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Interessenskonflikte

Keine zu diesem Vortrag
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DD: Infektiöse Parotitis

• Viral 
- Mumpsvirus (MuV, Orthorubulavirus parotitidis)

- Influenza A H3N2

- Parainfluenza 1-3

- Coxsackie A

- Parvovirus B19

- HSV 1,2

- HHV 6A,B

- EBV

- LCMV

- HIV

- Adeno

- Echo

-…

• Bakteriell
- Staphylokokken
- Streptokokken
-…

• …
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Mumpsvirus

• Weltweit verbreitet

• kein tierisches Reservoir – befällt (eher) nur Menschen

• Mindestens 14 Genotypen

• V.a. Genotyp A Stamm Jeryl Lynn* wird für die Herstellung von Impfstoffen verwendet

• Nur ein Serotyp - die Diversität von MuV spiegelt sich nicht in der menschlichen Antikörperantwort wider

• Tröpfcheninfektion (Speichel, Harn (,Muttermilch))

• Auch klinisch inapparent Erkrankte sind ansteckend

• Nicht anzeigepflichtig (außer: virale Meningoenzephalitis)

• In der Regel lebenslange Immunität erzeugend

• Kontagionsindex 0,4-0,8 

• R0 = 4-7

* Tochter von Maurice Hilleman - Entwickler des Mumps- (und 40 anderer) Impfstoffe
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Mumps: Epidemiologie

• Vor Einführung der Impfung

- Häufigkeitsmaximum zwischen 2.-15. Lebenjahr

- Saisonalität

- USA >152.000 Fälle/Jahr (1968)

• Nach Einführung der Impfung in den USA <300 Fälle/Jahr (2000) 

• Jungen > Mädchen

• Virulenz und Komplikationen nehmen mit dem Alter zu

• Ausbrüche in letzten Jahrzehnten meist bei jungen Erwachsenen, auch bei 
Geimpften

• Ausbruch in Österreich 2006: 227 Fälle, 40% unvollständig, 48% ungeimpft
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Mumps: Epidemiologie

Herdenimmunität ab 85–90%

Dr. Julian JM Voitl Fachgruppensitzung Kinder- und Jugendheilkunde 12.03.2025



Mumpsdiagnostik: Klinisch

• Druckempfindliche Schwellung vor und unter dem Ohr

• Lobulus auriculae in typischer Weise abgehoben

• Kaubeschwerden

• Entzündete Mundschleimhaut

• Geröteter Mündungsstelle des Ausführungsgangs
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Mumpsdiagnostik: Klinisch

Hippokrates beschrieb eine „Schwellung vor den Ohren […] bei jungen 
Leuten […], welche den Kampfplatz und die Turnhalle besuchen […] mit 

schmerzhaften Entzündungen der Testikel, […]“ und unterschied 
diese Parotitis epidemica deutlich von anderen Schwellungen 

der Ohrspeicheldrüsen
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Mumpsdiagnostik

• Klinisch
- Parotisschwellung oder mumpskorrelierte Komplikation

• PCR
- Wangenabstrich, Harn; am besten <3d nach Parotisschwellung

• IgM (nur bei Immunnativen aussagekräftig)
- bei Komplikation, oder >3d nach Parotisschwellung

• IgG
- Vervierfachung oder Serokonversion nach 10-14d

Nationale Referenzzentrale für Masern-Mumps-Röteln Viren: 
Medizinische Universität Wien, Zentrum für Virologie
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Mumpstherapie

• Symptomatisch

• Keine PEP, Immunglobulingabe nicht effektiv

• Postexpositionelle Komplettierung des Impfschutzes

- Anders als bei Masern hat sich MMR bei der Vorbeugung von 
Mumps oder Röteln bei bereits infizierten Personen nicht als 
wirksam erwiesen

• Hygienemaßnahmen, Übertragungsminimierung

• (Mumps ist keine schwangerschaftsrelevante Virusinfektion)
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Mumpsimpfung

1967 durch Maurice Hilleman aus Viren seiner Tochter in Rekordzeit von vier 
Jahren entwickelt (Übertroffen nur von SARS-CoV2)

Aktive Immunisierung

Lebendimpfung (vermehrungsfähige virulenzabgeschwächte 
attenuierte MuV)

Humorale und zelluläre Immunität, Schutz frühestens 10d nach Impfung

Mumpsimpfstoff auf der Liste der unentbehrlichen Arzneimittel der WHO

In Österreich seit 1974

>575 Millionen verabreichte Dosen
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Mumpsimpfung: Effektivität

• 1st Shot 64–72%

• 2nd Shot 83–88%
• keine Auffrischimpfung, sondern Zweitimpfung für primäre Impfversager

Bei Ineffektivität/Impfdurchbrüchen: milderer Verlauf
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Mumpsimpfstoffe in Österreich

MMR

• MMR-Vax Pro®

• Priorix®

MMRV (bei Erstgabe mehr UAW)

• Priorix Tetra®
• ProQuad®

Alle i.m. / s.c.
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Impfreaktion auf MMR

• 10% milde Impfreaktionen MMR

• Nach 6-12d (Vermehrungsphase)

• 1-3d Dauer

• Rötung/Schwellung an der Einstichstelle

• Allgemeine Krankheitssymptome 

• Exanthem („Impfmasern“, „Impfröteln“)

• Nicht kontagiös!
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Impfung in Schwangerschaft nicht empfohlen

Impfung in Stillzeit möglich
Auf Hühnerembryozellen gezüchtet, aber auch bei Allergie anwendbar
Impfung bei humoralen Immundefekten, Granulozytenfunktionsstörungen,
Asplenie, oder asymptomatischer HIV-Infektion möglich
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Dr. Julian JM Voitl

To mump = To mumble, speak unclearly
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