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DISCLAIMER 

Hoewel de NVKP elk dossier met de grootst mogelijke zorgvuldigheid heeft geformuleerd, stelt de NVKP zich 

niet aansprakelijk voor eventuele onjuistheden die staan vermeld. Er kunnen geen rechten worden ontleend 

aan de informatie in dit dossier. 

Gebruik van de teksten is toegestaan, mits de bron, de NVKP, wordt vermeld. De NVKP neemt geen 

verantwoordelijkheid voor de consequenties van het gebruik van de geboden informatie.  

Alleen dankzij uw steun kunnen wij ook in de toekomst u van deze informatie blijven voorzien. Meldt u aan, 

word nu lid.
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INLEIDING 
De mazelen is een ziekte die in voorbije tijden voor hoge sterftecijfers zorgde. De 

afgelopen decennia was mazelen vooral een vrij milde kinderziekte geworden. De overgang 

naar deze lichtere uitwerking van de ziekte lijkt vooral het gevolg van evolutie in ons eigen 

immuunsysteem. Sinds 1987 is een vaccin tegen de ziekte opgenomen in het 

Rijksvaccinatieprogramma. Sinds de invoering van de vaccinatie is de natuurlijke 

weerbaarheid wellicht gedaald, en zijn vooral zuigelingen mogelijk kwetsbaarder voor de 

ziekte.  

ZIEKTEBEELD 
Na een incubatietijd van acht tot twaalf dagen treden de eerste symptomen op: een lichte 

verkoudheid, een lichte temperatuursverhoging, hoesten, gezwollen, rood doorlopen, 

waterige ogen en lusteloosheid. Na twee à drie dagen daalt de koorts, maar de dag erna 

ontstaat er hoge koorts en hoofdpijn. De uitslag treedt op: rozerode, grove vlekken, snel 

samenvloeiend, beginnend achter de oren, uitbreidend over het gezicht. De ogen worden 

gevoelig voor licht. Er ontstaat een gezwollen gezicht en waterige en ontstoken slijmvliezen 

van de mond en keel. Typisch voor de mazelen zijn de witte vlekjes/strepen, de 

zogenaamde Koplik vlekjes, op het wangslijmvlies die opkomen tegelijk met de uitslag. De 

uitslag verschijnt vervolgens op de romp, armen en benen en verdwijnt in enkele dagen, de 

koorts zakt dan. Vaak is er door de hoge koorts en het ziekte proces de eerste dagen een 

zekere bewustzijnsdaling, die echter niet hoeft te wijzen op hersenaandoeningen, of 

hersen(vlies)ontsteking. Zonder complicaties duurt de acute fase van de ziekte één week. 

Hierna wordt de huid schilferig (soms met jeuk). Voor een goed herstel moet na de acute 

fase nog één week rust in acht worden genomen. 

BESMETTING 
Mazelen wordt overgedragen van mens op mens door een luchtwegvirus, een morbillivirus. 

Het verspreidt zich via druppeltjes in de lucht, die met hoesten en niezen worden 

verspreid, via direct contact, maar ook over grotere afstanden. De laatste dagen in de 

incubatietijd zijn al besmettelijk, tot 5 dagen na het uitbreken van de huiduitslag. 

Bij contact met mazelen is ongeveer 90% van de ongevaccineerde kinderen vatbaar. Vaak 

komt mazelen voor in de koude maanden als epidemie, eens per twee à drie jaar, vooral op 

de leeftijd van twee tot tien jaar. Voorkomen van besmetting is moeilijk, epidemieën doen 

zich nog regelmatig voor. Ook kinderen/mensen die zijn gevaccineerd krijgen soms mazelen 

in milde vorm, deze is dan moeilijk herkenbaar. 

EVOLUTIE 
Mazelen heeft in vroeger tijden in Westerse landen hoge sterftecijfers gekend. Ook in 

volkeren die voor het eerst in contact kwamen met mazelen, meestel meegebracht door 

westerlingen, waren enorm hoge sterftecijfers tot wel 50%. In bevolkingsgroepen waar 

mazelen echter al generaties lang regelmatig voorkwam heeft dat geleid tot aanpassing van 

het immuunsysteem.  

Na verloop van tijd werd mazelen een relatief mild verlopende kinderziekte1. 
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In het tijdperk van voor de vaccinatie tegen mazelen waren mensen die de ziekte gehad 

hadden levenslang immuun en werden ongeboren en pasgeboren baby’s door moederlijke 

antistoffen beschermd. Pas na de uitwerking van die beschermende moederlijke antistoffen, 

dus na de zuigelingenleeftijd, werden kinderen geconfronteerd met een mazeleninfectie. De 

infectiedruk bij mazelen was groot door dichtbevolkte gebieden en door de grote 

besmettelijkheid. De meeste mensen kregen dus mazelen op kinderleeftijd. 

In de grafiek hieronder is te zien dat ten tijde van introductie van het mazelenvaccin de 

sterftecijfers voor mazelen al scherp waren gedaald2. 

Figuur 2: Trend in het absoluut aantal sterfgevallen ten gevolge van mazelen in de periode 

1950-2003 (Bron: CBS Doodsoorzakenstatistiek). 

 

De daling van de sterftecijfers is te danken geweest aan de evolutionaire aanpassing van 

generaties die met deze ziekte geconfronteerd zijn geweest en de veel gunstiger 

leefomstandigheden van mensen. Pas in 1976 is in Nederland het eerste mazelenvaccin 

geïntroduceerd. 

BEHANDELING  
Er is geen reguliere behandeling voor een virusziekte als mazelen. Alleen bij complicaties 

behandelt men met bijvoorbeeld koortsonderdrukkende middelen, hoestdempende 

medicijnen of antibiotica. 

Binnen de complementaire geneeswijzen zijn er wel mogelijkheden ter behandeling 

bekend: 

- Voldoende afscherming van de omgeving, zo nodig temperen van het licht of 

gordijnen dicht bij lichtschuwheid.  

- Bedrust, persoonlijke verzorging van de patiënt, niet te snel weer naar school, 

maar de tijd nemen om uit te zieken. 

- Tegen de jeukende uitslag kan verzachtende lotion of afsponzen van de huid met 

lauw water helpen. 

- Om uitdroging te voorkomen is voldoende drinken aan blijven bieden belangrijk. 

javascript:showHelp('%09%09%09%09%3cp%20class=/'alertName/'%3e%09%09%09CBS%20Doodsoorzakenstatistiek%09%09%09%3c/p%3e%09%09%09%09%09%3ca%20class=/'alertUrl/'%20target=/'_blank/'%20href=/'%09%09%09http://www.tellenenmeten.nl/index_registration_view.srf?pkn=file_id&pkv=37&lang_id=360&context_pko=REGISTRATION&context_pkv=%7b1AF8E92B-C29D-45E8-A3DB-627B3EF95159%7d%09%09%09/'%3e%09%09%09%3cp%3e%09%09Gegevens%20omtrent%20de%20doodsoorzaken%20van%20alle%20in%20Nederlandse%20bevolkingsregisters%20ingeschreven%20overledenen.%3c/p%3e%09%09%09%09%3c/a%3e%09','../images/reference_1.gif');
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- Koorts begeleiden, niet onderdrukken. Hitte afleiden naar beneden, zorgen voor 

warme voetenx. 

- Rust en uitzieken in een harmonieuze omgeving is belangrijk3. 

- Bij te vroeg wegtrekken van de uitslag kun je overwegen de huid te borstelen met 

rozemarijn(olie). Dit stimuleert de huid en activeert de uitscheidingsfunctie met 

dezelfde functie als de uitslag zelf. 

- Vitamine C en vooral hoge doseringen vitamine A beschermen tegen complicaties en 

sterfte door complicaties bij mazelen. Diverse onderzoeken tonen dat aan.4 Dit 

effect bleef echter uit bij zwaar ondervoede kinderen (in Derde Wereldlanden) en 

daar waar al sprake was van encephalopathie. De dosering van vitamine A is 

leeftijdsafhankelijk. Voor volwassenen gedurende 2 dagen 200.000 IE vitamine A 

per dag, voor kinderen 100.000 IE vitamine A per dag, ook gedurende 2 dagen.5 

- Ter voorkoming van complicaties is een goede voedingstoestand van de patiënt 

(vooraf) van belang en goede zorg van de zieke.  

 

Wat we ons goed moeten realiseren, is dat mazelen in de Westerse wereld bij gezonde 

kinderen een relatief onschuldige ziekte is, die echter wel serieus genomen moet worden. 

Er moet tijd zorg en aandacht aan worden besteed. Voor een goed verloop van een 

mazelenziekte zou je 2 à 3 schoolvrije weken moeten uittrekken en het kind afschermen 

van overige storende invloeden. Niet zelden ontstaan complicaties doordat aan het zieke 

kind in de herstelfase al teveel eisen worden gesteld of omdat de juiste verzorging 

ontbreekt. (Bed)rust, warmte, gezonde voeding, afscherming van een overmaat aan 

prikkels. 

Daarbij krijgen kinderen met complicaties deze vaak, nadat ze, al dan niet op advies van 

de arts, bij hoge koorts met chemische koortsverlagende middelen behandeld worden. Dat 

wil dus zeggen dat niet de mazelen, maar de behandeling of het gebrek aan goede 

begeleiding en verzorging gevaarlijke situaties kan uitlokken.6 

COMPLICATIES 
Bij gezonde, jonge kinderen zullen complicaties niet vaak voorkomen. Na de leeftijd van tien 

jaar is de kans op complicaties groter. 

Bij mazelen is er in de tweede ziekteweek immuunsuppressie (daling van de weerstand), 

dus verhoogde vatbaarheid voor bacteriële infecties, zoals longontsteking en 

middenoorontsteking. Soms volgt kinkhoest of roodvonk na mazelen.  

Complicaties bij mazelen: 

- strottenhoofdontsteking, waardoor ademhalingsproblemen kunnen ontstaan (een 

vroege complicatie). 

- koortsstuipen 

- longontsteking (5 - 10%). 

- middenoorontsteking (5 -10%). 

- ontsteking van het centrale zenuwstelsel (encephalitis), gekenmerkt door grote 

slaperigheid, bewusteloosheid of stuipen, nadat de hoge koorts al is gezakt. Deze 

hersenontsteking (1:10.000 mazelengevallen, bij kinderen tot tien jaar, boven de 
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tien  jaar 1:2.000) geneest in 65% restloos, 10% overlijdt, en 25% houdt 

restverschijnselen. Bij 50% van de sterfgevallen bestonden er al ernstige 

gezondheidsproblemen zoals leukemie of problemen met het afweersysteem. Dit 

was ook het geval bij de 3 sterfgevallen tijdens de epidemie van 1999 in Nederland. 

- Subacute Scleroserende Pan Encephalitis (SSPE). Dit is een langzaam verlopende 

aantasting van de hersenen, meestal met een fatale afloop, die maanden, soms jaren 

na de mazelen kan ontstaan (5:1.000.000). Deze aandoening kan ook na vaccinatie 

ontstaan.7 

VACCINATIE 
Het mazelenvaccin bestaat uit verzwakte levende virussen. Het wordt vanaf 1976 als 

enkelvoudig vaccin (monovaccin) aangeboden en vanaf 1987 in combinatie met het bof- en 

rodehondvaccin (BMR) gegeven op veertien maanden en een herhaling op negenjarige 

leeftijd. 

Bij gezonde, jonge kinderen is mazelen een flinke kinderziekte die ze normaal kunnen 

doormaken en die hun levenslange immuniteit garandeert. 

95% van de gevaccineerden bouwt na de enting immuniteit op, maar deze heeft een 

beperkte duur. Het is voor gevaccineerden goed om in contact te komen met het wilde 

virus om hun immuniteit op te frissen ofwel te boosteren.8 Dit werpt een ander licht op het 

argument dat ongevaccineerden niet solidair zouden zijn door niet mee te doen aan het 

vaccinatieprogramma en het streven naar kudde-immuniteit. Juist doordat zich zo nu en 

dan nog uitbraken voordoen van mazelen met het wilde virus profiteren gevaccineerden 

hiervan mee.9 Het enkelvoudige mazelenvaccin (monovaccin) is verkrijgbaar via de huisarts, 

die een recept en een artsenverklaring dient te schrijven. Deze worden beide gezonden 

aan de eigen apotheek. De verklaring wordt in de administratie van de apotheek bewaard 

voor de Inspectie. De eigen apotheek dient vervolgens het monovaccin te bestellen bij 

International Pharmacy te Nettetal-Kaldenkirchen. Dat kan via de website www.ip-

pharmacy.com. Het vaccin wordt geleverd aan de eigen apotheek. Daar moet het worden 

opgehaald en kan de arts het toedienen. Vaccins voortdurend (!) bewaren bij 2 tot 8 gr. 

Celsius.  

VACCINATIEGEVOLGEN BIJ TOEPASSING VAN HET DRIEVOUDIGE  BMR-VACCIN
10: 

- Retinopathie, een aantasting van het netvlies 

- Blindheid 

- Guillain Barré, een ziekte met een langzaam opstijgend verlammingsbeeld, dat in 

principe weer zonder restverschijnselen kan genezen 

- SSPE, zie onder complicaties 

- A-typische mazelen, een op mazelen gelijkend ziektebeeld 

- Buikpijnen die gepaard gaan met veelvuldig overgeven 

- Convulsies, vooral tussen de 5e en 11e dag na de vaccinatie 

- Hersen(vlies)ontsteking, met mogelijke restverschijnselen 

- Verwardheid, apathie 

- Bewusteloosheid 

- Bronchitis, longontsteking, astma, allergie11 

http://www.nvkp.nl/fileadmin/nvkp/pdf/artsenverklaring.pdf
http://www.ip-pharmacy.com/
http://www.ip-pharmacy.com/
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- Alle risico's van het enten met levende virussen (zie ook de beschrijvingen van bof en 

rodehond) 

- Sterfgevallen, zeer zelden 

- Suikerziekte 

- Autisme: er is een verband aangetoond met autisme12 en chronische darminfecties13 

RISICOGROEPEN:  
PERSONEN  

- met overgevoeligheid voor eieren. 

- met een neomycine-(een antibioticum)overgevoeligheid. Dit is niet van toepassing op 

het Nederlandse BMR-vaccin. Wel op Priorix®  van GSK en op M-M-R VaxPro®  van Sanofi 

Pasteur MSD. Beide vaccins worden vanaf oktober 2008 gebruikt wegens problemen met 

het eigen vaccin van het NVI. 

- tijdens zwangerschap. 

- met infecties van de bovenste luchtwegen of andere met koorts gepaard gaande 

infecties14. 

- met TBC, die hiervoor niet zijn behandeld. 

- met diabetes of met aanwijzingen hiervoor of een familiaire belasting hiervoor. 

- die binnen drie maanden voor de vaccinatie een bloedtransfusie hebben ondergaan. 

- met heftige reacties na eerdere vaccinaties. 

- die cortison of cytostatica gebruiken. 

- met een erfelijke belasting van de volgende ziekten: COPD, astma, epilepsie en 

allergieën. 

WIST U DAT…? 
 ...mazelen doormaken het immuunsysteem sterkt.15 

 …het kind een sprong kan maken in zijn/haar ontwikkeling en gezondheid na het 

doormaken van de mazelen, iets dat vroeger algemeen bekend was.16 Ook kan een 

nefritis of een allergie na mazelen genezen.17 

 …sinds de vaccinatiecampagnes er een verschuiving van de ziekte te zien is naar 

kinderen in hun eerste levensjaar, doordat gevaccineerde moeders onvoldoende 

afweerstoffen hebben en naar jong volwassenen. Deze beide groepen hebben meer 

kans op complicaties.18 

 …in de VS een mazelenepidemie een hoog sterftepercentage had bij een volledig 

gevaccineerde bevolking. Vanuit de policy; “no vaccination no school” was iedereen 

gevaccineerd, er waren geen contacten met het wilde virus, er was dus geen 

tussentijdse opfrissing van immuniteit en tegelijk ontstond er een daling van de 

immuniteit door vaccinatie. Het betrof meest jongvolwassenen.19 

 …slechts 27.5% van de gevaccineerden nog bescherming heeft voor mazelen acht 

jaar na de vaccinatie.20 

 …in de verschillende onderzoeken de cijfers over hersenontsteking na mazelen sterk 

verschillen. Bij sommigen onderzoeken wordt een korte periode van verminderd 

bewustzijn al gekwalificeerd als encephalitis terwijl dit een bij mazelen veel gezien 

verschijnsel is wat geen ontsteking van de hersenen hoeft te betekenen. 

 …mazelen doormaken de kans op degeneratieve aandoeningen (waaronder kanker) op 

latere leeftijd vermindert.21 
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 …onder kinderen die op natuurlijke wijze mazelen doormaken minder allergie of 

hooikoorts voorkomt dan onder gevaccineerde kinderen.22 
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