérigen Lymphknoten sowie Allgemeinsymptomen wie leichter bis maRiger Temperaturerh6hung
(5-15%), Kopfschmerzen, Mattigkeit, Unwohlsein oder Magen-Darm-Erscheinungen. Im Abstand von 1-4 Wochen nach der Impfung kénnen
bei etwa 2 % der Impflinge Symptome im Sinne einer leichten ,Impfkrankheit” auftreten: Fieber verbunden mit einem schwachen
maserndhnlichen Ausschlag. Auch eine leichte Schwellung der Ohrspeicheldrise wird gelegentlich beobachtet. Von Jugendlichen und
Erwachsenen (sehr selten bei Kindern) sind voriibergehende Gelenkbeschwerden (Arthralgie) berichtet worden. Selten werden eine
voriibergehende leichte Hodenschwellung oder eine ebenfalls leichte und voriibergehende Reaktion der Bauchspeicheldriise
(Enzymanstieg) beobachtet. In der Regel sind diese genannten Lokal- und Allgemeinreaktionen voriibergehender Natur und klingen rasch
und folgenlos wieder ab. Im Zusammenhang mit einer Fieberreaktion kann es beim Sdugling und jungen Kleinkind selten einmal auch zu
einem Fieberkrampf (in der Regel ohne Folgen) kommen. Allergische Reaktionen (meist auf im Impfstoff enthaltene Begleitstoffe wie
Gelatine oder Antibiotika) sind sehr selten; Uber allergische Sofortreaktionen (anaphylaktischer Schock) wurde nur in Einzelféllen berichtet.
Sehr selten werden bei Jugendlichen und Erwachsenen nach der Impfung langer anhaltende Gelenkentziindungen (Arthritiden)
beobachtet. Eine Allergie gegen Hiihnereiweil ist grundsatzlich keine Gegenanzeige gegen die Impfung, da heutige Impfstoffe keinerlei
Ovalbumin bzw. nur noch eine kaum mehr nachweisbare und damit nicht signifikante Menge Ovalbumin enthalten.



