vumps: Kennzeichen Hamsterbacke
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Ziegenpeter, Bauernwetzel, Wochentélpel: Ihre volkdsimlichen Namen verdankt die
ansteckende Virusinfektion Mumps einer schmerzhafte Schwellung der
Ohrspeicheldrisen. Die Flussigkeitsansammlung im ®ebe seitlich der Ohrlappchen
sorgt daftr, dass die Ohren abstehen und der Pati¢einfaltig wirkt.

Der Erreger Paramyxovirus parotitis, ein umhulRe$A-Virus aus der Familie der
Paramyxoviridae, kommt weltweit endemisch und zmarbeim Menschen vor. Friher
erkrankten vor allem Kinder zwischen dem 2. undLERensjahr an Mumps (Parotitis
epidemica). Seit der Einflihrung einer allgemeimapfempfehlung ging die Haufigkeit
deutlich zuriick, sodass Erkrankungswellen in Déudsal nur noch im Abstand von einigen
Jahren aufkommen. Prinzipiell kbnnen die Infektiomgihrend des ganzen Jahres auftreten.
Im Winter und Frihjahr haufen sie sich allerdingas Robert-Koch-Institut teilt im
»Epidemiologischen Bulletin« 35/2004 mit, dass ahrl2003 insgesamt 104
Erkrankungsfalle aus den funf ostdeutschen Bunddstéa gemeldet wurden, was einer
Inzidenz von 0,8 Erkrankungen pro 100.000 Einwohregtspricht.

Die Ubertragung erfolgt durch Tropfcheninfektioireiten Schleimhautkontakt oder seltener
durch speichelverschmutzte Gegenstande, zum BElSpiderspielzeug. Zudem wird das
Virus auch im Urin und mit der Muttermilch ausgasden. Die Inkubationszeit betragt in
der Regel 16 bis 18 Tage. Aber auch Zeitrdume heisd 2 und 25 Tagen sind mdglich.
Ansteckungsgefahr besteht sieben Tage vor und hiagae nach Auftreten der typischen
Speicheldriisenschwellung. Am grof3ten ist das Rgik@ Tage vor bis vier Tage nach
Erkrankungsbeginn. Besonders tiickisch ist, dads dirdsch inapparente Infektionen
ansteckend sind. Immerhin 30 bis 40 Prozent dektidnen verlaufen symptomlos.
Besonders bei Kindern unter funf Jahren wird Mumgsnicht als solcher erkannt. Die
Krankheit wird in 40 bis 50 Prozent der Falle mitez Erkéaltung verwechselt. Das typische
Erkrankungsbild, eine Entziindung der Speicheldrirs&ferbindung mit Fieber, zeigt sich
also unter Umstanden gar nicht.

Die Erkrankung beginnt in der Regel mit unspezifest Symptomen wie Unwohlsein, Kopf-
und Muskelschmerzen sowie geringem Fieber. Innerthat nachsten zwei Tage kommt bei
einem Grol3teil der Patienten eine Entztindung desg@icheldriise hinzu, die zunachst
einseitig, spater dann doppelseitig auftreten k&uomch andere Drisen, vor allem die
Unterzungendrise und die Unterkieferspeicheldki@enen betroffen sein. Charakteristisch
ist, dass die Kinder Gber Schmerzen beim KauedemOhren oder beim Bewegen des
Kopfes klagen.

Gefurchtete Komplikationen

Zumeist verlauft Mumps ohne Komplikationen. Die i&rkkung klingt nach sieben bis zehn
Tagen von alleine ab. In der Regel fihrt sie zetsbanger Immunitat. Zweiterkrankungen
treten daher nur selten auf. Vor allem im Kindesalerlauft Mumps harmlos, mit
zunehmendem Alter fallen die Symptome aber schvaarer

Komplikationen treten auf, wenn die Mumps-Virensatiedene Organe und Organsysteme
befallen. Am haufigsten kommt es zu einer Menisgidie aber normalerweise



asymptomatisch verlauft. Nur in etwa 10 Prozentrddle wird sie klinisch auffallig: Starke
Kopfschmerzen, Fieber, Nackensteife, ErbrechenjiBangsempfindlichkeit und
Benommenheit deuten auf eine Hirnhautentzindungezahlt zu den wichtigsten
Komplikationen, insbesondere bei Erkrankungen imdehsenenalter. Greift die Infektion
dann auf den Gleichgewichtsnerv (Nervus statoamustitiber, kann das Taubheit (ein Fall
auf 20.000 Erkrankte) oder Innenohrschwerhérigiediva 4 Prozent) nach sich ziehen.

Eine geflirchtete Komplikation ist die Hodenentzimgl(Orchitis), die bei etwa 20 bis 50
Prozent der mannlichen, vor allem erwachsenenmateuftritt. Die Entziindung dauert
etwa drei bis vier Tage an und verursacht Schwgll@&chmerzen und Empfindlichkeit des
Hodens. Sie kann in seltenen Fallen, besonders sierbeidseitig auftritt, zur
Unfruchtbarkeit fihren.

Erkrankte Méadchen und erwachsene Frauen konnerteaitzéindung der Eierstocke
(Oophoritis) entwickeln. Etwa 5 Prozent der weibén Patienten leiden unter diesen
Schmerzen im Unterleib, die meistens nach eineri&eerschwinden und in der Regel nicht
zur Sterilitat fihren.

Seltene Komplikationen sind Nierenentztiindung, Be&ohtigung der Augen (Schwellung

der Tranendrusen, Lichtempfindlichkeit, teilweis@rlust der Sehfahigkeit), Entziindung der
Bauchspeicheldrise, Brustdrise oder der Gelenkier dan sehr seltenen Komplikationen
hat die Meningoenzephalitis eine besondere Bedgutie fiihrt in 50 Prozent der Félle zu
Dauerschaden wie Lahmungen. Bemerkenswert ist,all@skomplikationen auch dann
maoglich sind, wenn die charakteristische SchwelldegOhrspeicheldriise nicht auftritt. In
der Schwangerschaft kann die Erkrankung, vor alleamn sie wahrend des ersten Trimenons
auftritt, zu Spontanaborten fihren. Fetale Missbilgen oder Frihgeburten sind nicht
bekannt.

Nur bei ausgepragter Enzephalitis und bei Hodefielizng ist eine Therapie mit
Corticosteroiden indiziert. Ansonsten ist die Batlang der Mumps-Infektion ausschlief3lich
symptomatisch. So hilft beispielsweise Paracetajagen Fieber und Kopfschmerzen.
Zusatzlich konnen Pharmazeuten den Eltern eineardden Kindes noch einige Ratschlage
mit auf den Weg geben (siehe Kasten).

Mumps durch Impfung vermeiden

Die wirksamste praventive Mal3nhahme ist die Schuifiimg gegen Mumps, fir die ein
attenuierter Lebendimpfstoff zur Verfligung stehbn\er Standigen Impfkommission
(STIKO) wird eine Schutzimpfung mit einer trivalentVakzine gegen Mumps, Masern und
Roteln (MMR-Impfstoff) empfohlen. Die erste Impfusgllte zwischen dem 12. und dem 15.
Lebensmonat durchgefihrt werden. Denn gegen Erglerdeen Lebensjahres werden Kinder
empfanglich gegentiber Mumps-Viren, da dann der 2dhurch maternale Antikdrper, der so
genannte Nestschutz, nachlasst. Die zweite Imp$otite im Alter von 15 bis 23 Monaten,
maoglichst vor Aufnahme in den Kindergarten, allétsgtens aber bei der
Schuleingangsuntersuchung erfolgen. Die MMR-Impfkagn mit einer Impfung gegen
Windpocken (Varizellen) kombiniert werden. SeitZem steht hierfur ein
Kombinationsimpfstoff (MMRYV) zur Verfiugung. Nachm®isherigen Erfahrungen héalt der
Impfschutz mindestens zwei Jahrzehnte an, wahmslattesogar lebenslang.



Hinweise im Beratungsgesprach

«Wenn das Kind einen steifen Hals bekommt, schlafnid teilnahmslos ist, an Ubelkeit
leidet und erbricht, sofort den Arzt aufsuchen.

« Wadenwickel senken hohes Fieber, sollten aber amn dngewendet werden, wenn die
Arme und Beine des Kindes warm sind.

«Kinder mit Fieber nicht noch zuséatzlich warm anemloder zudecken.

«Eine leichte Bettdecke reicht meist aus.

« KOrperliche Schonung ist ratsam.

« Viel trinken und fettarme, fliissige oder weiche iSpe essen, um die
Schluckbeschwerden zu lindern.

«Keine sauren Getranke zu sich nehmen (vor allemekeDrangensatft), da sonst die
Speicheldrisen vermehrt arbeiten missen. Bessemsmund Getranke, die wenig
Kohlensaure enthalten.

« Viele Kinder empfinden eine Erleichterung des Dgefkihls, wenn sie Kaugummi
kauen.

Arbeitsmedizinische Impfindikationen bestehen fiigeimpfte beziehungsweise
empfangliche Personen in Einrichtungen der PadiatriKindereinrichtungen und
Kinderheimen. Anzumerken ist, dass Erkrankungem@ger moglich, aber selten sind.

Malnahmen bei Ausbriichen

Nach Paragraph 34 des Infektionsschutzgesetz&s)(H8rfen Personen, die an Mumps
erkrankt sind, in Gemeinschaftseinrichtungen kéieler-, Erziehungs-, Pflege-, Aufsichts-
oder sonstigen Tatigkeiten austiben, bei denen@makt zu den dort Betreuten haben.
Andererseits dirfen betreute Kinder, die an Munmrgsaekt sind, diese Einrichtungen auch
nicht betreten. Erst nach Abklingen der Klinisclsgmptome, frihestens neun Tage nach
Ausbruch der Erkrankung, durfen die Raumlichkewaeder besucht werden.

Ferner schreibt das IfSG vor, dass Kontaktperseiresm Gemeinschaftseinrichtung fir die
Dauer der mittleren Inkubationszeit von 18 Tageibesuchen dirfen. Dies entfallt, wenn
sie nachweislich friiher bereits an Mumps erkrardten, geimpft sind (bei nur einmaliger
Impfung wird aktuell die zweite Dosis gegeben) sonach postexpositioneller
Schutzimpfung, falls diese innerhalb von maximaiffliagen nach dem Kontakt erfolgt.

Eine allgemeine Meldepflicht fir Mumps-Infektiongiit es nicht. In Bundeslandern wie
Berlin, Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern, Sanh&achsen-Anhalt, Thiringen
existiert aber auf der Basis von landerspezifisdfletdeverordnungen eine Meldepflicht.
Zudem ist die Leitung einer Gemeinschaftseinricgtdazu verpflichtet, Mumpsfalle
unverzuglich dem Gesundheitsamt zu melden, dam@damen zur Verhitung der
Weiterverbreitung eingeleitet werden kénnen.



