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Sehr geehrte(r) Patient(in), 
 
Sie erhalten heute in unsere Praxis eine Impfung. Impfungen gelten als wirksamste Maßnahme zur 
Vorbeugung vor Infektionskrankheiten. Wie bei jedem Medikament sind jedoch auch bei Impfungen 
unerwünschte Reaktionen möglich. 
Glücklicherweise sind die beschriebenen Nebenwirkungen jedoch recht selten.  
Körperliche Schonung ist grundsätzlich nach jeder Impfung für 2-3 Tage sinnvoll. 
Bitte melden Sie sich unverzüglich in der Praxis wenn Sie befürchten eine Impfkomplikation zu 
entwickeln.  
Leichtere Impfreaktionen hingegen erfordern in aller Regel keinerlei Behandlung. 

 

 

Masern-Mumps-Röteln-Impfstoff (MMR-Impfstoff) 
Lokal- und Allgemeinreaktionen 
Als Ausdruck der normalen Auseinandersetzung des Organismus mit dem Impfstoff kann es häufig 
innerhalb von1–3 Tagen, selten länger anhaltend (bei bis zu 5 % der Impflinge),an der Impfstelle zu 
Rötung, Schmerzhaftigkeit und Schwellung kommen; gelegentlich auch verbunden mit einer 
Schwellung der zugehörigen Lymphknoten sowie häufigen Allgemeinsymptomen wie leichter bis 
mäßiger Temperaturerhöhung (5–15 % der Impflinge), Kopfschmerzen, Mattigkeit, Unwohlsein 
oder Magen-Darm-Beschwerden. Im Abstand von 1–4 Wochen nach der Impfung können bei etwa 
2 % der Impflinge Symptome im Sinne einerleichten, nicht übertragbaren „Impfkrankheit“ 
auftreten: Fieber verbunden mit einem schwachen masernähnlichen Ausschlag. Auch eine leichte 
Schwellung der Ohrspeicheldrüse kann gelegentlich auftreten. Von Jugendlichen und Erwachsenen 
(sehr selten bei Kindern) sind vorübergehende Gelenkbeschwerden (Arthralgie) berichtet worden. 
Selten werden eine vorübergehende leichte Hodenschwellung oder eine ebenfalls leichte und 
vorübergehende Reaktion der Bauchspeicheldrüse (Enzymanstieg) beobachtet. In der Regel sind 
diese genannten Lokal- und Allgemeinreaktionen vorübergehender Natur und klingen rasch und 
folgenlos wieder ab. 
Komplikationen 
Im Zusammenhang mit einer Fieberreaktion kann es beim Säugling und jungen Kleinkind selten 
einmal auch zu einem Fieberkrampf (in der Regel ohne Folgen) kommen. Allergische Reaktionen 
(meist auf im Impfstoff enthaltene Begleitstoffe wie Gelatine oder Antibiotika) sind sehr selten; 
über allergische Sofortreaktionen (anaphylaktischer Schock) wurde nur in Einzelfällen berichtet. 
Sehr selten werden bei Jugendlichen und Erwachsenen nach der Impfung länger anhaltende 
Gelenkentzündungen (Arthritiden)beobachtet. Eine Allergie gegen Hühnereiweiß ist grundsätzlich 
keine Gegenanzeige gegen die Impfung, da heutige Impfstoffe keinerlei Ovalbumin bzw. nur noch 
eine kaum mehrnachweisbare Menge Ovalbumin enthalten. Auch über Hautblutungen bei 
verminderter Blutplättchenzahl (thrombozytopenische Purpura) wurde nur in Einzelfällen berichtet, 
rasches und folgenloses Abklingen ist die Regel, schwerere Verläufe wurden in Einzelfällen 
berichtet. Sehr selten werden bei Jugendlichen und Erwachsenenlänger anhaltende 
Gelenkentzündungen (Arthritiden)beobachtet. Bei den in Deutschland zugelassenen Mumps-
Impfstoffen (Mumpsvirus-Impfkomponenten in Kombinationsimpfstoffen) auf der Grundlage des 
vom Mumps-Impfstamm „Jeryl Lynn“ abgeleiteten Impfvirus finden sich weltweit nur selten 
Berichte über eine Hirnhautentzündung (Meningitis) nach Impfung, Fälle von virologischbestätigter 
impfassoziierter Meningitis wurden bisher nichtberichtet. Nach Masernerkrankung ist die Masern-
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Einschlusskörperchen-Enzephalitis (Krämpfe, Herdsymptome, Halbseitenlähmung) bei schwerer 
Immundefizienz nicht selten. Nach Masern-Impfung sind in der Weltliteratur nur wenige Fälle 
beschrieben. Die Komplikation tritt 5 Wochen bis 8 Monate nach der Impfung bei schwer 
immunsupprimierten Individuen auf und verläuft meist tödlich. 
Krankheiten/Krankheitserscheinungen in ungeklärtem ursächlichen Zusammenhang mit der 
Impfung 
In Einzelfällen wurde in der medizinischen Fachliteratur über Erkrankungen des zentralen und 
peripheren Nervensystems (Myelitis, Guillain-Barré-Syndrom, Neuritis, als möglicher Ausdruck 
einer zerebellären Ataxie gedeutete flüchtige Gangunsicherheit) sowie über chronische 
Gelenkentzündung und Erythema exsudativum multiforme berichtet, die im zeitlichen 
Zusammenhang mit der MMR Impfung auftraten. Ein ursächlicher Zusammenhang mit der Impfung 
ist bei diesen Beobachtungen fraglich. Es könnte sich in der Mehrzahl dieser Einzelfallberichte um 
das zufällige zeitliche Zusammentreffen von miteinander nicht ursächlich verbundenen 
selbstständigen Ereignissen handeln. Die Komplikation „akute Enzephalitis nach natürlichen 
Masern“ ist unbestritten, während die Komplikation akute Enzephalitis/Enzephalopathie nach 
Masern-Impfung noch immer kontrovers diskutiert wird. Die UK National Childhood 
Encephalopathy Study fand eine erhöhte Rate von Enzephalopathie oder komplizierten Krämpfen 
zwischen 7und 14 Tagen nach der Impfung ohne bleibende Schäden. Eine kürzlich veröffentlichte 
Studie unter Einbeziehung von 2 Millionen Kindern in den USA fand kein erhöhtes 
Enzephalopathie-Risiko nach Masern-Mumps-Röteln-Impfung. Die subakute sklerosierende 
Panenzephalitis (SSPE) ist als tödlich verlaufende Masernspätfolge bekannt. Beweise für einen 
ursächlichen Zusammenhang mit der Masern-Impfung liegen nicht vor, auch nicht für durch eine 
Impfung ausgelöste oder verschlimmerte SSPE nach natürlichen Masern. Eindeutig ist der 
Rückgang von SSPE (mit entsprechender zeitlicher Verzögerung) nach erfolgreichen 
Masernimpfprogrammen. 
Hypothesen und unbewiesene Behauptungen 
Hypothesen hinsichtlich einer Verursachung oder Begünstigung von Diabetes mellitus Typ 1, 
Morbus Crohn (entzündliche Darmerkrankung), Autismus (geistige Behinderung mit 
realitätsfernem Verhalten) durch die Schutzimpfung werden zwar gelegentlich vertreten und 
verbreitet, es gibt jedoch keine wissenschaftlichen Hinweise, die einen solchen Zusammenhang 
beweisen. Zur Thematik liegt eine Vielzahl qualifizierter Studien vor, die keine Evidenz für einen 
ursächlichen Zusammenhang der postulierten Krankheit mit der Impfung finden konnten. 
 

 


