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Einleitung

Im Rahmen der Verwirklichung des WHO-Ziels
«Gesundheit fiir alle» hat das WHO-Regionalkomitee
fiir Europa eine Reihe von Regionalzielen formuliert.
Eines dieser Ziele hat die Ausmerzung spezifischer
Krankheiten zum Inhalt und postuliert unter anderem
die Elimination einheimischer Formen von Masern,
Kinderldhmung, Neugeborenen-Starrkrampf, konge-
nitalen Roteln und Diphterie bis zum Jahre 2000 (siehe
Tab. 1) [1].

Absichtserkldrung aller Lander bis 1985
Etablierung der Impfprogramme 1986
90 % Grundimmunisierung (2jéhrige Kinder) 1990
Ausmerzung der Zielkrankheiten:
Diphtherie 1990
Neugeborenen-Tetanus 1990
Poliomyelitis 1950
Masern 1995
Kongenitale Roteln 2000

Tab. 1. WHO-Immunisierungsprogramm in Europa

[1].

Eliminationsprogramme fiir eine oder mehrere dieser
Krankheiten werden bereits in verschiedenen Lindern
durchgefiihrt. Dabei hat man z. B. in Finnland bereits
2.5 Jahre nach Beginn eines Masern-, Mumps- und
Roteln-Impfprogramms mit einer Durchimpfrate von
80.9% der Zielgruppe (14-18 Monate und 6 Jahre alte
Kinder) einen Riickgang der Masern um 93% und des
Mumps um 87% festgestellt [2]. In den USA hatte die
Einfithrung der Masernimpfung fiir Kleinkinder 1963
innert weniger Jahre zwar zu einer Reduktion von
jéhrlich 4-5 x 10° auf 5 X 10* Fille gefiihrt, aber erst
die konsequente Durchimpfung von Kleinkindern,
Schulkindern und Jugendlichen ab 1978 konnte die
Masern in den USA bis heute praktisch eliminieren

[3].

Situation in der Schweiz

Eine kiirzlich publizierte Untersuchung iiber den
Impfstatus von 3245 Schulanfingern im Kanton Bern
[4] hat bestétigt, dass mit einem Durchimpfungsgrad
von 97-98% fiir Diphtherie, Poliomyelitis und Tetanus
und 92% fiir Pertussis diese Krankheiten als Folge der
hohen Durchimpfung praktisch eliminiert sind.
Gleichzeitig wurde aber auch aufgezeigt, dass fiir

* Dr. med., klinische Forschungsabteilung
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Masern (70% Durchimpfungsgrad), Mumps (27%)
und Rételn (9%) noch erhebliche Liicken bestehen.
Wie weiter im Text noch dargestellt wird, ist Mumps,
hiufiger als allgemein angenommen, mit ernsthaften
Komplikationen belastet. Da ein guter Impfstoff zur
Verfiigung steht, der mit den Impfstoffen gegen
Masern und Rételn kombiniert werden kann, ist der
Einschluss dieser Krankheit in ein Impfprogramm
nicht zuletzt auch aus Kosten-Nutzen-Uberlegungen
sinnvoll [5]. So wurden in den 7985 publizierten neuen
gesamischweizerischen Imfrichtlinien [6] die Masern-,
Mumps- und Rételn-Impfung fiir alle 15-24 Monate
alten Kleinkinder, Mddchen und Buben, sowie eine
Nachimpfung aller Nichtgeimpfter in den hdheren
Altersgruppen empfohlen.

Fiir die Unterbrechung der Virusiibertragung von
Masern. Mumps und Rételn ist ein sehr hoher (2
950%) Durchimpfungsgrad in der Bevélkerung nétig.
Es bedarf daher einer gesamischweizerisch koordinier-
ten und einheitlich durchgefiihrten Aktion iiber mehrere
Jahre, um fiir die Schweiz die WHO-Ziele der Elimi-
nierung der Masern bis 1995 und der kongenitalen
Rételn bis im Jahr 2000 zu erreichen. Von einer
Expertenkommission des Bundesamtes fiir Gesund-
heitswesen wurde ein Konzept fiir eine solche gesamt-
schweizerische Aktion ausgearbeitet [7]. Als ersten
Schritt und Grundiage dieser geplanten Aktion wurde
anlésslich der gesamtschweizerischen Sanitétsdirekto-
ren-Konferenz am 28. November 1985 beschlossen,
dass in allen kantonalen Budgets Betrige fiir die Gra-
tisdurchfithrung der kombinierten Masern/Mumps/
Rételn-Impfung ab spéitestens dem Jahr 1987 vorgese-
hen werden.

Vertriglichkeit des Masern/Mumps/Rdteln
(M+M+R)-Kombinationsimpfstoffes
Schutzimpfungen miissen im Vergleich zu den zu ver-
hiitenden Krankheiten ein wesentlich geringeres
Risiko darstellen und sollten eine mdglichst lang dau-
ernd Immunitit hinterlassen.

Die zweite Forderung, um dies gleich vorwegzuneh-
men, ist fir den Lebendimpfstoff gegen Masern.
Mumps und Rételn (M+M+R) erfiillt. Sofern die
Impfung nicht vor dem 15. Lebensmonat erfolgt, kann
aufgrund der heute zur Verfiigung stehenden Daten
fur alle drei Impfstoffkomponenten nach der einmali-
gen Impfung ein lebenslinglicher Impfschutz ange-
nommen werden,

Auch wenn in der Schweiz die Impfungen gegen
Masern, Mumps und Rételn einzeln erhéltlich sind,
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wird aus epidemiologischen und Kostengriinden drin-
gend empfohlen, nur den Kombinationsimpfstoff
M+M+R zu verwenden. Die Impfung wird mit abge-
schwichten lebenden Viren durchgefiihrt. Prinzipiell
muss deshalb damit gerechnet werden, dass alle klini-
schen Erscheinungen der zu verhiitenden drei Krank-
heiten, wenn auch in stark abgeschwichter Form, auf-
treten kdnnten. Es gibt keine Hinweise dafiir, dass die
Kombination der drei Impfstoffe zu einer wesent-
lichen, gegenseitigen Steigerung von lokalen oder all-
gemeinen Nebenwirkungen fiithren wiirde [3, 5, 8).
Grundsitzlich milssen zwei Arten von unerwiinschten
Nebenwirkungen unterschieden werden, Impfreaktio-
nen und Impfkomplikationen. In Tabelle 2 werden die
wichtigsten Impfreaktionen fiir den Kombinations-
impfstoff M+M+R beschrieben.

Art der Impfreaktion Zeitliches Auftreten und Dauer

Leichte Lokalreaktion nur gelegentlich fir 1-2 Tage

Fieber: -39°C tritt am S5.-12. Tag nach der
Impfung in bis zu 1/4 der
Impflinge auf und dauert 1-2 Tage
>399cC gelten
Fieberkrimpfe kann sehr selten bei Kleinkindern

{-3. Altersjahr) im Fall einer
Fieberreaktion auftreten.

Hautausschlag und Lymph- tritt gelegentlich am 10.-15. Tag

knotenschwellungen nach der Impfung auf und dauert
2-3 Tage

Gelenkentziindungen, tritt am 3.-30. Tag nach der

- gchmerzend) Impfung auf und dauert 1-10 Tage

(selten wochenlang): bel Klein-
kindern sehr selten, bei Midchen
und jungen Frauen in bis zu 1/4

der Impflinge

a) Diese Impfreaktionen wird durch dic Rételn-Komponente des
M+M+R-Impfstoffs verursacht.

Tab. 2. Zu erwartende Impfreaktionen mit dem kombi-

nierten Masern-Mumps-Rételn-Impfstoff.

Die wichtigsten moglichen Impfkomplikationen sind in
Tabelle 3 fiir die drei Lebendimpfstoffe gesondert auf-
gefiihrt, und der Héufigkeit der schweren Komplika-
tionen im Fall einer Erkrankung an Masern, Mumps
oder Rételn gegentibergestellt.

Kontraindikationen fiir den M+M-+R-Impfstoff

Der Grossteil der Kontraindikationen (s. Tab. 4) leitet
sich von moglichen, spezifischen Nebenwirkungen
nach einer M+M+R Impfung ab. Zusétzlich kénnen
bei starker Allergie auf Hithnereiweiss, von welchem
geringste Spuren in den Impfstoffkomponenten ent-
halten sind, schwere allergische Reaktionen auftreten.
Auch wenn fiir keines der drei Impfviren, einschliess-
lich Rételn [12], bis heute eine Teratogenitét (Frucht-
schidigung) erwiesen ist, solite eine Impfung mit
M+M+R in der Schwangerschaft vermieden werden.
Wurde trotzdem wéhrend der Frithschwangerschaft
geimpft, so stellt dies keine zwingende Indikation fiir
einen Schwangerschaftsabbruch dar.

Komplikation pro 100000 pro 100'000
Erkrankungen Impfungen
MASERN
Hirnentziindungen/ 100 <D.1 3)
~erkrankungen
Subakute sklerosierende '~ 1 <0.1 a)
Panencephalitis (SSPE)
Krampfanfille 500 - 5000 13)
Pneumonie 5000 -
Todestille 10 (-30'000b)) <0.1
MUMPS
Hirn-/Riickenmark- 30 o
entzindung
Hirnhautreizung 5-15'000 [¢]
4)
Hérstérung 5000 o]
{davon dauernd) {5-10)
Hodenentziindung - ¢} o
Eierstockentzlindung - ©) o
Speicheldriisen- 80'000 10-100 @)
entzilindung
ROETELN
Blutplittchenabfall 30 o d)
Encephalitis 20 o 4
Fruchtschidigung 30-50°000f) o a) d)
in Frlhschwangerschaft n

a) Erlauterung im Text

b) in Entwicklungslandern

c) selten vor der Pubertit, wihrend und nach der Pubertiit in 20%
bei Ménnern und 5 % bei Frauen

d) nie sicherer Zusammenhang beobachtet

¢) nur leichte Fille

f) diese Zahlen gelten nur bei Erkrankung in der Friithschwanger-
schaft

Tab. 3. Geschiitzte Hdiufigkeit von Impfkomplikationen
und von Komplikationen im Verlauf einer natiirlichen
Masern-, Mumps- oder Riteln-Erkrankung [8, 9, 10,
11,12, 13].

Allgemein: - Akute, schwere Erkrankung

Spezifisch: - Schwangerschaft
. -~ Immunabwehrschwiche
- Schwere Allergie (Anaphylakt. Reaktion) auf
Hihnereiweiss

- Maligne Erkrankungen, besonders akute Leukdmie

Tab. 4. Kontraindikationen fiir die Impfung mit Ma-
sern-Mumps-Roteln-Impfstoff.

Medizinisch epidemiologische Bedeutung von Masern,
Mumps und Roteln im Vergleich zur Impfung

Aus der Zusammenstellung in Tabelle 3 geht zweifels-
frei hervor, dass mit den drei Lebendimpfstoffen, wel-
che alle einen iiber 95%-igen, lebenslinglichen Schutz
verleihen, ein grosses Mass an Leiden (Krankheit,
Dauerschddigung, Todesfille) verhindert werden
kann.

Masern: Die Masern gelten noch in weiten Kreisen zu
Unrecht als harmlose Krankheit. Hirnschidigungen
wie z. B. die subakute sklerosierende Panencephalitis
(SSPE) werden hochstwahrscheinlich nicht durch das
Masernimpfvirus hervorgerufen. Die frithere Behaup-
tung von 1 Fall von Encephalitis pro 1 Mill. Impfdosen
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kann aufgrund der langjihrigen Erfahrung mit dem
Impfstoff nicht mehr aufrecht erhalten werden, bzw.
ein allfilliges Vorkommen wiire so selten, dass es stati-
stisch vom natiirlichen Vorkommen von Encephalitis
nicht abgegrenzt werden konnte. Das gleiche gilt fiir
die SSPE, welche zudem nach der nahezu vollstindi-
gen Eliminierung von Masern in den USA am Ver-
schwinden ist [13]). Einzig bei Kleinkindern ist das
Risiko fiir Krampfanfille nach der Masernimpfung
erhoht, dies nur in der 2. Woche nach der Impfung,
und dann auch nur dusserst selten in Form von Fieber-
krampfen wihrend der Fieber-Impfreaktion [11].
Mumps: Fir die Mumpsimpfung sind ausser der nur
selten und immer gutartig verlaufenden Speicheldrii-
senentziindung («Impfmumps») keine schwerwiegen-
den Komplikationen bekannt.

Roteln: Der im Verlauf einer Rotelnerkrankung sel-
tene, aber dann oft sehr starke und langdauernde
Abfall der Blutpléttchen wurde nach einer Rotelnimp-
fung nie beobachtet. Trotz einer moglichen Infizierung
des Fetus durch Rételnimpfviren wurden bei unbeab-
sichtigter Roételnimpfung in der Frithschwangerschaft
in 248 gut dokumentierten Fillen in den USA keinerlei
Fruchtschiddigungen entdeckt [12].

M+M-++R-Eliminationsprogramm in der Schweiz

Um die Eliminationsziele zu erreichen, muss die
gesamtschweizerisch koordinierte M+M+R-Impfung
wihrend mindestens 8 Jahren fiir alle Kleinkinder und
alle nichtgeimpften schulein- und schulaustretenden
Kinder durchgefiihrt werden. Spéter miissen nur noch
die Kleinkinder geimpft werden. Ab 1987 und auch
spéter sollte die M+M+R-Impfung auch nichtgeimpf-
ten Erwachsenen zugénglich sein (s. Tab. 5).

1986 Motivationsphase: - Arztefortbildung
- Offentlichkeitsarbeit
Ziel: M+M+R fiir alle Kinde;l
1987-1993  Aktionsphase: - alle Kleinkinder
~ alle nichtgeimpften
Schulkinder
~ gezielte Nachimpfungen
[ Ziel: = 90% Durchimpfung der Jugendiichen |
ab 1994 Konsolidierungsphase: - alle Kleinkinder

— gezielte Nachimpfungen

Ziel: Z 90 % Durchimpfung der Bevélkerung l

Tab. 5. MASERN+MUMPS+ROTELN -
Eliminationsprogramm in der Schweiz.

Die Impfstoffkosten fir dieses Programm werden fiir
die ersten 8 Jahre jihrlich 3,2 Millionen SFr., spiter
1,2 Millionen SFr. betragen. Die Kosten fiir die drztli-
chen Leistungen und die Organisation der Kampagne
hangen stark von der bisherigen Finanzierungspraxis
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fir Schutzimpfungen in den einzelnen Kantonen ab,
diirften aber fiir die ersten 8 Jahre 1,5 Millionen SFr.
und spiter 0,75 Millionen SFr. pro Jahr nicht iiberstei-
gen. Die Kosten fiir Informationskampagnen werden
vom Bund iibernommen [7].

Fiir die Schweiz gibt es keine harten Daten fiir die
Kosten-Nutzenberechnung. Die Schitzungen ergeben
aber fiir alle drei Erkrankungen einen klaren Vorteil
fir die Impfung. 2,0-5,0:1 fiir Masern [7, 14],
2,5-7,7:1 fiir Roételn [7, 15] und 1,2-2,6:1 fiir Mumps
[7,14].

Zur Eliminierung von Masern. Mumps und Roteln in der Schweiz
Mit dem heute erhiltlichen, gut vertrdglichen und einen lebenslidng-
lichen Schutz verleihenden kombinierten Masern-, Mumps-, Rételn-
Lebendimpstoff solite bei konsequenter Durchimpfung aller Klein-
kinder und nicht geimpfter Schulkinder und Jugendlichen in einer
gegebenen Bevdlkerung cine weitgehende Eliminierung dieser drei
Kinderkrankheiten méglich scin. Fiir die Schweiz ist vom Kosten/
Nutzen-Verhiltnis her die Impfung fiir alle drei Krankheiten loh-
nend. Die nach der Kombinationsimpfung zu erwartenden Impfre-
aktionen sind schr mild, und die Impfkomplikationen im Vergleich
zu den verhiiteten Krankheiten praktisch zu vernachlissigen. Ab
1987 ist eine gesamtschweizerische Impfaktion vorgeschen, welche
nebst Kleinkindern fiir mindestens 8 Jahre alle nicht geimpften 6- bis
7jahrigen und 14- bis 15jéhrigen Schulkinder erfassen soll.

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-
cases 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 rubéole en Suisse
Une é€limination des trois maladies infantiles - rougeole, oreillons,
rubéole — d'une population donnée devrait étre possible a I'aide du
vaccin vivant combiné, bien toléré et produisant une protection 4 vie
en vaccinant systématiquement les enfants en bas 4ge, les scolaires et
adolescents non encore vaccinés. La vaccination contre les 3 mala-
dies est avantageuse du point de vue du rapport coiit/bénéfice dans
les conditions suisses. Les réactions possibles i la vaccination combi-
née sont bénignes et les complications négligeables en rapport avec
le risque encouru par les maladies elles-mémes. Une campagne de
vaccination nationale est prévue a partir de 1987 qui comprendra, 2
cdté de celle des enfants en bas 4ge, la vaccination des scolaires non
encore vaccinés 4gés de 6-7 ans et de 14-15 ans pendant une durée
d’au moins 8 ans.
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