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DAS WICHTIGSTE IN KÜRZE
SARS-CoV-2 ist weiterhin in Zirkulation und wird auch in 
Zukunft zu Infektionen und Covid-19-Krankheitsfällen füh-
ren, welche bei manchen Personen mit einem Komplika-
tions risiko einhergehen und schwer verlaufen können. Zum 
aktuellen Zeitpunkt zeichnet sich noch keine eindeutige 
 Saisonalität für SARS-CoV-2 ab, jedoch wird eine Häufung 
der Fälle und eine erhöhte Belastung für die Gesundheits-
systeme in den Wintermonaten erwartet.

Das Bundesamt für Gesundheit (BAG) und die Eidgenössi-
sche Kommission für Impffragen (EKIF) empfehlen jährlich 
eine einzelne Impfdosis gegen Covid-19 im Herbst/Winter 
(idealerweise zwischen Mitte Oktober und Dezember) für 
folgende  Personengruppen:

• Personen von ≥ 16 Jahren mit einem erhöhten Risiko für 
einen schweren Covid-19-Verlauf aufgrund einer Vor-
erkrankung oder durch Trisomie 21.

• Personen von ≥ 65 Jahren als ergänzende Impfung zum 
individuellen Schutz vor dem altersbedingt erhöhten Risi-
ko für einen schweren Verlauf.

• Schwangeren Frauen wird die Covid-19-Impfung emp-
fohlen, um die werdende Mutter und das ungeborene 
Kind vor dem leicht erhöhten Risiko eines schweren 
Covid-19-Verlaufs und von Schwangerschaftskomplika-
tionen zu schützen. Da das Risiko im Falle des Vorliegens 
eines zusätzlichen Risikofaktors bei der Schwangeren 
deutlich erhöht ist, wird die Impfung insbesondere 
schwangeren Frauen mit Vorerkrankung empfohlen.

Allen anderen Personen wird keine Impfung gegen 
Covid-19 empfohlen, da bei Personen ohne Risikofaktoren 
kaum ein Risiko für eine schwere Erkrankung besteht. Für 
Personen mit schwerer Immundefizienz wird ein besonderes 
Impfschema empfohlen. Das Gesundheitsfachpersonal 
kann sich gegen Covid-19 impfen lassen, ohne dass das 
BAG und die EKIF eine Empfehlung für diese Personengrup-
pe aussprechen.

Die empfohlene Impfung umfasst eine einzelne Impfdosis, 
frühestens sechs Monate nach der letzten Covid-19-Imp-
fung oder bekannten SARS-CoV-2-Infektion. Sie wird präfe-
renziell mit einem an zirkulierende Virusvarianten angepass-
ten mRNA-Impfstoff empfohlen, sofern dieser zugelassen 
und verfügbar ist.

Das vorliegende Dokument umfasst die vom BAG und von 
der EKIF formulierte Empfehlung für eine Impfung gegen 
Covid-19. Weitere Hintergrundinformationen und Beschrei-
bungen der wissenschaftlichen Evidenz finden sich in dem 
Dokument Richtlinien und Empfehlungen für die Impfung 
gegen Covid-19 [1].

Empfehlung für die Covid-19-Impfung

1 HINTERGRUND
Nachdem der erste Covid-19-Fall im Dezember 2019 festge-
stellt worden ist, hat das Severe Acute Respiratory Syndrome 
Coronavirus Type 2 (SARS-CoV-2) das internationale Infekti-
onsgeschehen der weiteren Jahre dominiert und durch die Ent-
wicklung neuer Virusvarianten zu mehreren pandemischen 
Ausbruchswellen geführt. Am 5. Mai 2023 hat die WHO nach 
mehr als drei Jahren Pandemie die gesundheitliche Notlage 
 internationaler Tragweite für Covid-19 für beendet erklärt [2]. 
Während der Pandemie fanden in der Schweiz die Impfstoff-
versorgung und die Abrechnung der Covid-19-Impfungen 
über Bund und Kantone statt. Seit dem 1. Juli 2024 erfolgt 
diese über die Regelstrukturen für Impfungen, wodurch die 
Impfstoffe über die Zulassungsinhaberinnen und ihre Ver-

triebspartner erhältlich sind und die Finanzierung gemäss 
 Spezialitätenliste und Krankenpflegeleistungsverordnung 
 bestimmt sind.

Die epidemiologische Lage in der Schweiz hat sich deutlich be-
ruhigt, trotzdem ist SARS-CoV-2 weiterhin in Zirkulation und 
wird auch in Zukunft zu Infektionen und Covid-19-Krankheits-
fällen führen, welche bei besonders gefährdeten Personen mit 
einem Komplikationsrisiko einhergehen und schwer verlaufen 
können.

https://www.bag.admin.ch/dam/bag/de/dokumente/mt/k-und-i/aktuelle-ausbrueche-pandemien/2019-nCoV/richtlinien-empfehlungen-covid-19-impfung.pdf
https://www.bag.admin.ch/dam/bag/de/dokumente/mt/k-und-i/aktuelle-ausbrueche-pandemien/2019-nCoV/richtlinien-empfehlungen-covid-19-impfung.pdf
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Obwohl sich zum aktuellen Zeitpunkt noch keine eindeutige 
Saisonalität für SARS-CoV-2 abzeichnet, zeigen Hospitali-
sationsdaten aus Europa, dass die Krankheitslast und die 
 Belastung des Gesundheitswesens durch schwere Covid-19- 
Verläufe in den Wintermonaten erhöht ist [3]. Aufgrund der 
Epidemiologie und der Erfahrungen mit anderen respiratori-
schen Viren sowie des veränderten Verhaltens in der kalten 
Jahreszeit (engere Kontakte in Innenräumen) wird ein Anstieg 
der Fallzahlen im Herbst/Winter erwartet. Entsprechend wird 
empfohlen, dass die Impfung gegen Covid-19 präferenziell 
im Herbst/Winter vorgenommen wird.

1.1 Übergeordnete Ziele der Covid-19-Impfung
Das übergeordnete Ziel der Impfempfehlung, basierend auf 
der Schweizer Impfstrategie gegen Covid-19 [4], ist die Ver-
minderung der Krankheitslast insbesondere von schwer und 
tödlich verlaufenden Covid-19-Erkrankungen. Dabei sind ins-
besondere Personen zu schützen, die aufgrund ihres Alters, 
 einer Grunderkrankung oder anderer Umstände ein erhöhtes 
Risiko haben, bei einer Infektion mit SARS-CoV-2 schwer 
an Covid-19 zu erkranken oder Komplikationen zu erleiden.

1.2 Immunitätslage der Schweizer Bevölkerung
Die Seroprävalenz-Daten von Corona Immunitas zeigten, dass 
im Frühling und Sommer 2022 nach der Impfung der Mehrheit 
der Bevölkerung und mehreren pandemischen Wellen > 98 % 
der Bevölkerung in der Schweiz Antikörper gegen SARS-CoV-2 
hatten [5, 6]. Dies bedeutet, dass fast alle Personen entweder 
geimpft und/oder von Covid-19 genesen sind und dass sich ihr 
Immunsystem entsprechend mit SARS-CoV-2 auseinander-
gesetzt hat.

Mit der genetischen Variabilität des SARS-CoV-2 Virus wird 
das  Entstehen neuer Virusvarianten beobachtet. Die zeitliche 
 Distanz zu vorhergehenden Impfungen nimmt zu, wodurch 
die Wirksamkeit der Impfung nachlässt. Zusätzlich verringert 
sich der Schutz durch den Unterschied zwischen der Virus-
variante des Impfstoffes und der jeweils zirkulierenden Virus-
variante. Daher werden Auffrischimpfungen mit dem ange-
passten Impfstoff weiterhin als sinnvoll betrachtet.

1.3 Rationale für die Covid-19-Impfung
Die breite vorbestehende immunologische Auseinander-
setzung mit Antigenen von SARS-CoV-2 hat, zusammen mit 
dem Auftreten von SARS-CoV-2-Varianten, die verglichen mit 
früheren Varianten eher milde Krankheitsverläufe auslösen, 
insgesamt zu einer Reduktion der Krankheitslast geführt 
[7 – 13] und die Ausgangslage insbesondere gegenüber den 
Pandemiejahren 2020/21 deutlich verändert: Bei Personen 
ohne Risikofaktoren besteht ein sehr geringes Risiko für eine 
schwere Erkrankung.

Bestimmte Personengruppen haben aufgrund ihres Alters 
oder aufgrund von Risikofaktoren ein im Vergleich zu der all-
gemeinen Bevölkerung deutlich erhöhtes Risiko für einen 
schweren Covid-19-Verlauf. Zudem kann bei ihnen der Impf-
schutz vor schweren Verläufen weniger gut sein und je nach 
Risikofaktor, z. B. mit zunehmendem Alter, schneller ab-
nehmen. Die Impfung hebt den Schutz vor schweren Erkran-
kungen inkl. Hospitalisation für ca. sechs Monate an [14 – 26]. 
Personen im Alter von < 65 Jahren ohne Risikofaktoren sind 
durch die bestehende Immunität (vgl. Kapitel 1.2) vor schwe-
ren Verläufen inkl. Hospitalisationen geschützt und eine 
 Impfung hat deshalb praktisch kaum einen Einfluss auf die 
Krankheitslast in dieser Bevölkerungsgruppe.

Die Impfung bietet einen guten Schutz vor schweren Ver-
läufen, schützt jedoch nur wenig vor der Infektion per se und 
vor milden symptomatischen Covid-19-Erkrankungen. Dieser 
Schutz vor jeglicher oder mild verlaufender Infektion fällt zu-
dem im Vergleich zum Schutz vor schweren Verläufen deutlich 
schneller ab [27 – 30]. Die epidemiologische Entwicklung mit 
einer hohen Inzidenz von Durchbruchs- und Reinfektionen 
lässt, zusammen mit den immunevasiven Eigenschaften der 
Omikron-Untervarianten und dem geringen Impfschutz vor 
jeglicher Infektion, darauf schliessen, dass die Impfung kaum 
vor Transmission des Virus schützen kann [31]. Eine bessere 
Übereinstimmung zwischen der zur Herstellung des Impf-
stoffes verwendeten Virusvariante und der  zirkulierenden 
 Virusvariante gewährleistet einen höheren  Impfschutz. Daher 
wird empfohlen, Impfstoffe zu bevorzugen, die an die zirkulie-
rende Variante angepasst sind [32, 33].  

Aus diesen Gründen und basierend auf der in Kapitel 1.2 
 beschriebenen Ausgangslage empfehlen das BAG und die EKIF 
nur den in Kapitel 3 aufgeführten Personengruppen im  
Herbst/Winter eine einzelne Impfdosis gegen  Covid-19 (vgl. 
Kapitel 3.4). Die Impfung soll idealerweise im Herbst (zwischen 
Mitte Oktober und Dezember) verabreicht werden, für einen 
bestmöglichen Schutz in der Wintersaison.

Der allgemeinen Bevölkerung im Alter von < 65 Jahren ohne 
Risikofaktoren wird keine Impfung empfohlen. Auf ihren 
Wunsch kann sich diese Bevölkerungsgruppe impfen lassen, 
die Kosten werden jedoch nicht durch die obligato rische 
 Krankenpflegeversicherung übernommen.

https://www.bag.admin.ch/dam/bag/de/dokumente/mt/k-und-i/aktuelle-ausbrueche-pandemien/2019-nCoV/impfstrategie-bag-ekif.pdf
https://www.bag.admin.ch/dam/bag/de/dokumente/mt/k-und-i/aktuelle-ausbrueche-pandemien/2019-nCoV/covid-19-krankheitslast.pdf
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2 EIGENSCHAFTEN UND VERABREICHUNG 
DER IMPFSTOFFE

2.1 Empfohlene Impfstoffe
Im Folgenden finden sich Informationen zu den in der Schweiz 
zugelassenen und verfügbaren Impfstoffen für die aktive 
 Immunisierung zur Vorbeugung von Covid-19. Seit dem Über-
gang in die Regelstrukturen am 1. Juli 2024 sind die Covid-19- 
Impfstoffe über Zulassungsinhaberinnen bzw. ihre Vertriebs-
partner erhältlich. Massgebend für die Zulassungen sind die 
Angaben gemäss Swissmedic (www.swissmedicinfo.ch).

Im Juli 2024 waren folgende Covid-19-Impfstoffe verfügbar:

• Comirnaty® Omicron XBB.1.5: Dieser Impfstoff enthält pro 
Dosis 30 μg Nukleosid-modifizierte mRNA, welche für das 
Spike-Protein der SARS-CoV-2-Subvariante XBB.1.5 kodiert. 
Von Swissmedic zugelassen ist die Auffrischimpfung (mind. 
sechs Monate nach der letzten Covid-19-Impfstoffdosis) 
für Personen ab 12 Jahren.

• Spikevax® XBB.1.5: Dieser Impfstoff enthält pro Dosis 50 μg 
Nukleosid-modifizierte mRNA, die für das Spike- Protein 
der SARS-CoV-2-Subvariante XBB.1.5 kodiert. Von Swiss-
medic zugelassen ist eine Impfung (mind. drei Monate nach 
der letzten Dosis eines Covid-19-Impfstoffes) bei Personen 
von ≥ 18 Jahren. Für immungeschwächte Personen von 
≥ 18 Jahren ist die Auffrischimpfung mittels einer oder 
mehrerer Dosen mindestens zwei Monate nach der letzten 
Dosis eines Covid-19-Impfstoffes zugelassen.

Es wird erwartet, dass jeweils auf den Herbst hin Impfstoffe 
an die Varianten des SARS-CoV-2 Virus angepasst werden, von 
welchen angenommen wird, dass sie oder von ihnen abstam-
mende Varianten in der Schweiz prädominant sein werden. 
Die EKIF und das BAG empfehlen, dass für die Impfung präfe-
renziell angepasste Impfstoffe verwendet werden.

Ab Herbst 2024 wird erwartet, dass ein varianten-angepasster 
Comirnaty®-Impfstoff in einer Dosierung für Kinder von ≥ 5 bis 
< 12 Jahren erhältlich ist. Für Kinder < 5 Jahren ist aktuell kein 
Impfstoff verfügbar.

2.2 Immunogenität und Wirksamkeit
Die in der Schweiz verwendeten Covid-19-Impfstoffe haben in 
den Zulassungsstudien und zahlreichen Beobachtungsstudien 
eine generell sehr gute Immunogenität und Wirksamkeit ge-
gen das ursprüngliche Virus SARS-CoV-2 (Wildtyp) gezeigt 
[34 – 38].

Infolge der Entwicklung und Ausbreitung der Omikron-Unter-
varianten wurden angepasste Impfstoffe entwickelt, die 
 gegenüber den ursprünglichen Impfstoffen einen verbesserten 
Schutz vor neuen Varianten zeigen. Die Zulassung der neuen, 
angepassten Impfstoffe basiert auf der beobachteten Wirk-
samkeit der vorangehenden Impfstoff-Zusammensetzung und 
auf präklinischen Daten zur Bildung von Virus-neutralisieren-
den Antikörpern. In mehreren Beobachtungsstudien zeigen 
die angepassten Impfstoffe gegen XBB.1.5 nach einer Auf-
frischung eine neutralisierende Antikörperreaktion gegen 
XBB.1.5 und einigermassen gegen ein Spektrum von Varian-
ten, inkl. JN.1 [39 – 42]. Der Impfschutz gegenüber jeglicher, 
meist milder  Infektion wird in erster Linie durch neutralisieren-
de Antikörper vermittelt. Damit ist er viel stärker von der Über-
einstimmung zwischen der für den Impfstoff verwendeten und 
den zirkulierenden Virusvarianten abhängig als der Impfschutz 
vor schweren Krankheitsverläufen. Tatsächlich wird der Schutz 
vor schweren Verläufen inkl. Hospitalisationen im Wesent-
lichen durch die T-Zell-Antwort und das reaktivierte immuno-
logische Gedächtnis vermittelt, die einen Kreuzschutz über 
 Varianten hinweg gewährleisten und deshalb weniger von der 
Übereinstimmung zwischen der für den Impfstoff verwende-
ten und den zirkulierenden Virusvarianten abhängig sind.

Die Evidenz aus Beobachtungsstudien in mehreren Ländern 
zeigt, dass die Impfung im Herbst 2023 den Schutz in der Be-
völkerung angehoben hat, insbesondere den Schutz vor 
schweren Verläufen inkl. Hospitalisationen bei älteren Per-
sonen und Personen mit Grunderkrankungen [43 – 46]. In Stu-
dien wurde ein um 30 bis 80 % erhöhter Schutz vor schweren 
Covid-19-Verläufen beobachtet, im Vergleich zu Personen, 
welche keine weitere Impfdosis erhalten haben (incremental 
vaccine efficacy). Die Zunahme des Schutzes durch eine 
 Impfung ist abhängig vom Abstand zur letzten Impfdosis: 
Je länger die letzte Impfdosis zurück liegt, umso höher ist der 
zusätzliche Schutz durch eine weitere Impfdosis [22, 47]. 
Grund dafür ist die Abnahme des Immunschutzes nach Imp-
fung oder Infektion über die Zeit. Aufgrund der verfügbaren 
Daten kann davon ausgegangen werden, dass die Impfung 
während sechs Monaten vor schweren Verläufen schützt  
[20, 23, 27, 30, 48].

Eine hybride Immunität (Personen, welche geimpft und ge-
nesen sind) bietet gesunden Erwachsenen gemäss einem 
 systematischen Review einen sehr guten Schutz vor Hospitali-
sationen von 97,4 % (95 % KI: 91,4 bis 99,2 %) im Vergleich 
zu immun-naiven Personen über einen Zeitraum von zwölf 
Monaten [49].

http://www.swissmedicinfo.ch
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Eine Impfung kann auch das Risiko einer Post-Covid-19- 
Erkrankung reduzieren. Daten aus der Schweiz zeigen, dass 
geimpfte Personen nach einer Omikron-Infektion im Vergleich 
zu ungeimpften Personen nach einer SARS-CoV-2-Wildtyp- 
Infektion ein deutlich tieferes Risiko aufweisen, eine 
Post- Covid-19-Erkrankung zu erleiden. Das Risiko für un-
geimpfte Personen nach einer Omikron-Infektion ist gleich 
hoch wie nach einer Infektion mit einer Delta- oder der SARS-
CoV-2-Wildtyp- Variante [50]. Die vorläufigen Ergebnisse wei-
sen auf einen Schutz durch die Impfung vor Post-Covid-19-Er-
krankung hin. Es sind jedoch weitere Daten notwendig, um 
das Risiko abschliessend vergleichen zu können.

Ab Anfang 2023 bestimmten zunehmend die Omikron- 
Rekombinanten XBB.1 und deren Sublinien das Infektions-
geschehen in der Schweiz [51]. XBB.1 zeichnete sich durch 
 einen Wachstumsvorteil gegenüber vorangehenden Omikron- 
Untervarianten aus, jedoch ohne Hinweise auf eine höhere 
Krankheitslast [52 – 55].

Im Frühling und Sommer 2024 wurden vorwiegend die aus 
der Omikron-Subvariante BA.2.86 entstandene Subvariante 
JN.1 bzw. davon abstammende Subvarianten KP.2 oder KP.3 in 
Abwasseranalysen der Schweiz beobachtet. JN.1 zeigt neben 
einem Wachstumsvorteil ebenfalls eine Immunevasion, wo-
durch bisherige Impfungen weniger Schutzwirkung gegen 
JN.1 als gegen Infektionen durch die XBB.1.5-Variante auf-
weisen. Der Schwere grad der Erkrankung nach Infektion durch 
JN.1- Subvarianten ist jedoch nicht erhöht [56 – 58]. Die oben 
beschriebene Datenlage zeigt, dass angepasste Impfstoffe zu 
 einem erhöhten Schutz führen können, wenn die im Impfstoff 
enthaltene Variante möglichst mit der zirkulierenden Variante 
übereinstimmt. Internationale Expertengremien erachten es 
deshalb als sinnvoll, die Impfstoffzusammensetzung jährlich 
 international abgestimmt zu evaluieren. Der Impfstoff soll 
demnach gegebenenfalls an eine neue, zirkulierende Variante 
angepasst werden.

Weitere Ausführungen zur Immunogenität und Wirksamkeit 
der Impfstoffe finden sich in den Richtlinien und 
Empfehlungen für die Impfung gegen Covid-19 [1].

2.3 Unerwünschte Impferscheinungen (UIE) 
und Sicherheit

Die Sicherheit und Verträglichkeit der Covid-19-Impfstoffe 
wurde in den Zulassungsstudien und zahlreichen Beobach-
tungsstudien gezeigt [34, 35, 37, 38, 59, 60]. Die in den 
 Zulassungsstudien der mRNA-Impfstoffe bei Erwachsenen am 
häufigsten beobachteten unerwünschten Impferscheinungen 
(UIE) sind lokale Schmerzen an der Einstichstelle (75 – 92 %), 
Müdigkeit (65 – 70 %), Kopfschmerzen (57 – 64 %), Muskel-
schmerzen (40 – 61 %), Gelenkschmerzen (25 – 46 %), 
 Schüttelfrost (35 – 45 %), Fieber (15 %) und lokale Schwellun-
gen (11 – 15 %). Nach der Impfung mit Spikevax® wurden zu-
sätzlich Übelkeit/Erbrechen, Schwellung/Schmerzempfindlich-
keit der axillären Lymphknoten sowie lokale Rötungen sehr 
häufig (> 10 %) beobachtet, nach der Impfung mit Comirnaty® 
wurde Diarrhoe zusätzlich sehr häufig beobachtet.

Bei Kindern von ≥ 5 bis < 12 Jahren wurden nach zwei Impf-
dosen Comirnaty® in Kinderdosierung in einer klinischen 
Phase- 2/3-Studie folgende UIE am häufigsten beobachtet: 
Schmerzen an der Injektionsstelle (> 80 %), Ermüdung 
(> 50 %), Kopfschmerzen (> 30 %), Rötung und Schwellung 
an der Injektionsstelle (≥ 20 %), Myalgie, Schüttelfrost und 
 Diarrhoe (> 10 %). Bei Kleinkindern wurden nach drei Impf-
dosen Comirnaty® in Kleinkinderdosierung in einer klinischen 
Phase-3-Studie folgende UIE am häufigsten beobachtet:  
Im Alter von ≥ 2 bis < 5 Jahren: Schmerzen an der Injektions-
stelle (> 40 %), Ermüdung (> 40 %), Rötungen an der Injek-
tionsstelle und Fieber (> 10 %). Im Alter von ≥ 6 Monaten bis 
< 2 Jahren: Reizbarkeit (> 60 %), verminderter Appetit 
(> 30 %), Druckschmerz an der Injektionsstelle (> 20 %) bzw. 
Rötungen an der Injektionsstelle und Fieber (> 10 %).

Trotz der umfassenden Untersuchungen kann es aufgrund 
der Probandenzahl in den Zulassungsstudien sein, dass sehr 
seltene UIE, die bei weniger als 1 von 10 000 geimpften Perso-
nen auftreten, bis zur Zulassung nicht festgestellt werden 
 können. Die Covid-19-Impfstoffe werden daher, wie alle ande-
ren Impfstoffe und Medikamente, auch nach ihrer Einführung 
konti nuierlich hinsichtlich ihrer Sicherheit überwacht. Medizini-
sche Fachpersonen sollen beobachtete UIE oder Verdachtsfälle 
von UIE der Covid-19-Impfstoffe über das Online-Tool ElViS 
(Elek tronisches Vigilance-Meldesystem) bei Swissmedic mel-
den. Für Meldungen schwerwiegender und/oder bislang unbe-
kannter UIE besteht nach Art. 59 des Heilmittelgesetzes (HMG) 
eine Meldepflicht.

Die Sicherheit der an Subvarianten des SARS-CoV-2-Virus 
 angepassten Impfstoffe wurde in den Zulassungsanträgen der 
angepassten mRNA-Impfstoffe jeweils aus den Sicherheits-
daten früherer mRNA-Impfstoffe gegen Covid-19 abgeleitet. 
In Beobachtungsstudien wurde bei Impfstoffen, die an die 
XBB.1.5-Variante angepasst sind, keine Zunahme der Rate 
 unerwünschter Wirkungen beobachtet [61].

https://www.bag.admin.ch/dam/bag/de/dokumente/mt/k-und-i/aktuelle-ausbrueche-pandemien/2019-nCoV/richtlinien-empfehlungen-covid-19-impfung.pdf
https://www.bag.admin.ch/dam/bag/de/dokumente/mt/k-und-i/aktuelle-ausbrueche-pandemien/2019-nCoV/richtlinien-empfehlungen-covid-19-impfung.pdf
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Myo-/Perikarditiden können durch eine SARS-CoV-2-Infektion 
verursacht werden [62 – 64], wurden aber auch als sehr seltene 
UIE nach Impfung mit mRNA-Impfstoffen beobachtet [60, 63, 
65 – 75]. Die Fälle von Myo-/Perikarditiden wurden vermehrt 
bei jungen Männern nach der zweiten Impfdosis der Grund-
immunisierung beobachtet [63, 67, 68, 70, 71, 76], und die 
Inzidenz war nach Impfung mit Spikevax® gegenüber 
 Comirnaty® erhöht [73, 74, 76 – 78]. Die Fälle verliefen in der 
Regel mild [79, 80] und die Daten zeigen, dass das Risiko für 
eine Spital einweisung aufgrund einer Myokarditis nach 
 mRNA-Impfung (über alle Impfdosen betrachtet) tiefer ist als 
nach einer SARS-CoV-2-Infektion [65]. Nach der Auffrisch-
impfung  wurden keine unterschiedlichen Inzidenzen zwischen 
den mRNA- Impfstoffen beobachtet [81 – 84]. Mögliche  Gründe 
 dafür sind das längere Zeitintervall zwischen den Impfdosen 
und die bei einer Auffrischimpfung mit Spikevax® verwendete 
reduzierte Dosierung von 50 µg. Aus diesen Gründen wird 
in folgenden Fällen die Impfung mit Comirnaty® (Varianten- 
angepasst) gegenüber Spikevax® (Varianten-angepasst) präfe-
renziell empfohlen:

• Bei Kindern und Jugendlichen < 16 Jahren, aufgrund der 
bisher limitierten Datenmenge zum Einsatz von Spikevax® 
in dieser Altersgruppe

• Bei bisher ungeimpften Personen mit schwerer Immun-
defizienz im Alter von ≥ 16 bis < 30 Jahren, falls eine 
Grund immunisierung empfohlen wird.

In allen anderen Fällen sind bei Personen von ≥ 16 Jahren die 
verfügbaren, angepassten Impfstoffe gleichermassen geeignet 
[82].

Der Nutzen der gemäss Empfehlung verabreichten Impfungen 
überwiegt die möglichen Risiken.

Weitere Ausführungen zu UIE finden sich in den Richtlinien 
und Empfehlungen für die  Impfung gegen Covid-19 [1].

2.4 Kontraindikationen und Indikationen 
nach Klärung eines Vorbehaltes

• Anaphylaxie oder allergische Allgemeinreaktion: Eine be-
kannte oder wahrscheinliche Sensibilisierung vom Soforttyp 
auf Inhaltsstoffe des Impfstoffes (Polyethylenglykol [PEG, 
Macrogol] oder Tromethamin/Trometamol [TRIS]) stellt 
 zumindest eine relative Kontraindikation zur Verab reichung 
des Impfstoffes dar (Informationen zu den Inhaltsstoffen 
siehe entsprechende Fachinformation). Personen mit ent-
sprechender Anamnese oder Verdacht wie auch  Personen 
mit schwerer Anaphylaxie (Grad III/IV) mit un klarem oder 
noch nicht abgeklärtem Auslöser oder idio pathischer 
 Anaphylaxie wird eine Abklärung und Beratung durch eine 
Fachärztin oder einen Facharzt für Allergologie und klini-
sche Immunologie empfohlen.

• Myokarditis/Perikarditis nach einer Impfdosis: Experten 
empfehlen in diesem Fall, weitere Impfdosen aufzuschieben 
[85]. Die Verabreichung einer weiteren Impfdosis kann 
nach Beratung durch die Fachärztin oder den Facharzt mit 
persön licher Risiko-Nutzen-Analyse in Betracht gezogen 
werden [85]. Dabei soll das persönliche Risiko einer 
 schweren akuten Covid-19-Infektion und das SARS-CoV-2-
Expositions risiko berücksichtigt werden.

2.5 Durchführung der Impfung
Die zu impfende Person ist über die verschiedenen relevanten 
Aspekte der Impfung zu informieren. Die Einwilligung ist zu 
dokumentieren.

Vorsichtsmassnahmen
Es gelten die üblichen Vorsichtsmassnahmen für Impfungen. 
Situationen, die eine sorgfältige individuelle Nutzen-Risiko- 
Abwägung oder besondere Massnahmen erfordern:

• Bei akuter fieberhafter Erkrankung soll die Impfung ver-
schoben werden.

• Für den Fall einer allergischen Reaktion sollte geschultes 
Gesundheitspersonal mit direktem Zugriff auf eine Notfall-
ausrüstung inklusive Adrenalin verfügbar sein sowie eine 
Überwachung von mindestens 15 Minuten direkt nach der 
Verabreichung am Impfort gewährleistet werden. Wenn 
die erste Dosis gut toleriert wurde, ist eine Überwachung 
von fünf Minuten nach den weiteren Dosen ausreichend.

• Vor der ersten Impfdosis: bei Personen mit bekannter 
 Anaphylaxie auf andere Impfstoffe, schweren akuten 
 Allergien oder kutaner oder systemischer Mastozytose 
in der Anamnese: Vorabklärungen gemäss Richtlinien 
und Empfehlungen für die  Impfung gegen Covid-19 [1].

• Vor weiteren Impfdosen: aktiv klären, ob es nach früheren 
Dosen zu UIE gekommen ist.

• Verdacht auf Myokarditis/Perikarditis: Die medizinischen 
Fachpersonen sollten geimpfte Personen darauf hinweisen, 
im Falle von spezifischen Symptomen (Brustschmerzen, 
Kurzatmigkeit oder Herzklopfen [Palpitationen] bzw. Herz-
rhythmusstörungen) sofort medizinische Beratung und Hilfe 
einzuholen.

Ein Minimalabstand zwischen einer Covid-19-Impfung und der 
Verabreichung von anderen Impfungen ist, wie bei allen ande-
ren Nicht-Lebendimpfstoffen, nicht erforderlich. So ist auch die 
gleichzeitige Verabreichung der Influenza-Impfung möglich.

https://www.bag.admin.ch/dam/bag/de/dokumente/mt/k-und-i/aktuelle-ausbrueche-pandemien/2019-nCoV/richtlinien-empfehlungen-covid-19-impfung.pdf
https://www.bag.admin.ch/dam/bag/de/dokumente/mt/k-und-i/aktuelle-ausbrueche-pandemien/2019-nCoV/richtlinien-empfehlungen-covid-19-impfung.pdf
https://www.swissmedicinfo.ch/
https://www.bag.admin.ch/dam/bag/de/dokumente/mt/k-und-i/aktuelle-ausbrueche-pandemien/2019-nCoV/richtlinien-empfehlungen-covid-19-impfung.pdf
https://www.bag.admin.ch/dam/bag/de/dokumente/mt/k-und-i/aktuelle-ausbrueche-pandemien/2019-nCoV/richtlinien-empfehlungen-covid-19-impfung.pdf
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3 EMPFEHLUNG FÜR DIE COVID-19-IMPFUNG
Die Covid-19-Impfung wird wie in der bisher gültigen 
Covid-19- Impfempfehlung weiterhin für Personen empfohlen, 
die ein erhöhtes Risiko für einen schweren Verlauf einer 
Covid-19- Erkrankung haben.

Die Empfehlungen für diese besonders gefährdeten Personen 
bestehen aus empfohlenen ergänzenden Impfungen für 
 Personen, welchen die Impfung aufgrund ihres Alters einen 
 individuellen Schutz vor schweren Krankheitsläufen bietet. 
Sie schliessen auch Impfungen für Risikogruppen oder 
 -situationen ein, in denen für betroffene Personen ein gegen-
über der gleichaltrigen Allgemeinbevölkerung erhöhtes Risiko 
für Krankheitskomplikationen besteht.

So wird gegen Covid-19 eine ergänzende Impfung für Perso-
nen im Alter von ≥ 65 Jahren empfohlen. Als Impfung für Risi-
kogruppen oder -situationen wird die Covid-19-Impfung für 
Personen im Alter von ≥ 16 Jahren mit Vorerkrankungen ge-
mäss der Kategorienliste im Anhang 1, für Personen im Alter 
von ≥ 16 Jahren mit Trisomie 21, für bisher ungeimpfte Perso-
nen im Alter von ≥ 6 Monaten mit schwerer Immundefizienz 
sowie für schwangere Frauen empfohlen.

3.1 Personen im Alter von ≥ 65 Jahren
Die Impfung gegen Covid-19 wird für Personen im Alter von 
≥ 65 Jahre als ergänzende Impfung für den individuellen 
Schutz empfohlen. Personen im Alter von ≥ 65 Jahren haben 
ein erhöhtes Risiko für einen schweren Krankheitsverlauf.

3.2 Personen mit erhöhtem Risiko für eine Covid-19-Er-
krankung oder erhöhtem Komplikationsrisiko

Zu den Personen mit erhöhtem Risiko für eine Covid-19- 
Erkrankung oder erhöhtem Komplikationsrisiko gegenüber 
der gleichaltrigen Allgemeinbevölkerung gehören:

• Personen im Alter von ≥ 16 Jahren mit

 – einer oder mehreren Vorerkrankungen gemäss 
der  Kategorienliste im Anhang 1

 – Trisomie 21

• Schwangere Frauen

• Ungeimpfte Personen von ≥ 6 Monaten mit schwerer 
 Immundefizienz.

Detaillierte Ausführungen zur Covid-19-Impfung bei 
 Schwangeren finden sich in Kapitel 3.3.

Detaillierte Ausführungen zur Covid-19-Impfung von Personen 
mit schwerer Immundefizienz finden sich in Kapitel 4.

Ausser für Personen mit schwerer Immundefizienz ist diese 
Empfehlung unabhängig von der Anzahl bereits er haltener 
Impfdosen gegen Covid-19 und der Anzahl durchgemachter 
SARS-CoV-2-Infektionen. Ein Abstand von sechs Monaten zur 
letzten Covid-19-Impfung oder  bestätigten Covid-19- Infektion 
muss eingehalten werden.

3.3 Schwangere Frauen
Studien zeigen, dass schwangere Frauen ein erhöhtes Risiko 
für einen schweren Covid-19-Krankheitsverlauf und Schwan-
gerschaftskomplikationen haben, insbesondere bei der Delta- 
Variante [86 – 91]. Bei den Omikron-Subvarianten bleibt dieses 
Risiko erhöht, ist jedoch geringer als bei früheren Varianten 
[92 – 98]. Ungeimpfte Schwangere und Schwangere mit Ko-
morbiditäten sind besonders gefährdet [92, 95, 96, 99].

Eine Covid-19-Impfung mit mRNA-Impfstoffen schützt die 
Frau, den Schwangerschaftsverlauf und das ungeborene Kind 
[92, 100 – 107]. Studien zeigen, dass die Antikörper gegen 
SARS-CoV-2 der geimpften schwangeren Frau auf das unge-
borene Kind übertragen werden [105, 108, 109]. Eine hybride 
Immunität der werdenden Mutter bietet den besten Schutz 
gegen Covid-19-Hospitalisation für Neugeborene und eine 
Auffrischimpfung der werdenden Mutter verbessert diesen 
Schutz [110, 111]. Auch wenn Antikörper übertragen werden, 
ist der Impfschutz bei Omikron reduziert [105, 107, 110, 112]. 
Die wissenschaftliche Evidenz zeigt, dass die Covid-19-Imp-
fung mit einem mRNA- Impfstoff bei schwangeren Frauen und 
Neugeborenen sicher ist [113]. Die Nebenwirkungen für 
schwangere Frauen sind vergleichbar zur Allgemeinbevölke-
rung [113, 114]. Studien zeigen auch, dass das Risiko von 
Komplikationen während der Schwangerschaft oder beim 
Neugeborenen durch die Impfung nicht erhöht wird [114, 
115]. Weitere Ausführungen zur wissenschaftlichen Datenlage 
zur Impfung bei Schwangeren findet sich in den Richtlinien 
und Empfehlungen für die Impfung 
gegen Covid-19 [1].

Aufgrund der vorbestehenden Immunität und der geringeren 
Krankheitslast aktueller Virusvarianten wird das Risiko eines 
schweren Krankheitsverlaufes bei schwangeren Frauen als 
 geringer eingeschätzt als in den Vorjahren.

Aufgrund der wissenschaftlichen Evidenz und der Einschät-
zung verschiedener internationaler Expertengruppen [113, 
116, 117] empfehlen die EKIF und das BAG für schwan-
gere Frauen die Covid 19-Impfung mit einem mRNA- 
Impfstoff ab dem zweiten Trimester (ab 12 Schwanger-
schaftswochen). Die Impfung wird ab dem zweiten 
Schwangerschaftsdrittel empfohlen, da die fetale Organ-
bildung dann weitestgehend abgeschlossen ist. Eine Impfung 
ist auch im ersten Schwangerschaftsdrittel möglich und kann 
auf Wunsch der Frau erfolgen. Studien zeigen, dass eine 
 Impfung auch im ersten Trimester sicher ist [118 – 120].

https://www.bag.admin.ch/dam/bag/de/dokumente/mt/k-und-i/aktuelle-ausbrueche-pandemien/2019-nCoV/richtlinien-empfehlungen-covid-19-impfung.pdf
https://www.bag.admin.ch/dam/bag/de/dokumente/mt/k-und-i/aktuelle-ausbrueche-pandemien/2019-nCoV/richtlinien-empfehlungen-covid-19-impfung.pdf
https://www.bag.admin.ch/dam/bag/de/dokumente/mt/k-und-i/aktuelle-ausbrueche-pandemien/2019-nCoV/richtlinien-empfehlungen-covid-19-impfung.pdf
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Schwangere mit chronischen Krankheiten gemäss der Kate-
gorienliste im Anhang 1 (vgl. Kapitel 3.2) gehören zu den 
 Personen mit erhöhtem Risiko für eine schwere Covid-19- 
Erkrankung und sollten auch deshalb gemäss Empfehlung ab 
dem zweiten Schwangerschaftstrimester geimpft werden [91].

Die Impfung bietet  einen vorübergehend verbesserten 
indivi duellen Schutz vor schweren Covid-19-Verläufen, 
die zu Komplikationen in der Schwangerschaft  führen 
können. Dadurch kann die Impfung sowohl die Mutter als 
auch das ungeborene Kind schützen. Das  Risiko, an einer 
 Infektion schwer zu erkranken, ist bei der Gruppe der Schwan-
geren leicht erhöht.

3.4 Impfempfehlung
Das BAG und die EKIF empfehlen für die in den Kapi-
teln 3.1 und 3.2 genannten Personengruppen eine 
 einzelne Impfdosis gegen Covid-19 im Herbst/Winter. 
Für alle anderen Personen wird keine Impfung empfohlen, 
da bei Personen ohne Risikofaktoren kaum ein Risiko für eine 
schwere Erkrankung besteht.

Die Impfung umfasst eine einzelne Impfdosis und wird präfe-
renziell mit einem an die zirkulierenden Varianten angepassten 
mRNA-Impfstoff empfohlen, sofern diese verfügbar sind1. 
 Diese Impfstoffe, wie auch die weiteren verfügbaren mRNA- 
Impfstoffe gegen Covid-19, sind grundsätzlich geeignet und 
empfohlen, um schwere  Covid-19-Verläufe zu verhindern.

In Annahme eines Anstieges der Fallzahlen im Herbst/Winter 
und einer zunehmenden Belastung des Gesundheitssystems 
durch schwere Verläufe soll die Impfung idealerweise im 
Herbst (zwischen Mitte Oktober und Dezember) ver-
abreicht werden, um einen optimalen individuellen Schutz in 
der Herbst-/Winter-Saison zu gewährleisten. Sie soll frühestens 
sechs Monate nach der letzten Covid-19-Impfdosis oder be-
kannten SARS-CoV-2-Infektion verabreicht werden.

Diese Empfehlung gilt unabhängig davon, wie viele Impfdosen 
eine Person bereits erhalten hat und welcher Impfstoff dabei 
verwendet worden ist.

1  Voraussetzung für die Verwendung von Varianten-angepassten 
 Impfstoffen ist deren Zulassung durch Swissmedic sowie deren Ver-
fügbarkeit in der Schweiz.

Das Gesundheitspersonal2 kann sich gegen Covid-19 impfen 
lassen. Das BAG und die EKIF sprechen jedoch keine Empfeh-
lung für diese Personengruppe aus. Aufgrund der vorbeste-
henden Immunität ist das Risiko einer schweren Erkrankung 
bei Personen ohne Risikofaktoren sehr gering. Die Impfung 
bietet diesen Personen nur einen geringen und kurzzeitigen 
Schutz vor Infektion mit milder Erkrankung [110]. Es kann kein 
relevanter Impfschutz vor Transmission erwartet werden. Ins-
besondere durch nicht-pharmazeutische Massnahmen wie der 
Nutzung von Masken wird hingegen ein stärkerer Effekt auf 
die Transmission erwartet.

Wird reisebedingt eine Impfung gegen Covid-19 benötigt, 
kann das Impfschema gemäss Zulassung angewendet werden. 
Reisebedingte Impfungen erfolgen ausserhalb der Impf-
empfehlung des BAG und der EKIF.

Alle Personen können sich gegen Covid-19 impfen lassen, falls 
sie nach individueller Abwägung und Entscheidung das Risiko 
für eine Infektion etwas vermindern möchten und dies von 
 einem Arzt oder einer Ärztin verordnet wird bzw. von einem 
Apotheker oder einer Apothekerin verabreicht wird. Falls die 
Impfung nicht empfohlen ist, wird sie jedoch nicht durch die 
obligatorische Krankenpflegeversicherung übernommen.

4 EMPFEHLUNGEN FÜR PERSONEN MIT SCHWERER 
IMMUNDEFIZIENZ

4.1 Personen mit schwerer Immundefizienz
Zu den Personen mit einem erhöhten Risiko eines schweren 
Krankheitsverlaufs gehören auch Personen mit einer schweren 
Schwäche des Abwehrsystems (schwere Immun defizienz). 
Die Immunschwäche kann sowohl angeboren,  erworben oder 
durch Medikamente, die das Immunsystem unterdrücken, 
 bedingt sein (z. B. Chemotherapien, Behandlung von Auto-
immunerkrankungen oder nach Transplantationen). Da diese 
Personen ein deutlich höheres Risiko für eine schwere 
Covid-19-Erkrankung als andere Personen gleichen Alters 
 haben und die Immunantwort auf die Impfung eingeschränkt 
sein kann, wird ihnen ein spezielles Impfschema empfohlen.

4.1.1 Definition von schwerer Immundefizienz
Als schwer immundefizient gelten Personen, welche zum Zeit-
punkt der Covid-19-Impfung unter einer der folgenden schwer 
immunsupprimierenden Behandlungen stehen oder an einer 
der folgenden Erkrankungen leiden:

• B-Zell-depletierende Therapie (z. B. Rituximab, Ocrelizumab, 
Cyclophosphamid)

• Hochdosis-Chemotherapie

• Kortikosteroidtherapie ≥ 20 mg Prednisonäquivalente/Tag 
während > 2 Wochen

2  Für die Covid-19-Impfung sind hier insbesondere Medizinal- und 
 Pflegefachpersonen, alle im paramedizinischen Bereich tätigen Perso-
nen,  Mitarbeitende von Alters- und Pflegeheimen inklusive Studierende 
 sowie Praktikantinnen und Praktikanten gemeint.
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• Kombinationstherapie verschiedener immunsupprimieren-
der Medikamente

• weitere Therapien, die zu einer schweren Immun-
suppression führen (z. B. Mycophenolat, Ciclosporin, 
Januskinase- Inhibitoren u. ä.)

sowie

• Personen vor oder nach Transplantation eines soliden 
 Organs

• Personen mit einem angeborenen Immundefekt mit ein-
geschränkter B- und T-Zell-Funktion (z. B. Common Variable 
Immunodeficiency CVID, isolierte CD4-Lymphozytopenie 
u. ä.)

• Patientinnen und Patienten mit HIV-Infektion und CD4+- 
Zellen < 200/µL

• Patientinnen und Patienten unter Dialyse (Hämodialyse und 
Peritonealdialyse)

• Patientinnen und Patienten mit weiteren Erkrankungen, 
die mit einer vergleichbar schweren Immundefizienz einher-
gehen.

4.1.2 Impfzeitpunkt bei schwerer Immundefizienz
Es gelten die gleichen Empfehlungen wie auch für andere 
 Impfungen bei Personen mit einer schweren Immundefizienz 
[121 – 125]:

• Impfungen sollten vorzugsweise während einer stabilen 
Phase der Erkrankung durchgeführt werden. Generell sollte 
die Immunsuppression zum Zeitpunkt der Impfung so 
 gering wie möglich sein, wenn es die Behandlung der Er-
krankung erlaubt.

• Ist bei einer bisher ungeimpften Personen eine immun-
suppressive Therapie oder die Intensivierung einer be-
stehenden immunsuppressiven Therapie geplant, ist die 
vorherige Impfung mit einer Dosis empfohlen. Vier Wochen 
nach der Impfung soll mittels einer Antikörperbestimmung 
abgeschätzt werden, ob ein Impfschutz aufgebaut wurde. 
Es muss kein minimales zeitliches Intervall zwischen 
 Impfung und Therapie eingehalten werden (kein Lebend-
impfstoff).

• Bei vorübergehend schwerer Immunsuppression oder 
B-Zell-depletierenden Therapien ist der ideale Zeitpunkt der 
Impfung unter Abwägung des Infektionsrisikos und der er-
wartbaren Impfantwort mit der behandelnden Spezialistin 
oder dem behandelnden Spezialisten festzulegen. Wenn 
möglich, sollte die Impfung bei Therapien, welche die B- 
Zellen depletieren, nicht zu einem Zeitpunkt verabreicht 
wird, in dem die B-Zellen depletiert sind. Die Impfung kann 
jedoch auch Personen unter B-Zelldepletion einen partiellen 
Schutz bieten, da eine T-Zell-Antwort aufgebaut werden 
kann [126 – 129].

4.1.3 Impfschema für Personen mit schwerer Immundefizienz
Je nach Alter und Impfstatus wird für schwer immundefiziente 
Personen ein unterschiedliches Impfschema empfohlen:

Für schwer immundefiziente Personen ab 16 Jahren 
gilt die Empfehlung für eine Covid-19-Impfung (Auffrisch-
impfung), wie sie auch für andere Personen mit erhöhtem 
Erkrankungs risiko gilt und in Kapitel 3.4 beschrieben ist. Diese 
Empfehlung ist unabhängig vom Impfstatus.

Bei schwer immundefizienten Kindern und Jugendlichen 
im Alter von ≥ 6 Monaten bis < 16 Jahren, welche bereits 
gegen Covid-19 geimpft worden sind, wird davon ausge-
gangen, dass ein guter Schutz vor schweren Verläufen besteht 
und es wird deshalb keine weitere Impfung empfohlen.

Für schwer immundefiziente Kinder und Jugendliche im Alter 
von ≥ 6 Monaten bis < 16 Jahren, welche noch nicht gegen 
Covid-19 geimpft worden sind, wird eine Grundimmuni-
sierung gegen Covid-19 empfohlen.

Grundimmunisierung3:
Für bisher ungeimpfte schwer immundefiziente Personen 
im  Alter von ≥ 6 Monaten bis < 16 Jahren wird ein 3-Dosen- 
Impfschema mit einem mRNA-Impfstoff 4 zur Grund-
immunisierung empfohlen. Der Minimalabstand zwischen den 
einzelnen Dosen beträgt jeweils vier Wochen.

Für Personen im Alter von ≥ 12 bis < 16 Jahren mit schwerer 
 Immundefizienz wird die Grundimmunisierung mit einem 
 Varianten-angepassten Comirnaty®-Impfstoff empfohlen.

Für Kinder im Alter von ≥ 5 bis < 12 Jahren mit schwerer 
 Immundefizienz wird die Grundimmunisierung mit einem 
 Comirnaty®-Kinderimpfstoff (10 µg) empfohlen, falls  dieser 
 zugelassen und verfügbar ist.

Für Kinder im Alter von ≥ 6 Monaten bis < 5 Jahren mit 
 schwerer Immundefizienz wird die Grundimmunisierung mit 
einem  Comirnaty®-Kleinkinderimpfstoff (3 µg) empfohlen, 
falls dieser zugelassen und verfügbar ist.

3  Es gibt nur wenige Daten zum Einsatz von Varianten-angepassten 
 mRNA-Impfstoffen zur Grundimmunisierung mit mehreren Dosen und 
die Anwendung erfolgt off-label. Die Informationspflicht ist einzuhalten 
und es kommen die üblichen Haftungsregeln zur Anwendung  
(siehe BAG off-label use [130]).

4  Da mRNA-Impfstoffe keine Lebendimpfstoffe sind, dürfen sie bei 
Immun suppression gegeben werden. Grundsätzlich werden Totimpf-
stoffe von Personen mit und ohne Immundefizienz gleich gut toleriert.

https://www.bag.admin.ch/dam/bag/de/dokumente/mt/i-und-b/richtlinien-empfehlungen/allgemeine-empfehlungen/impfempfehlungen-off-label-use.pdf
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4.1.4 Einsatz von monoklonalen Antikörpertherapien als 
passive Immunisierung für schwer immundefiziente 
Personen

Für schwer immundefiziente Patientinnen und Patienten soll 
bei einer allfälligen Infektion mit SARS-CoV-2 unabhängig vom 
Impfstatus eine Therapie mit direkt wirkenden Viro statika 
(DAA, direct acting antivirals) oder allenfalls  monoklonalen 
Anti körpern in Betracht gezogen werden.

Die Schweizerische Gesellschaft für Infektiologie empfiehlt 
aufgrund der aktuell zirkulierenden Varianten keine Therapie 
mit monoklonalen Antikörpern mehr [131].

4.2 Personen nach Stammzelltransplantation
Die Indikation zur Impfung gegen Covid-19 von Personen 
nach autologer oder allogener Stammzelltransplantation er-
folgt durch das oder in Absprache mit dem jeweiligen Trans-
plantationszentrum. Die folgenden Empfehlungen sind an-
gelehnt an die aktuelle Einschätzung der European Society for 
Blood and Marrow Transplantation (EBMT) [132].

4.2.1 Impfschema und Impfzeitpunkt nach Stammzell-
transplantation

Die Impfung soll unabhängig davon erfolgen, ob die 
 Person vor der Transplantation an Covid-19 erkrankt ist 
oder geimpft wurde. Ein Minimalabstand zwischen einer 
Impfung gegen Covid-19 (mRNA) und der Verabreichung von 
anderen  Impfungen ist nicht erforderlich.

Da das Immungedächtnis nach einer Stammzelltransplantation 
nicht mehr vorhanden ist, ist keine Serologie zur Bestimmung 
des Impfschemas notwendig. Das empfohlene Impfschema 
umfasst drei Impfdosen zur Grundimmunisierung und eine 
Auffrischimpfung nach sechs Monaten3. Nach der dritten 
Impfdosis kann mittels einer Serologie abgeschätzt werden, 
ob eine Impfantwort aufgebaut wurde. Die Impfung soll 
3 bis 6  Monate nach einer Stammzelltransplantation erfolgen. 
Die Impfung löst eine bessere Immunantwort aus, wenn sie in 
 einem grösseren zeitlichen Abstand zur Transplantation erfolgt 
(sechs Monate).

Die Impfung soll verzögert erfolgen bei:

• schwerer Graft-versus-Host-Erkrankung (GvHD) Grad III – IV

• Gabe von Anti-CD20-Antikörpern oder anderer B-Zell- 
Depletion in den letzten sechs Monaten

• Personen mit Chimeric Antigen Receptor (CAR)-T-Zell- 
Therapie und B-Zell-Aplasie früher als sechs Monate nach 
der Therapie

• kürzlicher Therapie mit Antithymoglobulin (ATG) oder 
Alemtuzumab

Der ideale Zeitpunkt bei diesen spezifischen Situationen soll in 
enger Zusammenarbeit mit den betreuenden Spezialärztinnen 
und Spezialärzten erfolgen.

Es gelten die unter Kapitel 2.1 beschriebenen Empfehlungen 
bezüglich der Wahl und Dosierung des Impfstoffes.

Nach Stammzelltransplantation wird für die Grundimmunisie-
rung von Personen < 30 Jahren sowie für die Auffrischimpfung 
von Kindern < 16 Jahren die Verwendung des varianten-
angepassten Impfstoffes Comirnaty® empfohlen, falls dieser 
zugelassen und erhältlich ist.

Stand 16.09.2024

Kontakt
Bundesamt für Gesundheit
Direktionsbereich Prävention und Gesundheitsversorgung
Abteilung Übertragbare Krankheiten
Telefon 058 463 87 06

Weitere Informationen
Bundesamt für Gesundheit (BAG):
www.bag.admin.ch
Eidgenössische Kommission für Impffragen (EKIF):
www.ekif.ch

https://www.ebmt.org/sites/default/files/2022-01/COVID vaccines version 8.3 - 2022-01-03.pdf
https://www.ebmt.org/sites/default/files/2022-01/COVID vaccines version 8.3 - 2022-01-03.pdf
http://www.bag.admin.ch
http://www.ekif.ch


BAG-Bulletin 38 vom 16. September 2024 BAG-Bulletin 38 vom 16. September 2024

ÜBERTRAGBARE KRANKHEITEN 38/24 1716 38/24 ÜBERTRAGBARE KRANKHEITEN

Anhang 1

Kategorienliste: Personen mit Vorerkrankungen 
mit  erhöhtem Risiko für eine schwere Covid-19- 
Erkrankung oder mit erhöhtem Komplikationsrisiko

Das BAG berücksichtigt den aktuellen Stand der Wissenschaft 
und die Einschätzungen der medizinischen Fachgesellschaften 
der Schweiz.

Personen im Alter von ≥ 16 Jahren mit folgenden chronischen 
Erkrankungen haben gegenüber der gleichaltrigen Allgemein-
bevölkerung ein erhöhtes Risiko für eine schwere Covid-19- 
Erkrankung oder ein erhöhtes Komplikationsrisiko:

1. Bluthochdruck
• Arterielle Hypertonie mit Endorganschaden
• Therapie-resistente arterielle Hypertonie

2. Herz-Kreislauf-Erkrankungen
2.1 Generelle Kriterien
• Patientinnen und Patienten mit Dyspnoe funktionelle Klas-

se NYHA II–IV und NT-Pro BNP > 125 pg/ml
• Patientinnen und Patienten mit mindestens zwei kardio-

vaskulären Risikofaktoren (einer davon Diabetes oder 
 arterielle Hypertonie)

• Vorgängiger Schlaganfall und/oder symptomatische 
 Vaskulopathie

• Chronische Niereninsuffizienz (Stadium 3, GFR < 60 ml/min)

2.2 Andere Kriterien
2.2.1 Koronare Herzkrankheit
• Myokardinfarkt (STEMI und NSTEMI) in den letzten zwölf 

Monaten
• Symptomatisches chronisches Koronarsyndrom trotz medi-

zinischer Therapie (unabhängig von allfälliger vorheriger 
 Revaskularisierung)

2.2.2 Erkrankung der Herzklappen
• Mittelschwere oder schwere Stenose und/oder Regurgita-

tion zusätzlich zu mindestens einem generellen Kriterium
• Jeglicher chirurgischer oder perkutaner Klappenersatz 

 zusätzlich zu mindestens einem generellen Kriterium

2.2.3 Herzinsuffizienz
• Kardiomyopathie jeglicher Ursache
• Pulmonalarterielle Hypertonie

2.2.4 Arrhythmie
• Vorhofflimmern mit einem CHA2DS2-VASc-Score von 

 mindestens zwei Punkten
• Vorgängige Schrittmachereinlage (inkl. ICD- und/oder 

CRT-Implantation) zusätzlich zu einem generellen Kriterium

2.2.5 Erwachsene mit kongenitaler Herzerkrankung
• Kongenitale Herzerkrankung nach individueller Beurteilung 

durch den behandelnden Kardiologen / die behandelnde 
Kardiologin

3. Diabetes
• Diabetes mellitus, mit Spätkomplikationen oder HbA1c 

von 8 % oder mehr

4. Chronische Lungen- und Atemwegserkrankungen
• Chronisch Obstruktive Lungenerkrankungen GOLD  

Stadium II – IV
• Lungenemphysem
• Unkontrolliertes, insbesondere schweres Asthma bronchiale
• Interstitielle Lungenerkrankungen / Lungenfibrose
• Aktiver Lungenkrebs
• Pulmonalarterielle Hypertonie
• Pulmonalvaskuläre Erkrankung
• Aktive Sarkoidose
• Zystische Fibrose
• Chronische Lungeninfektionen  

(atypische Mykobakteriosen, Bronchiektasen usw.)
• Beatmete Patientinnen und Patienten
• Krankheiten mit einer schwer verminderten Lungen-

kapazität

5. Erkrankungen/Therapien, die das Immunsystem 
schwächen
• Schwere Immunsuppression (z. B. HIV-Infektion mit einer 

CD4+-T-Zellzahl < 200/µl)
• Neutropenie (< 1000 Neutrophile/µl) während ≥ 1 Woche
• Lymphozytopenie (< 200 Lymphozyten/µl)
• Hereditäre Immundefekte
• Einnahme von Medikamenten, welche die Immunabwehr 

 unterdrücken (wie z. B. Langzeit-Einnahme von Gluko-
kortikoiden (Prednisolon-Äquivalent > 20 mg/Tag), mono-
klonalen Antikörpern, Zytostatika, Biologika usw.)

• Aggressive Lymphome (alle Entitäten)
• Akute Lymphatische Leukämie
• Akute Myeloische Leukämie
• Akute Promyelozytenleukämie
• T-Prolymphozytenleukämie
• Primäre Lymphome des zentralen Nervensystems
• Stammzelltransplantation
• Amyloidose (Leichtketten [AL]-Amyloidose)
• Chronische Lymphatische Leukämie
• Multiples Myelom
• Sichelzellkrankheit
• Knochenmarkstransplantation
• Organtransplantation
• Personen auf einer Warteliste für Transplantationen

6. Krebs
• Krebs unter medizinischer Behandlung

7. Adipositas
• Patienten und Patientinnen mit einem Body-Mass-Index 

(BMI) von 35 kg/m2 oder mehr

8. Lebererkrankung
• Leberzirrhose

9. Nierenerkrankung
• Chronische Niereninsuffizienz ab GFR < 60 ml/min
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