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Argumente gegen die routinem issige 
Mumpsimpfung 

Gesundheit, Krankheit 
und Eigenverantwortlichkeit 

,,Health for all by the year 2000" 
- ,,Gesundheit ftir alle bis zum Jahr 
2000": mit dieser Forderung l~iute- 
te die WHO 1978 an ihrer Welt- 
konferenz in Alma Ata die kurati- 

ven, vor allem aber pr~iventivmedi- 
zinischen Programme des letzten 
Viertels unseres Jahrhunderts ein 1. 
Gemeint war mit diesem Slogan 
ursprtinglich die weltweite Be- 
miihung um einen freien Zugang 
zu einer ad~iquaten Primfirversor- 
gung. ,,Health" stand far ,,health 

care" - ,,Gesundheitsversorgung". 
Besonders ins Auge gefasst waren 
damit die L~inder der Dritten Welt 
mit ihren verbreitet riesigen Ver- 
sorgungsdefiziten. 
In der Implementierung der Parole 
trat indessen eine verhfingnisvolle 
Sinnverschiebung auf: ,,Health" 
wurde zunehmend gewissermassen 
als ,,Recht auf Gesundheit" ver- 
standen. Was als berechtigte For- 
derung aufgestellt worden war ftir 
die weltweite Organisation der Ge- 
sundheitswesen, wurde zu einem 
h6chst problematischen Anspruch: 
Gesundheit sozusagen als staatlich 
garantierter Besitzstand. Zwangs- 
l~iufig leitete sich daraus das Postu- 
lat nach Ausrottung der Krankhei- 
ten ab, und Krankheit wurde damit 
ohne weitere Hinterfragung in den 
Bereich des grunds~itzlich Men- 
schenfeindlichen, Unmenschlichen 
gewiesen. Krankheit als Men- 
schenfeind - ersch6pft sich in sol- 
cher Sichtweise das moderne Ver- 
stfindnis von Krankheit? 
Jedenfalls war damit, insbeson- 
dere im Bereiche der Infektions- 
krankheiten, das Konzept des 
Abwehrkampfes mit allen m6g- 
lichen Waffen programmatisch 
fixiert. 
In Artikel 8 fordert die WHO- 
Deklaration von Alma Ata ftir alle 
medizinischen Programme ,,maxi- 
male Eigenverantwortlichkeit der 
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Bev61kerung und des Individuums 
sowie Teilnahme an Planung, 
Organisation, Durchftihrung und 
Kontrolle" 1. Dieses Postulat wurde 
1988 an der Weltkonferenz in Riga 
bekrgftigt: ,,Die Menschen sind zu 
bef~ihigen . . . .  dass sie die Verant- 
wortung ftir ihre eigene Gesund- 
heit fibernehmen kOnnen ''2. Zu 
dieser Eigenverantwortlichkeit der 
Bev61kerung gehOrt in erster Linie 
die Definition der regional vor- 
dringlichsten Gesundheitsproble- 
me, welche t~berindividuelle, kam- 
pagnem~ssige und damit staatlich 
(mit-)getragene Gesundheitspro- 
gramme erforderlich machen. So 
liegt es z.B. auf der Hand, dass die 
BevOlkerung von Zimbabwe 1980, 
nach siebenjfihrigem Befreiungs- 
krieg, nach dreij~ihriger Dfirre, bei 
einer Malnutritionsrate der Unter- 
3-Jfihrigen von 20% die Masern 
mit einer umst~indeentsprechend 
massiven Letalit~it von bis 10% 3,4 
als zentrales Gesundheitsproblem 
erkannte 5 und im Rahmen des 
,,Expanded Programme on Im- 
munisation" (EPI) eine Impfkam- 
pagne gegen Masern in die Wege 
leitete (der Autor war 1981-1983 
Mitarbeiter dieses Programms in 
Zimbabwe). Demgegentiber ist zu 
bezweifeln, ob die Bev61kerung 
der Schweiz 1987, bei Einffihrung 
der nationalen Impfkampagne ge- 
gen Masern, Mumps und R6teln, 
diese hierzulande als normal und 
gr6sstenteils harmlos erlebten 
Kinderkrankheiten als eines der 
10 wichtigsten Gesundheitspro- 
bleme unseres Landes definiert 
hfitte. 
Das ist jedoch nicht das Ent- 
scheidende. Offenbar stellt sich 
eine Minderheit von rund 20% 
gegen die MMR-Impfkampagne. 
Damit scheitert jedoch eine Kam- 
pagne, deren Erfolg auf einer 
Durchimpfung yon mindestens 
95 % der Bev61kerung beruht, dies 
ohne Ber~icksichtigung des Pro- 
blems der Impfversager. Auch 
Wiederholungsimpfungen verhin- 
dern das Versagen der Kampagne 
nicht. 

Krankheit als biographisch 
bedeutsame Etappe 

Welche ablehnenden Argumente 
lassen sich gegent~ber Impfungen 
gegen die klassischen Kinder- 
krankheiten, im Speziellen der 
Mumpsimpfung, anftihren? Aus 
dem Alltag einer Allgemeinpraxis 
erffihrt man, dass viele Eltern die 
Kinderkrankheiten trotz der m6g- 
lichen Kompliaktion nicht als Men- 
schenfeind erleben, sondern als 
potentiell bedeutsame biographi- 
sche Etappe in der Entwicklung 
ihrer Kinder. Noch fehlt die wissen- 
schaftliche Erhfirtung dieser pri- 
m~ir empfindungs- und erlebnis- 
mfissig bedingten Einstellung, abet 
es w~ire verh~ingnisvoll, wenn die 
weiteren Impfprogramme deshalb 
die dermassen existierende Ableh- 
nung der MMR-Impfkapagne in 
der Bev61kerung ignorierten. 
Immerhin unermauern drei For- 
schungsbereiche diese Haltung: 

ImmunitSt als Lernprozess 

Das Immunsystem des Menschen 
zeichnet sich unter anderem dutch 
seine Ffihigkeiten aus, fremd und 
selbst zu erkennen, sich diese 
Erkenntnisse einzuprfigen und sie 
sp~iter gezielt anzuwenden. In der 
Entwicklung seines Immunsystems 
macht der Organismus also Lern- 
prozesse durch, welche durch die 
Lernfunktionen Erkennen, Erin- 
nern, Unterscheiden zustande 
kommen. Ziel ist die Entwicklung 
und Erhaltung seiner biologischen 
Selbst~indigkeit. Populfir geworden 
ist etwa die Vorstellung der ,,Lym- 
phozytenschule" im Thymus, wo 
die Immunzellen diese F~ihigkeit 
erlernen 6,7. 
Solche Lernprozesse sind grund- 
sfitzlich an die Notwendigkeit der 
Auseinandersetzung gebunden. 
Fraher war das die ,,Immunisie- 
rung auf dem Hinterhof"; mit dem 
Fortschritt der Hygiene musste 
diese zwangslfiufig zuracktreten 
mit der zunfichst gewiss positiven 

Wirkung, dass zahlreiche Infek- 
tionskrankheiten seit Beginn un- 
seres Jahrhunderts z.T. dra- 
stisch zurtickgingen. In jiingerer 
Zeit werfen aber die zunehmen- 
den Immunmangelkrankheiten, 
Resistenzschw~ichen, Autoimmun- 
krankheiten und Allergien die 
Frage auf, ob in unseren Breiten- 
graden bei den Bem0hungen um 
Fernhaltung aller Infektionen 
nicht ein Optimum tiberschritten 
wird 8. 
Bezeichnenderweise hat bereits 
1910 Schmidt darauf hingewiesen, 
dass Krebspatienten im Vergleich 
mit der Allgemeinbev61kerung 
auffallend selten Uber Infektions- 
krankheiten in ihren Anamnesen 
berichteten 9. Dieser Sachverhalt 
wurde sp~iter vor allem durch 
Sinek a~ und auch in neuerer Zeit 
von mehreren Untersuchern be- 
st~itigt gefunden u-14. Beziiglich 
Mumps ist bedeutsam, dass West 
schon 1966 bei 97 Patientinnen mit 
Ovarialkarzinom und einer Kon- 
trollgruppe unter 42 anamnesti- 
schen Variablen einzig fur das Feh- 
lender  Mumpsanamnese eine sig- 
nifikante Korrelation fand I5. Die 
Ergebnisse von West und ~ihnliche 
Resultate von Wynder 16 wurden 
1977 von Newhouse in einer kriti- 
schen retrospektiven kontrollier- 
ten Fallstudie bei 300 Ovarialkarzi- 
nom-Patientinnen best~itigt17; eine 
weitere Arbeit mit gleichsinniger, 
aber nicht signifikanter Korrela- 
tion stammt von McGowaniS. 
Newhouse schreibt in der Diskus- 
sion der Mumpserkrankung im 
Kindesalter die Funktion eines 
,,protektiven Faktors gegen Ova- 
rialkarzinom" zu und fordert wei- 
ter: ,,Man h~itte erwarten k6nnen, 
dass ein Virus, welches das Ovar 
beffillt, das Risiko einer Tumorin- 
duktion erh6hen wtirde ... Weitere 
Studien zur Best~itigung dieser 
Ergebnisse werden von gr6sstem 
Interesse sein"17. Damit kann 
nichts ausgesagt werden zur Kau- 
salit~itsfrage, aber die Forderung 
nach Vertiefung dieser Foschung 
sollte ernst genommen werden. 

117 



In gleichem Sinne k6nnen bier die 
von Kesselring zitierten 29 Untersu- 
chungen zum Zusammenhang zwi- 
schen Multipler Sklerose und den 
Kinderkrankheiten erwahnt wer- 
den, welche auf die Bedeutung 
durchmachter Kinderkrankheiten 
im richtigen Alter hinweisen 2~ 
,,Der klinische Eindruck, dass MS- 
Patienten ihre Kinderkrankheiten 
h~iufig relativ sp~it oder gar nicht 
durchgemacht haben", schreibt 
Kesselring, ,,wird gesttitzt durch 
die in systematischer Untersu- 
chung gefundene signifikant h6he- 
re Pr~ivalenz von MS bei Personen, 
die ihre Masern-, Mumps- oder 
R6telninfektion zwischen dem 12. 
und 15. Lebensjahr durchgemacht 
haben". Die von Kesselring ange- 
fiahrte Studie von Alvord land ein 
vierfach erh6htes relatives MS- 
Risiko bei Durchmachen von 
Mumps im Alter yon 9 bis 13 Jah- 
ren gegen~ber dem Alter yon 1 bis 
5 Jahren. 
Wenn auch solche Hinweise keine 
kausalen Schlt~sse zulassen, so fragt 
man sich doch, ob nicht gerade 
Kinderkrankheiten wichtige ,,Lehr- 
meister" in der Schule unseres 
Immunsystems sind. Klar ist, dass 
die Impfungen keinen vollwertigen 
Ersatz bieten. So ist die Immunant- 
wort bei der Mumpsimpfung 
gegenfiber der nattirlichen Infek- 
tion nachweisbar quantitativ und 
qualitativ minderwertig: IGA- und 
IGM-Antik6rper sind ebenso wie 
die Komplementbindungsreaktion 
(KBR) niedriger 21. Die Impfung 
induziert zwar ebenfalls eine ge- 
wisse zellulfire Immunantwort, aber 
z.B. keine polyklonale B-Zellakti- 
vierung 22. 

Immunkompetenz durch Fieber 

Die (inverse) Beziehung zwischen 
fieberhaften Infektionskrankhei- 
ten und chronischen Krankheiten, 
besonders Krebs, war frtiher den 
Arzten aus ihren sorgf~iltigen 
Anamnesen durchaus bekannt. 
Auch sind aus der firztlichen Praxis 

Beispiele von Heilungen chroni- 
scher Krankheiten durch akute 
Fiebererkrankungen dokumen- 
tiert, etwa die Heilung yon Karzi- 
nomen durch akute bakterielle 
Infektionen wie das Erysipe123, von 
MS durch Varizellen 24 und die 
Behandlung des nephrotischen 
Syndroms durch Masern 25-27. 
Vermutungen, wonach Fieber Kar- 
zinome verhatet, bestanden schon 
lange28: Neulich zeigte die sorgf~il- 
tige Fall-Kontroll-Studie von Abel 
bei 255 Krebspatienten, dass eine 
positive Anamnese beziiglich in 
den vorangegangenen 5 - 10 Jahren 
durchgemachten fieberhaften In- 
fektionen sehr konsistent mit 
einem verminderten Krebsrisiko 
korrelierte I3,~4. In einer soeben 
abgeschlossenen eigenen Untersu- 
chung bei 380 Karzinompatienten 
und Kontrollf~illen in 35 Allge- 
meinpraxen in der Schweiz fanden 
wir, dass auch die hier interessie- 
renden fieberhaften Erkrankungen 
im Kindesalter signifikant mit 
einem geringeren Risiko korre- 
lieren, an einem Nicht-Mamma- 
Karzinom zu erkranken 29. 
Es liegen heute demnach ernst- 
hafte Hinweise vor, dass unser 
Immunsystem gerade durch die fie- 
berhaften Krankheiten erst zu 
Immunkompetenz reifen kann. 
Temperaturen im Fieberbereich 
stimulieren zahlreiche Funktionen 
des Immunsystems; besonders ein- 
gehend untersucht sind dabei die 
Wechselbeziehungen zwischen den 
Interleukinen, den Interferonen 
und dem Tumor-Nekrose-Faktor 3~ 

Immunit~t im 
6kologischen Gleichgewicht 

Bei Kinderkrankheiten wie Mumps, 
Masern und R6teln bestanden 
jahrhundertealte Gleichgewichte 
zwischen den Mikroorganismen 
und den Menschen. Massenimp- 
fungen bedeuten massive ktinst- 
liche Eingriffe in diese Gleich- 
gewichte mit potentiell unaberseh- 
baren Folgen. 

Besonders gefiirchtet sind Epide- 
mien in Populationen, welche die 
Immunit~it gegen einen bestimm- 
ten Erreger verloren haben, weil 
sie l~ingere Zeit diese Krankheiten 
nicht mehr durchmachten. Stickl 
~iusserte solche Bedenken sogar 
hinsichtlich der Pocken: ,,Nach der 
letzten Pockenerkrankung und 
nachdem zweimal f~inf Jahre, den 
sonst iiblichen epidemischen Wel- 
lender  Pocken, keine einzige Er- 
krankung auf diesem Erdball mehr 
registriert werden konnte, gab 
es keinen tiberzeugenden Grund 
mehr, Menschen gegen Pocken zu 
impfen. Das war vorerst ein grosser 
Vorteil. Ein genaueres f0berlegen 
zeigt aber, dass in weniger als einer 
Generation ohne Impfung ein 
Zustand in Europa erreicht wird, 
wie er vor der V61kerwanderung, 
also vor der endemischen Aus- 
breitung der Pocken, bestanden 
hatte: innerhalb weniger Jahre ist 
eine absolute Empf~inglichkeit der 
Menschen ftir Poxvirus-Infektio- 
nen zu erwarten" 31. 
Vielfach aufgetreten sind ,,Virgin- 
Soil"-Epidemien bei Masern, per- 
akute Epidemien in Gebieten ohne 
natarliche Maserndurchseuchung: 
etwa 1846 auf den F~ir6er Inseln 32, 
1951 in Gr6nland 33,34, 1952 in 
Kanada 35, 1960 in New Guinea 36 
mit jeweils dramatisch hohen 
Komplikations- und Sterblichkeits- 
raten. )khnliches hat man in 
Lfindern mit forcierten Masern- 
Impfprogrammen erfahren: In 
Gambia wurden 1967 die Masern 
nach Durchimpfung von 96% der 
BevOlkerung fiir ausgerottet er- 
kl~irt, um bereits 1972 mit h6herer 
Komplikations- und Sterblichkeits- 
raten wieder auszubrechen 37. Auch 
aus den USA liegen zahlreiche 
Berichte fiber derartige, wenn 
auch wesentlich kleinere Rtickfall- 
A u s b r i i c h e  v o r  38-4~ Bez~glich 
Mumps berichtet Philip tiber 
eine ,,Virgin-Soil"-Epidemie bei 
561 Eskimos auf der Insel St. 
Lawrence im Jahr 1957 mit einer 
H~iufung von Orchitiden und 
Aborten 41. 
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Eine unmittelbare Folge der 
Mumpsimpfkampagne ist die Ver- 
lagerung der Infektion ins Adoles- 
zenten- und Erwachsenenalter 
einerseits und ins fr0he Sfiug- 
lingsalter andererseits. In der 
ersten Altersgruppe liegt die Kom- 
plikationsrate beim Mumps eben- 
so wie bei Masern und ROteln 
hOher 42. In den USA fOhrte die 
MMR-Impfkampagne zu einer 
Zunahme der Mumpsffille bei fiber 
15j~ihrigen yon 12% in 1977 auf 
38% in 198943 . Ob durch die 
Mumpsimpfung auch Sfiuglinge 
vermehrt gef~ihrdet sind, was im 
Falle der Masern bereits zu un- 
16sbaren impfstrategischen Pro- 
blemen Anlass gibt, bleibt abzu- 
warren. 
Zu rechnen ist ferner mit grund- 
s~itzlich neuartigen Problemen im 
Besonderen zufolge der ,,flfichen- 
deckenden Anwendung" von 
Mehrfach-Lebendviren-Impfstof- 
fen. Bekannt sind z.B. Erkrankun- 
gen durch mutierte Viren, etwa 
nach Hepatitis-B-Impfung 44, durch 
rekombinante Viren, z.B. nach 
Polio-Impfung 4s, oder durch 
Adaptation tierischer Viren an den 
Menschen nach Ausrottung der 
entsprechenden humanen Viren 
wie bei den Pocken 3I. Mit den gen- 
technisch hergestellten Impfstof- 
fen werden zusfitzliche Probleme 
auftreten; so hat Oehen bei M~u- 
sen aufgezeigt, dass durch solche 
Impfstoffe das Gleichgewicht zwi- 
schen Virus und Immunabwehr so 
ung0nstig beeinflusst werden kann, 
dass eine Krankheit verstfirkt statt 
abgeschw~icht wird 46. 
Vor dem Hintergrund solcher Be- 
obachtungen wies J. Lederberg, 
Nobelpreistr~iger fur seine Arbei- 
ten zur Bakterienvermehrung, 
1990 darauf hin, dass wir mit 
weiteren ,,grossen Katastrophen" 
wie AIDS zu rechnen haben, 
weil zuviel in das natfirliche 
Mensch-Virus-Verhfiltnis einge- 
griffen werde 47. 

Die Mumps-lmpf-Panne 
als Denkanstoss 

Die vordergr0ndigen aktuellen 
Probleme mit der Mumpsimpfung 
in der Schweiz m6gen an sich 
vergleichsweise harmlos sein, sie 
weisen aber im weiteren Kontext 
auf zentrale Unstimmigkeiten der 
Impfkampagne hin. 
In der Schweiz war die Mumpsimp- 
lung 1987 auf der Basis folgender 
Argumente ins Impfpaket MMR 
aufgenommenworden 48: 

A. ,,Die Krankheit Mumps soll in 
der Schweiz wie auch in den 
umliegenden Lfindern bis zum 
Ende dieses Jahrhunderts eli- 
miniert werden." 

B. ,,Da ein guter Impfstoff zur 
Verffigung steht, der sich pro- 
blemlos gleichzeitig mit der 
Masern- und ROteln-Impfung 
verabreichen lfisst, ist der Ein- 
schluss dieser Krankheit in ein 
breit angelegtes Eliminations- 
programm nicht zuletzt auch 
aus Kosten-Nutzen Oberlegun- 
gen sinnvoll." 

C. ,,Alle heute verwendeten Impf- 
stoffe sind attenuierte Lebend- 
impfstoffe, die in tiber 95% 
der Geimpften eine Immunitfit 
erzielen. FOr alle der drei 
Impfstoffkomponenten ist nach 
der einmaligen Impfung ein 
wahrscheinlich lebenslfinglicher 
Impfschutz anzunehmen." 

D. ,,FOr die Mumps-Impfung sind 
ausser d e r n u r  seltenen und 
immer gutartig verlaufenden 
Speicheldr0senentz0ndung kei- 
ne schwerwiegenden Kompli- 
kationen bekannt." 

E. ,,Eine unvollstfindige Duchimp- 
lung kann zu einer Verlagerung 
von Krankheitsffillen ins hOhe- 
re Alter f0hren, darum muss 
m6glichst fr0h in der Kindheit 
eine hohe Durchimpfungsrate 
erreicht werden." 

Bei einer Analyse der Mumpsepi- 
demiologie sieben Jahre spfiter 
kann festgehalten werden: 

Ad A. Gemfiss Sentinella nahmen 
die Mumps-Meldungen von 1987 
bis 1989 geringfOgig ab, seither 
jedoch deutlich zu. Wurden in 
der Erfassungsperiode 1989/90 
0,7 Meldungen pro Arzt und Jahr 
verzeichnet, so waren es 1991/92 
2,6 Meldungen und 1993 (Er- 
hebungsperiode Juni-  Dezember, 
hochgerechnet auf ein Jahr) 3,3 
Meldungen 49. 
Unterdessen haben Tschumper 
und Abelin festgestellt, dass 
Mumps in der Schweiz nicht ausge- 
rottet werden kann: ,,Die Ausrot- 
tung yon Masern, Mumps und 
R/3teln erscheint heute tats~ichlich 
eher kein realistisches Ziel zu 
sein... Ohne Impfobligatorium 
sind so hohe Durchimpfungsraten 
wohl nur schwer erreichbar... Der 
Grund zur Empfehlung, die MMR- 
Impfung im Alter von 15-24 
Monaten durchzuf0hren, liegt aber 
im Schutz, den die Impfung jedem 
Einzelnen bringt" 42. 
Damit ist die rationale Basis der 
Mumps-El imina t ionskampagne  
sowohl von der Theorie her als 
auch aus der praktischen Erfah- 
rung grundsfitzlich in Frage ge- 
stellt. 
Ad B. Die Zunahme der Mumpser- 
krankungen in der Schweiz seit 
dem Tiefpunkt 1989 weist auf eine 
ungenfigende Wirksamkeit dieser 
Impfung hinS~ allgemein wird fOr 
die auf dem Markt verbliebenen 
Impfstoffe eine Wirksamkeit von 
80 % angegeben sl. Der effizientere 
Impfstoff mit dem Urabe-Stamm 
musste wegen Nebenwirkungen 
zurOckgezogen werden (s. u.). 
Ad C: Diese Beobachtungen stel- 
len auch die hypothetische Annah- 
me eines lebensl~inglichen Impf- 
schutzes in Frage. Deshalb - und 
zur besseren Erfassung der pri- 
mfiren Impfversager - wird be- 
reits eine MMR-Wiederholungs- 
impfung gefordertSL Dabei ist 
die Wirksamkeit einer Mumps- 
Boosterimpfung keineswegs ge- 
sichert; im Falle der R6teln liegen 
Hinweise auf eine ungen0gende 
Booster-Wirkung v o r  53. 
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Ad D. Das unerwartete geh~iufte 
Auftreten von Impfmeningitiden 54, 
welches 1992 zum Rt~ckruf der 
Impfstoffe mit dem Urabe-Stamm 
fahrte, unterstreicht die BefUrch- 
tung, dass wir uns hinsichtlich 
der Komplikationen der Mumps- 
Impfungen m6glicherweise in fal- 
scher Sicherheit wiegen. 
Ad E. Die Angaben zum Durch- 
impfungsgrad bez0glich Mumps 
in den verschiedenen Kantonen 
diviergieren betrfichtlich. Ft~r den 
Kanton Bern wurde die Durchimp- 
fung der Dreijfihrigen auf Grund 
der Impflisten for 1989 mit 68% 
und for 1992 mit 66% angege- 
ben 55,56. Bei 11000 bis 20000 
Schulanffingern in 8-12 Kantonen 
wurden 1987 bis 1990 fast konstant 
durchschnittlich 85 % Mumpsge- 
impfte gefunden, wobei der Anteil 
der Geimpften in den verschiede- 
nen Kantonen zwischen 67 % und 
97% lag 57. Die aktive Ablehnung 
der Impfung durch die Eltern stieg 
dabei von 6,3 % auf 10 %. Bei 402 
Kindern im Alter yon 27 bis 36 
Monaten aus der ganzen Schweiz 
wurden 1991 80,1% Mumps- 
geimpfte gefunden58. Die am 
Europ~iischen EPI-Meeting 1993 
gemeldeten Raten far Kleinkinder 
der Nachbarlfinder beliefen sich 
auf 70 % (Deutschland), 64 % 
(Frankreich) und 35% (13ster- 
reich; Italien ohne Angabe)59. 
Damit gelangt die Impfkampagne 
gegen Mumps zur Zeit in jenen 
niedrigen Bereich der Durchimp- 
lung, welcher bei allen Experten 
immer als besonders geffihrlich gilt. 
Ob die Einfahrung einer Wieder- 
holungsimpfung die Situation ver- 
findern kann, bleibt hypothetisch. 

Epidemiologische Nachhaltig- 
keit 

Was bei der Mumpsimpfung als 
,,Panne" aufgefasst werden kOnnte, 
die es nun mittels einer Intensivi- 
sierung der Impfkampagne zu 
t~berwinden gilt, weist auf zentrale 
Ungereimtheiten der gesamten 

MMR-Massenimpfkampagne hin. 
Das Eliminationsprojekt hat sich 
als ausgesprochen stOranf~illig 
erwiesen und widerspricht moder- 
nen Konzepten der Nachhal- 
tigkeit 6~ Well nut 80% statt der 
notwendigen 95% der Bev61ke- 
rung sich impfen lassen, und weil 
die Impfstoffwirksamkeit nur bei 
80 % statt der erhofften 90 % liegt, 
ger~it die Kampagne zu einem ris- 
kanten Experiment. 
In den USA fiihrte die Mumps- 
Durchimpfung zunfichst zu einem 
eindrt~cklichen Riickgang der 
Mumpsinzidenz um 98 % mit 
einem Rekordtief von 21982 ge- 
meldeten Ffillen 1985. Seither 
nimmt Mumps in den USA jedoch 
wieder zu, und es trat eine Ver- 
schiebung ins Adoleszenten- und 
Erwachsenenalter auf. 1989 traten 
38% der gemeldeten Mumpsffille 
bei tiber 15j~ihrigen auf, 1977 
waren es vergleichsweise 12% 43. 
Als Grund werden Versorgungs- 
engpfisse beim Impfstoff angege- 
ben. Die gleiche Problematik be- 
steht in den USA bei der Masern- 
impfung61, 62. 
Diese St6ranffilligkeit ffihrt da- 
zu, dass zur Eingrenzung von 
Rtickfall-Epidemien zunehmend 
Zwangsmassnahmen notwendig 
wt~rden, so z.B. die Sicherstellung 
und Aufrechterhaltung einer 
vollstfindigen Durchimpfung, die 
Oberwachung der Immun!tfitslage 
der Bev61kerung, die Uberwa- 
chung der Viruszirkulation im 
Inland und an den Grenzen sowie 
Quarant~inen und Abriegelungs- 
impfungen bei Krankheitsaus- 
brtichen. 

Gesellschaftliche Kompatibilit~t 

Die Notwendigkeit zur Erzwin- 
gung einer h6heren Impfdisziplin 
bei Fortftihrung der Kampagne 
warde eine abweichende Meinung 
sowohl der Arzte als auch der 
Eltern verbieten. Das jedoch w~ir- 
de die Einfiihrung einer staatlichen 
Doktrin im schweizerischen Ge- 

sundheitswesen bedeuten, ohne 
dass eine volksgesundheitliche 
Notwendigkeit besteht. Ob ange- 
sichts solcher immanenter Zwangs- 
wirkung die Impfkampagne in 
Bezug auf die damit in Zusammen- 
hang stehenden Grundrechts- 
beschrfinkungen die Voraussetzun- 
gender  Erforderlichkeit, der Eig- 
nung und der Zumutbarkeit erftillt, 
wird unterdessen von staatsrecht- 
licher Seite bezweifelt 63. 
Noch eine Problematik der Mumps- 
impf-,,Panne" soll hier angeftihrt 
sein: Indem sich eine grundsfitzlich 
unn6tige Impfung als schlecht 
wirksam und mit geh~iuften Kom- 
plikationen behaftet erweist, ist sie 
geeignet, das Vertrauen der Bev61- 
kerung in die Impfungen schlecht- 
hin zu beeintrfichtigen und damit 
auch andere Impfungen wie etwa 
jene gegen Tetanus und Polio in 
Frage zu stellen. 
Aus alledem ergibt sich die Forde- 
rung nach einer zurtickhaltenden 
MMR-Impfpraxis, welche nicht 
nur kurzfristige Erfolge zeitigt, 
sondern den Erfordernissen der 
epidemiologischen und 6kologi- 
schen Nachhaltigkeit und der ge- 
sellschaftlichen Akzeptanz Rech- 
nung tr~igt. Im Falle des Mumps 
wtirde sich dazu m6glicherweise 
unter der Zielsetzung der Verh0- 
tung postpubert~irer Komplika- 
tionen die gezielte Impfung der 
nichtimmunen Schulabgfinger am 
geeignetsten erweisen, wie das 
auch for die R6teln zunehmend 
wieder gefordert wird 64,65. 
Wie sagte doch J. Dausset, Nobel- 
preistrgger far die Entdeckung 
des HLA-Systems, jener Antigene 
also, welche sozusagen die mensch- 
liche Individualitfit molekular 
fixieren? 
~La vaccination des enfants contre 
toute uns sdrie de maladies pour- 
rait bient6t atre une pratique du 
pass6... Les Vaccins ne seront 
alors administrds que pour des 
maladies a risque 61ev6e. Nous 
sommes 5 la veille d'une nouvelle 
6poque of 1 chacun recevra un trait- 
ment personnalis6.~ 
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