
Die offiziellen Impfempfehlungen der Schweiz («Schweizeri-
scher Impfplan») werden kontinuierlich überarbeitet und jähr-
lich vom Bundesamt für Gesundheitswesen (BAG) und der 
Eidgenössischen Kommission für Impffragen (EKIF) im Bulle-
tin des Bundesamts für Gesundheit publiziert. Bei der Erstel-
lung, Überprüfung und Anpassung ihrer Empfehlungen folgen 
das BAG, die EKIF und zugezogene externe Experten den wis-
senschaftlich evaluierbaren Kriterien des sogenannten Analy-
serahmens (1) (Tab. 1). Mit den von BAG und EKIF in 
verschiedene Kategorien (2) (Tab. 2) eingeteilten Empfehlun-
gen sollen eine gute Durchimpfung der Bevölkerung erreicht 
und Risikopersonen gezielt geschützt werden.

Der Schutz nicht geimpfter Individuen kann dabei durch einen 
Herdenschutz erreicht werden, indem die Impfung von Ziel-

gruppen zu einer verminderten Erregerzirkulation und somit 
einem niedrigeren Infektionsrisiko für gefährdete Personen führt, 
die nicht geimpft wurden oder aus verschiedenen Gründen nicht 
geimpft werden können. Eine Impfung wird nur dann empfohlen, 
wenn der Nutzen durch die Verhinderung von Krankheiten und 
deren Komplikationen die mit den Impfungen verbundenen Risi-
ken in jedem Fall um ein Vielfaches übertrifft.
Nachfolgend erläutern und begründen wir wichtige Änderungen 
der Impfempfehlungen der Jahre 2017 und 2018.

Paradigmenwechsel im Jahr 2017:  
Impfungen während der Schwangerschaft
Die Impfung von Schwangeren ermöglicht es, die Schwangere selber, 
aber auch die Neugeborenen bereits während ihrer ersten Lebens-
monate mittels transplazentär übertragener, mütterlicher Antikör-
per zu immunisieren, um so die besonders vulnerable Lebensphase, 
während der die Säuglinge noch nicht durch ihre eigene aktive Imp-
fung geschützt sind, abzudecken (3).
Tetanus: Seit vielen Jahren ist gezeigt und weltweit unbestritten, 
dass die Tetanus-Impfung nicht immuner Schwangerer den neo-
natalen Tetanus verhindern kann. Dies steht in keinem Verhält-
nis zu allfälligen Risiken (lokale und systemische Nebenwirkungen 
bei der Schwangeren, unerwünschte Effekte wie beispielsweise eine 
rein theoretische Teratogenität beim Ungeborenen) (4). Die Teta-
nus-Impfung nicht immuner schwangerer Frauen hat essentiell zur 
95%igen Abnahme des neonatalen Tetanus seit den 1980er Jahren 
geführt: über 30 Länder haben so seit 2000 den neonatalen Tetanus 
eliminiert (5). 
Grippe: Seit mehreren Jahren wird in vielen Ländern, so auch in 
der Schweiz, die Impfung schwangerer Frauen vor/während der 
epidemischen Grippephase mit inaktivierten Grippeimpfstoffen 
empfohlen (6). Mit dieser sicheren (7) und effektiven (8) Mass-

nahme wird nicht nur den schweren Grippeverläufen während der 
Schwangerschaft und dem deutlich erhöhten Komplikationsrisiko 
für die Schwangere und die Schwangerschaft Rechnung getragen 
(9). Die Übertragung maternaler Antikörper auf das Ungeborene 
hilft auch, die Grippeerkrankungen und das erhöhte Mortalitäts- 
(10) und Morbiditätsrisiko (11) in den ersten Lebensmonate zu ver-
mindern (12).
Pertussis: Bis zum Jahr 2016 beruhte der angestrebte Schutz der 
durch Pertussis besonders gefährdeten Säuglinge in den ersten  
6 Lebensmonaten in der Schweiz vorwiegend auf der Impfung die-
ser selbst (ab 2 Monate) sowie auf dem «Cocooning», d.h. der Imp-
fung ihrer engen Kontaktpersonen (Familie, Betreuungspersonen). 
Dieser Ansatz vermag aber die besonders schweren Erkrankungen 
bei noch nicht 2x geimpften, weniger als 3-5 Monate alten Säuglin-
gen nicht zu verhindern. Nicht nur die ungenügende Umsetzung 
der Umgebungsimpfung, sondern auch die limitierte Wirksam-
keit der azellulären Pertussisimpfstoffe, die maximal etwa 85% der 
Geimpften schützen und deren Wirksamkeit zeitlich auf wenige 
Jahre limitiert ist (13), resultierten in der anhaltenden Zirkulation 
der Pertussiserreger. Dies hatte in vielen Ländern, darunter auch in 
der Schweiz, wiederholt kleinere und auch grössere Ausbrüchen zur 
Folge. Diese Ausbrüche führten zu Übertragungen mit Todesfällen 
bei Säuglingen in den ersten 3-6 Lebensmonaten (14). Die EKIF 
und das BAG entschieden sich deshalb 2017 zu einem Paradig-
menwechsel: Der primäre Präventionsfokus wird auf die besonders 
gefährdeten, ganz jungen Säuglinge gerichtet: Mit der Impfung ihrer 
Mütter im 2. Schwangerschafts-Trimenon werden wenige Wochen 
nach der Impfung hohe Titer maternaler Antikörper gebildet und 
im 3. Trimenon transplazentar auf das Kind übertragen. Das Neu-
geborene ist damit ab Geburt während der ersten Lebensmonate 
geschützt. Die Evaluation des englischen Pertussisimpfprogramms 
bei Schwangeren, das als Intervention auf einen Pertussis-Outbreak 
etabliert wurde, hatte gezeigt, dass die Impfung der Schwangeren 
91-93% der Säuglinge vor schweren Erkrankungs- und Todesfällen 
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schützte (15,16). Da dieser wichtige Schutz von zeitlich begrenzter 
Dauer ist, müssen die bisherigen Präventionsmassnahmen (recht-
zeitige Impfung der Säuglinge ab dem Alter von 2 Monaten und 
ihrer Kontaktpersonen) weitergeführt werden (s. Tab. 3).
Die Pertussisimpfung der Schwangeren soll im zweiten Trimenon 
(nachzuholen im 3. Trimenon) erfolgen, da dies zu den höchsten 
Titern der transplazentär erworbenen Antikörper beim Säugling 
führt (17). Da diese Antikörper nach der Impfung nur kurzfristig 
in hoher Menge vorhanden sind und in ausreichender d.h. schüt-
zender Menge auf das Kind übertragen werden, soll eine Pertus-

sisimpfung in jeder Schwangerschaft erfolgen. Da derzeit weltweit 
keine Pertussis-Monokomponenten-Impfstoffe verfügbar sind, 
erfolgt die Pertussis-Impfung in jeder Schwangerschaft mit dem 
Diphtherie- und Tetanustoxoidhaltigen Kombinationsimpfstoff 
dTpa (Boostrix®). Wiederholte Analysen hatten gezeigt, dass auch 
bei kurz zuvor erfolgter, letztmaliger Tetanusimpfung nicht mit 
vermehrten Lokalreaktionen oder gar systemischen Symptomen zu 
rechnen ist (18). EKIF und BAG haben deshalb das Minimalinter-
vall für die Boostrix®-Impfung Schwangerer auf einen Monat nach 
letztmaliger Tetanusimpfung festgelegt.
Lebendvirus-Impfstoffe: In der Schwangerschaft sind Impfungen 
mit allen inaktivierten Impfstoffen möglich, hingegen wird bei atte-
nuierten Lebendvirus-Impfstoffen, z.B. MMR (Masern, Mumps, 
Röteln), zu Vorsicht geraten, da diese ein – wenn auch nur theo-
retisches – Teratogenitätsrisiko aufweisen. Da Schutz vor Röteln, 
Masern und Mumps in jeder Schwangerschaft wichtig ist, sollte 
sichergestellt werden, dass jede Frau vor der Schwangerschaft zwei  
dokumentierte MMR-Impfungen erhalten hat. Ist dies nicht erfolgt, 
sollte die Impfung der Mutter baldmöglichst nach der aktuellen 
Schwangerschaft nachgeholt werden, z. B. schon im Wochenbett.

Impfung gegen Herpes zoster: neu im Impfplan 2018 
Personen, die Varizellen durchgemacht haben (apparent oder inap-
parent), können nach mehr oder weniger langer Zeit eine Reakti-
vierung ihrer latenten Varizelleninfektion in Form einer Gürtelrose 
(Zoster) entwickeln, wobei die Varizellenvirus-Reaktivierung häufi-
ger bei älteren und bei immungeschwächten Menschen auftritt. Die 
häufigste Komplikation der Gürtelrose ist ein chronischer Schmerz-
zustand (Post-Herpetische Neuralgie, PHN), der bei ca. 20% der 
Zoster-Erkrankten ab 65 Jahren in den Wochen oder Monaten der 
Gürtelrose auftreten kann. Die Schmerzen können äusserst stark 
sein und die Lebensqualität der Betroffenen massiv einschränken. 
Menschen mit einer zellulären Immunschwäche haben ein stark 
erhöhtes Risiko für Herpes Zoster und dessen Komplikationen wie 
PHN. Dazu zählen etwa Personen unter Therapie einer malignen 
Erkrankung, mit fortgeschrittener HIV-Infektion, einer angebore-
nen Störung der zellulären Immunität oder unter immunsuppres-
siver Therapie (19).
2007 wurde in der Schweiz ein attenuierter (abgeschwächter) Leben-
dimpfstoff gegen Zoster für Personen ab 50 Jahren zugelassen. Die-
ser Impfstoff enthält dieselben attenuierten Varizella-Zoster-Viren 
(VZV, OKA-Stamm) wie die beiden in der Schweiz zugelassenen 
Varizellenimpfstoffe (Varilrix® und Varivax), allerdings in etwa 
14-fach höherer Konzentration. Klinische Studien zeigten, dass mit 
der Zoster-Impfung für einen Zeitraum von drei Jahren ungefähr 
51% der Herpes-Zoster-Fälle und 67% der Fälle von PHN bei sonst 
gesunden 60-jährigen oder älteren Personen vermieden werden 
können (20). Danach nimmt die Impfstoffwirksamkeit ab, ebenso 
liegt sie bei Personen über 80 Jahren deutlich tiefer (21,22). Bei 
60-jährigen oder älteren Personen, die mit Zostavax® geimpft waren 
und welche später eine Chemotherapie erhielten, traten 58% weni-
ger Fälle von Herpes Zoster über einen Zeitraum von 30 Monaten 
auf als ohne Impfung (23). Die Verträglichkeit der Impfung war – 
abgesehen von leichten Lokalreaktion bei bis zu 50% der Geimpf-
ten – gut (24).
Seit 2010 wurde diese Impfung gegen Herpes Zoster in die Impf-
pläne mehrerer Staaten aufgenommen, etwa Australien, Frank-
reich, Kanada, Österreich, Schweden, USA und England. Auf Basis 
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Tab. 1 analyserahmen für Impfempfehlungen

Analyserahmen der EKIf und des bAg zur Erstellung, Überprüfung und 
Anpassung von Impfempfehlungen:

1. Krankheitslast: rechtfertigt die Krankheitslast die Abgabe einer 
Impfempfehlung?

2. Eigenschaften des Impfstoffs: Erlauben diese die Abgabe einer 
wirksamen Impfempfehlung?

3. Impfstrategie: lässt sich mit der/die vorgeschlagene Strategie/n 
das mit der Impfempfehlung verfolgte Ziel erreichen?

4. Kosten-Wirksamkeit: Ist die Kosten-Wirksamkeit der Strategien 
akzeptabel und vergleichbar mit anderen Interventionen im 
gesundheitsbereich?

5. Akzeptanz: besteht eine erhöhte nachfrage nach einer Impfemp-
fehlung? Würde eine Impfempfehlung auf eine hohe Akzeptanz 
stossen?

6. Umsetzbarkeit: lässt sich die Impfempfehlung umsetzen?

7. Evaluationsfähigkeit: Sind die verschiedenen Aspekte der  
Empfehlung evaluierbar?

8. Offene Fragen: gibt es wichtige offene fragen, die einen Einfluss 
auf die umsetzung der Empfehlung haben?

9. Zugangsgerechtigkeit: Ist mit der Empfehlung ein gleichberechtig-
ter Zugang zum Impfstoff für alle Zielgruppen gewährleistet?

10. Rechtliche Erwägungen: gibt es rechtliche Probleme, die einen 
Einfluss auf die umsetzung der Empfehlung haben?

11. Konformität: Ist die geplante Empfehlung konform mit solchen an 
anderen orten vorgesehenen oder geplanten Empfehlungen?

Tab. 2 Vier Empfehlungskategorien des Schweizer Impfplans

1. Empfohlene Basisimpfungen, die unerlässlich für die individuelle 
und öffentliche gesundheit sind und einen für das Wohlbefinden 
der bevölkerung unerlässlichen Schutz bieten. Diese sind von der 
Ärzteschaft ihren Patientinnen und Patienten gemäss den Vorga-
ben des Schweizerischen Impfplans zu empfehlen. 

2. Empfohlene ergänzende Impfungen, die einen optimalen individu-
ellen Schutz bieten und für Personen bestimmt sind, die sich  
gegen klar definierte risiken schützen wollen. Die Ärzteschaft hat 
ihre Patientinnen und Patienten über deren Existenz gemäss den 
Vorgaben des Schweizerischen Impfplans zu informieren.

3. Empfohlene Impfungen für Risikogruppen, für welche die  
Impfung als nutzbringend eingestuft wird und die notwendigen  
Anstrengungen von Seiten der Ärztin oder des Arztes gerechtfertigt 
sind, um die risikopersonen zu erreichen und ihnen diese Impfun-
gen gemäss dem Schweizerischen Impfplan zu empfehlen.

4. Impfungen ohne Empfehlungen, weil noch keine formelle Evalua-
tion durchgeführt wurde oder weil der in der Evaluation nachgewie-
sene nutzen nicht für eine Empfehlung ausreicht.

Einzelne Impfungen können in verschiedene Kategorien fallen.
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des oben erwähnten Analyserahmens identifizierte die EKIF zwei 
von Herpes Zoster am meisten betroffene Zielgruppen und erarbei-
tete für diese Ende 2017 in Tabelle 4 aufgeführte spezifische Impf-
empfehlungen (25). Sie umfassen:
•  Einmalige ergänzende Impfung für immunkompetente Perso-

nen im Alter von 65 bis 79 Jahren 
• Einmalige Impfung für Risikogruppen, d.h. für in naher Zukunft 

voraussichtlich bzw. wahrscheinlich immungeschwächte Patien-
tinnen und Patienten im Alter von 50 bis 79 Jahren.

Zu erwartende Anpassungen des Impfplans im 
Verlaufe des Jahres 2018
Arbeitsgruppen der EKIF haben sich mit folgenden Änderungen 
der Impfempfehlungen beschäftigt, die im Verlaufe des Jahres 2018 
- vorbehältlich der Genehmigung durch eidgenössische und kanto-
nale Behörden – empfohlen werden:
• Wechsel des empfohlenen Impfstoffs bei der ergänzenden Impf-

empfehlung gegen invasive Meningokokkenerkrankungen vom 
Konjugatimpfstoff gegen Meningokokken der Gruppe C auf 
den tetravalenten Konjugatimpfstoff gegen Meningokokken der 
Gruppen A, C, W und Y im Alter von 2 und 11-15 Jahren. Diese 
Änderung erfolgt aufgrund von Änderungen in der epidemiolo-
gischen Lage.

• Wechsel der HPV-Impfempfehlung vom bivalenten Impfstoff 
Cervarix® und quadrivalenten HPV-Impfstoff Gardasil® zum 
Nachfolgeimpfstoff Gardasil 9®. Die zusätzliche Abdeckung von 
5 weiteren onkogenen HPV-Typen bei gleichwertiger Immuno-
genität gegen die bereits enthaltenen onkogenen HPV-Typen 16 
und 18 und die beiden für genitale Warzen verantwortlichen 
HPV Typen 6 und 11 verspricht eine weitere Verminderung der 
HPV assoziierten Krebsdiagnosen und deren Vorstufen. Die 
Anpassungen der Impfempfehlung erfolgen in Zusammenarbeit 
mit den für die Impfprogramme zuständigen kantonalen Behör-
den, so dass ein nahtloser Wechsel auf den Nachfolgeimpfstoff 
möglich werden sollte.

Der schweizerische elektronische Impfausweis  
www.meineimpfungen.ch 
Schriftlich erfasste Impfausweise und damit die anamnestischen 
Impfdaten des Patienten gehen erfahrungsgemäss gerne verloren. 
Zudem sind die jährlich angepassten Impfempfehlungen komplex 
und erfordern für ihre korrekte Umsetzung detaillierte Kenntnisse. 

EKIF und BAG empfehlen deshalb die Verwendung des elektro-
nischen Impfausweises sowohl für Patienten (grünes Patienten-
dossier) als auch für medizinisch/pharmazeutische Fachpersonen 
(blauer Fachpersonen-Account mit erweiterter Funktionalität). 
Meineimpfungen.ch erlaubt nicht nur eine datengeschützte, perma-
nente und über Internet jederzeit abrufbare Ablage der anamnesti-
schen Impfdaten, sondern enthält auch eine Expertensoftware, die 
es Patienten und Fachpersonen ermöglicht, den Impfstatus anhand 
der aktuell gültigen Empfehlungen und der individuellen Bedürf-
nisse der Patienten (medizinische und berufliche Risikofaktoren, 
reisemedizinische Ziele etc.) zu überprüfen und auf den neuesten 
Stand zu bringen.

Dr. med. Daniel Desgrandchamps
Prof. Dr. med. Christoph Berger
universitäts-Kinderspital Zürich

Steinwiesstrasse 75, 8032 Zürich

daniel.desgrandchamps@kispi.uzh.ch 
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Take-Home Message

◆ Die offiziellen Impfempfehlungen der Schweiz («Schweizerischer Impf-
plan») werden kontinuierlich überarbeitet und jährlich vom bundesamt für 
gesundheitswesen (bAg) und der Eidgenössischen Kommission für Impf-
fragen (EKIf) im bulletin des bundesamts für gesundheit publiziert.

◆ 2017 erfolgte ein Paradigmenwechsel zur Empfehlung von Impfungen 
während der Schwangerschaft. Insbesondere von nicht immunen 
Schwangeren gegen tetanus, zur Impfung vor/während der epidemischen 
grippephase mit inaktivierten grippeimpfstoffen und zur Pertussis-Imp-
fung in jeder Schwangerschaft, unabhängig vom Zeitpunkt der letzten 
Impfung oder Infektion, möglichst im 2. Schwangerschafts-trimenon.

◆ für immunkompetente Personen im Alter von 65 bis 79 Jahren wird eine 
ergänzende Impfung mit dem attenuierten lebendvirusimpfstoff gegen 
Herpes zoster empfohlen und für risikogruppen, d.h. für in naher Zukunft 
voraussichtlich bzw. wahrscheinlich immungeschwächte Patientinnen und 
Patienten im Alter von 50 bis 79 Jahren.

◆ Die Verwendung des elektronischen Impfausweises ist sowohl für Patien-
ten (grünes Patientendossier) als auch für medizinisch/pharmazeutische 
fachpersonen (blauer fachpersonen-Account mit erweiterter funktionali-
tät) empfohlen.

Tab. 4 aktuelle Impfempfehlungen gegen Zoster

Die Zosterimpfung mit dem attenuierten lebendvirusimpfstoff Zostavax® 
wird für folgende Zielpersonen empfohlen:

•  Ergänzende Impfung für immunkompetente Personen im Alter von 
65 bis 79 Jahren. Die Impfung wird unabhängig davon empfohlen,  
ob die Person die Varizellen und/oder Herpes Zoster bereits durchge-
macht hatte. Prinzipiell ist es auch nicht erforderlich, die Immunität 
gegenüber VZV vor einer Impfung mit Zostavax® zu überprüfen. 

•  Empfohlene Impfung für Risikogruppen, d.h. für in naher Zukunft 
voraussichtlich bzw. wahrscheinlich immungeschwächte Patientin-
nen und Patienten im Alter von 50 bis 79 Jahren, die aktuell noch 
keine oder mit nur eine «leichte» Immunschwäche gemäss den Kriteri-
en des CDC aufweisen. Verabreicht werden sollte die Impfung bei  
diesen Personen mindestens 4 Wochen bevor von einer mittel- oder 
schwergradigen Immunschwäche ausgegangen werden muss.

Tab. 3 aktuelle Impfempfehlungen gegen Pertussis

Die Pertussis-Impfung mit dem dtpa-Impfstoff boostrix® wird für  
folgende Personen empfohlen:

• Schwangere Frauen in jeder Schwangerschaft, unabhängig vom Zeit-
punkt der letzten Impfung oder Infektion, möglichst im 2. Schwanger-
schafts-trimenon

• Säuglinge rechtzeitig ab dem Alter von 2 Monaten. Säuglinge, welche 
vor 6 Monaten eine betreuungseinrichtung (Krippe) besuchen werden, 
sollen mit einem beschleunigten Impfschema (Alter 2-3-4 Monate)  
geimpft werden. 

• Alle familiären oder beruflichen Kontaktpersonen von Säuglingen  
<  6 Monate alle 10 Jahre

• Jugendliche im Alter von 11 bis 15 Jahren

• Erwachsene im Alter von 25–29 Jahren
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