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Warum impfen?

Die Windpocken (bzw. Varizellen oder wilde/spitze Blattern) sind eine sehr
ansteckende Viruserkrankung (Ausléser: das Varizella-Zoster-Virus). Ohne
Impfung werden >95% der Menschen im Laufe ihres Lebens infiziert, oft
bereits im Kindesalter. Windpocken aussern sich durch Fieber, Unwohl-
sein und einen juckenden Ausschlag mit feinen roten Flecken, die sich
rasch in Pusteln und dann in Bldschen umwandeln und spéter verkrusten.
Die Windpocken verlaufen bei gesunden Kindern meist mild. Mégliche
Komplikationen sind bakterielle Hautentziindungen, Lungenentziindung,
Hirnhaut- und Gehirnentziindung sowie verschiedene weitere neurolo-
gische Komplikationen. Einige dieser Komplikationen verlaufen schwer,
selten auch tddlich. Das Risiko von Komplikationen ist hher bei Neuge-
borenen, Jugendlichen und Erwachsenen, schwangeren Frauen (Lungen-
entziindung, Missbildungen beim Kind) sowie Personen mit geschwach-
tem Immunsystem.

In der Regel erkrankt man nur einmal im Leben an Windpocken. Nach der
Windpockenerkrankung verbleibt das Virus jedoch das ganze Leben lang
unbemerkt im Kérper. Jahre bzw. Jahrzehnte spater kénnen sich die Viren
reaktivieren und dann eine oft sehr schmerzhafte Gurtelrose (Herpes zo-
ster) mit diversen Komplikationen verursachen.

In der Schweiz erkranken jahrlich mehr als 3000 Personen im Alter tiber 16
Jahre an Windpocken, rund 30000 an Girtelrose. Jedes Jahr mussen
durchschnittlich 80 erkrankte Kinder, Jugendliche und Erwachsene im Al-

ter ab 10 Jahren wegen Windpocken-Komplikationen hospitalisiert wer-

den (mittlere Spitalaufenthaltsdauer: 7-8 Tage). Hinzu kommen zwischen
2000 und 3000 Hospitalisationen wegen Girtelrose, hauptséchlich bei al-
teren Erwachsenen, teilweise auch bei Kindern.

Eine mdglichst friihzeitige Nachholimpfung von noch nicht immunen Per-
sonen (bzw. die Impfung fir Sauglinge) schiitzt nicht nur vor Windpocken,
sondern reduziert auch deutlich das Risiko einer Girtelrosenerkrankung
(Herpes zoster) spéter im Leben.

Welches ist das ideale Alter flir die
Nachholimpfung gegen Windpocken?

Ab 2023 wird die Nachholimpfung (1 bzw. 2 Dosen) gegen Windpocken
allen noch nicht immunen Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen im
Alter von 13 Monaten bis 39 Jahren (d.h. bis zum 40. Geburtstag) empfoh-
len, welche bislang noch nicht an Windpocken erkrankt sind und die noch
nicht insgesamt zwei Impfdosen erhalten haben. Die Impfung erfordert
zwei Dosen eines Windpocken- (bzw. eines kombinierten MMRV-) Impf-
stoffs im Abstand von mindestens vier Wochen.

Weil das Risiko von Windpocken-Komplikationen ab der Pubertét deutlich
erhoht ist, ist es wichtig, eine Ansteckung bei allen noch nicht immunen
Jugendlichen und jingeren Erwachsenen zu verhindern. «Noch nicht im-
mun gegen Windpocken» zu sein bedeutet, bislang weder die Windpo-
cken durchgemacht zu haben, noch vollstandig (mit 2 Impfdosen) dage-
gen geimpft zu sein. Auch fur alle noch nicht gegen Windpocken immunen
Kinder im Alter Gber 12 Monate wird eine méglichst friihzeitige Nachhol-
impfung empfohlen. Denn: Wenn man noch nie mit dem Windpockenvirus
infiziert wurde (dies geschieht gelegentlich unbemerkt), so lasst sich mit
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einer Nachholimpfung nicht nur eine Windpockenerkrankung verhindern,
sondern zugleich auch das Risiko einer Gurtelrose spéter im Leben deut-
lich reduzieren.

Wenn man weiss, dass man die Windpocken bereits durchgemacht hat,
kann dies als zuverldssig angesehen werden. Falls dennoch Unsicherheit
bezlglich einer friiheren Windpocken-Infektion besteht, kénnen zur Ab-
klarung des Immunstatus die IgG-Antikdrper bestimmt werden.

Windpocken-Impfstoffe: Wann braucht es die
Einzelimpfung, wann die kombinierte MMRV-
Impfung?

Fir noch nicht gegen Windpocken immune Kinder, Jugendliche oder jln-
gere Erwachsene, welche bislang noch nicht vollstandig gegen Masern,
Mumps und Rételn geimpft sind, wird die Windpockenimpfung wenn im-
mer mdglich nicht mit einem Einzelimpfstoff, sondern mit einem kombi-
nierten MMRV-Impfstoff empfohlen, um zusétzlich auch gegen die drei
Krankheiten Masern, Mumps und Rételn geschiitzt zu sein.

Fur bereits vollstandig gegen Masern, Mumps und Rételn (2 Dosen MMR)
geimpfte Kinder, Jugendliche oder jlingere Erwachsene empfiehlt sich hin-
gegen eine Impfung nur gegen die Windpocken mit einem (monovalenten)
Einzelimpfstoff.

Die Windpocken- und MMRV-Impfstoffe enthalten vermehrungsféhige Vi-
ren mit der Féhigkeit, eine natirliche Infektion nachzuahmen und die Ab-
wehrkréfte wirksam und lang dauernd zu stimulieren. Die Impfviren sind
jedoch so stark abgeschwécht, dass sie nicht mehr die teils schweren
Krankheitssymptome und Komplikationen der urspriinglichen «Wildtyp»-
Viren auslésen koénnen. Die Impfstoffe enthalten ausserdem Stabilisie-
rungsmittel, sehr geringe Mengen eines Antibiotikums (meist Neomycin)
und Restspuren von Zellen, die fur die Impfstoffherstellung gebraucht
werden. Sie sind frei von Aluminium- oder Quecksilberverbindungen.

Die Impfung schiitzt zu Gber 90 % vor einer Windpockenerkrankung und
zu Uber 95 % vor schweren Verldufen und Komplikationen. Die meisten
der geimpften Personen machen daher keine Windpocken mehr durch,
die restlichen kénnen an leichten Windpocken erkranken: Sie haben aber
weniger Fieber, weniger Hauterscheinungen und genesen schneller, als
wenn sie nicht geimpft wéren. Die Impfung erfordert jeweils zwei Dosen im
Abstand von mindestens 4 Wochen. Sie kann gleichzeitig mit anderen
Impfungen verabreicht werden.

Nichtimpfen gegen Windpocken kann spater
zu Girtelrose fiihren.

Da Windpockenviren in Europa in jeder Jahreszeit und fast tberall zirkulie-
ren, ist ein méglichst baldiger Impfschutz das beste Mittel, um eine Wind-
pockeninfektion (und spéter eine Gurtelrose) zu verhindern. Die Windpo-
cken sind so ansteckend, dass ohne Impfung fast alle Menschen infiziert
wirden.

Wenn die Windpockeninfektion erst im Jugend- oder Erwachsenenalter
auftritt, besteht ein erhdhtes Risiko fiir Krankheitskomplikationen, die eine
Spitaleinweisung erfordern. Jahre oder Jahrzehnte nach der Infektion
kann es zu einer Girtelrose (Herpes zoster) kommen.

Wenn die Infektion im Kindesalter erfolgt, verlauft die Krankheit fiir gesun-
de Kinder zwar meist gutartig, aber auch bei einer Infektion im Kindesalter



fihrt dies spater im Leben bei rund einem Drittel aller Menschen zu einer
oft schmerzhaften Gurtelrose (= Herpes zoster) mit verschiedenen teils
schweren Komplikationen.

Eine Windpockenerkrankung bedeutet auch ein Ansteckungsrisiko fur die
Umgebung in Familien, Krippen und Kindergérten, vor allem fiir Neugebo-
rene und nicht immune Schwangere.

Wann kann nicht gegen Windpocken geimpft
werden?

Varizellen- oder MMRV-Impfstoffe dirfen nicht wahrend einer Schwanger-
schaft verabreicht werden. Nach jeder Impfdosis soll eine Schwanger-
schaft wéahrend eines Monats verhindert werden. Bei geschwachtem Im-
munsystem durch Krankheit oder Medikamente (z.B. Hochdosis-Kortison)
oder nach einer schweren allergischen Reaktion (ca. 1/Million) auf die
erste Impfung oder auf Neomycin darf ebenfalls nicht geimpft werden.
Im Fall einer akuten Erkrankung kann die Impfung um 1-2 Wochen ver-
schoben werden. Im Zweifelsfall besprechen Sie sich mit Ihrer Arztin oder
Ihrem Arzt.

Nebenwirkungen der Windpocken- bzw.
MMRV-Impfung.

Sowohl die Windpocken- wie auch die kombinierte MMRV-Impfung wird
im Allgemeinen gut vertragen.

Lokalreaktionen wie Schmerzen, Rétung, Schwellung an der Einstichstelle
sind mit rund 15-20 % hé&ufig. Sie heilen in aller Regel innert zwei bis drei
Tagen spontan und folgenlos ab.

Vermehrungsféhige Impfviren kdnnen 1-3 Wochen nach der Impfung in
2-10% ein stark abgeschwéchtes Krankheitsbild verursachen, einschliess-
lich Fieber, Unwohlsein oder einen schwachen Hautausschlag (wenige wind-
pockenartige Flecken/Blaschen, oder bei MMRV gegebenenfalls abge-
schwéchte «Impfmasern» oder «Impfrételn»). Diese Hautausschlage heilen
nach rund 1-2 Tagen wieder ab, und in aller Regel besteht dabei fir andere
Personen in der Umgebung kein Ansteckungsrisiko.

Ein kurzzeitiges Fieber von =39,4°C kann bei rund 5-15 % der Geimpften
auftreten. Typischerweise beginnt dieses 1-2 Wochen nach der Impfung
und dauert 1-2 Tage.

Fir die erste Impfdosis gibt es Hinweise auf leicht haufigere Fieberkramp-
fe 1-2 Wochen nach der kombinierten MMRV-Impfung (im Vergleich zur
separaten Gabe der MMR- und der Windpockenimpfung). Dies jedoch nur
falls diese erste Dosis im Alter von 12-23 Monaten verabreicht wird:
Die Haufigkeit in diesem Alter liegt bei 0.09-0.17 % fiir die kombinierte
MMRV-Impfung, und bei 0.04-0.14 % flr die separat verabreichte erste
Impfdosis. Zum Vergleich: Im Kindesalter erleiden generell rund 4 % der
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Kinder im Alter von 0 bis 5 Jahren ein oder mehrere Male einen Fieber-
krampf, am h&ufigsten im Alter von 14 bis 18 Monaten.

Nach der MMR- oder MMRV-Impfung kann in 1-2 % 1-2 Wochen nach
der Impfung eine meist einseitige und schmerzlose Ohrspeicheldrisen-
entziindung («Impfmumps») auftreten.

Gelenkschmerzen treten bei knapp einem Viertel der gegen Rételn, MMR
oder MMRV geimpften erwachsenen Frauen auf, typischerweise im Zeit-
raum 1-3 Wochen nach der Impfung. Diese kénnen unter Umsténden den
Alltag einschrénken und Schmerzmittel erforderlich machen. Praktisch nur
bei Erwachsenen wird gelegentlich eine Lymphknotenschwellung beo-
bachtet.

Schwerere Nebenwirkungen sind um ein Vielfaches seltener als schwere
Komplikationen bei einer der vier Erkrankungen. Eine schwere allergische
Reaktion (Anaphylaxie) wird bei 0,01 bis 0,10 pro 10 000 Geimpften beo-
bachtet, sie kann jedoch gut behandelt werden. In den 6 Wochen nach der
Impfung sollten keine Salicylsdure-haltigen Medikamente (z.B. Aspirin®
usw.) eingenommen werden. Bei Kindern sollen diese Medikamente gene-
rell nur in Ausnahmefallen eingesetzt werden.

Kosten der Windpockenimpfung.

Die Nachholimpfung gegen Windpocken bzw. MMRV von Kindern, Ju-
gendlichen und jiingeren Erwachsenen bis 39 Jahre wird von den Bun-
desbehdrden als so wichtig erachtet, dass die Kosten von den Kranken-
kassen im Rahmen der Grundversicherung Ubernommen werden
(abztiglich Franchise und Selbstbehalt).

Ihre Arztin/lhr Arzt empfiehlt Ihnen die
Windpocken- bzw. die kombinierte
MMRV-Impfung.

Ihre Arztin/Ihr Arzt empfiehlt, dass alle noch nicht geimpften Kinder, Ju-
gendlichen und jingeren Erwachsenen bis 39 Jahre, welche die Wind-
pocken noch nicht durchgemacht haben, mit einer Impfung geschitzt
werden. Zégern Sie nicht, mit ihr/ihm dartiber zu sprechen: Sie/er wird
lhre Fragen gerne beantworten.

Dieses Dokument wurde von der Eidgendssischen Kommission fiir
Impffragen erarbeitet.
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