Aufklirung D 4

uber (_j_le Impfung gegen Masern, Mumps vorsorgen
und Roteln GESUNDHEIT FOR SACHSEN-ANHALT

mit den folgenden Informationen mdchten wir iber die Impfung gegen Masern, Mumps
und Rételn aufklaren, um so eine auf fundierten Tatsachen beruhende Entscheidung
Uber die Teilnahme an der Impfung zu ermdglichen:

Information Uber die zu verhitende Krankheit

Masern

Die Masern sind eine weltweit verbreitete durch Viren verursachte Infektion mit hoher
Ansteckungsgefahr. Das Masernvirus kommt ausschliellich im Menschen vor. Die
Ubertragung der Masern erfolgt durch Sekret-Tropfchen bei direkten Kontakten und
Uber in der Luft schwebende kleinste Trépfchen. Die Masern beginnen 8 bis 12 Tage
nach der Ansteckung mit einem 2 bis 3-tdgigen unspezifischen Vorstadium (Schnupfen,
Augenschmerzen, Lichtscheu, Midigkeit). Dann tritt Fieber auf und der typische flecki-
ge Hautausschlag breitet sich innerhalb der nachsten 2 bis 3 Tage vom Kopf (iber den
Rumpf auf die Extremitdten aus. Das Exanthem blasst nach 3 bis 4 Tagen ab und es
erfolgt die Entfieberung.

Haufige Komplikationen sind die Mittelohrentziindung und die Lungenentziindung. Bei
etwa einem von 1000 bis 2000 Masernkranken tritt eine Hirnentziindung (Enzephalitis)
auf, die in je etwa 30 Prozent tédlich verlaufen oder zu bleibender geistiger und korper-
licher Behinderung fiihren kann. Erwachsene sind durch Masern besonders gefahrdet,
bei ihnen treten diese Komplikationen haufiger auf. Eine seltene Komplikation (1/1
Million Infektionen) der Masern ist eine langsam verlaufende Gehirnentziindung, die 8 -
15 Jahre nach einer Masern-Infektion und nach 6 bis 12 Monaten zum Tod fiihrt. In
Deutschland werden jahrlich bis zu 10 Todesfalle an Masern berichtet. Die Dunkelziffer
ist unbekannt.

Wie kénnen die Masern behandelt werden
Die Masern kénnen nicht ursachlich behandelt werden. Es ist ausschlieflich eine The-
rapie zur Linderung der Beschwerden mdglich.

Mumps

Mumps ist eine weltweit verbreitete durch Viren verursachte Infektion. Das Mumpsvirus
kommt ausschlieRlich im Menschen vor. Die Ubertragung von Mumps erfolgt durch
Sekret-Tropfchen, direkten Kontakt oder kontaminierte Gegenstéande. Die Mumps-
Erkrankung beginnt 12 bis 25 Tage nach der Ansteckung mit einem 2 bis 3-tagigen
unspezifischen Vorstadium (Mudigkeit, Appetitlosigkeit, Unwohlsein). Dann tritt Fieber
auf und zuerst eine, dann die andere Ohrspeicheldrise schwellen an und schmerzen.
Die Erkrankung dauert einige Tage und die Symptome verschwinden dann wieder.

Als Komplikationen von Mumps kénnen eine Hirnhaut-/Gehirnentziindung, eine Bauch-
speicheldriisen-Entziindung, bei Jugendlichen und Erwachsenen auch eine Hodenent-
ziindung bzw. eine Entziindung der Brustdriisen und der Eierstdcke auftreten. Selten
sind Gelenksentziindungen, Entziindungen der Schilddrise oder eine Senkung der
Zahl der Blutplattchen mit Blutungsneigung.

Wie kann Mumps behandelt werden?
Mumps kann nicht ursachlich behandelt werden.
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Roteln

Die Rdételn sind eine durch das Rételn-Virus hervorgerufene Infektionskrankheit. Der
Erreger ist weltweit verbreitet. Die Ubertragung erfolgt iiber Trépfcheninfektion mit
Sekreten aus dem Nasen-Rachen-Raum bei engen Kontakten mit Infizierten oder
Erkrankten (Gesicht-zu-Gesicht-Kontakt, Haushaltskontakte, medizinische Kontakte).
Die Zeit zwischen Infektion und Erkrankungsausbruch betragt 14 bis 20 Tage. In dieser
Zeit vermehrt sich das Virus primar in den Schleimhauten der Atemwege, breitet sich
dann in die Lymphknoten und Uber das Blut im ganzen Korper aus.

Ein GroRteil der Rotelninfektionen verlaufen ohne oder mit nur geringen Krankheits-
symptomen. Der Krankheit geht haufig ein grippe-ahnliches Stadium voraus. Bei meist
nur leichtem Fieber beginnt der kleinfleckige Ausschlag hinter den Ohren und breitet
sich Uiber den gesamten Korper aus. Charakteristisch ist eine Schwellung der Lymph-
knoten, im Nacken, am Hinterkopf und hinter den Ohren. Der Hautausschlag bildet sich
innerhalb weniger Tage zurtick, die Lymphknotenschwellung kann tber Wochen beste-
hen. Bei Kindern verlaufen die Rételn im Allgemeinen komplikationslos. In bis zu einem
Drittel der Infektionen bei Frauen kdnnen Gelenksschmerzen und seltener auch Ge-
lenksentziindungen auftreten. Seltene (< 1:5.000) Komplikationen der Rételn sind ein
Abfall der Blutplattchen mit Blutungen oder Gehirnentziindungen. Komplikationen treten
in zunehmendem Alter haufiger auf. Bei Schwangeren im ersten Schwangerschafts-
Drittel und seltener auch noch zu Beginn des zweiten Schwangerschafts-Drittel kbnnen
Rételn-Viren das ungeborene Kind Uber die Gebarmutter infizieren und zu Missbildun-
gen verschiedener Organe fuhren. Typische Defekte sind Innenohr-Taubheit, Augen-
schaden (grauer Star, griiner Star), Herzmissbildungen und geistige Entwicklungssto-
rungen.

Wie kénnen die Rételn behandelt werden?
Es gibt keine ursachliche Therapie der Rételn. Eine Therapie ist ausschlieflich Symp-
tom lindernd méglich.

Der Nutzen der Impfung fiir Sie/Dich und die Allgemeinheit

Die Impfung bietet einen mehr als 90%igen Schutz vor den Masern, vor Mumps und vor
den Roteln. Die gute Wirksamkeit der Impfung zeigt sich am praktisch volligen Ver-
schwinden der drei Infektionskrankheiten bei geimpften Personen. Durch eine Impfung
der gesamten Bevolkerung lasst sich daneben auch ein Schutz fir Personen erreichen,
die nicht gegen Masern, Mumps und Roételn geimpft werden dirfen. Weiterhin fihrt die
Impfung von nicht immunen Frauen mit Kinderwunsch zu einem Nestschutz beim Neu-
geborenen und verhindert im Fall der Rételn die gefiirchteten Missbildungen.

Welche Inhaltsstoffe enthilt der Impfstoff

Der Masern-Mumps-Rételn-Impfstoff besteht aus abgeschwachten, lebenden Viren der
drei Arten, die sich im Geimpften vermehren; der Impfstoff wird gespritzt (durch in-
tramuskulare oder subkutane Injektion verabreicht)

Wer sollte gegen die Masern, Mumps und Rételn geimpft werden

Die kombinierte Masern-Mumps-Rételn-Schutzimpfung wird allen Kindern ( Jungen und
Madchen) im Alter von 11 bis 14 Monaten empfohlen. Eine zu diesem Zeitpunkt ver-
saumte Impfung kann zu jedem spateren Zeitpunkt nachgeholt werden. Steht bei einem
Kind die Aufnahme in eine Kinderbetreuungseinrichtung an, kann die erste MMR-
Impfung schon friher gegeben werden. — jedoch friihestens ab einem Alter von 9 Mo-
naten. Um einen sicheren Impfschutz zu erreichen, werden alle Kinder in einem Alter
von 15 bis 23 Monaten erneut geimpft. Es kann aber auch bereits vier Wochen nach
der Erstimpfung wieder geimpft werden. Wurde bereits vor dem Alter von 11 Monaten
geimpft, ist es wichtig, die 2. Impfung schon kurz nach dem 1. Geburtstag zu geben.
Die Standige Impfkommission (STIKO) verweist darauf, dass zum empfohlenen Zeit-
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punkt nicht durchgefiihrte Impfungen bis zum 18. Lebensjahr nachgeholt werden koén-
nen.

Auch alle nach 1970 geborene Erwachsene, die entweder gar nicht oder einmal gegen
Masern geimpft sind oder deren Impfstatus nicht bekannt ist, sollten eine einmalige
Impfung, vorzugsweise mit MMR-Impfstoff erhalten. Weiterhin sollen alle im Gesund-
heitsdienst, in der Schwangerenbetreuung, in Gemeinschaftseinrichtungen und in
Kinderheimen Beschaftigten sowie Personen mit Kontakt zu Menschen mit einer Im-
munschwache geimpft werden, sofern sie noch nicht uber einen Schutz gegen Masern,
Mumps und Rételn verfligen.

Méglichst innerhalb von 3 Tagen nach Kontakt mit einem an Masern, Mumps oder
Rételn Erkrankten sollten Ungeimpfte ab dem Alter von 9 Monaten oder Personen, die
bisher nicht oder nur einmal geimpft sind oder bei denen der Immunstatus unklar ist,
eine einmalige MMR-Impfung bekommen.

Hinweis: Bei Kindern und Jugendlichen soll gepriift werden, ob sie bereits 2 MMR-
Impfungen erhalten haben. Die Masern-Mumps-Rételn-Schutzimpfung von Personen,
die bereits gegen eine oder mehrere dieser Krankheiten immun sind, ist risikolos. Eine
Altersbegrenzung der MMR-Impfung nach oben besteht nicht.

Im Rahmen eines Masern-Ausbruchs sollten alle nach 1970 Geborene mit unklarem
Impfstatus, ohne Impfung oder mit nur einer Impfung in der Kindheit eine einmalige
Impfung erhalten, vorzugsweise mit MMR-Impfstoff.

Durchfiihrung der Impfung und Verhalten danach

Der Impfstoff wird unter die Haut oder in die Muskulatur, bevorzugt am Oberarm ge-
impft. Sauglinge und Kleinkinder erhalten 2 Dosen, je eine vom vollendeten 11. - 14.
Lebensmonat und vollendeten 15. - 23. Lebensmonat, alle anderen Personen eine
Dosis. In den ersten Tagen nach der Impfung sollten tUber das normale MafR hinausge-
hende korperliche Anstrengungen vermieden werden. Bei Personen die zu Kreislaufre-
aktionen neigen oder bei denen Sofortallergien bekannt sind, sollte der Arzt vor der
Impfung dartber informiert werden. Die Impfviren werden nicht auf Kontaktpersonen
Ubertragen, die Impfung eines Kindes ist also risikolos, auch wenn in der Umgebung
eine Schwangere lebt.

Wer darf nicht gegen Masern, Mumps und Roételn geimpft werden

Kontraindikationen einer Masern-Mumps-Rételn-Impfung sind:

- Patienten unter intensiver abwehrschwachender Therapie,

- Patienten mit bekannter Uberempfindlichkeit gegen Impfstoffbestandteile, z.B.
Neomycin.

- Personen mit schweren allergischen Reaktionen (Nesselsucht, Kehlkopfschwel-
lung, Blutdruckabfall) auf Hihnereiweil3,

- Personen, bei denen nach friiheren Impfungen schwere Nebenwirkungen auftra-
ten bis zur Abklarung der Ursache,

- Schwangerschaft: bis 3 Monate nach der Impfung ist fir einen ausreichenden
Schutz vor Schwangerschaft zu sorgen,

- Patienten mit akuten Erkrankungen.

Konnen bei der Masern-Mumps-Rételn-Impfung Nebenwirkungen auftreten

Lokal und Allgemeinreaktionen

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 Impflin-
ge), an der Impfstelle zu Roétung, Schmerzhaftigkeit und Schwellung kommen; gele-
gentlich auch verbunden mit einer Schwellung der zugehdrigen Lymphknoten sowie
Allgemeinsymptomen wie leichter bis maRiger Temperaturerhéhung (5-15%), Kopf-
schmerzen, 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 ma-
serndhnlichen Ausschlag.
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Auch eine leichte Schwellung der Ohrspeicheldriise kann gelegentlich auftreten. Von
Jugendlichen und Erwachsenen (sehr selten bei Kindem) sind voribergehende Ge-
lenkbeschwerden (Arthralgie) berichtet worden. Selten werden eine voribergehende
leichte Hodenschwellung oder eine ebenfalls leichte und voriibergehende Reaktion der
Bauchspeicheldriise (Enzymanstieg) beobachtet.

In der Regel sind diese genannten Lokal- und Allgemeinreaktionen vorlibergehender
Natur und klingen rasch und folgenlos wieder ab.

Komplikationen

Impfkomplikationen sind sehr seltene, iber das normale MaR einer Impfreaktion hin-
ausgehende Folgen der Impfung, die den Gesundheitszustand des Impflings deutlich
belasten. Im Zusammenhang mit einer Fieberreaktion kann es beim Saugling 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; lber allergische Sofortreaktionen (anaphy-
laktischer Schock) wurde nur in Einzelféllen berichtet. Sehr selten werden bei Jugendli-
chen und Erwachsenen nach der Impfung langer anhaltende Gelenkentziindungen
(Arthritiden) beobachtet. Eine Allergie gegen Hihnereiweill 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. Ebenfalls nur in Einzelfallen kam es nach der Impfung zu Hautblutungen
infolge verminderter Blutplatichenzahl. In der Regel klingen sie rasch und folgenlos ab,
schwere Verlaufe gibt es nur in Einzelféllen. Sehr selten werden bei Jugendlichen und
Erwachsenen langer anhaltende Gelenkentziindungen beobachtet. Bei den hier zuge-
lassenen Impfstoffen mit dem Mumps-Impfstamm "Jeryl Lynn" erscheinen gelegentliche
Hirnhautentziindungen (Meningitie) zwar moglich, sind aber bisher virologisch nicht
bestéatigt worden.

Muss die Masern-Mumps-Ro6teln-Impfung wieder aufgefrischt werden
Auffrischimpfungen sind nach heutigem Wissensstand nicht erforderlich.

Wenn Sie dariiber hinaus noch Fragen haben, wenden Sie sich an lhre Arz-
tin/lhren Arzt.
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