
Sozial- und Pr~ventivmedizin M6decine sociale et pr(~ventive 1986; 31:326-329 
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Einleitung 
Im Rahmen der Verwirklichung des WHO-Ziels 
<<Gesundheit ffir alle, hat das WHO-Regionalkomitee 
fiir Europa eine Reihe yon Regionalzielen formuliert. 
Eines dieser Ziele hat die Ausmerzung spezifischer 
Krankheiten zum Inhalt und postuliert unter anderem 
die Elimination einheimischer Formen yon Masern, 
Kinderl~ihmung, Neugeborenen-Starrkrampf, konge- 
nitalen R6teln und Diphterie bis zum Jahre 2000 (siehe 
Tab. 1)[11. 

Absichtserkl/irung aller Lhnder bis 
Etablierung der Impfprogramme 
90 % Grundimmunisierung (2j/ihrige Kinder) 
Ausmerzung der Zielkrankheiten: 

Diphtherie 
Neugeborenen-Tetanus 
Poliomyelitis 
Masern 
Kongenitale R6teln 

1985 
1986 
1990 

1990 
1990 
1990 
1995 
2000 

Tab. 1. WHO-Immunisierungsprogramm in Europa 
II1. 

Eliminationsprogramme fur eine oder mehrere dieser 
Krankheiten werden bereits in verschiedenen L/indern 
durchgef/ihrt. Dabei hat man z. B. in Finnland bereits 
2.5 Jahre nach Beginn eines Masern-, Mumps- und 
R6teln-Impfprogramms mit einer Durchimpfrate von 
80.9% der Zielgruppe (14-18 Monate und 6 Jahre alte 
Kinder) einen R/ickgang der Masern um 93% und des 
Mumps um 87% festgestellt [2]. In den USA hatte die 
Einfiihrung der Masernimpfung fur Kleinkinder 1963 
innert weniger Jahre zwar zu einer Reduktion von 
j~ihrlich 4-5 x 105 auf 5 x 10' F~ille geffihrt, aber erst 
die konsequente Durchimpfung yon Kleinkindern, 
Schulkindern und Jugendlichen ab 1978 konnte die 
Masern in den USA bis heute praktisch eliminieren 
[31. 

Situation in der Schweiz 
Eine kfirzlich publizierte Untersuchung fiber den 
Impfstatus von 3245 Schulanfiingern im Kanton Bern 
[4] hat bestiitigt, dass mit einem Durchimpfungsgrad 
von 97-98% fiir Diphtherie, Poliomyelitis und Tetanus 
und 92% ffir Pertussis diese Krankheiten als Folge der 
hohen Durchimpfung praktisch eliminiert sind. 
Gleichzeitig wurde aber auch aufgezeigt, dass ftir 
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Masern (70% Durchimpfungsgrad), Mumps (27%) 
und R6teln (9%) noch erhebliche L/icken bestehen. 
Wie weiter im Text noch dargestellt wird, ist Mumps, 
h/iufiger als allgemein angenommen, mit ernsthaften 
Komplikationen belastet. Da ein guter Impfstoff zur 
Verftigung steht, der mit den Impfstoffen gegen 
Masern und R6teln kombiniert werden kann, ist der 
Einschluss dieser Krankheit in ein Impfprogramm 
nicht zuletzt aueh aus Kosten-Nutzen-l]berlegungen 
sinnvoll [5]. So wurden in den 1985 publizierten neuen 
gesamtschweizerischen Imfrichtlinien [6] die Masern-, 
Mumps- und ROteln-Impfung f/Jr alle 15-24 Monate 
alten Kleinkinder, M/idchen und Buben, sowie eine 
Nachimpfung aller Nichtgeimpfter in den h6heren 
Altersgruppen empfohlen. 
Ffir die Unterbrechung der Virusiibertragung von 
Maser n. Mumps und R6teln ist ein sehr hoher (~  
90%) Durchimpfungsgrad in der Bev61kerung n6tig. 
Es bedarf daher einer gesamtschweizerisch koordinier- 
ten und einheitlich durchgefgihrten Aktion giber mehrere 
Jahre, um ffir die Schweiz die WHO-Ziele der Elimi- 
nierung der Masern bis 1995 und der kongenitalen 
R6teln bis im Jahr 2000 zu erreichen. Von einer 
Expertenkommission des Bundesamtes f/Jr Gesund- 
heitswesen wurde ein Konzept ffir eine solche gesamt- 
schweizerische Aktion ausgearbeitet [7]. Als ersten 
Schritt und Grundlage dieser geplanten Aktion wurde 
anl/isslich der gesamtschweizerischen Sanit~itsdirekto- 
ren-Konferenz am 28. November 1985 beschlossen, 
dass in allen kantonalen Budgets Betr/ige ffir die Gra- 
tisdurchfiihrung der kombinierten Masern/Mumps/ 
R6teln-Impfung ab sp/itestens dem Jahr 1987 vorgese- 
hen werden. 

Vertr/iglichkeit des Masern/Mumps/Rfitein 
(M+M+R)-Kombinationsimpfstoffes 
Schutzimpfungen mfissen im Vergleich zu den zu ver- 
hfitenden Krankheiten ein wesentlich geringeres 
Risiko darstellen und sollten eine mOglichst lang dau- 
ernd Immunit/it hinterlassen. 
Die zweite Forderung, um dies gleich vorwegzuneh- 
men, ist ffir den Lebendimpfstoff gegen Masern. 
Mumps und R6teln ( M + M + R )  erffillt. Sofern die 
Impfung nicht vor dem 15. Lebensmonat erfolgt, kann 
aufgrund der heute zur Verf~gung stehenden Daten 
for alle drei Impfstoffkomponenten nach der einmali- 
gen Impfung ein lebensl/inglicher Impfschutz ange- 
nommen werden. 
Auch wenn in der Schweiz die Impfungen gegen 
Masern, Mumps und R6teln einzeln erh~iltlich sind, 
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wird aus epidemiologischen und Kostengrtinden drin- 
gend empfohlen, nur den Kombinationsimpfstoff 
M + M + R  zu verwenden. Die Impfung wird mit abge- 
schw~ichten lebenden Viren durchgefiihrt. Prinzipiell 
muss deshalb damit gerechnet werden, dass alle klini- 
schen Erscheinungen der zu verhiitenden drei Krank- 
heiten, wenn auch in stark abgeschwachter Form, auf- 
treten k6nnten. Es gibt keine Hinweise dafiir, dass die 
Kombination der drei Impfstoffe zu einer wesent- 
lichen, gegenseitigen Steigerung von lokalen oder all- 
gemeinen Nebenwirkungen ftihren wtirde [3, 5, 8]. 
Grunds~itzlich mSssen zwei Arten yon unerwSnschten 
Nebenwirkungen unterschieden werden, Impfreaktio- 
nen und Impfkomplikationen. In Tabelle 2 werden die 
wichtigsten Impfreaktionen ffir den Kombinations- 
impfstoff M + M+ R beschrieben. 

Art dee Impfreaktion Zeitliches Auftreten und Daue~ 

Leichte Lokalreaktion 

Fieber: -39~ 

>39Oc 

Fieberkrampfe 

Hautausschlag und Lymph- 
knoteneehwelluegen 

GelenkentzUndungeno 
- aehmerzena) 

nuE geleqentlich f~r 1-2 Tage 

tritt am 5.-12. Tag each dee 
Imps in bis zu 1/4 dee 
Impfllnge auf und dauert i-2 Tage 

selten 

kann sehr selten bei KleinkiedeEn 
(-3. Altersjahr) im Fall einer 
Fleberreaktion auft~eten. 

tritt gelegentlieh am i0.-15. Tag 
nach dee Impfung auf und d a u e r t  
2-3 Tage 

tEitt am 3.-30. Tag each dee 
Impfung auf und daueEt 1-10 Tage 
(aelten wochenlang): bei Klein- 
kindern sehr selten, bei Madchen 
und jungen FEauen in his zu 1/4 
d e e  Impfllnqe 

a) Diese lmpfreaktionen wird durch die Rfteln-Komponente des 
M+ M+ R-Impfstoffs verursacht. 

Tab. 2. Zu erwartende Impfreaktionen mit dem kombi- 
nierten Masern-Mumps-R6teln-Impfstoff. 

Die wichtigsten m6glichen lmpfkomplikationen sind in 
Tabelle 3 fiir die drei Lebendimpfstoffe gesondert auf- 
gefShrt, und der H~iufigkeit der schweren Komplika- 
tionen im Fall einer Erkrankung an Masern, Mumps 
oder R6teln gegentibergestellt. 

Kontraindikationen fiir den M+M+R-lmpfstof f  
Der Grossteil der Kontraindikationen (s. Tab. 4) leitet 
sich von m6glichen, spezifischen Nebenwirkungen 
nach einer M + M + R  Impfung ab. Zus~itzlich k6nnen 
bei starker Allergie auf HiJhnereiweiss, von welchem 
geringste Spuren in den Impfstoffkomponenten ent- 
halten sind, schwere allergische Reaktionen auftreten. 
Auch wenn ftir keines der drei Impfviren, einschliess- 
lich Rfteln [12], bis heute eine Teratogenit~it (Frucht- 
sch~idigung) erwiesen ist, sollte eine Impfung mit 
M + M + R  in der Schwangerschaft vermieden werden. 
Wurde trotzdem w~ihrend der Friihschwangerschaft 
geimpft, so stellt dies keine zwingende Indikation ftir 
einen Schwangerschaftsabbruch dar. 

Komplikation pro Io0'oo0 pEo 100'000 
EEkrankungen Impfungen 

MASERN 

HirnentzQndungen/ i00 <0.i a) 
-erkrankungen 

Subakute sklerosierende ' i <0.i a) 
Panencephalitis (SSPE) 

Krampfanf~lle 500 - 5000 1 a) 

Pneumonie 5000 

Todesf~lle i0 (-30'000 b) ) <0,i 

MUMPS 

entzflnduNg 

Hit nhautreizung 5-15 ' 000 
d) 

H~rstSrung 5000 
(davon dauernd) (5-10) 

Hodenent z~ndung _ c) 
Eiers tockentzQndung _ e) 

S p e i c h e l d r ~ s e n -  8 0 ' 0 0 0  1 0 - 1 0 0  e )  
entz~ndung 

ROETELN 

Blutplattchenabfall 30 0 d) 

Encephalitis 20 0 d) 

Fruehtsch~digung 30-50,000 f) 0 a) d) 
in Fr~hechwangerschaft 

a) Erlauterung im Text 
b) in Entwicklungsl~indern 
c) selten vor der Pubert~it, w~hrend und nach der Pubertat in 20% 

bei M~innern und 5 % bei Frauen 
d) nie sicherer Zusammenhang beobachtet 
e) nur leichte F/ille 
f) diese Zahlen gelten nur bei Erkrankung in der FrShschwanger- 

schaft 

Tab. 3. Geschiitzte H~iufigkeit yon Impfkomplikationen 
und yon Komplikationen im Verlauf einer nati~rlichen 
Masern-, Mumps- oder ROteln-Erkrankung [8, 9, 10, 
11, 12, 131. 

Allgemein: - Akute0 sehwere Erkrankung 

~pezifiseh: - Sehwangersehaft 
- Im~unabwehEsehw~ehe 
- Schwere Alleffgie (Anaphylakt. Reaktion) auf 

HUhnereiweiss 
- Mallgne Erkrankungen. besonders akute Leuk~mie 

Tab. 4. Kontraindikationen for die lmpfung mit Ma- 
sern-Mumps-ROteln-lmpfstoff . 

Medizinisch epidemiologische Bedeutung von Masern, 
Mumps und R6teln im Vergleich zur Impfung 
Aus der Zusammenstellung in Tabelle 3 geht zweifels- 
frei hervor, dass mit den drei Lebendimpfstoffen, wel- 
che alle einen fiber 95%-igen, lebensl~inglichen Schutz 
verleihen, ein grosses Mass an Leiden (Krankheit, 
Dauersch~idigung, Todesf~ille) verhindert werden 
kann. 
Masern: Die Masern gelten noch in weiten Kreisen zu 
Unrecht als harmlose Krankheit. Hirnsch~idigungen 
wie z.B. die subakute sklerosierende Panencephalitis 
(SSPE) werden h6chstwahrscheinlich nicht durch das 
Masernimpfvirus hervorgerufen. Die frtihere Behaup- 
tung von 1 Fall von Encephalitis pro 1 Mill. Impfdosen 
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kann  aufgrund  der langjiihrigen E r f a h r u n g  mit  dem 
Impfs tof f  nicht mehr  aufrecht  e rha l ten  werden ,  bzw. 
ein allflilliges V o r k o m m e n  w~ire so selten, dass es stati- 
stisch vom natfJrlichen V o r k o m m e n  von  Encephal i t is  
nicht abgegrenzt  werden  k6nnte .  Das  gleiche gilt for  
die SSPE,  welche zudem nach der  nahezu  vollst~indi- 
gen El iminierung von Masern  in den U S A  am Ver-  
schwinden ist [13]. Einzig bei Kle ink indern  ist das 
Risiko f/Jr Krampfanf~ille nach der  Mase rn impfung  
e rh6ht ,  dies nur  in der  2. W o c h e  nach der  Impfung ,  
und dann  auch nur  iiusserst selten in F o r m  von  Fieber-  
kr i impfen wiihrend der F iebe r - Impf reak t ion  [11]. 
Mumps: Fiir die Mum ps i m pfung  sind ausser  d e r n u r  
sel ten und  immer  gutart ig ve r laufenden  Speicheldrfi-  
senentz i indung (<<Impfmumps>>) keine schwerwiegen-  
den  Kompl ika t ionen  bekannt .  
R6teln: Der  im Ver lauf  einer  R 6 t e l n e r k r a n k u n g  sel- 
tene ,  aber  dann  oft  sehr s tarke und  l angdaue rnde  
Abfal l  der  Blutpl~ittchen wurde  nach einer  R~Stelnimp- 
lung nie beobach te t .  Tro tz  e iner  m6gl ichen  Inf iz ierung 
des Fetus  durch R6te ln impfvi ren  wurden  bei unbeab-  
sichtigter R6 te ln impfung  in der  Fr i ihschwangerschaf t  
in 248 gut dokumen t i e r t en  Fiillen in den  U S A  keinerlei  
Fruchtsch~idigungen en tdeckt  [12]. 

M + M - I - R - E l i m i n a t i o n s p r o g r a m m  i n  d e r  S c h w e i z  

U m  die El iminat ionsziele  zu erre ichen,  muss die 
gesamtschweizer isch koord in ie r te  M + M + R - I m p f u n g  
w~ihrend mindes tens  8 Jahren  ftir alle Kle inkinder  und 
alle n ichtgeimpften  schulein- und schulaus t re tenden  
Kinder  durchgefiJhrt  werden.  Sp~iter miJssen nur  noch  
die Kle inkinder  geimpft  werden.  A b  1987 und auch 
spiiter sollte die M + M + R - I m p f u n g  auch nichtgeimpf-  
ten E rwachsenen  zuganglich sein (s. Tab. 5). 

1 9 8 6  Motivationsphase: - Arztefortbildung 
- Offentlichkeitsarbeit 

1987-1993 

ab 1994 

Zieh M+M+R f/Jr alle Kinder ] 

Aktionsphase: - alle Kleinkinder 
- alle nichtgeimpften 

Schulkinder 
- gezielte Nachimpfungen 

Ziel: _>-- 90% Durchimpfung der Jugendlichen J 

Konsolidierungsphase: - alle Kleinkinder 
- gezielte Nachimpfungen 

Zieh >= 90% Durchimpfung der Bev61kerung I 

Tab. 5. MASERN+ MUMPS+ R O T E L N -  
Eliminationsprogramm in der Schweiz. 

Die Impfstoffkosten fiir dieses P r o g r a m m  werden  fiir 
die ersten 8 Jahre  j~ihrlich 3,2 Mill ionen SFr. ,  sp~iter 
1,2 Mill ionen SFr. be t ragen.  Die  Kosten for  die tirztli- 
chen Leistungen und die Organisation der  K a m p a g n e  
h~ingen stark yon  der  bisherigen Finanzierungspraxis  

f/Jr Schutz impfungen  in den e inzelnen K a n t o n e n  ab, 
diJrften aber  f/Jr die ersten 8 Jahre  1,5 Mil l ionen SFr. 
und  sp~iter 0,75 Mill ionen SFr. pro  Jahr  nicht ~iberstei- 
gen. Die  Kosten fiir lnformationskampagnen werden  
vom B u n d  ~ibernommen [7]. 
Fiir die Schweiz gibt es keine har ten  D a t e n  fiir die 
Kos t en -Nu tzenbe rechnung .  Die  Schii tzungen e rgeben  
aber  fiir alle drei E r k r a n k u n g e n  einen klaren Vortei l  
fiir die Impfung .  2 ,0-5 ,0:1  fiir Masern  [7, 14], 
2 ,5-7 ,7 :1  for  R6te ln  [7, 15] und 1,2-2,6:1 fiir M u m p s  
[7, 14]. 

Zur Eliminierung yon Masern. Mumps und R6teln in der Schweiz 
Mit dem heute erhiiltlichen, gut vertrfiglichen und einen lebensliing- 
lichen Schutz verleihenden kombinierten Masern-, Mumps-, R6teln- 
Lebendimpstoff sollte bei konsequenter Durchimpfung aller Klein- 
kinder und nicht geimpfter Schulkinder und Jugendlichen in einer 
gegebenen Bev61kerung eine weitgehende Eliminierung dieser drei 
Kinderkrankheiten m6glich sein. Ftir die Schweiz ist vom Kosten/ 
Nutzen-Verhiiltnis her die lmpfung fiir alle drei Krankheiten loh- 
nend. Die nach der Kombinationsimpfung zu erwartenden Impfre- 
aktionen sind sehr mild, und die Impfkomplikationen im Vergleich 
zu den verhiiteten Krankheiten praktisch zu vernachl~issigen. Ab 
1987 ist eine gesamtschweizerische Impfaktion vorgesehen, welche 
nebst Kleinkindern fiir mindestens 8 Jahre alle nicht geimpften 6- bis 
7jlihrigen und 14- bis 15jahrigen Schulkinder erfassen soil. 

The Elimination of Measles .  Mumps and Rubella in Switzerland 
The combined measles, mumps and rubella live vaccine nowadays 
available is very well tolerated and confers lifelong immunity. A 
complete immunization coverage among toddlers, schoolchildren 
and adolescents should nearly eliminate these three childhood dis- 
eases in a given population. The cost/benefit ratio of the immuniza- 
tion is for all three diseases rewarding in Switzerland. Reactions 
expected to the combined vaccine are mild and complications neglig- 
ible in comparison to the diseases prevented. Starting in 1987 a 
nationwide campaign will begin in Switzerland; the aim is to vacci- 
nate next to toddlers all so far non-vaccinated 6-7 years old and 
14-15 years old schoolchildren respectively for a period of 8 years. 

Elimination de la rougeole,  des oreillons, de la rub~ole en Suisse 
Une 61imination des trois maladies infantiles - rougeole, oreillons, 
rub6ole - d'une.population donn6e devrait 6tre possible ~ l'aide du 
vaccin vivant combin6, bien to16r6 et produisant une protection h vie 
en vaccinant syst6matiquement les enfants en bas age, les scolaires et 
adolescents non encore vaccin6s. La vaccination contre les 3 mala- 
dies est avantageuse du point de vue du rapport cofit/b6n6fice dans 
les conditions suisses. Les r6actions possibles '~ la vaccination combi- 
n6e sont b6nignes et les complications n6gligeables en rapport avec 
le risque encouru par les maladies elles-m6mes. Une campagne de 
vaccination nationale est prEvue ~t partir de 1987 qui comprendra, 
c6t6 de celle des enfants en has age, la vaccination des scolaires non 
encore vaccin6s ~.g6s de 6-7 ans et de 14-15 ans pendant une dur6e 
d'au moins 8 ans. 
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