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Nationales Impfprogramm: Mumpsimpfung
Das Bundesamt für Gesundheit empfiehlt, Impfstoffe, 
die den Rubini-Stamm enthalten, wegen dessen geringer
Wirksamkeit nicht mehr zu verwenden

zwischen 12 und 18 Monaten er-
laubt, Mumps zu kontrollieren. Die
Routineimpfung gegen Mumps
sollte dabei mit einem kombinierten
MMR-Impfstoff erfolgen und in das
Impfprogramm gegen Masern und
Röteln eingebettet sein.

DIE MUMPSIMPFUNG 
IN DER SCHWEIZ

Aktuelle Situation
Bezüglich Mumps verfolgt das BAG
das Ziel der WHO Europa, die
Mumpsinzidenz auf ein sehr tiefes
Niveau zu reduzieren. Seit 1987
empfiehlt und fördert deshalb das
BAG in Zusammenarbeit mit der
Ärzteschaft aktiv die Impfung ge-
gen Masern, Mumps und Röteln
[3]. Die zurzeit gültigen Empfehlun-
gen sehen eine erste Dosis im Alter
von 12 und eine zweite Dosis mit
15 bis 24 Monaten vor [4]. Die
Durchimpfung in der Schweiz blieb
in den 90er Jahren konstant, wies
jedoch regionale Unterschiede auf.
Im gesamtschweizerischen Durch-
schnitt beträgt sie etwa 80 Prozent
[5, 6]. 

In der Schweiz zirkuliert das
Mumpsvirus auf endemischem Ni-
veau mit periodisch auftretenden
Epidemien. Rund ein Drittel der In-
fektionen verlaufen ohne Sym-
ptome [7]. In den Jahren
1994–1995 und 1999–2000 konn-
ten in der Schweiz zwei grosse
Mumpsepidemien beobachtet wer-
den [8–11]. Aufgrund der Impfung
und der andauernden Zirkulation
des Mumpsvirus nimmt der Anteil
suszeptibler Kinder und Erwachse-
ner mit zunehmendem Alter ab. 

In Anbetracht der bestehenden
Durchimpfung war während der
beiden letzten Epidemien der Anteil
geimpfter Personen unter den
Mumpsfällen erstaunlich hoch. Dies
deutet auf eine ungenügende Wirk-
samkeit von mindestens einem der
verwendeten Impfstoffe hin. Meh-
rere Studien in der Schweiz und im
Ausland ergaben eine geringe Wirk-
samkeit von Impfstoffen mit dem
Rubini-Impfstamm [8, 12–22]. Eine
gesamtschweizerische Fall-Kohor-
ten-Studie – zurzeit im Publikations-
prozess –, die Kinder zwischen 15
und 48 Monaten einschloss und
vom BAG im Jahr 2000 durchge-
führt wurde, hat die geringe Wirk-

EINLEITUNG

Bei Kindern verlaufen Mumpserkran-
kungen in den meisten Fällen ohne
Komplikationen. Trotzdem kann das
Zentralnervensystem betroffen sein.
Mumps ist die häufigste Ursache
von viralen Meningitiden, welche zur
Abklärung oft eine Spitaleinweisung
nach sich ziehen. Ausserdem sind
bei Jugendlichen und Erwachsenen
Komplikationen wie Orchitis oder
Oophoritis relativ häufig. Schwer-
wiegende Komplikationen wie Enze-
phalitis, Taubheit oder Todesfälle
sind dagegen selten.

Die meisten europäischen Staa-
ten verfolgen bezüglich Mumps
eine Kontroll- oder Eliminationsstra-
tegie. Die Schweiz, in Übereinstim-
mung mit den Zielen der WHO 
Europa, strebt bis zum Jahr 2010
eine weitgehende Reduktion der
Mumpserkrankungen auf ein sehr
tiefes Inzidenzniveau an (weniger
als ein Fall pro 100 000 Einwohner
pro Jahr) [2]. Weltweit sind ver-
schiedene Mumpsimpfstoffe er-
hältlich, meistens in kombinierter
Form als Impfstoff gegen Masern,
Mumps und Röteln. Die verwende-
ten Mumpsimpfstämme weisen
hinsichtlich Immunogenität, Feld-
wirksamkeit und Anwendungs-
sicherheit unterschiedliche Eigen-
schaften auf. In der Schweiz sind
zurzeit drei verschiedene trivalente
Masern-Mumps-Röteln-Impfstoffe
(MMR) bei Swissmedic, dem
Schweizerischen Heilmittelinstitut,

zugelassen. Sie enthalten drei ver-
schiedene Mumpsimpfstämme:
– M-M-R® II, Jeryl-Lynn-Stamm;
– Triviraten Berna®, Rubini-Stamm;
– Priorix®, RIT-4385-Stamm.

EMPFEHLUNGEN DER WHO

Von den Schlussfolgerungen und
Empfehlungen der WHO zur
Mumpsimpfung seien hier jene
festgehalten, die für die Schweiz
von besonderer Bedeutung sind [1]:
Aufgrund von Labor- und Feldstu-
dien, die eine ungenügende Schutz-
wirkung des Rubini-Impfstammes
ergaben, empfiehlt die WHO, die-
sen Stamm in nationalen Impfpro-
grammen nicht zu verwenden. Um
den Impfschutz gegen Mumps zu
gewährleisten, sollten Personen,
die ausschliesslich mit dem Rubini-
Impfstamm geimpft wurden, mit ei-
ner Dosis eines wirksamen Impf-
stoffes erneut geimpft werden. Es
obliegt den nationalen Gesundheits-
behörden, sicherzustellen, dass
Impfstoffe, die in nationalen Impf-
programmen empfohlen werden,
erwiesenermassen wirksam sind.
Bezüglich der Anwendungssicher-
heit erachtet die WHO alle auf dem
Markt erhältlichen Impfstoffe ge-
gen Mumps für Impfkampagnen
verwendbar.

Die WHO bekräftigt im Weiteren,
dass eine anhaltend hohe Durch-
impfung unter Verwendung eines
wirksamen Impfstoffs bei Kindern

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO)
hat im November 2001 Empfehlungen zur Mumps-
impfung im Rahmen grösserer Impfprogramme ver-
öffentlicht [1]. Der Artikel ist auf dem Internet unter
www.who.int/wer/ publiziert. Besonders die Empfehlun-
gen zum Rubini-Impfstoff sind für die Schweiz von
Bedeutung. Wegen seiner ungenügenden Wirksamkeit
empfiehlt die WHO, in nationalen Impfprogrammen vom
Gebrauch des Rubini-Impfstammes abzusehen. Kinder,
die ausschliesslich mit diesem Stamm geimpft wurden,
sollen zusätzlich eine Dosis eines wirksamen Mumps-
impfstoffes erhalten. Das Bundesamt für Gesundheit
(BAG) hat diese Empfehlungen in das nationale Impf-
programm integriert. 
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samkeit des Rubini-Impfstammes
bei Kindern, die nach der Mumps-
epidemie der Jahre 1994–1995 ge-
boren wurden, erneut bestätigt.

Empfehlungen der 
Schweizerischen Kommission
für Impffragen
Die Schweizerische Kommission
für Impffragen (SKIF) unterstützt die
Position der WHO und schlägt dem
BAG vor, im Rahmen des nationalen
Impfprogrammes den Verzicht auf
den Impfstamm Rubini zu empfeh-
len. Die SKIF spricht sich im Weite-
ren für eine Wiederholungsimpfung
aus – mittels einer Dosis eines wirk-
samen monovalenten Impfstoffes –
bei Personen, die zwei Dosen mit
ausschliesslich diesem Impfstamm
erhalten haben und bis anhin nicht
an Mumps erkrankt sind.

Empfehlungen des BAG
Die bis anhin verfolgte allgemeine
Strategie zur Kontrolle von Mumps
in der Schweiz richtet sich nach den
Empfehlungen der WHO und bleibt
unverändert. Das BAG empfiehlt
gemäss dem Impfplan, alle Kleinkin-
der im Alter von 12 Monaten mit 
einem kombinierten Impfstoff ge-
gen Masern, Mumps und Röteln zu
impfen. Eine zweite Dosis soll zwi-
schen 15 und 24 Monaten frühes-
tens aber 1 Monat nach der ersten
Dosis verabreicht werden [4].

Aufgrund der neuen Empfehlun-
gen der WHO und nach Konsulta-
tion der SKIF empfiehlt das BAG, im
Rahmen des nationalen Impfpro-
grammes Impfstoffe mit dem Rubi-
nistamm nicht mehr zu verwenden.
Unabhängig von der Anzahl verab-
reichter Dosen muss davon ausge-

gangen werden, dass im Fall einer
Impfung mit einem den Rubini-
Stamm enthaltenden Impfstoff der
Impfschutz gegen Mumps ungenü-
gend ist.

Allen Personen, die ausschliess-
lich eine Dosis eines Impfstoffes
mit dem Rubinistamm und keinen
anderen Mumpsimpfstoff erhalten
haben, wird gemäss Impfplan eine
zweite Dosis mit einem wirksamen
MMR-Impfstoff empfohlen (siehe
Tabelle) [5].

Personen, die zwei Dosen eines
Impfstoffes mit dem Rubinistamm
(oder eines unbekannten Produk-
tes) erhalten haben, sollten mit 
einem wirksamen Impfstoff (eine
Dosis eines monovalenten Impf-
stoffes [Mumpsvax®]) erneut geimpft
werden. Diese Wiederholungsimp-
fung entspricht nicht einer Notfallsi-
tuation. Suszeptible Personen soll-
ten jedoch, je nach Verfügbarkeit
des Impfstoffs, ohne Zuwarten
geimpft werden, da der Zeitpunkt
des Auftretens regionaler Aus-
brüche nicht vorhersehbar ist und
Mumpsepidemien in ungeimpften
Populationen in der Regel einem
Dreijahreszyklus folgen [23]. In Po-
pulationen mit partieller Durchimp-
fung ist die Dauer der interepidemi-
schen Phasen eher länger. Die
Organisation dieser Wiederholungs-
impfungen (Information, indivi-
duelle Impfung, kollektive Impfung
etc.) richtet sich nach den spezifi-
schen Gepflogenheiten in den ver-
schiedenen Kantonen. Bei Perso-
nen, die gemäss verlässlicher
Anamnese seither an Mumps er-
krankt sind, ist eine Wiederholungs-
impfung nicht notwendig. Aufgrund
der Tatsache, dass der Impfstoff mit
dem Rubinistamm im Jahr 1986 re-
gistriert wurde, der Start der MMR-
Impfkampagne im darauf folgenden
Jahr erfolgte und 1996 die zweite
MMR-Dosis in den nationalen Impf-
plan aufgenommen wurde, lässt
sich abschätzen, dass beinahe alle
durch diese Empfehlung betroffe-
nen Personen nach 1980 geboren
wurden. Ihre Zahl wird auf rund
65 000 geschätzt. Die grosse Mehr-
heit der Impfungen gegen MMR
wird vor Abschluss der obligatori-
schen Schuljahre verabreicht. Somit
waren die ältesten Kinder, die 1996
– dem Jahr der Einführung des
Zweidosenschemas – in der Schule
eine zweite MMR-Impfung erhalten
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Mumpsimpfung: Zusammenfassung

Aktueller Impfstatus Empfehlung1 Zeitpunkt

Ungeimpft gegen MMR. Impfung mit zwei Dosen – Erste Dosis: 
eines MMR-Impfstoffs, mit 12 Monaten
der nicht den Rubini-Stamm – Zweite Dosis: 
enthält. mit 15–24 Monaten

(frühestens 1 Monat nach 
der ersten Dosis) 

Eine Dosis eines MMR- Impfung mit einer zweiten Gemäss Impfplan, frühes-
Impfstoffes mit dem Dosis eines MMR-Impf- tens 1 Monat nach der 
Rubini-Stamm (oder eines stoffes,der nicht den  ersten Dosis.
unbekannten Produktes). Rubini-Stamm enthält.

Zwei Dosen eines MMR- Wiederholungsimpfung: Jederzeit, jedoch frühes-
Impfstoffes mit dem Rubini- eine Dosis eines monova- tens 1 Monat nach der
Stamm (oder eines unbe- lenten Impfstoffes gegen letzten Impfung
kannten Produktes) bei Mumps, der nicht den (siehe Text)
einer Person, die gemäss Rubini-Stamm enthält.
verlässlicher Anamnese 
noch nicht an Mumps
erkrankt ist.2,3

Zwei Dosen eines MMR- Keine
Impfstoffes mit dem Rubini- Wiederholungsimpfung.
Stamm bei einer Person, 
die gemäss verlässlicher 
Anamnese an Mumps
erkrankt ist.

Zwei Dosen eines MMR- Keine
Impfstoffes, wobei die eine Wiederholungsimpfung.
Dosis den Rubini-Stamm 
und die andere Dosis einen 
anderen Stamm enthielt.

1 Die Impfung ist kontraindiziert bei Schwangerschaft, schwerer Immundefizienz, anaphylaktischer
Reaktion nach früherer MMR-Impfung oder auf einen Impfstoffbestandteil. 

2 Beinahe alle durch diese Empfehlung betroffenen Personen sind nach 1980 geboren worden.
3 Die Impfung von Personen, bei denen nicht bekannt ist, ob sie Mumps durchgemacht haben, stellt

kein Risiko dar. Falls bereits Antikörper vorhanden sind, neutralisieren diese die Impfung ab dem
Zeitpunkt der Injektion.
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haben, 15-jährig. Bei der Beurtei-
lung, ob in den sehr seltenen Fällen,
in denen ältere Erwachsene zwei
Dosen eines MMR-Impfstoffs mit
dem Rubinistamm erhalten haben
und gemäss Anamnese noch nicht
an Mumps erkrankt sind, eine Wie-
derholungsimpfung notwendig ist,
gilt es zu berücksichtigen, dass die
Wahrscheinlichkeit einer natürlich
erworbenen Immunität infolge einer
subklinisch verlaufenen Mumps-
infektion mit steigendem Alter zu-
nimmt. Eine systematische sero-
logische Immunitätsabklärung bei
Personen, die für eine Wiederho-
lungsimpfung in Frage kommen,
wird nicht empfohlen. Die admini-
strativen Details der Finanzierung
der Nachholimpfung sind zurzeit
noch nicht geklärt; diese werden
zwischen Krankenversicherungen
und Ärzteschaft direkt geregelt.

Für weitere Informationen zur
Wiederholungsimpfung ist die Ärz-
teschaft gebeten, sich direkt an das
BAG zu wenden (Tel. 031 323 87 06).

Die Empfehlungen des BAG und
der SKIF zur Prävention gegen Ma-
sern, Mumps und Röteln (Supple-
mentum XII) werden in den nächs-
ten Monaten publiziert. �
Bundesamt für Gesundheit
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