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M u m p s e p i d e m i o l o g i e  - w e l t w e i t  

Mumps ist eine weltweit ende- 
mische Virusinfektion. Bereits im 
5. Jahrhundert vor Christus hat 
Hippokrates den Mumps und seine 
l)bertragung, sowie die schmerz- 
hafte Hodenschwellung als Kom- 
plikation beschrieben 1. Im Jahr 
1790 berichtete Hamilton in Eng- 
land erstmals fiber die Mitbeteili- 
gung des Zentralnervensystems bei 
der epidemischen Parotitis und 
half mit seiner Beschreibung ,,An 
account of  a distemper by the com- 
mon people of  England vulgarly 
called the mumps" den heute far 
die Parotitis epidemica g~ingigen 
Namen ,,Mumps" zu prfigenL 
Damit sind auch schon die drei 
wichtigsten klinischen Erschei- 

nungsformen dieser klassischen, 
nut sehr selten tOdlich verlaufen- 
den Kinderkrankheit angespro- 
chert, n~imlich Parotitis, eine 
schmerzhafte Schwellung der Ohr- 
speicheldrfise und Meningitis oder 
Meningoencephalitis, welche mit 
Liquorpleocytose und vorwiegend 
milden klinischen Symptomen 
einhergeht, sowie die Orchitis, 
eine schmerzhafte Schwellung von 
Hoden und/oder Nebenhoden, als 
hfiufigste Komplikation im Verlauf 
der Erkrankung 3 5. 
Die Einftihrung eines wirksamen 
Lebendvirusimpfstoffes gegen 
Mumps Ende der 60er Jahre und 
seine im Rahmen der Masern- 
und ROtelnimpfprogramme immer 

breitere Anwendung hatte eine 
tiefgreifende Ver~inderung der 
Mumpsepidemiologie in den mei- 
sten industrialisierten L~indern zur 
Folge 3,4,6,7. Die Entwicklung und 
der Einsatz eines gut vertr~igli- 
chen und wirksamen Impfstoffes 
ist nur ein erster Schritt in 
Richtung der Eliminierung eines 
Krankheitserregers. Die often- 
sichtlichen Erfolge der heutigen 
Impfprogramme brachten eine 
neue Reihe von epidemiologi- 
schen Fragen und Problemen 
auf. Denn trotz hoher Durch- 
impfraten gegen z.B. Masern, 
Mumps und R6teln persistieren 
diese Krankheiten vielerorts wel- 
ter und es stellen sich Fragen 
nach der Wirksamkeit der Impf- 
stoffe und der HOhe der Herd- 
immunitat, die wirklich nOtig ist, 
um diese Infektionskrankheiten zu 
eliminieren 8,9. 

Epidemiologie und klinische 
Presentation des Mumps 

Fiir die weitere Diskussion sind in 
Tabelle i die wichtigsten epidemio- 
logischen und klinischen Parame- 
ter des Mumps in einer Ubersicht 
aufgelistet 3 5,10-15 und in Tabelle 2 
die m6glichen Verlaufsformen ei- 
ner Mumpsvirus-Infektion 3-5 dar- 
gestellt. 
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Tabelle 1 Fortsetzung) 

Gelegentlich (t - 25 %) 

(Epididymo-)Orchitis (#) 
Oophoritis (#) 
Mastitis (#) 

Akustikus-Neuritis 
(bzw. Labyrinthitis) 

Tabelle 2. Folgen einer Mumpsvirus-lnfektion 3-5. 

Mit Ausnahme von einzelnen 
InselvOlkern ist Mumps weltweit 
verbreitet3-L Untersuchungen vor 
der breiten Einfiihrung der Mumps- 
impfung haben gezeigt, dass der 
Mumps nicht nur ein relativ grosses 
Bev61kerungssegment von 200000 
Personen braucht, um endemisch 
bleiben zu k0nnen 16,17 (im Ver- 
gleich dazu nur 100 Personen bei 
Windpocken17), sondern dass auch 
die BevOlkerungsdichte die Epide- 

miologie massgeblich beeinflusst: seropositiv, wahrend dieser Anteil 
St~idtische Gebiete untersttitzten auf dem Land nut 10-20 % 
das endemische Vorkommen mit betrug18; diese liickenhafte Durch- 
gelegentlichen Ausbriichen (z.B. seuchung der lfindlichen US- 
in Schulen und anderen Institu- Bev61kerung war der Hauptgrund 
tionen), w~ihrend in l~indlichen daftir, dass im 1. Weltkrieg der 
Gebieten der Mumps jeweils for Mumps fiar die amerikanische 
Jahre verschwand, bis wieder genii- Armee in Frankreich eines der 
gend empf~ingliche Kinder her- gr6ssten Gesundheitsprobleme 
angewachsen warenS. 16jfihrige dargestellt hatte~8. 
Stadtbewohner waren in den USA Das klinische Bild und die Art und 
Ende der 1930er Jahre zu 80-90% H~iufigkeit der Komplikationen 



h~ngen vom Alter bei der Erkran- 
kung ab, ein Phfinomen, das bei der 
Beurteilung der Epidemiologie 
von Bedeutung ist 3-5,1~ Die Infek- 
tion verl~iuft bei 2-5jahrigen Kin- 
dern in tiber 30 % inapparent und 
im Gegensatz zu 60-70% klini- 
scher Parotitis bei filteren Kindern 
und Erwachsenen entwickeln z.B. 
nur 1/5 der infizierten Kleinkinder 
im Alter von< 2 Jahren eine Paro- 
titis 19. Orchitis und Oophoritis 
treten als Komplikationen des 
Mumps praktisch erst nach Erlan- 
gender  Geschlechtsreife und nur 
gelegentlich bei noch nicht puber- 
t~ren Kindern auf 3-5,m,11. In einer 
grossen englischen Studie zeigten 
sich pro 1000 Mumpsffille bei 
den _>15j~ihrigen im Schnitt 47,1 
Komplikationen, hingegen nur 2,8 
bei den <14j~ihrigen; 72% dieser 
komplizierten Verlfiufe fielen auf 
das miinnliche Geschlecht, trotz 
gleich hoher Erkrankungsinzidenz 
im Vergleich zu der Gruppe der 
M~dchen und Frauen 2~ 
Dieser Geschlechtsunterschied 
fiussert sich z.B. auch in einem 3 x 
h~ufigeren Auftreten von menin- 
gealen Symptomen bei Knaben als 
bei M~idchen mit Mumps 4. Im all- 
gemeinen ist der Verlauf der 
Mumpserkrankungen sehr benig- 
ne; tiber die Mumps-assoziierte 
Sterblichkeit finden sich in der 
Literatur deshalb keine genauen 
Zahlenangaben aus neuerer 
Zeit 3-5,1~ W~ihrend des 1. Welt- 
krieges wurde die Mumps-Letalitfit 
unter Militarpersonal auf 0,8%0 
gesch~itzt 5. Aufgrund der ftir die 
Jahre 1982-1991 in den USA 
gemeldeten 14 Mumps-Todesf~ille 
bei fund 55000, mit Sicherheit 
unvollstfindig gemeldeten Mumps- 
Erkrankungsf~illen 21 darf ange- 
nommen werden, dass die Sterb- 
lichkeit heute weit unter 1%o 
liegt. Todesf~ille treten zu >50% 
bei Erwachsenen auf 5,1~ und 
betreffen vor allem Ffille von 
Mumps-Encephalitis (s. Tabelle 1), 
welche mit einer Letalitfit von 
1,4 % die weitaus geffihrlichste Ver- 
laufsform des Mumps ist 4. 

Die in 4/5 der Ffille von einer Epidi- 
dymitis begleitete Orchitis tritt im 
Verlauf yon 20-30% aller post- 
pubert~iren Mumpsffille auf, ist 
jedoch in nur einem 1/6 beidseitig. 
Auch wenn in der H~ilfte der 
betroffenen Hoden sp~iter eine 
gewisse Atrophie festgestellt wer- 
den kann, ist die weitverbreitete 
Angst vor Aspermie oder gar Im- 
potenz unbegrtindet; bei Abklfi- 
rungen m~innlicher Infertilitiit ist 
eine durchgemachte Mumpsorchi- 
tis keine wesentliche Ursache 3-5. 
Das gleiche gilt beztiglich der 
Angst vor verminderter Fertilit~it 
oder vorzeitiger Menopause nach 
durchgemachter Oophoritis 3,4. 
Es gilt als erwiesen, dass das 
Mumpsvirus nicht teratogen ist; 
es wurde einzig beschrieben, dass 
eine akute Infektion im 1. Trime- 
non einer Schwangerschaft in bis zu 
20-30% einen Spontanabort aus- 
16sen kann 3,5,1~ 
Die Frage, ob Mumpsvirus- 
Infektionen bei der Atiologie des 
juvenilen Diabetes mellitus eine 
Rolle spielen k6nnte, wird seit 
den 70er Jahren diskutiert 5, ist 
aber bis heute kontrovers ge- 
blieben3.4. 23. 
Die Folgen einer Mumpsvirus- 
Infektion sind mannigfaltig (s. 
Tabellen 1 und 2). Nebst gfinzlich 
inapparenten (10-30% der Ffille) 
oder sich nur als Parotitis manife- 
stierenden Verlaufen (_ 60% bei 
Schulkindern und Erwachsenen) 
gibt es auf der anderen Seite des 
Spektrums Erkrankungen mit 
unspezifischer, primar respiratori- 
scher 3 oder rein neurologischer 
Symptomatik 3,4. Bis Ende der 60er 
Jahre handelte es sich z.B. in den 
USA bei 10% aller gemeldeten 
Ffille von aseptischer Meninigitis 
und bei 20-30% der F~ille yon 
viraler Encephalitis um Mumps- 
infektionen 4. Insgesamt treten 
neurologische Komplikationen in 
nur wenigen Prozenten bis max. 
10% der klassischen Mumpsffille 
auf  3,4,5. Das breite Manifesta- 
tionsspektrum der Mumpsvirus- 
Infektion erkl~irt die Unzuver- 

l~issigkeit anamnestischer Angaben 
fiir die Erfassung der Mumps- 
Inzidenz in einer gegebenen Be- 
vOlkerung. 

Mumpsepidemiologie 
und Impfung 

Entwicklungsl~nder 

Wegen des allgemein milden 
Krankheitsverlaufes des in Ent- 
wicklungslfindern vornehmlich bei 
Kindern auftretenden, endemi- 
schen Mumps und den damit ver- 
bundenen relativ geringen gesund- 
heitlichen und 6konomischen Aus- 
wirkungen ist Mumps ftir die Welt- 
gesundheitsorganisation (WHO), 
bzw. ftir das Expanded Programme 
on Immunization(EPI) in der Drit- 
ten Welt bis heute kein Thema. In 
keiner der regelm~issig v o n d e r  
WHO publizierten Morbidit~its- 
oder Mortalitfitsstatistiken wird 
Mumps aufgeftihrt 24,2s. Aus den 
gleichen Granden wird Mumps 
auch in keinem der Handb0cher 
fiber Tropenmedizin oder geo- 
graphische Medizin diskutiert. In 
vereinzelten Publikationen wird 
darauf hingewiesen, dass milde 
Mumpsvirus-Infektionen ende- 
misch seien und im allgemeinen 
bereits in der frtthen Kindheit 
erfolgten 26,27, dass Mumpsviren im 
Rahmen von Encephalitis-Ffillen 
und Atemwegsinfektionen (z.B. 
Otitis media) isoliert warden 27 oder 
dass in gewissen isolierten Popula- 
tionen bis ins Erwachsenenalter 
hinein keine Mumps-Infektionen 
erfolgen wiirden 5. Morbiditfits- 
daten fehlen weitgehend. Ftir die 
Einftihrung der relativ teuren 
Mumpsimpfung in Entwicklungs- 
lfindern gibt es somit keine gewich- 
tigen Grtinde. Als eigentliches 
Schwellenland mit einer gut aus- 
gebauten Gesundheitsversorgung 
macht Kuba eine Ausnahme; mit 
einer 1988 eingeftihrten Masern-, 
Mumps-, ROteln-Impfkampagne 
wurde Mumps weitgehend elimi- 
niert 3. 
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Industriel~nder 

In den meisten Industrielfindern ist 
Mumps eine endemische, genera- 
lisierte Virusinfektion, die heute 
vornehmlich Schulkinder und 
junge Erwachsene beffillt und im 
allgemeinen mild verlfiuft 3,4,1~ In 
Abstfinden von 2 - 7  Jahren treten 
epidemische Wellen auf 3,4,5. Vor 
der Einffihrung des Lebendimpf- 
stoffes im Jahr 1967 war das 
Hauptaugenmerk auf die epidemi- 
schen Ausbrt~che unter jungen 
Adoleszenten und Erwachsenen 
in geschlossenen Institutionen 
(z.B. Militfir, Internatschulen, 
Geffingnisse) gerichtet 5, einem an 
und ffir sich marginalen Problem 
des 0ffentlichen Gesundheits- 
wesens. So gibt es auch heute nur 
wenige Industriel~inder, in denen 
Mumpserkrankungen meldepflich- 
tig sind. In den U S A  4'5'21, in Gross- 
britannien 28, und frtiher in gewis- 
sen Ostblock-Staaten 29 wurde im 
Zusammenhang mit der Ein- 
ft~hrung des Mumps-Lebendimpf- 
stoffes die Meldepflicht eingeft~hrt 
oder wie z.B. in der Schweiz 3~ 
Frankreich 31 oder Belgien 32 der 
Mumps, wie auch andere impfbare 
Infektionskrankheiten, zumindest 
in Sentinella-Meldesysteme als 
Evalutions-Parameter aufgenom- 
men. Der Wert der epidemiologi- 
schen Daten wird durch den hohen 
Anteil an inapparenten Mumpsin- 
fektionen, die erwiesene Unzuver- 
lfissigkeit anamnestischer Angaben 
und durch die notorische Unvoll- 
stfindigkeit der Meldungen abge- 
schw~icht. 

Massenimpfung gegen Mumps 

Nachdem die Mumpsimpfung im 
ersten Jahrzehnt nach der Ein- 
ft~hrung vornehmlich zur individu- 
ellen Prophylaxe bei Knaben vor 
der Pubert~it gebraucht wurde, 
setzte sich die Erkenntnis durch, 
dass bei Impfung aller 1 V2-2jfihri- 
gen Kinder die Kosten-Nutzen- 
Analyse positiv ausfallen w[irde 33, 
und ft~r die Mumpsimpfung allein 

eine Benefitrate von 6,7:1 und 
bei der kombinierten Masern-/ 
Mumps-R0te ln- (MMR)Impfung 
eine solche von 14,4:1 resultieren 
wtirde 34. Ins Gewicht fielen bei die- 
sen Analysen die nicht unerheb- 
lichen Hospitalisationsraten ft~r 
komplizierte MumpsfNle 33,34 und 
die M6glichkeit, in einem grossen 
Teil der Kinder ktinftig Dauer- 
schfiden verhiiten zu k6nnen 35,36. 
In der Folge wurde in den meisten 
Industrielfindern Ende der 1980er 
Jahre die Mumpsimpfung im Rah- 
men von MMR-Impfkampagnen 
auf breiter Basis eingefahrt, auch 
wenn das Hauptanliegen bei der 
Eliminierung der weitaus geffihr- 
licheren Masern- und R6teln- 
Infektionen lag. Erst 1991 hat die 
WHO im Rahmen des EPI-Europa 
die Elimination yon Mumps zu 
einem der Ziele erkl~irt. 
In den Vereinigten Staaten konnte, 
wie z.B. auch in Finnland 35 und 
Schweden 36, innert 20 Jahren nach 
Einft~hrung der Impfung nicht nur 
die Morbidit~it von 80-160 auf 
unter 2 -  3/100 000 pro Jahr gesenkt 
werden 3,37. Ebenfalls nahm in den 
USA die Anzahl der Todesffille 
innert kurzer Zeit (1967-1982) 
von ca. 20 auf 2 - 3  pro Jahr und 
die Encephalitis-H~iufigkeit von 
ca. 500 auf 10-20 pro Jahr ab 3,37. 
Dabei betrafen 1987 38,3% der 
Ffille die Altersgruppe der 
> 15jfihrigen, im Gegensatz zu nur 
8,3% in den Jahren 1967- 
197137. Trotz dieser Altersver- 
schiebung ist die absolute Zahl 
an Mumpskomplikationen unter 
Adoleszenten und Erwachsenen in 
den USA, wie auch in anderen 
Industriel~indern, heute unter die 
Werte vor und kurz nach der 
ImpfstoffeinfUhrung gesunken 22. 
Regelmfissige seroepidemiologi- 
sche Surveys sind aber in Zukunft 
sowohl in den USA 37, wie auch 
in allen L~ndern mit Impf- 
programmen unerl~isslich um die 
Eliminierung yon Masern, Mumps 
und R6teln mit adequaten Impf- 
strategien vorantreiben zu k6n- 
nen3,6.38. 

Trotz anffinglicher Erfolge der 
Impfkampagnen liegt die geschfitz- 
te Mumps-Morbiditgt in einigen 
westeuropfiischen L~indern bei 
Durchimpfraten um 80% je nach 
epidemischem Zyklus heute immer 
noch bei 100-200/100000 pro 
Jahr 3~ und dies, wie z.B. in der 
Schweiz, zum Teil mit steigender 
Tendenz 3~ M6gliche Grt~nde 
werden in den nachfolgenden 
Abschnitten diskutiert (s. auch 
Zimmermann HP et al. 3~ auf Seite 
80). 

Durchimpfraten 
und Mumpsdurchbr~iche 

1986 und 1987 wurden in den USA 
nach vielen Jahren kontinuierli- 
chef Abnahme der Mumpsmor- 
biditfit eine Verdoppelung bis 
Verdreifachung der Mumpsfallzah- 
len gegentiber 1981-1985 regi- 
striert 21,37. Dieses Wiederauf- 
flackern yon Mumpsausbr~ichen 
konnte auf das Heranwachsen 
einer ungent~gend geimpften 
Kohorte von 1967 bis 1977 gebore- 
nen Kindern zuriickgeftthrt wer- 
den, die nach Einft~hrung des 
Lebendimpfstoffes nur noch einem 
geringen Infektionsdruck ausge- 
setzt war; dementsprechend traten 
die Ffille haupts~ichlich bei ~ilteren 
Scht~lern auf und vorab in denjeni- 
gen Staaten, die ft~r die Schulen 
keine Mumps-Impfgesetzgebung 
batten 39. Alles deutete darauf bin, 
dass diese Zunahme der Mumps- 
ffille auf eine fehlende Impfung bei 
vielen der 10-19j~ihrigen Schtiler 
und Studenten zurt~ckzuft~hren 
war; die Schulimpfgesetze wurden 
als geeignetes Mittel angesehen, 
diese Impflt~cken zu stopfen 39. Von 
einer Durchimpfung aller Armee- 
rekruten wurde damals wegen 
einer negativen Kosten-Nutzen- 
Analyse abgehen 4~ 
In den folgenden Jahren traten in 
den USA wiederholt Mumpsaus- 
brioche auf, meist in Schul- oder 
Universit~tspopulationen, ob- 
gleich die Durchimpfraten z.B. in 



zwei neueren AusbrUchen mit rund 
98 % sehr hoch waren; aus beiden 
Ausbruchuntersuchungen liessen 
sich keine eindeutigen SchlUsse 
ziehen 41,42. Es stellen sich somit 
Fragen beztiglich Impfstoffwirk- 
samkeit (prim~ire oder sekund~ire 
Impfversager?) und bezUglich der 
Herdimmunit~it, die fur die Elimi- 
nation der Mumpsinfektionen n6- 
fig ist 8,9. Im Rahmen der hohen 
Durchimpfraten wird es fast un- 
m6glich, den Impfschutz zu be- 
rechnen 9, wie z.B. bei dem von 
Hersh et al. beschriebenen Aus- 
bruch 41. Bei anderen Mumpsaus- 
brUchen in Schulen lag die Schuld 
eindeutig bei einer zu niedrigen 
Durchimpfung, nur rund 20 % der 
F~ille und 50% der Kontrollen 
waren geimpft 43. 

Mumpsausbri~che in der 
Schweiz 

Seit 1989/90 wird die Schweiz yon 
einer Welle yon MumpsausbrU- 
chen heimgesucht 3~ Nach Be- 
ginn der Masern-/Mumps-/R6teln- 
Impfkampagne im Jahr 1987 san- 
ken die Morbiditfitszahlen fUr 
Masern und R6teln, aber auch fUr 
Mumps, kontinuierlich ab. Insbe- 
sondere sank gemfiss der Statistik 
der Vereinigung der Schweizer 
Krankenanstalten (VESKA) auch 
die Zahl der Hospitalisationen von 
an Mumps erkrankten Kindern 
und Erwachsenen erheblich und 
diese Zahl ist trotz der im Senti- 
nella-Meldesystem fur 1993/94 
festgestellten Vervierfachung der 
Mumpsf~ille im Vergleich zu 
1989/90 3o bis heute fief geblieben 
(unver6ffentlichte Daten der 
VESKA). Aufgrund der ge- 
schfitzten Durchimpfrate von 70- 
80% 30,45 und der seit jeher mit nur 
rund 85% (75-96%3) zu be- 
ziffernden Schutzwirkung der 
Mumpsimpfung waren fur die 
Schweiz bei weiter zirkulierendem 
Wildvirus erneute Mumps-Aus- 
brUche zu erwarten 30,44. Der Anteil 
yon gegen 50% geimpfter Kinder 

und Jugendlicher unter den an 
Mumps Erkrankten lfisst sich dabei 
nicht allein aufgrund der m~issigen 
Durchimpfrate und der nur 
85%igen Schutzwirkung erkl~iren; 
eine gewisse Rate an prim~iren 
und/oder sekundfiren Impfver- 
sagern ist in der Schweiz ftir die 
MumpsausbrUche wahrscheinlich 
mitverantwortlich 30. 

Schlussfolgerungen 

Der pr~iventivmedizinische Fort- 
schritt hat trotz eindeutig positiver 
Kosten-Nutzen-Analysen 33,34 und 
trotz der heute zur Verffigung ste- 
henden kombinierten Masern-/ 
Mumps-/R6teln-Impfstoffe in- 
folge der relativ hohen Kosten 
des Mumps-Lebendimpfstoffes die 
Mumps-Epidemiologie - analog 
den R6teln - weltweit in zwei 
Klassen gespalten: In den Industrie- 
l~ndern, fiir die der 6konomische 
Nutzen ausgewiesen ist, hat die 
EinfUhrung der Impfung innert 
wenigen Jahren die Mumps-Epide- 
miologie grundlegend verfindert, 
bzw. Mumps weitgehend eliminie- 
ren k6nnen, w~ihrend im Rest der 
Welt diese Virusinfektion seit jeher 
eine eher harmlose Kinderkrank- 
heit darstellt und an eine Eliminie- 
rung des Mumps trotz der von der 
,,Task Force for Disease Eradica- 
tion" 1991 attestierten, potentiel- 
len Ausrottbarkeit 46 aus Kosten- 
grUnden vorl~ufig nicht zu denken 
ist. 
Die Frage, ob die impfinduzierte 
Immunit~it lebensl~inglich andauert 
oder ob der Schutz der Mumps- 
Lebendimpfstoffe mit der Zeit 
nachl~sst, ist heute noch nicht 
gelOst 3. Viele Faktoren, wie unter- 
schiedliche Durchimpfraten in den 
untersuchten Populationen und 
unterschiedliches Alter bei Imp- 
lung, bzw. der Anteil erworbener, 
natUrlicher Immunit~it durch Wild- 
virusinfektionen beeinflussen den 
Erfolg eines Impfprogrammes 7. 
Die unter Umstanden nicht zuf~il- 
lige Verteilung solcher Faktoren 

muss bei der Analyse von Aus- 
brtichen und der Berechnung der 
Impfstoffwirksamkeit mitbertick- 
sichtigt werden 9,47. Dies ist um so 
wichtiger, als nicht allein infolge 
der ver~inderten Mumps-Epide- 
miologie, sondern vor allem aus 
ethischen GrUnden prospektive 
klinische Studien zur Evaluie- 
rung yon Mumpsimpfstoffen heute 
kaum mehr m6glich sind. 
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