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ZU DEN IMPFUNGEN, RESPEKTIVE ZU DEN DADURCH ZU VERHUTENDEN KRANKHEITEN

Mit der Impfung eines Kindes gegen eine Krankheit erreichen wir einerseits einen Schutz dieses
geimpften Kindes gegen die betreffende Krankheit, andererseits auch einen Beitrag zum Schutz
der Mitbewohner, indem bei einem guten Durchimpfungsgrad eine Krankheit nur noch aus-
nahmsweise auftreten kann, wenn sie zum Beispiel durch ungeimpfte Personen eingeschleppt
wird. Auch Impfversager, Kinder, die auf eine Impfung nicht reagieren, sind in kleinem Prozent-
satz moglich. Einen guten Durchimpfungsgrad ergibt sich bei einer Durchimpfung der Bevolke-
rung von méglichst 90 und mehr Prozent.

Vor einer Impfung muassen natirlich einerseits der Nutzen durch den Impfschutz, andererseits
das Risiko einer allfélligen Erkrankung und deren Folgen wie auch das Risiko der Impfung selbst
abgewogen werden. Auch die Kosten sind zu berlcksichtigen. Mit dem neuen Krankenversiche-
rungsgesetz sind nun auch die meisten Impfungen kassenpflichtig geworden. Von den nachfol-
gend angegebenen Impfungen, die im schweizerischen Impfplan figurieren, ist der Nutzen erwie-
sen, das Risiko sehr klein. Diese Impfungen kénnen deshalb aus den oben erwahnten Grinden
empfohlen werden.

Diphtherie (DiTe)

Die Diphtherie ist eine in unserer Gegend fast vergessene Krankheit, weitgehend verschwunden
durch die gute Durchimpfung. In den letzten Jahren gewann sie wieder an Aktualitat durch ihr
Auftreten vor allem in Russland. Es handelt sich um eine bakterielle Erkrankung vorwiegend der
oberen Luftwege (Angina, Kehlkopf). Die Gifte der Bakterien greifen vor allem auch das Nerven-
system und den Herzmuskel an, was unter Umstanden zum Tode fuhren kann.

Starrkrampf (Tetanus)

Der Starrkrampf entsteht meist durch Eindringen der Starrkrampferreger in verschmutzte Wunden
(Tiermist). Durch die Giftstoffe der Bakterien werden Muskelkrampfe ausgeldst, die besonders bei
Befall der Atemmuskulatur lebensgefahrlich werden. Nach einer Grundimpfung ist die Wiederho-
lungsimpfung nur alle 10 Jahre notwendig, bei Unfallen mit verschmutzten Wunden eventuell
friher. Die DiTe-Impfung erfolgt durch eine Spritze in den Muskel.

Kinderlahmung (Poliomyelitis)

Die Kinderlahmung ist eine Viruserkrankung, die bis anfangs der 50er Jahre viel Schrecken und
Leid brachte und dank der Impfmdglichkeit in der Schweiz praktisch verschwunden ist. Die Infek-
tion fuhrte zu Lahmungen der Muskeln, eventuell an Armen und Beinen, gefahrlicher noch die
Lahmungen der Atemmuskulatur, die nicht so selten zum Tode fuhrten. Die Impfung mit abgeto-
tetem Virus erfolgt mittels einer Spritze. Zurzeit sind bei 5- bis 6-maliger Grundimpfung der Kinder
spater nur noch Impfungen bei Reisen in Lander, wo die Kinderlahmung noch vorkommt, nach
10-jahriger Impfpause notwendig.

Masern, Mumps, Rételn (MMR)

Die MMR ist eine 3-er Impfung und erfolgt durch eine Spritze in den Muskel. Die erste Impfung
erfolgt ebenfalls im Kleinkinderalter. Um eine dringend notwendige Verbesserung der Durchimp-
fung zu erreichen, wird nun neu eine 2. Impfung bei Schuleintritt oder auch noch spater empfoh-
len. Es handelt sich dabei ja um die bekannten Kinderkrankheiten. Komplikationen sind bei die-
sen glucklicherweise eher selten, konnen aber leider sehr schwer verlaufen.

Die Roteln mochte man besonders wegen der Gefahrdung der schwangeren Frauen, resp. der
sich entwickelnden Kinder moglichst ausrotten. Bei ungentigender Durchimpfung besteht die



Gefahr des Auftretens der Kinderkrankheiten bei alteren Leuten mit einer deutlich erhéhten Kom-
plikationsrate. Nach der Impfung kdnnen leichte Reaktionen in Form von etwas Fieber, flichtigem
Ausschlag, flichtigen Gelenkschmerzen oder leichter Schwellung der Wangenspeicheldriisen
auftreten.

Gelbsucht, Leberentziindung (Hepatitis)

Man kennt heute eine ganze Anzahl von Viren, die die Leber angreifen kénnen und dort eine
Entziindung hervorrufen. Dabei kann, muss aber nicht eine Gelbsucht entstehen. Neben Viren,
die neben anderen Symptomen eine Begleitleberentziindung hervorrufen kénnen, sind heute
mindestens 5 Viren bekannt, die vor allem die Leberentziindung hervorrufen. Am bekanntesten
sind die als A, B und C benannten Hepatitisviren. Die Ubertragungswege und die Krankheitsver-
laufe sind sehr unterschiedlich. Die Hepatitis A wird durch verschmutztes Wasser oder Speisen
Ubertragen, was am haufigsten auf Auslandreisen geschieht. Die seit einigen Jahren mdgliche
Impfung wird deshalb vor allem vor Auslandreisen in weniger entwickelte Lander empfohlen. Die
Krankheit heilt in den meisten Fallen ohne Komplikationen aus. Die Hepatitis B und C werden
durch Blutkontakt, erstere auch durch ungeschitzten Geschlechtsverkehr tbertragen. Beide kon-
nen nach anfanglich unter Umstanden harmloser akuter Erkrankung in ein chronisches Stadium
Ubergehen (chronische Leberentziindung) und ein gewisser Prozentsatz endet mit einer Leber-
verhartung (Leberzirrhose) oder gar einem Leberkrebs (Leberkarzinom, Hepatom). Fir die Infek-
tion mit diesen Viren braucht es im Vergleich mit HIV (AIDS) viel geringere Blut- oder Korperflis-
sigkeitsmengen. Gegen die Hepatitis B gibt es seit vielen Jahren bereits gute Impfstoffe. Das
besonders gefahrdete Medizinalpersonal (Arzte, Zahnéarzte, deren Personal, Laborpersonal und
Krankenschwestern) wurde bereits seit mehreren Jahren geimpft. Die Erfahrungen und Berech-
nungen haben nun ergeben, dass sich zur Vermeidung der Leberzirrhose und des Leberkrebses
eine Durchimpfung der Bevolkerung lohnt. Diese Impfung wurde deshalb von den Impfspezialis-
ten und dem Bundesamt fir Gesundheit in den Impfplan der Kinder aufgenommen und neuer-
dings auch bedingt fur kassenpflichtig erklart. Die Impfung kann bereits beim Kleinkind erfolgen,
wird aber besonders fir das Alter zwischen 11. und 15. Lebensjahr empfohlen.

Die Impfung besteht in 2 Injektionen im Abstand von 4 - 6 Monaten. Gegen die Hepatitis C verfi-
gen wir noch Uber keinen Impfstoff.

Gegen Hepatitis B und C sind bisher noch keine sicher wirksamen Behandlungen bekannt. Vor-
beugen ist deshalb auch hier besser als Heilen.

Gebarmutterhalskrebs (Humane Papillomavirus)

Diese Impfung wird seit Mitte 2008 allen jungen Madchen zwischen 11 und 14 Jahren im Rah-
men eines kantonalen Impfprogramms angeboten, in einer Ubergangszeit gilt das Angebot eben-
falls fur die Altersgruppe der 15- bis 19-jahrigen jungen Frauen.

Gebarmutterhalskrebs wird durch Papillomaviren verursacht. Jede fiinfte Frau, die sich mit ge-
wissen Typen dieser Viren beim Geschlechtsverkehr infiziert, erkankt an einer Krebsvorstufe oder
an Krebs. Die Impfung bietet einen zuverlassigen Schutz gegen die Mehrzahl der Viren, die Ge-
barmutterhalskrebs verursachen. Die Impfung besteht aus drei Impfdosen, die Uber einen Zeit-
raum von 6 Monaten verabreicht werden. Der Schutz ist optimal, wenn die Impfung durchgeftihrt
wird, solange noch kein Infektionsrisiko besteht, also vor dem ersten Geschlechtsverkehr. In den
Schulen werden Flyers des Bundesamtes fiir Gesundheit zur Impfung gegen Gebarmutterhals-
krebs abgegeben.

Diese Impfung kann im Rahmen der schularztlichen Impfungen durchgefiihrt werden, sie kann
aber auch beim Hausarzt/Hausarztin, bei den Kinderarzten, -arztinnen, Gynakologen und Gyna-
kologinnen durchgefiihrt werden. Im Rahmen des kantonalen Impfprogramms ist diese Impfung
kostenlos, auch wenn sie in den arztlichen Praxen durchgefiihrt wird.
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