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Haben Sie Fragen zum Impfen?

Impf-Infoline 0844 448 448

Fir Ihre Fragen wenden Sie sich an Ihre Arztin,
lhren Arzt, lhre Apothekerin, hren Apotheker
oder rufen Sie die Impf-Infoline* an (Beratung
gratis, Telefonkosten Fernbereich Schweiz):
Telefon 0844 448 448.

*Medizinisches Beratungszentrum Medgate, im Auftrag
des BAG

Internet

Zusétzliche Informationen zum Thema finden
Sie im Internet unter www.sichimpfen.ch und
www.infovac.ch. Und Uber die Internetseite
www.meineimpfungen.ch kénnen Sie lhren
Impfausweis elektronisch erstellen und verwal-
ten sowie eine Meldung (E-Mail oder SMS) er-
halten, sobald eine Impfung notwendig ist.
Wenn Sie diese Dienstleistung auch auf lhrem
Smartphone nutzen moéchten, laden Sie einfach
die Applikation myViavac herunter.

Unter www.safetravel.ch finden Sie Informatio-
nen zu den Impfempfehlungen fir Reisende.
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Impfungen schiitzen das Kind

Impfungen sind das wirksamste Mittel, um lhr
Kind gegen verschiedene potentiell schwere
Krankheiten und deren mogliche Komplika-
tionen zu schitzen. Sie ahmen eine natdrliche
Infektion nach, ohne jedoch Krankheitssymp-
tome zu verursachen, und rufen im Kérper eine
Abwehrreaktion hervor. Manche Eltern sind
Uber mogliche unerwiinschte schwerwiegende
Nebenwirkungen der Impfungen beunruhigt.
Eine Impfung wird nur dann empfohlen, wenn
der Nutzen durch verhinderte Krankheiten und
deren Komplikationen die mit den Impfungen
verbundenen Risiken in jedem Fall um ein
Vielfaches tbertrifft. Dabei darf nicht verges-
sen werden, dass in der Schweiz immer noch
Kinderkrankheiten zum Tod fthren, weil nicht
oder ungentigend geimpft wurde.

Das eigene Kind und
andere Kinder schiitzen

Wer die empfohlenen Impfungen machen lasst,
tragt auch dazu bei, dass gefahrliche Infekti-
onskrankheiten eingeddmmt werden kénnen.
Als Beispiele erfolgreicher Krankheitsbekamp-
fung kénnen die weltweite Ausrottung der Po-
cken im Jahr 1980 sowie die Elimination der
Kinderldhmung in vielen Regionen genannt
werden. Dank weltweiter Impfaktionen sollte
die Kinderlahmung voraussichtlich in einigen
Jahren global nicht mehr auftreten. Solange ei-
ne Krankheit nicht vollstandig verschwunden

ist, bleibt der Erreger im Umlauf. Wird der
Impfschutz in dieser Zeit vernachlassigt, so
kann die Krankheit unvermittelt wieder um
sich greifen. Je mehr Kinder geimpft sind, desto
seltener treten diese Krankheiten insgesamt
auf. Das heisst, Impfungen schiitzen nicht nur
das eigene Kind, sondern auch Personen, die
aufgrund ihres Alters oder aus medizinischen
Grinden nicht geimpft werden kénnen.

Wirksamkeit der Impfungen

Der Anteil der Personen, bei denen die Imp-
fung eine Immunantwort auslést, liegt nie bei
100%, die Erfolgsrate liegt jedoch bei den fur
Kinder empfohlenen Basisimpfungen meist
bei iber 90%. Obschon dies selten vorkommt,
ist es daher prinzipiell méglich, dass ein Kind
an einer Krankheit erkrankt, gegen die es ge-
impft ist.

Kosten der Impfungen

Die Kosten fur die empfohlenen Basisimpfun-
gen und erganzenden Impfungen werden
durch die obligatorische Krankenpflegeversi-
cherung Gbernommen (unter Vorbehalt von
Franchise und Selbstbehalt).

Die Impfung gegen humane Papillomaviren ist
kostenlos, wenn sie im Rahmen der kantonalen
Programme durchgefihrt wird. Die fur Risiko-
gruppen empfohlenen Impfungen werden in
der Regel durch die obligatorische Kranken-
pflegeversicherung vergutet.

Empfehlungskategorien

Basisimpfungen sind von grundlegender Bedeu-

rung. Deshalb sieht der Schweizerische Impfplan
bestimmte Basisimpfungen fur alle Kinder vor.
Dazu zéhlen die Impfungen gegen:

Impfungen
fiir Risikogruppen

Als Erganzung werden Impfungen  Gewisse Impfungen wer-
tung fur die Gesundheit jeder Person und bieten ei- empfohlen, welche einen indivi-
nen unerlasslichen Schutz fur die gesamte Bevolke-  duellen Schutz vor seltenen, aber

den nur fur bestimmte
Risikogruppen empfoh-

schweren und manchmal tédlichen len. Dazu gehéren, unter
Krankheiten bieten. Es handelt
sich dabei um Impfungen gegen:  gegen:

anderem, die Impfungen

 Diphtherie, Starr * Pneumokokken * Meningokokken der FSME (Frihsommer-
krampf (Tetanus) und e Masern, Mumps, Rételn ~ Gruppen A, C, W und Y Meningoenzephalitis)
Keuchhusten  Humane Papillomaviren *Humane Papillomaviren (HPV) Hepatitis A

e invasive Infektionen (HPV) fir Madchen fur Jungen Tuberkulose
durch Haemophilus o Varizellen

influenzae Typ b
e Kinderlahmung
© Hepatitis B

(Windpocken, wilde/
spitze Blattern)

Details siehe Impfplan, Seite 18
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DTP,

Diphtherie, Starrkrampf, Keuchhusten

Die Krankheiten
+ Diphtherie
Die Diphtherie wird Uber Tropfchen Ubertra-
gen und beginnt meistens mit Halsschmerzen.
In Nase und Hals bilden sich in der Folge weiss-
liche Belage, welche die Atmung behindern
und zum Erstickungstod fuhren kénnen («ech-
ter Krupp»). Die Diphtherie kommt immer noch
in vielen Regionen der Welt vor, auch in
Europa. Nicht geimpfte Personen kénnen sich
auf Reisen oder durch Kontakt mit einer infi-
zierten Person, die in die Schweiz eingereist ist,
anstecken und schwer erkranken.

+ Starrkrampf

Starrkrampf (Tetanus) entsteht durch ein Bak-
terium, welches in der Erde und im Darmtrakt
von Menschen und Tieren vorkommt. Er dringt
durch Verletzungen (vor allem Stichwunden
und Verbrennungen) in den Koérper ein. Sein
Gift reizt das Nervensystem und l6st &usserst
schmerzhafte Muskelkrampfe aus. Die Lah-
mung der Atemmuskulatur kann zum Tode
fuhren. Meistens ist bei Starrkrampf eine auf-
wendige Intensivpflege notwendig. Dennoch
stirbt auch heute noch ein Viertel der an Starr-
krampf erkrankten Menschen.

Dank der nahezu vollsténdigen Durchimpfung
der Bevolkerung und der ausgezeichneten
Schutzwirkung der Impfung sind in unserem
Lande Tetanuserkrankungen sehr selten ge-
worden.

+ Keuchhusten

Keuchhusten (Pertussis) ist sehr ansteckend und
wird durch Trépfchen Ubertragen. Die Krank-
heit manifestiert sich beim Kind durch heftige
Hustenanfalle, die bis zu schweren Erstickungs-
anfallen fuhren konnen (im Volksmund auch
als «Stickhusten» oder «Blauhusten» bezeich-
net). Die Anfalle konnen bis zu 50-mal pro Tag
auftreten, sie sind erschopfend und beangsti-
gend. Im Allgemeinen dauert ein Keuchhusten
drei bis vier Wochen, der Husten kann aber
noch langer anhalten. Komplikationen sind
Lungenentziindung, Krampfe und gelegentlich
bleibende Schadigungen des Gehirns. Keuch-

husten gefdhrdet vor allem Séuglinge, die
daran sterben kénnen. In den letzten 15 Jahren
sind in der Schweiz noch vereinzelte Todesfalle
vorgekommen*,

Der Impfstoff

Der Impfstoff DTP. gegen Diphtherie, Starr-
krampf und Keuchhusten wird bevorzugt als
Sechsfach-Impfstoff DTP.-IPV-Hib-HBV in ei-
ner einzigen Spritze verabreicht. Gegen Diph-
therie, Starrkrampf und Keuchhusten existie-
ren keine Einzel-Impfstoffe, aber anders kom-
binierte Mehrfach-Impfstoffe. Alle diese Impf-
stoffe sind frei von Quecksilber (Thiomersal).
Sie enthalten kleine Mengen an Aluminium als
Wirkverstarker.

Die Dosis des Diphtherie- und Keuchhusten-
Impfstoffs wird ab dem achten Geburtstag fur
Auffrischimpfungen reduziert, da nach diesem
Alter starkere lokale Reizungen auftreten kén-
nen. Der Impfstoff wird dann mit einem klei-
nen «d» oder «p» abgekurzt.

Maogliche unerwiinschte Nebenwirkungen

Die unerwiinschten Nebenwirkungen der DTP.-
IPV-Hib-HBV-Kombination sind in der Regel
leichter Art. Das Kind kann nach der Impfung

* Keuchhustenprophylaxe durch Impfung der

werdenden Eltern

Das Risiko ftir Neugeborene, an Keuchhusten zu
erkranken, kann nur durch bereits geimpfte
Eltern (und éltere Geschwister) verringert wer-
den. Deshalb sollten werdende Eltern unbedingt
ihren Impfausweis Gberprifen lassen und - falls
nétig - die entsprechenden Impfungen rechtzei-
tig nachholen. Ihre Arztin bzw. Ihr Arzt oder Ihrle
Apothekerlin gibt gerne Auskunft.
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gelegentlich etwas unruhig sein und innerhalb
von 24 Stunden auch Fieber zeigen. Es ist sel-
ten, dass ein Kind durch die Impfung einen Fie-
berkrampf entwickelt. Sollte dies trotzdem
geschehen, erholt sich das Kind in der Regel
rasch und ohne Folgen. Sorgfaltige Studien bei
Millionen von geimpften Kindern haben besta-
tigt, dass schwerwiegende unerwinschte Ne-
benwirkungen von Impfungen nur sehr selten
vorkommen. Eingehende Untersuchungen ha-
ben gezeigt, dass keinerlei urséchlicher Zusam-
menhang zwischen der Pa-Impfung und dem
plotzlichen Kindstod besteht.

Wann sollte geimpft werden?

DTP.-IPV-Hib-HBV wird in 3 Dosen im Alter von
2, 4 und 12 Monaten verabreicht. Eine Auf-
frischimpfung mit DTP,-IPV oder dTpa-IPV ist
mit 4-7 Jahren notwendig. Im Alter von 11-15
Jahren und 25 Jahren wird eine dTpa-Auffrisch-
impfung empfohlen. Weitere Auffrischimpfun-
gen gegen Diphtherie und Starrkrampf sind mit
45 und 65 Jahren und danach alle 10 Jahre
angezeigt.

IPV

Kinderldhmung

Die Krankheit
+ Kinderlahmung
Die Kinderldhmung (Poliomyelitis) wird in der
Regel durch direkten Kontakt, beispielsweise
durch schmutzige Hande oder Wasser bzw.
Lebensmittel, die mit Fakalbakterien verunrei-
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nigt sind, Ubertragen. Die Erreger, die Polio-
viren, zerstéren die Zellen des Nervensystems
und rufen dadurch Léhmungen in verschiede-
nen Korperregionen hervor. Die Folgen kon-
nen tragisch sein: Wenn die Atemmuskulatur
befallen ist, braucht der Patient kinstliche
Beatmung. Sind die Beine betroffen, bleiben
diese meist lebenslang geschwacht oder sogar
vollig gelahmt.

Die Kinderlahmung ist in der Schweiz seit 30
Jahren dank der sehr guten Durchimpfung in
der Bevélkerung eliminiert. 2002 wurde ganz
Europa von der Weltgesundheitsorganisation
als poliofrei erklart. Durch die Zunahme von
Auslandreisen besteht aber weiterhin das Risi-
ko einer Infektion mit Polioviren. Gesund
erscheinende, nichtgeimpfte Reisende kénnen
die Viren wieder einschleppen. 2013 wurde in
5 Landern diese Art von Einschleppung erfasst.
Deshalb mussen weiterhin alle Kinder und
nicht geimpften Erwachsenen durch die Imp-
fung vor dieser Gefahr geschiitzt werden.

In Afghanistan, Nigeria und Pakistan treten
immer noch regelmassig Epidemien auf. Die
Impfung ist erst dann nicht mehr notwendig,
wenn es auf der ganzen Welt keine Kinderlah-
mung mehr gibt.

Der Impfstoff

Der Impfstoff IPV gegen Kinderlahmung wird
bevorzugt als Sechsfach-Impfstoff DTP,-IPV-
Hib-HBV in einer einzigen Spritze verabreicht.
Gegen Kinderlahmung existieren auch anders
kombinierte Mehrfach-Impfstoffe und ein Ein-
zel-Impfstoff. Alle diese Impfstoffe sind frei von
Quecksilber (Thiomersal). Die Mehrfach-Impf-
stoffe enthalten kleine Mengen an Aluminium
als Wirkverstarker.

Mégliche unerwiinschte Nebenwirkungen

Unerwinschte Nebenwirkungen der DTPa-IPV-
Hib-HBV-Kombination sind in der Regel leich-
ter Art. Das Kind kann nach der Impfung gele-
gentlich etwas unruhig sein und innerhalb von
24 Stunden auch Fieber zeigen. Es ist selten,
dass ein Kind durch die Impfung einen Fieber-
krampf entwickelt. Sollte dies trotzdem ge-
schehen, erholt sich das Kind in der Regel rasch
und ohne Folgen. Sorgfaltige Studien bei Mil-
lionen von geimpften Kindern haben besta-
tigt, dass schwerwiegende unerwiinschte Ne-
benwirkungen von Impfungen nur sehr selten
vorkommen.



Wann sollte geimpft werden?

DTP.-IPV-Hib-HBV wird in 3 Dosen im Alter
von 2, 4 und 12 Monaten verabreicht. Flr einen
optimalen Schutz braucht es eine Auffrischimp-
fung gegen Kinderlahmung im Alter von 4 bis
7 Jahren.

Haemophilus influenzae

Die Krankheiten

+ Hirnhaut- und Kehlkopfentziindung
durch Haemophilus influenzae

Vor Einfuhrung der Impfung war das Bakte-
rium Haemophilus influenzae Typ b (Hib) der
héaufigste Erreger von schweren bakteriellen
Hirnhautentziindungen (Meningitis) und Ent-
zindungen des Kehlkopfs (Epiglottitis) bei
Sauglingen und Kleinkindern. Die Hirnhautent-
zindung kann Taubheit und Entwicklungs-
stérungen durch irreversible Hirnschaden zur
Folge haben; die Kehlkopfentziindung kann zu
schwerer Atemnot fiihren. Daneben verursacht
Hib Lungenentzlndung, Blutvergiftung und
Entziindungen von Knochen, Gelenken, Haut
und Ohren. Vor Einflhrung der Impfung Ende
1990 erkrankten jedes Jahr ungefdhr 200 Kin-
der, von denen einige an den Komplikationen
starben. Seither haben diese Erkrankungen um
Uber 90% abgenommen. Bei ungentgender
Durchimpfung kénnen sie aber jederzeit wie-
der vermehrt auftreten.

S N
<

Der Impfstoff

Der Impfstoff Hib gegen Haemophilus influen-
zae wird bevorzugt als Sechsfach-Impfstoff
DTP,-IPV-Hib-HBV in einer einzigen Spritze ver-
abreicht. Gegen Haemophilus influenzae existie-
ren auch anders kombinierte Mehrfach-Impf-
stoffe und ein Einzel-Impfstoff. Alle diese Impf-
stoffe sind frei von Quecksilber (Thiomersal).
Die Mehrfach-Impfstoffe enthalten kleine Men-
gen an Aluminium als Wirkverstérker. Die Hib-
Impfung schiitzt nur gegen Erkrankungen durch
Haemophilus influenzae Typ b, der die haufigste
Ursache von bakteriellen Hirnhautentztindun-
gen bei Kleinkindern ist. Sie schltzt nicht gegen
Hirnhautentziindungen, die durch andere Bak-
terien oder durch Viren verursacht werden.

Maogliche unerwiinschte Nebenwirkungen
Die unerwiinschten Nebenwirkungen der DTP.-
IPV-Hib-HBV-Kombination sind in der Regel
leichter Art. Das Kind kann nach der Impfung
gelegentlich etwas unruhig sein und innerhalb
von 24 Stunden auch Fieber zeigen. Es ist sel-
ten, dass ein Kind durch die Impfung einen Fie-
berkrampf entwickelt. Sollte dies trotzdem
geschehen, erholt sich das Kind in der Regel
rasch und ohne Folgen. Sorgfaltige Studien bei
Millionen von geimpften Kindern haben besta-
tigt, dass schwerwiegende unerwiinschte Ne-
benwirkungen von Impfungen nur sehr selten
vorkommen. Eingehende Untersuchungen ha-
ben gezeigt, dass keinerlei ursachlicher Zusam-
menhang zwischen der Hib-Impfung und einer
Diabeteserkrankung besteht.

Wann sollte geimpft werden?

DTP.-IPV-Hib-HBV wird in 3 Dosen im Alter
von 2, 4 und 12 Monaten verabreicht.
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Hepatitis B

Die Krankheit
+ Hepatitis B
Die Ursache der Hepatitis-B-Erkrankung ist ein
Virus, das die Leber befallt. Das Virus wird vor
allem durch Blut und ungeschiitzten Geschlechts-
verkehr Ubertragen. Das typische Zeichen ist die
Gelbsucht. Die Infektion verlduft aber haufig
unbemerkt oder macht sich nur durch sehr un-
spezifische Symptome (Bauchschmerzen, Ubel-
keit, Erbrechen, Mudigkeit etc.) bemerkbar. Die
akute Hepatitis B verlauft selten todlich. Die
Mehrzahl der infizierten Personen erholt sich
ohne Folgen.
Bei etwa 5-10% wird die Infektion aber chro-
nisch, d. h., das Virus bleibt standig im Korper
vorhanden. Wenn diese Personen nicht behan-
delt werden, kénnen sie das Virus lebenslang
weiterverbreiten und nach Jahren oder Jahrzehn-
ten an einer Lebervernarbung (Zirrhose) oder an
einem Leberkrebs erkranken.
Eine infizierte Mutter kann bei der Geburt ihr Kind
infizieren. Im Gegensatz zu Erwachsenen entwi-
ckelt die Mehrzahl dieser Kinder eine chronische
Hepatitis B.

Der Impfstoff

Der Hepatitis-B-Impfstoff setzt sich aus einem
Virusprotein zusammen. Flr einen optimalen
Schutz sind zwei bis vier Impfdosen notwendig
(je nach Alter und Vorhandensein eines Risikos).
Der Impfstoff enthalt kein Quecksilber (Thiomer-
sal), aber kleine Mengen an Aluminium als Wirk-
verstarker.
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Mogliche unerwiinschte Nebenwirkungen
Am haufigsten werden lokale Reaktionen an der
Einstichstelle beobachtet. Diese kénnen mit
Schmerzen oder leichtem Fieber einhergehen.
Schwere Uberempfindlichkeitsreaktionen (Aller-
gien) sind sehr selten moglich. Eingehende Un-
tersuchungen haben gezeigt, dass kein ursachli-
cher Zusammenhang zwischen der Hepatitis-B-
Impfung und Multipler Sklerose (MS) besteht.

Wann sollte geimpft werden?
Die Impfung gegen Hepatitis B ist bevorzugt als
Sauglingsimpfung im Alter von 2, 4 und 12 Mona-
ten empfohlen. Dabei wird ein Sechsfach-Impf-
stoff (DTPa-IPV-Hib-HBV) verabreicht. Allen
Jugendlichen, die nicht als Saugling geimpft wur-
den, wird die Impfung im Alter von 11 bis 15 Jah-
ren empfohlen. Dabei wird ein Einzel-Impfstoff
verabreicht.

Die Impfung ist zudem in den folgenden Fallen
speziell empfohlen:

Bei der Geburt: Bei allen Neugeborenen von
Muttern mit einer chronischen Hepatitis-B-Virus-
Infektion (systematische Laboruntersuchungen
in der Schwangerschaft notwendig).

Bei Kindern: Alle Kinder, die mit einer infizierten
Person zusammenleben oder aus einem Land
kommen, wo die Hepatitis B haufiger vorkommt
(Mittelmeerlander, Osteuropa, Afrika, Asien,
Stidamerika).

Bei Erwachsenen: Wenn ein Infektions- oder
Ubertragungsrisiko besteht (Medizinalpersonal,
ungeschutzte Sexualkontakte, intravenéser Dro-
genkonsum etc.), man bereits an einer chroni-
schen Lebererkrankung leidet oder ein ge-
schwachtes Immunsystem hat.



PCV13

Pneumokokken

Die Krankheit

+ Pneumokokken

Pneumokokken zahlen neben Haemophilus
influenzae (Hib) und Meningokokken zu den
haufigsten bakteriellen Erregern von Hirnhaut-
entzlindungen bei Kindern und kénnen zudem
Blutvergiftungen, Lungen- und Mittelohrent-
ziindungen verursachen. Schwere Pneumokok-
ken-Erkrankungen kosten etwa jeden 10. Pa-
tienten das Leben. Die Hirnhautentziindung
hinterlasst bei 1 von 4 Betroffenen bleibende
Lédhmungen, Neigung zu Krampfanfallen,
Taubheit oder geistige Behinderung. Jahrlich
werden bei Kindern unter 5 Jahren etwa 70
schwere Erkrankungen (Hirnhautentziindun-
gen, Blutvergiftungen), 1600 Lungenentzin-
dungen und 27000 Mittelohrentziindungen
sowie 1-3 Todesfélle gemeldet. Mit einer Imp-
fung gegen Pneumokokken kénnen 95% der
schweren Erkrankungen, 70% der Lungenent-
ziindungen und 50% der Mittelohrentzindun-
gen verhindert werden.

Der Impfstoff

Die Impfung wird als Basisimpfung fir alle Kin-
der unter 5 Jahren empfohlen. Die Impfung

ek

-

wird zudem fur Risikogruppen empfohlen, so
z.B. fur Kinder und Erwachsene mit chroni-
schen Herz-Lungen-Krankheiten. Der Pneumo-
kokken-Konjugat-Impfstoff enthalt kein Queck-
silber (Thiomersal), aber Aluminium als Wirk-
verstarker.

Mdogliche unerwiinschte Nebenwirkungen
Der Impfstoff gegen Pneumokokken ist millio-
nenfach verabreicht worden und hat sich als
gut vertraglich erwiesen. Mogliche Rétungen,
Schwellungen und Druckschmerz an der Ein-
stichstelle sowie leichte Temperaturerh6hung
sind voriibergehender Natur und klingen fol-
genlos ab. Nur bei etwa 1 von 2,5 Millionen
Impfungen kommt es zu einer schweren Uber-
empfindlichkeitsreaktion (Allergie). Dies liegt
weit unter dem Risiko, ohne Impfschutz an
Pneumokokken zu erkranken.

Wann sollte geimpft werden?

In der Regel werden 3 Dosen ab dem Alter von
2 Monaten verabreicht. Sie kdnnen zeitgleich
mit den anderen empfohlenen Basisimpfungen
verabreicht werden, das heisst im Alter von 2,
4 und 12 Monaten.

Kinder mit einem erhéhten Risiko einer Pneu-
mokokkenerkrankung sollten im ersten Le-
bensjahr eine zusatzliche Impfdosis erhalten.
Falls dies auf Ihr Kind zutrifft, wird Sie Ihre Arz-
tin oder Ihr Arzt informieren.
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Masern, Mumps, Roteln

Die Krankheiten

+ Masern

Die Masern werden durch Tropfchen Ubertra-
gen und sind sehr ansteckend. Ihr Anfangssta-
dium erinnert an eine Erkaltung mit Fieber, all-
gemeinem Unwohlsein und schmerzhaftem
Husten. Am vierten Tag der Erkrankung tritt
der typische Masernausschlag (mit roten Fle-
cken) auf. Die Masern werden zu Unrecht oft
als harmlose «Kinderkrankheit» angesehen.
Man kann in jedem Alter erkranken und bei
mindestens einem von 1000-2000 Erkrankten
kommt es zu einer Gehirnentziindung (Enze-
phalitis), die oft bleibende Schadigungen (geis-
tige Entwicklungsstérungen, Lahmungen) hin-
terlasst. Bei bis zu funf von 100 an Masern Er-
krankten tritt eine Lungenentziindung auf, die
ebenfalls schwer und teilweise todlich verlau-
fen kann. Weitere Komplikationen sind Ent-
ztndungen der Bronchien und des Mittelohrs
oder Krampfe. Es gibt keine spezifische Be-
handlung, weder gegen die Krankheit, noch
gegen die Komplikationen. Das Masernvirus
hemmt vorlibergehend die Funktion der Zellen
des Immunsystems und begunstigt dadurch an-
dere, vor allem bakterielle Infektionen.

In Europa (auch in der Schweiz) sterben nach
wie vor Kinder an Masern. Viele Lander in
Europa, in Ostasien, im Pazifischen Raum sowie
in Nord- und Stdamerika haben es dank einer
hohen Durchimpfung geschafft, Masern zu eli-
minieren. Die Schweiz verfolgt das gleiche Ziel,
doch um dieses zu erreichen, mussen 95% der
Kleinkinder zweimal geimpft sein und nicht im-
mune Personen, die nach 1963 geboren sind,
mussen sich ebenfalls impfen lassen.

+ Mumps

Mumps wird Uber Tropfchen oder durch direk-
ten Kontakt mit dem Speichel einer infizierten
Person Ubertragen. Nach unspezifischen Krank-
heitszeichen mit leichtem Fieber treten ein-
oder beidseitig Entztindungen und Schwellun-
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gen der Ohrspeicheldrisen auf, die auch auf
die anderen Speicheldriisen im Mund und Ra-
chenraum Ubergreifen kénnen. Meistens ver-
lauft eine Mumpserkrankung harmlos; gele-
gentlich koénnen schwerere Komplikationen
auftreten, z. B. Taubheit. Mumps war vor Ein-
fuhrung der Impfung die haufigste Ursache
von viralen Hirnhautentziindungen (Meningi-
tis) bei unter 15-Jahrigen. Eine solche erfordert
oft eine Spitaleinweisung. Bei einer Erkran-
kung ab der Pubertét ist haufig eine Hodenent-
ziindung oder auch eine Entzlindung der Eier-
stocke zu beobachten. Eine Sterilitat ist aller-
dings sehr selten die Folge.

+ Roteln

Roteln werden durch Tropfchen Ubertragen.
Sie verursachen leichtes Fieber, Schwellung der
Lymphknoten im Nacken, Schmerzen in den
Gelenken und einen Hautausschlag mit kleinen
hellroten Flecken. Rételn sind zwar sehr an-
steckend, im Allgemeinen handelt es sich aber
um eine harmlose Infektionskrankheit.



Wenn sich eine schwangere Frau hingegen an-
steckt, die weder geimpft ist noch friher Ro-
teln durchgemacht hat, kann ihr Kind schwere
Missbildungen aufweisen. Die Gefahr fur das
ungeborene Kind ist in den ersten vier Schwan-
gerschaftsmonaten am grossten: Taubheit,
Blindheit sowie Missbildungen des Herzens und
des Gehirns sind die Folgen. Schwangere Frau-
en werden in den meisten Fallen durch ein an
Roteln erkranktes Kind, teilweise auch durch
ihren Partner, angesteckt. Es ist deshalb wich-
tig, dass alle Kinder, das heisst Knaben und
Méadchen, geimpft werden, damit sie die Infek-
tion nicht weitertragen.

Schwangerschaft und Rételnimpfung

Da wéhrend der Schwangerschaft die Roteln
eine grosse Gefahr flr das heranwachsende
Kind darstellen, sollten alle Frauen im gebér-
fahigen Alter wissen, ob sie die Krankheit
durchgemacht haben oder ob sie geimpft sind.
Die blosse Vermutung, als Kind Roteln gehabt
zu haben, gentgt nicht, denn andere Infek-
tionskrankheiten kénnen leicht mit Roteln ver-
wechselt werden. Bei Frauen sollte daher vor
der Schwangerschaft der Immunstatus Uber-
pruft werden. Die Rotelnimpfung darf nicht
wahrend der Schwangerschaft verabreicht
werden. Gleich nach der Geburt ist jedoch eine
Impfung moéglich und empfohlen (praventiv fur
eine mogliche weitere Schwangerschaft), auch
bei stillenden Frauen.

Der Impfstoff

Die Impfung gegen Masern, Mumps und Rételn
erfolgt in der Regel mit einem kombinierten
Impfstoff, genannt MMR. Er enthalt abge-
schwachte Lebendviren, aber keine Wirkver-
starker und kein Quecksilber (Thiomersal). Die
MMR-Kombinationsimpfung ist auch empfoh-
len, wenn ein Kind eine der drei Krankheiten
schon durchgemacht hat. Dies birgt keine zu-
satzlichen Risiken.

In der Schweiz ist auch ein Einzel-Impfstoff, der
nur gegen die Masern schtzt, erhaltlich.

Mogliche unerwiinschte Nebenwirkungen
Die meisten Kinder flhlen sich nach der MMR-
Impfung wohl. Bei etwa 5% der Geimpften tre-
ten nach 5-12 Tagen Fieber, begleitet von ei-
nem voribergehenden milden Ausschlag auf.
Diese Symptome kénnen 2-3 Tage dauern.

Sehr selten sind ca. 3 Wochen nach der MMR-
Impfung schwache Symptome von Mumps
(Schwellung im Bereich der Kieferwinkel) fest-
zustellen. All diese Reaktionen verschwinden
rasch wieder, und keine davon ist ansteckend.
Schwerwiegende Reaktionen auf die MMR-
Impfung, wie Krampfe oder Hirnhautentzin-
dung, sind sehr selten. Das Risiko von solchen
Reaktionen nach der Impfung ist sehr viel
kleiner, als die Wahrscheinlichkeit bei einer
Masern-, Mumps- oder Rotelnerkrankung
schwere Komplikationen zu haben. Seit den
70er-Jahren wurden Millionen von Kindern in
Europa und der ganzen Welt gegen MMR
geimpft. Eingehende Untersuchungen haben
gezeigt, dass keinerlei ursachlicher Zusammen-
hang zwischen der MMR-Impfung und Autis-
mus oder chronisch entzlindlichen Darmer-
krankungen besteht.

Wann sollte geimpft werden?

Die Kombinationsimpfung MMR wird mit einer
Spritze in zwei Dosen verabreicht, im Alter von
9 und 12 Monaten. Um das Ziel der Maserneli-
mination zu erreichen, sollten sich zudem alle
nicht immunen Personen, die nach 1963 gebo-
ren sind, impfen lassen.

1 S . i
Wichtige Information fiir Eltern:

In den ersten Lebensmonaten kénnen Séuglinge
nicht geimpft werden.

Mit einem kleinen Piks schitzen Eltern sich und
dadurch ihre Kleinen vor einer méglicherweise
folgenschweren Ansteckung mit Masern, Keuch-
husten oder anderen Krankheiten.

Lassen Sie lhren Impfstatus von einer Fachperson
Uberprtifen.
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Humane Papillomaviren

Die Krankheit

+ Humane Papillomaviren

Humane Papillomaviren (HPV) sind die haufigs-
te Ursache sexuell Ubertragbarer Infektionen.
Mehr als 70 % der sexuell aktiven Manner und
Frauen durften sich im Laufe ihres Lebens damit
anstecken. Das Infektionsrisiko erhoht sich mit
steigender Anzahl von Geschlechtspartnern und
ist im Alter von 16-25 Jahren am héchsten. Die
meisten HPV-Infektionen verlaufen ohne Symp-
tome und verschwinden ohne Behandlung. Ge-
wisse HPV-Typen wie 16 und 18 koénnen sich
monate- oder jahrelang in infizierten Zellen hal-
ten. Die Infektionen durch diese Typen kénnen
zu einer Krebsvorstufe oder einer tatsachlichen
Krebserkrankung (Gebarmutterhals, Anus, Penis,
Schamlippen, Scheide und Rachenraum) entar-
ten. Andere HPV-Typen (6 und 11) verursachen
Genitalwarzen.

Jedes Jahr sehen sich in der Schweiz ungeféhr
2400 Frauen mit der Diagnose einer hochgradi-
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gen Krebsvorstufe am Gebéarmutterhals kon-
frontiert, etwa 250 erkranken an Gebarmutter-
halskrebs und etwa 80 sterben daran. Analkrebs
wird jéhrlich bei etwa 200 Personen (davon 140
Frauen) diagnostiziert.

Der Impfstoff

Seit 2019 wird mit einem Neunfach-Impfstoff
geimpft. Er schiitzt vor den HPV-Typen 16, 18,
31, 33, 45, 52 und 58, die fur mindestens 90 %
aller Falle von Gebarmutterhalskrebs und 90 %
der Félle von Analkrebs verantwortlich sind. Er
schitzt zudem auch vor den Typen 6 und 11, die
mehr als 90 % aller Genitalwarzen verursachen.
Die Impfung schitzt zu tber 95 % vor Infektio-
nen durch die im Impfstoff enthaltenen HPV-
Typen und damit vor den durch diese Typen
verursachten Krebsvorstufen und Krebserkran-
kungen sowie vor genitalen Warzen.

Ein kleiner Anteil der Gebarmutterhalskrebs-
Erkrankungen und der Analkrebs-Erkrankun-
gen werden allerdings durch andere HPV-Typen
verursacht, vor welchen die Impfung nicht
schitzt. Die Impfung ersetzt also keineswegs re-
gelmassige gyndkologische Kontrolluntersu-
chungen bei Frauen; diese sind weiterhin uner-
lasslich.

Mogliche unerwiinschte Nebenwirkungen
Die HPV-Impfung wird allgemein sehr gut ver-
tragen. Ortliche Reaktionen an der Einstich-
stelle (Rétung, Schmerz, Schwellung) sowie
Kopfschmerzen, Mudigkeit oder Fieber kénnen
vorkommen, sind jedoch harmlos und klingen
meist innerhalb von 1-3 Tagen von selbst ab.
Schwere allergische Reaktionen kommen sehr
selten vor.

Wann sollte geimpft werden?
Die HPV-Impfung sollte vor Eintritt in das ge-
schlechtsaktive Alter abgeschlossen sein, um
vollstandig zu wirken. Sie wird deshalb allen
Jugendlichen im Alter von 11-14 Jahren emp-
fohlen. Auch nach dem ersten Geschlechtsver-
kehr kédnnen Jugendliche und junge Erwachse-
ne bis 26 Jahre noch vom Schutz durch den
Impfstoff profitieren. Die Anzahl Impfdosen
fur einen optimalen Schutz hangt vom Alter
bei der ersten Impfung ab. Madchen und Jun-
gen zwischen 11 und 14 Jahren erhalten
2 Impfdosen im Abstand von 6 Monaten, ab
dem 15. Geburtstag braucht es 3 Dosen.
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Varizellen

Die Krankheit

+ Varizellen

Die Windpocken oder wilde/spitze Blattern
(Varizellen) sind eine sehr ansteckende Krank-
heit, die im Kindesalter im Allgemeinen harm-
los verlauft. Die Krankheit aussert sich durch
einen juckenden Ausschlag und Fieber. Der
Ausschlag beginnt meist im Kopfbereich, be-
steht zuerst aus roten Flecken, welche sich
rasch in Kndtchen und dann in Blaschen um-
wandeln und spéter verschorfen. Die meisten
Menschen machen die Windpocken bereits im
Kindesalter durch. Bei einem kleinen Teil (ca.
4%) tritt die Krankheit jedoch erst im Erwach-
senenalter auf, verlauft dann aber viel haufiger
mit Komplikationen (schwere Hautinfektionen
durch Bakterien, Lungenentziindung, Hirn-
haut- oder Hirnentziindung). Bei einer Erkran-
kung in der Schwangerschaft kann es zu schwe-
ren Schadigungen beim ungeborenen Kind
oder beim Neugeborenen kommen.

Der Impfstoff

Der Impfstoff gegen Windpocken enthalt ab-
geschwachte Lebendviren. Er enthalt weder

Wirkverstarker noch Quecksilber (Thiomersal).
Es sind zwei Dosen im Abstand von mindestens
4 Wochen nétig.

Maogliche unerwiinschte Nebenwirkungen
In den meisten Fallen wird die Impfung sehr
gut vertragen. Wie jedes Medikament kann die
Windpockenimpfung gewisse unerwiinschte
Nebenwirkungen verursachen, wie z.B. Rotung
und Schmerzen an der Einstichstelle, Fieber
oder einen windpockenahnlichen Ausschlag.
Bei Kleinkindern kann selten ein Fieberkrampf
auftreten. Schwerere unerwtinschte Nebenwir-
kungen, wie z. B. eine Lungenentzindung, sind
um ein Vielfaches seltener als bei einer naturli-
chen Erkrankung.

Wann sollte geimpft werden?

Die Impfung wird allen Jugendlichen im Alter
von 11-15 Jahren und Erwachsenen unter
40 Jahren, die die Windpocken noch nicht
durchgemacht haben, empfohlen. Sie wird
insbesondere Frauen mit Kinderwunsch emp-
fohlen (jedoch nicht wahrend der Schwanger-
schaft). Die Impfung ist auch bei Personen
jeden Alters mit gewissen Risikofaktoren an-
gezeigt.

Die Varizellenimpfung umfasst zwei Dosen und
kann gleichzeitig mit anderen Impfungen, z. B.
dTpa, verabreicht werden.
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Meningokokken

Die Krankheit

+ Meningokokken

Meningokokken sind Bakterien, die durch
Tropfchen bei sehr engem Kontakt tbertragen
werden. Es gibt verschiedene Meningokokken-
Typen (Serogruppen). Eine Ansteckung ist nicht
nur durch Erkrankte moglich, sondern auch
durch gesunde Menschen, die den Erreger im
Nasen-Rachen-Raum tragen.

Die durch Meningokokken verursachten Hirn-
hautentziindungen und Blutvergiftungen kon-
nen innerhalb weniger Stunden ein lebensbe-
drohliches Ausmass annehmen. Etwa 1 von 4 Pa-
tienten mit Meningokokkenerkrankung stirbt
oder bleibt durch Ldhmungen, Gehorverlust
oder Verlust von Gliedmassen lebenslang be-
hindert.

Die hochste Erkrankungswahrscheinlichkeit ha-
ben Kinder unter 5 Jahren und Jugendliche von
15-19 Jahren.
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In der Schweiz kam es in den letzten zehn Jah-
ren zu durchschnittlich 53 Féllen. Davon gingen
Uber 50 % auf Meningokokken der Serogrup-
pen C, W, Y zurlick (im Jahr 2017 Uber 80%),
gegen die man sich durch Impfung schutzen
kann. Die Serogruppe A ist aktuell epidemiolo-
gisch in der Schweiz nicht relevant.

Der Impfstoff

Der Meningokokken-Konjugat-Impfstoff schiitzt
vor 4 verschiedenen Serogruppen von Menin-
gokokken (A, C, W, Y). Er enthalt weder Queck-
silber (Thiomersal) noch Aluminium als Wirk-
verstarker.

Die Impfung gegen Meningokokken wird in
erster Linie fur alle Kinder mit erhéhtem Risiko
einer Meningokokkenerkrankung empfohlen.
Sie wird zudem allen gesunden Kindern emp-
fohlen, deren Eltern den Schutz vor einer rela-
tiv seltenen, aber manchmal tédlichen Krank-
heit als wichtig erachten.

Die Impfung schitzt nur gegen Meningokok-
ken der Serogruppen A, C, W und Y, jedoch
nicht gegen Erkrankungen durch Meningokok-
ken anderer Gruppen.

Mégliche unerwiinschte Nebenwirkungen

Der Impfstoff gegen Meningokokken der Grup-
pen A, C, W und Y ist millionenfach verabreicht
worden und hat sich als gut vertréaglich erwie-
sen. Mogliche Nebenwirkungen wie Rétung,
Schwellung und Druckschmerz an der Einstich-
stelle oder leichte Temperaturerhdhung sind
vorlbergehender Natur und klingen folgenlos
ab. Nur bei 1 von ungefahr 500 000 Impfungen
kommt es zu einer schweren Uberempfindlich-
keitsreaktion (Allergie). Dies liegt weit unter
dem Risiko, ohne Impfschutz an Meningokok-
ken zu erkranken.

Wann sollte geimpft werden?

Bei gesunden Kindern wird eine Dosis im Alter
von 24 Monaten verabreicht und eine weitere
zwischen 11 und 15 Jahren.
Nachholimpfungen sind fir die erste Dosis bis
zum flnften Geburtstag und fur die zweite Do-
sis bis zum 20. Geburtstag angezeigt.

Bei einem erhohten Risiko fur eine invasive Me-
ningokokken-Erkrankung wird die Impfung
bereits vor dem Alter von 24 Monaten empfoh-
len. Falls dies auf lhr Kind zutrifft, wird Sie lhre
Arztin oder Ihr Arzt informieren.



IMPFUNGEN FUR RISIKOGRUPPEN

Frihsommer-
Meningoenzephalitis (FSME)

Die Frihsommer-Meningoenzephalitis (FSME)
ist eine virale Krankheit, die das Nervensystem
befallt. Sie wird durch den Stich von infizierten
Zecken Ubertragen.

Die ganze Schweiz gilt als Risikogebiet mit Aus-
nahme der Kantone Genf und Tessin. Personen,
die in einem Risikogebiet wohnen oder sich
dort aufhalten und die ein Expositionsrisiko ha-
ben (Aufenthalt in Zeckenbiotopen), wird emp-
fohlen, sich impfen zu lassen. Die Impfung wird
im Allgemeinen ab 6 Jahren empfohlen. Die Si-
tuation von Kindern im Alter von 1 bis 5 Jahren
muss individuell beurteilt werden.

Bei Spaziergangen im Unterholz ist es immer
wichtig - auch wenn man gegen FSME geimpft
ist -, sich gegen Zeckenstiche zu schitzen (lan-
ge, gut abschliessende Kleider, Schutzmittel fur
Haut und Kleider).

Hepatitis A
Hepatitis A ist eine virale Krankheit, welche die
Leber befallt und durch Verzehr von kontami-
nierten Lebensmitteln oder Getrdnken sowie
durch engen Kontakt mit einer infizierten Per-
son (z. B. im Kindergarten oder zu Hause) Gber-
tragen wird.
Diese Krankheit hangt vor allem mit den Hygie-
nebedingungen zusammen. Aus diesem Grund
wird die Hepatitis-A-Impfung fur Reisende in
Lander, wo Hepatitis A haufig ist, empfohlen.
Sie wird auch fur gewisse Risikogruppen emp-
fohlen, z. B. Personen mit einer chronischen Le-
bererkrankung oder Kinder aus Landern mit
endemischer Hepatitis A, die voraussichtlich
dorthin zurtickkehren werden.

Tuberkulose

Tuberkulose wird durch das Einatmen von bak-
terienhaltigen Tropfchen Ubertragen, die frei-
gesetzt werden, wenn eine an Tuberkulose er-
krankte Person hustet.

Zum gegenwartigen Zeitpunkt wird die Imp-
fung in der Schweiz nur in Ausnahmefallen
empfohlen. Sie kann in Betracht gezogen wer-
den fur Kinder unter einem Jahr, die aufgrund

eines langeren Aufenthalts oder einer eventu-
ellen Ruckreise in ein Land, wo Tuberkulose
haufig ist, vermutlich einem hohen Infektions-
risiko ausgesetzt sein werden.

Saisonale Grippe

Die saisonale Grippe (Influenza) ist eine virale
Krankheit, die jeden Winter auftritt. In der Re-
gel verlauft sie bei gesunden Kindern ohne
schwerwiegende Komplikationen. Mégliche
Komplikationen sind Mittelohrentziindung,
Nasennebenhohlen-Entziindung,  Bronchitis
oder bei Sauglingen Fieberkrampfe. Bei Kin-
dern mit einer chronischen Herz-, Lungen- oder
Nierenkrankheit oder einer Immunschwache
sowie bei Frihgeborenen kann die Grippe hin-
gegen zu schwerwiegenden Komplikationen
fUhren. Fur diese Kinder ist eine Grippeimp-
fung ab 6 Monaten empfohlen. Fur Sauglinge
unter 6 Monaten besteht zwar ebenfalls ein
Komplikationsrisiko, doch sie kénnen noch
nicht gegen die Grippe geimpft werden. Um sie
zu schiitzen, sollten sich die Personen aus ihrem
Umfeld impfen lassen.
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IMPFEN Ja oder nein?

Kinderkrankheiten sind heute dank konsequentem Impfen und moderner Impfstoffe selten
geworden oder zum Teil sogar ganz verschwunden. Bei ungeniigender Durchimpfung koén-
nen Kinderkrankheiten aber jederzeit wieder vermehrt auftreten und Kinder sowie Erwach-
sene gefahrden. Die Eltern entscheiden iiber die Impfungen ihrer Kinder. Es sind personliche
und wichtige Entscheidungen. Schutzimpfungen gegen Kinderkrankheiten werden heute
teilweise kontrovers diskutiert. Widerspriichliche Informationen {iber das Impfen haben die
Eltern verunsichert, ob sie ihrem Kind mit den Schutzimpfungen wirklich etwas Gutes tun.
Nachfolgend beantworten wir Ihnen einige der haufig gestellten Fragen.

Antworten
auf oft gestellte Fragen:

Warum muss bereits so kurz
nach der Geburt mit den Impfungen
begonnen werden?

Die natrliche Widerstandskraft, die die Mutter
dem Sé&ugling in Form von Antikérpern mitgibt,
halt nur wenige Monate an, sowohl bei gestill-
ten wie nicht gestillten Kindern. Gegen verschie-
dene Krankheiten ist dieser Schutz zudem sehr
eingeschrankt. So kénnen schon sehr kleine Sdug-
linge an Krankheiten wie Keuchhusten oder an
schweren Infektionen durch das Bakterium Hae-
mophilus influenzae oder Pneumokokken er-
kranken. Diese Krankheiten verlaufen im ersten
Lebensjahr haufig viel schwerer als bei élteren
Kindern. Um die Kinder gegen diese Krankhei-
ten zu schitzen, ist es notwendig, mit der Imp-
fung so frih als moglich zu beginnen. Zuwarten
mit Impfen bedeutet, dass die Sauglinge unge-
schltzt dem Risiko von Krankheiten mit poten-
ziell schweren Folgen ausgesetzt sind. Zum Bei-
spiel ist das Risiko eines Starrkrampfs meist erst
ab dem Alter gross, ab dem das Kind zu kriechen
oder laufen beginnt. Dennoch muss fur einen
rechtzeitigen Impfschutz mit der Impfung be-
reits im Alter von 2 Monaten begonnen werden,
da drei Dosen erforderlich sind.

Wird das noch unreife Immunsystem
der Sauglinge und Kleinkinder durch
Impfungen nicht Gberfordert?
Nach der Geburt beginnt der Saugling zuneh-
mend sein eigenstandiges Abwehrsystem gegen
die verschiedensten Krankheiten aufzubauen.
Séuglinge und Kleinkinder mussen taglich ge-
gen Erreger ankampfen. Das Immunsystem ist in
der Lage, sich gleichzeitig gegen eine Vielzahl
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von Mikroben zur Wehr zu setzen. Mithilfe der
kombinierten Mehrfach-Impfstoffe werden bei
vergleichbarer Wirksamkeit und Sicherheit zu
Einzel-Impfstoffen weniger Injektionen fir die
Grundimmunisierung benétigt, was Ihrem Kind
unnétige Schmerzen erspart. Impfstoffe spielen
nur eine winzige Rolle bei der taglichen Aktivi-
tat des Immunsystems des Kindes im Kampf ge-
gen verschiedene Krankheitserreger.

Ist das «Erleben» einer Kinder-
krankheit nicht etwas Wichtiges fiir
die Entwicklung des Kindes?

Geimpft wird nur gegen eine kleine Zahl von
Krankheiten. Daneben haben Kinder ausreichend
Gelegenheit, mit einer Vielzahl anderer Krank-
heiten Erfahrungen zu sammeln, ohne dabei das
Risiko schwerwiegender Komplikationen einzu-
gehen. Es gibt keine Untersuchungen, die bele-
gen, dass sich Kinder, die die Krankheiten durch-
machen, besser entwickeln als geimpfte Kinder.

Warum miissen Kinder auch gegen
Krankheiten geimpft werden,
die sehr selten geworden sind?

Verschiedentlich konnte beobachtet werden,
dass Krankheiten wie Kinderlahmung oder
Diphtherie, die in unserem Land verschwunden
sind, sowie Epidemien von Keuchhusten, Ma-
sern und Roteln wieder auftreten, wenn nicht
mehr oder nur noch ungentigend geimpft wird.
Bevor geimpft wurde, gab es in der Schweiz je-
des Jahr durchschnittlich 3 000 Falle von Diphthe-
rie, 700 Falle von Kinderldhmung, ca. 200 Er-
krankungen durch Haemophilus influenzae
(Hirnhaut-, Kehlkopfentziindungen), 50 Todes-
falle durch Starrkrampf und mehrere Dutzend
Falle von Missbildungen bei Kindern wegen
Rételnerkrankungen in der Schwangerschaft.



Solange eine Krankheit nicht vollstandig ver-
schwunden ist, bleibt der Erreger im Umlauf.
Wird der Impfschutz in dieser Zeit vernachlas-
sigt, kann die Krankheit unvermittelt wieder um
sich greifen.

Alle Impfstoffe beinhalten auch
ein Risiko — warum dieses fiir
ein gesundes Kind in Kauf nehmen?

Keine Impfung ist ganz ohne Risiko, aber die
Gefahren sind viel geringer als bei einer natarli-
chen Erkrankung. Schwerwiegende uner-
winschte Nebenwirkungen treten bei weniger
als einer von 100 000 Anwendungen auf.

Im Einzelfall ist immer zu prufen, ob die Erkran-
kung (z. B. Fieber, Verdauungsschwierigkeiten)
tatsachlich durch die Impfung ausgel6st wurde,
denn solche gesundheitlichen Stérungen sind im
Kindesalter haufig. Zum Beispiel sind unter den
60 Kindern, die durchschnittlich in der Schweiz
pro Jahr im ersten Lebensjahr am plotzlichen
Kindstod sterben, sicher einige, die kurz zuvor
geimpft wurden. Aber die beiden Ereignisse,
Impfung und Tod, stehen in keinem ursachli-
chen Zusammenhang; sie sind rein zufallig zu-
sammengefallen. Neuere Studien weisen darauf
hin, dass geimpfte Kinder méglicherweise selte-
ner am plétzlichen Kindstod sterben als un-
geimpfte. Dank der Impfstoffe wurden bereits
Millionen von Kindern wirksam gegen Krank-
heiten geschitzt, die schwerwiegende Konse-
quenzen haben kénnen. Die Produktion und die
Zulassung der Impfstoffe unterstehen den stren-
gen Bestimmungen des Heilmittelgesetzes und

werden vom Schweizerischen Heilmittelinstitut
Swissmedic laufend kontrolliert.

Gibt es Griinde, die gegen
eine Impfung sprechen?

Vor jeder Impfung sollten Sie Ihrer Arztin oder
Ilhrem Arzt mitteilen, wenn lhr Kind:
+ sich nicht wohl fuhlt,
+ ein Medikament nimmt,
+ nach einer Impfung Reaktionen
gezeigt hat,
+ schon einmal eine schwere allergische Re-
aktion hatte,
+ eine Immunschwache hat,
+ HIV-positiv ist.
Obwohl es nur sehr wenige ernsthafte Griinde
gibt, nicht zu impfen, hért man diesbeztglich
oft falsche Aussagen. Sprechen Sie dartber mit
Ihrem Arzt oder lhrer Arztin.

Soll ich mein Kind
auch gegen andere Krankheiten
impfen lassen?

Die Impfungen gegen Frithsommer-Meningo-
enzephalitis (FSME), Hepatitis A, Tollwut, Tuber-
kulose, die saisonale Grippe oder die Reiseimp-
fungen sind nur in besonderen Situationen an-
gezeigt. Es existiert eine sichere und wirksame
Impfung gegen Durchfall aufgrund von Rotavi-
ren, fur die es keine Empfehlung gibt. Bei einer
Reise in ein Land mit schlechter medizinischer In-
frastruktur kann eine Impfung in Betracht gezo-
gen werden. Die Kosten gehen hingegen zu Las-
ten der Eltern.
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