Masern-Mumps-Röteln (MMR)

Beim MMR Impfstoff handelt es sich um einen Lebendimpfstoff. Dieser soll nicht vor Vollendung des 1. LJ verabreicht werden. Eine 2. Teilimpfung soll frühestens 4 Wochen später, jedoch innerhalb des 2. LJ erfolgen (gemäß Impfplan). Da es sich um einen Lebendimpfstoff handelt, sind die Impfreaktionen meist stärker als bei Totimpfstoffen. Innerhalb von 1 bis 3 Tagen kann es zur Rötung und Schwellung der Impfstelle, kombiniert mit Lympfknotenschwellungen und mäßigem Fieber kommen. Unwohlsein, Magen-, Darm-Erscheinungen und Mattigkeit können vorkommen. Nach 1 bis 4 Wochen kann es bei ca. 2 % der Fälle zum Auftreten einer „Impfkrankheit“ kommen – Fieber mit masernähnlichem Ausschlag. Die Reaktionen sind meist vorübergehend und klingen rasch ab. 

Masern

Der Erreger ist ein sehr ansteckendes Virus. Masern sind weltweit endemisch verbreitet, eine besondere Häufung der Erkrankungszahlen wird im späten Winter und im Frühjahr festgestellt. Ohne Impfung kommt es alle 2 bis 3 Jahre zu Epidemien, wobei hauptsächlich Kinder zwischen 6 Monaten und 9 Jahren erkranken. Wegen der hohen Infektiosität erkranken über 95 % der exponierten Personen an Masern. Ein Masernkranker infiziert 15,6 gesunde Personen. Wird nicht geimpft, erkranken fast alle Kinder bis zum 15. Lebensjahr an Masern. Mit zunehmender Durchimpfungsrate verringert sich die Zahl der Erkrankten, das Erkrankungsalter verlagert sich aber in das 2. Lebensjahrzehnt oder Erwachsenenalter. Es wird davon ausgegangen, dass Jahrgänge 1969 und älter die Erkrankung durchgemacht haben und daher eine Immunität besteht. Bei Erwachsenen verlaufen die Masern meist schwerer. Da für das Masernvirus der Mensch der einzige Wirt ist und das Masernvirus stabil ist, können die Masern durch die Impfung bei genereller und konsequenter Anwendung eliminiert werden (dazu wäre eine Durchimpfungsrate von 95 % nötig, in Österreich liegt sie geschätzt bei 80 %). 

Übertragung durch Tröpfcheninfektion

Die Übertragung erfolgt durch Tröpfcheninfektion (durch Husten oder Niesen) direkt von Mensch zu Mensch, fast nie auf räumliche Distanz (von Raum zu Raum) und nur ausnahmsweise in kurzem zeitlichen Abstand innerhalb desselben Raumes als sogenannte "fliegende" Infektion. Die Viren verlieren außerhalb des Körpers rasch ihre Infektiosität und einige Minuten Lüften eines Raumes genügen, um eine Folgeinfektion zu vermeiden. Die Ausscheidung des Virus ist einige Tagen vor bis 4 Tage nach Beginn des Exanthems (Hautausschlag) nachweisbar, in dieser Zeit sind die Erkrankten infektiös.

Komplikationen und Folgeschäden

Masern äußern sich durch ein bereits infektiöses Vorstadium mit Schnupfen, trockenem Husten, Fieber bis 38,5 °C und geröteten Bindehäuten. Der fleckige Masernausschlag beginnt 14 Tage nach der Ansteckung, gleichzeitig mit hohem Fieber, am Kopf hinter den Ohren und breitet sich innerhalb von drei Tagen auf den Rumpf und die Arme und Beine aus. Der Höhepunkt des Fiebers (bis 40 °C) ist 2 bis 3 Tage nach Auftreten des Ausschlages erreicht. Eine mäßige Halslymphknotenschwellung kann vorkommen. Meist fällt das Fieber dann rasch und endgültig ab; andauerndes Fieber weist auf bakterielle oder andere Komplikationen hin. Komplikationen sind Mittelohrentzündung, Lungenentzündung und seltener Gehirnentzündung, von denen allerdings 25 % tödlich verlaufen. 30 % der Überlebenden haben Folgeschäden. Als seltene Spätfolge tritt die sogenannte SSPE = subakute sklerosierende Panencephalitis auf – diese verläuft langsam tödlich.
Lebenslange Immunität

Die Erkrankung hinterlässt eine lebenslange stabile Immunität. Die Diagnose ist bei Epidemien klinisch ziemlich sicher zu stellen, bei Einzelerkrankungen jedoch serologisch durch Antikörpernachweis zu sichern, weil gerade im Kleinkindalter klinische Fehldiagnosen bis zu 20 % möglich sind. Es gibt keine spezifische Therapie; eine Behandlung ist gegen die Symptome und evtl. bakterielle Zusatzinfektionen gerichtet.

Mumps

Wird ebenfalls durch ein Virus hervorgerufen. In nicht geimpften Populationen kommen wegen der Infektiosität des Virus Endemien in der Altersgruppe von 5 bis 9 Jahren mit Gipfel in den Monaten Jänner bis März vor. Nicht immune Haushaltsmitglieder von Erkrankten werden zu über 80 % angesteckt. Im Abstand von 2 bis 3 Jahren kann man in der ungeimpften Bevölkerung eine Epidemie erwarten, was dazu führt, dass etwa 90 % der Bevölkerung bis zum 15. Lebensjahr eine natürliche Mumpsinfektion durchgemacht haben. Man schätzt, dass mindestens 30 % fast symptomlos und daher unerkannt verlaufen. 

Kontakt- oder Tröpfcheninfektion

Die Übertragung erfolgt durch Kontakt- oder Tröpfcheninfektion über die Schleimhaut des Nasen-Rachen-Raumes von erkrankten Personen. Zur Übertragung ist meist enger Kontakt oder gemeinsame Benützung von Ess- oder Trinkgeschirr notwendig. Die Infektiosität ist einige (6) Tage vor bis 7 Tage nach Beginn der Speicheldrüsenschwellung gegeben. Die Erkrankung ist bei 30 bis 50 % der Infizierten durch nicht-eitrige anfangs einseitige, dann bei 70 % beidseitige Schwellung der Ohrspeicheldrüse (Parotitis) und auch der anderen Speicheldrüsen sowie oft durch Fieber und Kopfschmerzen gekennzeichnet. Das Fieber dauert meist 3 bis 5 Tage, die Schwellung der Speicheldrüse 7 bis 10 Tage. Die Hälfte der Infizierten weist - besonders im Vorschulalter - nur Symptome eines Atemwegsinfektes auf. Das Virus befällt auch das Nervensystem und bei 50 % der Erkrankten lässt sich eine Erhöhung der Zellzahl in der Gehirnflüssigkeit nachweisen; 1 bis 10 % der Erkrankten zeigen - mit oder ohne Speicheldrüsenbefall - Zeichen einer Hirnhautentzündung (Knaben 2 bis 3 Mal so häufig wie Mädchen); 0,5 % der Erkrankten weisen Zeichen einer Gehirnentzündung (Enzephalitis) auf. Als häufigster Dauerschaden ist eine (meist einseitige) Taubheit bekannt. Bei 4 % der Erkrankten kommt es zu einer meist milden Entzündung der Bauchspeicheldrüse mit Bauchschmerzen und Erbrechen; ein Zusammenhang mit Diabetes mellitus ist nicht erwiesen. Bei männlichen Jugendlichen nach Einsetzen der Pubertät und jungen Männern ist eine Hodenentzündung (Orchitis) bei 14 bis 35 % eine häufige, Sterilität jedoch eine seltene Komplikation. Die Diagnose kann durch serologische Untersuchung oder Virusnachweis mittels PCR bzw. Virusisolierung aus Speichel, Liquor oder Harn gesichert werden. Es gibt keine spezifische Therapie; die Behandlung ist deswegen nur symptomatisch (Fieber- und Schmerzmittel, Infusionen bei Erbrechen).

Röteln

Röteln sind ebenfalls eine Viruskrankheit. In nicht geimpften Populationen kommt es wegen der Infektiosität des Virus alle Jahre zu Endemien, wobei hauptsächlich Kinder im Alter von 6 bis 10 Jahren erkranken. Zusätzlich treten zirka alle 7 Jahre größere Epidemien auf, weil etwa 10 bis 20 % junger Erwachsener ohne Impfung ungeschützt sind. Infektionsquelle und Übertragungsweg ist eine Kontakt- oder Tröpfcheninfektion durch die Schleimhaut der Atemwege von erkrankten Personen. Röteln sind eine ansteckende Viruserkrankung mit mildem Verlauf, feinfleckigem Ausschlag und Lymphknotenschwellungen. Bei Erwachsenen, besonders bei jungen Frauen, kann gelegentlich eine Entzündung der Knie- und Fingergelenke auftreten. Seltene Komplikationen sind Thrombozytopenie oder Enzephalitis. Bei etwa einem Drittel der Infizierten verläuft die Krankheit klinisch stumm. Schwerwiegende Folgen hat die Röteln-Erkrankung in der Frühschwangerschaft wegen der Infektion des Ungeborenen (Röteln-Embryopathie) mit Blindheit, Taubheit und Herzfehler, geistiger Behinderung u.a. des Kindes. Die Erkrankung hinterlässt eine lebenslange stabile Immunität. Da die Röteln häufig atypisch verlaufen oder andere Viruserkrankungen ein rötelnähnliches Bild verursachen können, muss die Diagnose durch serologische Untersuchung gesichert werden. Es gibt keine spezifische Therapie; eine Behandlung ist wegen der geringen Symptome meist nicht erforderlich.

