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Themen

• Impf-Update 2026 im Überblick

• Impfen 65+ - «Workshop» - Sie bestimmen den Inhalt!

(z.B. COVID-19, FSME, Herpes zoster, Influenza, Pneumokokken, RSV,

Pertussis…)

• Impfhindernisse überwinden

Prof. Dr. Ulrich Heininger, UKBB



BAG/EKIF Schweizerischer Impfplan 2026
 (Richtlinien und Empfehlungen zu Impfungen und Prophylaxe)

Impfempfehlungen 2026 

Separate 

Empfehlung

https://www.bag.admin.ch/de/richtlinien-und-empfehlungen-zu-impfungen-und-prophylaxe


65+/75+ 65 66 67 68 69 70 71 72 73 74 75 76 77 78 79 80 Intervall / Hinweis

Influenza ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓

Standard oder Hochdosis*, Hochdosis 

bevorzugt ≥ 75 J. bzw. ≥ 65 J. mit zusätzl. 

Risikofaktor, Mitte Oktober-Beginn 

Grippesaison

COVID-19 ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓
1 Dosis/Jahr ≥65 , ≥ 6 Mon. Abstand (aktual. 

Impfstoff), ideal Mitte Okt. – Mitte Dez. 

RSV + ✓

1 Dosis ≥ 75 J.; Indikations-Impfg. 60-74 J. mit 

Risiko; Wiederimpfung frühestens nach 2 J., 

Mitte Okt.-Mitte Nov.3

Pneumokokken ✓
1 Dosis ≥65 J.; kein rout. Booster (Konjugat ≥ 

20-val.), ganzjährig

Herpes Zoster ✓²
2-Dosen-Serie (0, ≥ 2 Mon.) einmalig ≥ 65 J. 

(rekomb.), ganzjährig

dT-/dTpa-IPV ✓ ✓
Booster alle 10 J. (wenn Auffrischung mit 65 

J.; nächste 75 J.), ganzjährig

FSME ✓ ✓

Grundimmunisierung, Booster alle 10 J.; 

ganze CH (ausser TI) Risikogebiet 

(bag.admin.ch), ganzjährig

Hepatitis B ++
Nachholimpfung; 3 Dosen (0, 1, 6 Monate), 

ganzjährig 

✓ = allgemein empfohlen; + nur bei ärztlich bestätigter Risikolage; ++ Nachholimpfung; * Hochdosispräparat gemäss BAG für ≥ 75 J. bzw. ≥ 65 J. mit Komorbidität; Die Fachinformationen der jeweiligen Impfstoffe unter 
www.swissmedicinfo.ch sind zu beachten. 
1. BAG/EKIF Schweizerischer Impfplan 2025 (link); beide Dosen können im selben Kalenderjahr verabreicht warden; 3 Bundesamt für Gesundheit BAG und EKIF. Impfempfehlungen für Respiratorisches Synzytial-Virus (RSV). BAG-

Bulletin. 2025;(36):8-29

Impfungen ab Alter 65 Jahre (unabhängig von  Risikofaktoren)

https://www.bag.admin.ch/dam/de/sd-web/jZECFQkbUHui/empfehlungen-zur-impfung-gegen-fsmeweb.pdf
https://www.bag.admin.ch/de/schweizerischer-impfplan


Pneumokokken

• Erreger: Streptococcus pneumoniae

(bekapselte, grampositive Kokken)

• >100 Serotypen

Prof. Dr. Ulrich Heininger, UKBB



Adaptiert nach: Bogaert D et al; Lancet Infectious Diseases 2004;4:144-54

!

!

Pneumokokken: Manifestationen

Prof. Dr. Ulrich Heininger, UKBB



Epidemiologie – Basis der Impfprävention

Adaptiert nach: BAG Bull 4/2024Prof. Dr. Ulrich Heininger, UKBB



Pneumokokken-Konjugatimpfstoffe (PCV)

Adaptiert nach: Akeju O, Lees EA, Amirthalingam G, Ramsay ME, Pollard AJ. Changes to the UK childhood immunisation schedule. Arch Dis Child. 2024 Sep 26
Prevenar 13® / Prevenar 20® / Vaxneuvance® / Capvaxive®: Aktuelle Fachinformationen unter www.swissmedicinfo.ch 

http://www.swissmedicinfo.ch/


Pneumokokken-Konjugatimpfstoffe (PCV)

EKIF: News 23.2.2026

https://che01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.bag.admin.ch%2Fde%2Fekif-news&data=05%7C02%7Culrich.heininger%40ukbb.ch%7Cc22f33baab82493ce3de08de72e6f0a1%7C301b1d7b4df846f3b0a30933175cc43f%7C0%7C0%7C639074533392796371%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=73OCD9XPZoG0i1O0ltoTx1kDdZe%2FXgc73417uM2hKRM%3D&reserved=0


EKIF: News 23.2.2026

Ist erfolgt am 1.7.2026 √

https://che01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.bag.admin.ch%2Fde%2Fekif-news&data=05%7C02%7Culrich.heininger%40ukbb.ch%7Cc22f33baab82493ce3de08de72e6f0a1%7C301b1d7b4df846f3b0a30933175cc43f%7C0%7C0%7C639074533392796371%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=73OCD9XPZoG0i1O0ltoTx1kDdZe%2FXgc73417uM2hKRM%3D&reserved=0


EKIF: News 23.2.2026

Pneumokokken-Konjugatimpfstoffe (PCV)

https://che01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.bag.admin.ch%2Fde%2Fekif-news&data=05%7C02%7Culrich.heininger%40ukbb.ch%7Cc22f33baab82493ce3de08de72e6f0a1%7C301b1d7b4df846f3b0a30933175cc43f%7C0%7C0%7C639074533392796371%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=73OCD9XPZoG0i1O0ltoTx1kDdZe%2FXgc73417uM2hKRM%3D&reserved=0


EKIF: News 23.2.2026

https://che01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.bag.admin.ch%2Fde%2Fekif-news&data=05%7C02%7Culrich.heininger%40ukbb.ch%7Cc22f33baab82493ce3de08de72e6f0a1%7C301b1d7b4df846f3b0a30933175cc43f%7C0%7C0%7C639074533392796371%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=73OCD9XPZoG0i1O0ltoTx1kDdZe%2FXgc73417uM2hKRM%3D&reserved=0


RSV: Steckbrief

• Respiratorisches Synzytial-Virus: einzelsträngiges RNA-Virus (A und B)

• Weltweit verbreitet

• Virulenz durch Glykoproteine,  u.a. Fusions- (F-) und Adhäsions- (G)-Protein

• Synzytienbildung (F-Protein): Schädigung des respiratorischen Epitheliums

• -> Obere und untere Atemwegsinfektionen 

- Säuglinge: Bronchiolitis

- Immunsupprimierte und Senioren: Pneumonien

• Pädiatrische Risikofaktoren: Frühgeburt, kardiale od. pulmonale Grundkrankheiten 

(BPD!)

• ABER: die meisten Hospitalisierungen bei primär gesunden, jungen Säuglingen! 

Prof. Dr. Ulrich Heininger, UKBB

Bildquelle: www.nfid.org/infectious-disease/rsv/



Krankheitslast durch RSV

Adaptiert nach: BAG-Bulletin 36 vom 1. September 2025

Bildquelle: www.nfid.org/infectious-disease/rsv/



- Arexvy® (GSK), adjuvantierter Subunit-Impfstoff

ab 60 Jahre und Erwachsene zwischen 18 und 59 Jahren mit erhöhtem Risiko1

- Abrysvo® (Pfizer), bivalenter (A/B), nicht-adjuvantierter Subunit-Impfstoff 

ab 60 Jahre und Erwachsene zwischen 18 und 59 Jahren mit erhöhtem Risiko

sowie in der Schwangerschaft zum passiven Schutz von Säuglingen ab der 

Geburt bis zum Alter von 6 Monaten nach Immunisierung von Schwangeren 

zwischen der 32. und der 36. Schwangerschaftswoche2

- mRESVIA® (Moderna) mRNA-Impfstoff

ab 18 Jahre3

RSV-Impfung (aktive Immunisierung mit preF Vakzinen)

1. Fachinformation Arexvy. Stand der Information Oktober 2026, verfügbar unter: www.swissmedicinfo.ch
2. Fachinformation Abrysvo, Stand der Information Oktober 2026, verfügbar unter www.swissmedicinfo.ch
3. Fachinformation mRESVIA, Stand der Information Oktober 2026, verfügbar unter: www.swissmedicinfo.chProf. Dr. Ulrich Heininger, UKBB

https://www.swissmedicinfo.ch/ShowText.aspx?cmp=&textType=FI&lang=DE&authNr=69310
https://www.swissmedicinfo.ch/ShowText.aspx?cmp=&textType=FI&lang=DE&authNr=69691
https://www.swissmedicinfo.ch/ShowText.aspx?cmp=&textType=FI&lang=DE&authNr=69995


RSV Impfempfehlung 60+
Bildquelle: www.nfid.org/infectious-disease/rsv/

BAG/EKIF Schweizerischer Impfplan 2026
 (Richtlinien und Empfehlungen zu Impfungen und Prophylaxe)

https://www.bag.admin.ch/de/richtlinien-und-empfehlungen-zu-impfungen-und-prophylaxe


EKIF Empfehlungen vom 1. September 2025

BAG-Bulletin 36 vom 1. September 2025

#

#

Prof. Dr. Ulrich Heininger, UKBB



EKIF Empfehlungen vom 1. September 2025

Adaptiert nach: BAG-

Bulletin 36 vom 1. 

September 2025

* Keiner der aktuell in der Schweiz zugelassenen Impfstoffe ist für Kinder im Alter von 6 Monaten bis 5 Jahren zugelassen.
Bundesamt für Gesundheit (BAG). Empfehlungen zur Impfung und Immunisierung gegen das Respiratorische Synzytial-Virus (RSV). BAG-Bulletin 36(2025):8–33.

*

Angepasste mRNA-Vakzine

(LP.8.1)



RSV Impfempfehlung 60+
Bildquelle: www.nfid.org/infectious-disease/rsv/

BAG/EKIF Schweizerischer Impfplan 2026
 (Richtlinien und Empfehlungen zu Impfungen und Prophylaxe)

https://www.bag.admin.ch/de/richtlinien-und-empfehlungen-zu-impfungen-und-prophylaxe


RSV Immunisierung

Prof. Dr. Ulrich Heininger, UKBB
BAG, September 2026
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23% Schweiz (>65J)
(2023/24)1

Impfraten in der älteren Bevölkerung

%

%

Spanien (2022)2

Deutschland (2022)2

.

Influenza COVID-19

USA (2024/25)3

75% - WHO Ziel für 
Influenza-Impfraten 
(65+ und <65 bei Risiken)

37% Schweiz (>65J)

 (2023/24)1

Schweiz?
(2025)

RSV

Punktschätzer für Influenza1-3 , COVID-191 und Pneumokokken4

9.6%

Pneumokokken

1. Bundesamt für Gesundheit (BAG). Jahresbericht zu den respiratorischen Viren 2023/2024. BAG-Bulletin 40(2024):10-25.

2. Influenza vaccination rates of the population aged 65 and over, 2022. Source: Eurostat, published by Destatis, 2023. https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php?tit le=Influenza_statistics. Denmark 78%, Spain 69.5%, Germany (60+) 43.3%.

3. CDC FluVaxview https://www.cdc.gov/f luvaxview/dashboard/adults-65-years-and-older.html . 2024/25 rates for 65+ were 48.3% (until 22/2/2025).

4. Zens KD, Baroutsou V, Fehr JS, Lang P. Pneumococcal Vaccination Coverage and Uptake Among Adults in Switzerland: A Nationwide Cross-Sectional Study of Vaccination Records. Front Public Health. 2022 Jan 31;9:759602. doi: 

10.3389/fpubh.2021.759602.

.
. Schweiz (65-85J)

(2020)4

Dänemark (2022)2  

https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php?title=Influenza_statistics
https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php?title=Influenza_statistics
https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php?title=Influenza_statistics
https://www.cdc.gov/fluvaxview/dashboard/adults-65-years-and-older.html
https://www.cdc.gov/fluvaxview/dashboard/adults-65-years-and-older.html
https://www.cdc.gov/fluvaxview/dashboard/adults-65-years-and-older.html
https://www.cdc.gov/fluvaxview/dashboard/adults-65-years-and-older.html
https://www.cdc.gov/fluvaxview/dashboard/adults-65-years-and-older.html
https://www.cdc.gov/fluvaxview/dashboard/adults-65-years-and-older.html
https://www.cdc.gov/fluvaxview/dashboard/adults-65-years-and-older.html
https://www.cdc.gov/fluvaxview/dashboard/adults-65-years-and-older.html
https://www.cdc.gov/fluvaxview/dashboard/adults-65-years-and-older.html


1. Wir (und unser Praxispersonal)

2. Das Internet/Social media

3. Broschüren

4. KollegInnen

Wer hat den stärksten Einfluss auf den 

Impfentscheid unserer PatientInnen?

23



«Ich habe eh schon so wenig Zeit, wie soll ich mich da 
noch um den Impfstatus meiner PatientInnen kümmern?»

• MPA involvieren!
Bei Terminvergabe standardisiert Impfausweis mitbringen lassen! 
Später in KG vermerken wann nächste Kontrolle
(z.B. in 5 oder 10 Jahren).

• Auf Broschüren hinweisen, z.B. Fact sheets BAG

• Koadministration nutzen!

• Fertigspritzen nutzen!

Impfhindernisse überwinden!

24



1. Angenehme Gesprächsatmosphäre schaffen (leicht gesagt…)

2. Wertschätzung (auch abweichender Meinungen), und den 
Fakten treu bleiben

3. Kein Missionieren, kein Drängen, lieber Anstubsen zum 

Nachdenken («Motivierendes Interviewing»)

4. Geduld haben

Tipps und Tricks für’s schwierige Impfgespräch

25



Geschafft!

Prof. Dr. Ulrich Heininger, UKBB



Prof. Dr. Ulrich Heininger, UKBB

Back-up



BAG Zeitliche Entwicklung der gemeldeten SARS-CoV-2 und Influenza Fälle, Stand Juni 2025 https://www.idd.bag.admin.ch/topics/respiratory-pathogens/statistic
* VCRs are calculated estimates/indications. For COVID VCR was based on estimates of BGP in cantons/nationally, and on cantonal reports on sold doses (not administered doses) in 
2023/24, and on IQVIA sales data in 2024/25. The Flu VCR was based on published survey data from FOPH from 2021-2022 amongst 65+.

Courtesy: Moderna (modifiziert UH)

2023 2024 2025

Covid

Influenza

Covid

Influenza

Number of Covid- and Influenza-cases per 100.000 inhabitants, reported via mandatory system. This figure does not contain any data on the severity of the cases

Gemeldete Atemwegsinfektionen in der CH

https://www.idd.bag.admin.ch/topics/respiratory-pathogens/statistic
https://www.idd.bag.admin.ch/topics/respiratory-pathogens/statistic
https://www.idd.bag.admin.ch/topics/respiratory-pathogens/statistic


Krankheitslast COVID-19

• Von asymptomatischen Infektionen bis hin zu lebensbedrohlichen unteren 

Atemwegsinfektionen, Myokarditis, Post-COVID u.v.m.1

• Besonders betroffen sind:1

- Personen ab Alter 65 Jahre

- Personen im Alter von ≥ 16 Jahren mit bestimmten Vorerkrankungen

- Personen im Alter von ≥ 16 Jahren mit Trisomie 21

- Schwangere Frauen

- Kinder im Alter von 6 Monaten bis 15 Jahren mit schwerer Immundefizienz.2*

* Keiner der aktuell in der Schweiz zugelassenen Impfstoffe ist für Kinder im Alter von 6 Monaten bis 5 Jahren zugelassen.

1.Bundesamt für Gesundheit (BAG). COVID-19. 18. Februar 2025. Aufrufbar unter: https://www.bag.admin.ch/de/covid-19-de#Krankheitsbild (letzter Zugriff: 23.10.2025). 2. Bundesamt für Gesundheit (BAG). 
Empfehlungen zur Impfung und Immunisierung gegen das Respiratorische Synzytial-Virus (RSV). BAG-Bulletin 36(2025):8–33.

Prof. Dr. Ulrich Heininger, UKBB

https://www.bag.admin.ch/de/covid-19-de#Krankheitsbild
https://www.bag.admin.ch/de/covid-19-de#Krankheitsbild
https://www.bag.admin.ch/de/covid-19-de#Krankheitsbild
https://www.bag.admin.ch/de/covid-19-de#Krankheitsbild
https://www.bag.admin.ch/de/covid-19-de#Krankheitsbild


30

Impfempfehlung gegen COVID-19

BAG/EKIF Schweizerischer Impfplan 2025 (link)Prof. Dr. Ulrich Heininger, UKBB

https://www.bag.admin.ch/dam/bag/de/dokumente/mt/i-und-b/richtlinien-empfehlungen/neue-empfehlungen/schweizerischer-impfplan.pdf.download.pdf/schweizerischer-impfplan-de.pdf


BAG/EKIF Schweizerischer Impfplan 2025 (link) 31

Impfempfehlung gegen COVID-19

Prof. Dr. Ulrich Heininger, UKBB

https://www.bag.admin.ch/dam/bag/de/dokumente/mt/i-und-b/richtlinien-empfehlungen/neue-empfehlungen/schweizerischer-impfplan.pdf.download.pdf/schweizerischer-impfplan-de.pdf


BAG/EKIF Schweizerischer Impfplan 2025 (link) 32

Impfempfehlung gegen COVID-19

Prof. Dr. Ulrich Heininger, UKBB

https://www.bag.admin.ch/dam/bag/de/dokumente/mt/i-und-b/richtlinien-empfehlungen/neue-empfehlungen/schweizerischer-impfplan.pdf.download.pdf/schweizerischer-impfplan-de.pdf


BAG/EKIF Schweizerischer Impfplan 2025 (link) 33

Impfempfehlung gegen COVID-19

Prof. Dr. Ulrich Heininger, UKBB

https://www.bag.admin.ch/dam/bag/de/dokumente/mt/i-und-b/richtlinien-empfehlungen/neue-empfehlungen/schweizerischer-impfplan.pdf.download.pdf/schweizerischer-impfplan-de.pdf


Krankheitslast Influenza

• Von asymptomatischen Infektionen bis hin zu lebensbedrohlichen unteren 

Atemwegsinfektionen, Myokarditis, Enzephalitis u.v.m.

• Besonders betroffen sind:

- Personen ab Alter 65 Jahre

- Personen im Alter von ≥ 6 Monaten mit bestimmten Vorerkrankungen

- Schwangere Frauen

Bundesamt für Gesundheit (BAG). Saisonale Grippe (Influenza). 13. Oktober 2025. Aufrufbar unter: https://www.bag.admin.ch/de/saisonale-grippe-influenza(letzter Zugriff: 23.10.2025).

Heininger  U, Eur J Pediatr 162, 828-836 (2003)

Prof. Dr. Ulrich Heininger, UKBB

https://www.bag.admin.ch/de/saisonale-grippe-influenza
https://www.bag.admin.ch/de/saisonale-grippe-influenza
https://www.bag.admin.ch/de/saisonale-grippe-influenza
https://www.bag.admin.ch/de/saisonale-grippe-influenza
https://www.bag.admin.ch/de/saisonale-grippe-influenza


Prof. Dr. Ulrich Heininger, UKBB



Prof. Dr. Ulrich Heininger, UKBB
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Impfempfehlung gegen Influenza

Prof. Dr. Ulrich Heininger, UKBB



BAG/EKIF Schweizerischer Impfplan 2025 (link)

Impfempfehlung gegen Influenza

Prof. Dr. Ulrich Heininger, UKBB

https://www.bag.admin.ch/dam/bag/de/dokumente/mt/i-und-b/richtlinien-empfehlungen/neue-empfehlungen/schweizerischer-impfplan.pdf.download.pdf/schweizerischer-impfplan-de.pdf


1 ×, einmalige Impfung; 2 D.,  Zwei-Dosen-Serie; SSW, Schwangerschaftswoche; J, Jahre; Mon, Monate; a Hochdosisimpfstoff ab 65 Jahren mit einem Risikofaktor oder ab 75 Jahren idealerweise Mitte Oktober-Beginn Grippewelle; b Variantenangepasster 

mRNA Impfstoff, idealerweise Mitte Oktober-Mitte Dezember, frühestens 6 Monate nach der letzten Impfung; c Idealerweise Mitte Oktober-Mitte November, Wiederholungsimpfung frühestens alle 2 Jahre. Das derzeit empfohlene Zeitintervall zwischen der ersten 

und einer nachfolgenden RSV-Impfdosis basiert auf den bis Oktober 2024 verfügbaren Daten. Der empfohlene Abstand zwischen zwei Impfdosen kann sich ändern, falls zukünftige Daten zur Schutzdauer eine Anpassung rechtfertigen; d Keiner der aktuell in 

der Schweiz zugelassenen Impfstoffe ist für Kinder im Alter von 6 Monaten bis 5 Jahren zugelassen; e Keiner der aktuell in der Schweiz zugelassenen Impfstoffe ist für 18 bis 49-jährige zugelassen. * Schweizerischer Impfplan Factsheet Risikopatienten (link)

1. BAG/EKIF Schweizerischer Impfplan 2025;  2. BAG/EKIF Factsheet Risikopatienten. Stand 2023. 3. Bundesamt für Gesundheit BAG und EKIF. Impfempfehlungen für Respiratorisches Synzytial-Virus (RSV). BAG-Bulletin. 2024 (47) und 2025;(36). 4. Aktuelle 

Arexvy® Fachinformation, verfügbar unter www.swissmedicinfo.ch. Stand der Information Januar 2025.

Empfohlene Gruppe Influenzaa,1,2 COVID-19b,1,2 RSV (rekomb.oder mRNA-

Impfstoff)c,3,4

Ältere Personen Jährlich (≥ 65 J.) Jährlich (≥ 65 J.) Einmalig (≥ 75 J.)

Chronische Krankheiten* Jährlich (ab 6 Mo.) Jährlich (ab 16 J.) Einmalig (60-74 J.)

Schwere 

Immunsuppression
Jährlich (ab 6 Mo.)

Jährlich ab 16 J., 

6 Mod - 16 J.: ungeimpft 3 

Dosen, 

sonst  KEINE Dose)

Einmalig ≥ 18 J. (Off-label < 

50 J.)e

Bewohner:innen Pflege-

/Altersheim, Gebrechliche
Jährlich Jährlich Einmalig (60-74 J.)

Trisomie 21 Keine Empfehlung Jährlich Keine Empfehlung

Schwangere
1 Dosis pro Saison/ 

Schwangerschaft

1 Dosis pro Saison/ 

Schwangerschaft (vorzugsweise 

ab SSW 14)

1 Dosis in SSW 32+0 bis 36+0 
zum Schutz des Neugeborenen, 
wenn Geburtstermin zwischen 
Anfang Oktober und Ende März 
liegt

Kontakte von 

Risikopersonen 

(Gesundheitspersonal)

Jährlich (ab 6 Mo.) Keine Empfehlung Keine Empfehlung

Personen mit 

regelmässigem Kontakt zu 

Hausgeflügel oder 

Wildvögel

Jährlich Keine Empfehlung Keine Empfehlung

Pneumokokken (PCV)1,2

Einmalig (≥ 65 J.)

Einmalig (ab 2 J.)

Koadministration nutzen! 

https://www.bundespublikationen.admin.ch/de/p/000000000862708889
https://www.swissmedicinfo.ch/ShowText.aspx?cmp=&textType=FI&lang=DE&authNr=69310


Koadministration nutzen! 

BAG: Bundesamt für Gesundheit. EKIF: Eidgenössische Kommission für Impffragen, BiG: Beschäftigte im Gesundheitswesen; RSV: Respiratory Syncytial Virus. Mo: months. sICT: severely immunocompromised
1. BAG/EKIF Schweizerischer Impfplan 2025;  2. Bundesamt für Gesundheit BAG und EKIF. Impfempfehlungen für Respiratorisches Synzytial-Virus (RSV). BAG-Bulletin. 2022;(36):8-29; 3. Geschätzte Anzahl Personen, 
für die eine Impfung empfohlen wird: Schätzung UH basierend auf: (1) BFS: Demografische Bilanz nach Alter. Stand 27.08.2025. (2) Obesan: Cardiovascular Diseases. Stand 27.11.2024. (3) Obesan: Respiratory
Diseases. Stand 27.11.2025. (4) Obesan: Diabetes. Stand 27.11.2025. (5) BAG: Statistiken Medizinalberufe 2024. Stand 26.06.2025.
Courtesy: Moderna (modifiziert UH)

~3-4 Mio Personen3

~2.2 Mio Personen3

~1.5 Mio Personen3

Influenza1

Alle 65+ Jahre
6+ Monate mit Risiken, Schwangere, BiG, Kontaktpersonen

~2.5 Mio Personen3

COVID-191

Alle 65+ Jahre
16+ Jahre mit Risiken, Schwangere

RSV2

Alle 75+ Jahre

60+ mit Risiken

Pneumokokken1

Alle 65+ Jahre, 2+ Jahre mit Risiken



FSME

Prof. Dr. Ulrich Heininger, UKBB



Larve auf 1. Wirt

Nymphe auf 2. 

Wirt

Adulte Zecke

Zecke auf 3. Wirt

Eier reifen zu Larve

1-3 

Jahre

Zeckenzyklus

Prof. Dr. Ulrich Heininger, UKBB



FSME: Erweiterung der «Risikogebiete» seit 2019

https://map.geo.admin.ch

Prof. Dr. Ulrich Heininger, UKBB



https://map.geo.admin.ch Gesamte Schweiz (ausser Tessin)

FSME: Erweiterung der «Risikogebiete» seit 2024

Prof. Dr. Ulrich Heininger, UKBB



FSME: Akutes Krankheitsbild

Prof. Dr. Ulrich Heininger, UKBB



FSME: Akutes Krankheitsbild

Schuler et al; Euro Surveill. 2014 Apr 3;19(13):20756.Prof. Dr. Ulrich Heininger, UKBB



FSME: Akutes Krankheitsbild

Schuler et al; Euro Surveill. 2014 Apr 3;19(13):20756.
Prof. Dr. Ulrich Heininger, UKBB



FSME: Spätfolgen

Prof. Dr. Ulrich Heininger, UKBB



Nach 18 Monaten haben noch

• ca. 5 % der Kinder und 

Jugendlichen

• ca. 50 % der Erwachsenen

anhaltende Beschwerden!

„Long FSME“

Nygren et al; Infection. 2023 Oct;51(5):1503-1511Prof. Dr. Ulrich Heininger, UKBB



FSME – gemeldete Fälle in der Schweiz 

Zeckenübertragene Krankheiten – Lagebericht Schweiz (admin.ch)

Prof. Dr. Ulrich Heininger, UKBB

https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/krankheiten/ausbrueche-epidemien-pandemien/aktuelle-ausbrueche-epidemien/zeckenuebertragene-krankheiten.html
https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/krankheiten/ausbrueche-epidemien-pandemien/aktuelle-ausbrueche-epidemien/zeckenuebertragene-krankheiten.html
https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/krankheiten/ausbrueche-epidemien-pandemien/aktuelle-ausbrueche-epidemien/zeckenuebertragene-krankheiten.html


BAG-Infoportal übertragbare Krankheiten

Krankheitsfälle in der Schweiz (gemeldet)

Prof. Dr. Ulrich Heininger, UKBB

https://www.idd.bag.admin.ch/diseases/fsme/statistic
https://www.idd.bag.admin.ch/diseases/fsme/statistic
https://www.idd.bag.admin.ch/diseases/fsme/statistic


BAG-Infoportal übertragbare Krankheiten

Trauriger Rekord:

so viele Fälle wie noch nie…

Krankheitsfälle in der Schweiz (gemeldet)

Prof. Dr. Ulrich Heininger, UKBB

https://www.idd.bag.admin.ch/diseases/fsme/statistic
https://www.idd.bag.admin.ch/diseases/fsme/statistic
https://www.idd.bag.admin.ch/diseases/fsme/statistic


FSME – Impfstoffe

Primovakzination mit 3 Dosen à 0.5 ml i.m.

Encepur N: 0, 1-3, 9-12 Monate „Kinder“: bis 11 Jahre 

FSME-Immun CC: 0, 1-3, 5-12 Monate „Junior“: bis 15 Jahre

Bei Bedarf Schnellschema:

Encepur N: 0, 14 Tage, 9-12 Monate oder

0, 7, 21 Tage, 12-18 Monate 

FSME-Immun CC: 0, 14 Tage, 5-12 Monate

Merke: Jede Dosis zählt! Auffrischimpfungen alle 10 Jahre.
Prof. Dr. Ulrich Heininger, UKBB
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FSME – Impfschemata

BAG Bull 33/2024Prof. Dr. Ulrich Heininger, UKBB
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FSME – Impfschemata

Prof. Dr. Ulrich Heininger, UKBB



BAG/EKIF Schweizerischer Impfplan 2025 (link)

Impfempfehlungen 2025/2026 

Nachholimpfungen!

Ab 1964 geboren

<40 Jahre alt 

https://www.bag.admin.ch/dam/bag/de/dokumente/mt/i-und-b/richtlinien-empfehlungen/neue-empfehlungen/schweizerischer-impfplan.pdf.download.pdf/schweizerischer-impfplan-de.pdf


Herpes Zoster (Gürtelrose)

Prof. Dr. Ulrich Heininger, UKBB



 Inaktivierter Impfstoff, Shingrix, GSK

 50 ug Varicella-Zoster-Virus-Glykoprotein E (gE-Antigen)

+ AS01B-Adjuvans*

 2 Dosen (0.5 ml i.m.), Abstand 2 Monate

 Ab 18 Jahre

 Indiziert zur Prävention von Herpes Zoster

Totimpfstoff gegen Herpes Zoster

*Besteht aus dem Pflanzenextrakt Quillaja saponaria Molina, Fraktion 21 (QS-21) + 3-O-Desacyl-4'-Monophosphoryl-Lipid A (MPL), je 50 ug
FI Shingrix

Prof. Dr. Ulrich Heininger, UKBB



Totimpfstoff gegen Herpes Zoster

Grafik adaptiert nach Zerboni et al, Nat Rev Microbiol. 2014 Mar;12(3):197-210

Glykoprotein E:

Hauptziel für 

humorale und 

zelluläre 

Immunantwort 

gegen VZV

Prof. Dr. Ulrich Heininger, UKBB



Chlibek et al, Vaccine 2014 32(15):1745-53

Humorale Immunantwort (anti-gE)

Warum 2 Impfdosen?

Prof. Dr. Ulrich Heininger, UKBB



Totimpfstoff gegen Herpes Zoster

Prof. Dr. Ulrich Heininger, UKBB



Lal et al, NEJM 2015;372:2087-96

Totimpfstoff gegen Herpes Zoster

Prof. Dr. Ulrich Heininger, UKBB



Totimpfstoff gegen Herpes Zoster

Lal et al, NEJM 2015;372:2087-96Prof. Dr. Ulrich Heininger, UKBB



Cunningham et al., NEJM 2016;375:1019-32

Totimpfstoff gegen Herpes Zoster

Prof. Dr. Ulrich Heininger, UKBB
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Herpes Zoster EKIF Impfempfehlungen

Prof. Dr. Ulrich Heininger, UKBB



Totimpfstoff gegen Herpes Zoster (Shingrix)

Prof. Dr. Ulrich Heininger, UKBB



Strezova A et al, Open Forum Infect Dis. 2022 Oct 23;9(10):ofac485.

Langzeit anti-gE Seroprävalenz (Totimpfstoff gegen Herpes Zoster)

Prof. Dr. Ulrich Heininger, UKBB



BAG/EKIF Schweizerischer Impfplan 2025 (link)

Impfempfehlungen 2025/2026 

https://www.bag.admin.ch/dam/bag/de/dokumente/mt/i-und-b/richtlinien-empfehlungen/neue-empfehlungen/schweizerischer-impfplan.pdf.download.pdf/schweizerischer-impfplan-de.pdf


Pertussis Fakten

• Erreger: B. pertussis (B. parapertussis)

• Übertragung: Tröpfchen

• Inkubationszeit: 7- 10 (-28) Tage

• Diagnostik: PCR (NPS) oder Serologie (anti-PT-IgG)

• Therapie: Makrolid (5-7 Tage)

• Prävention: Impfung!

Prof. Dr. Ulrich Heininger, UKBB



Man sollte auch wissen…

… dass Pertussis keine „Kinderkrankheit“ ist

„An der Ausbreitung des Keuchhustens hat 

der erkrankte Erwachsene einen 

wesentlich grösseren Anteil, als ihm bisher 

zugeschrieben wurde.“ 

Hennes H; Med Klinik 20:591; 1921

Prof. Dr. Ulrich Heininger, UKBB



Man sollte auch wissen…

… dass Pertussis keine „Kinderkrankheit“ ist

„An der Ausbreitung des Keuchhustens hat 

der erkrankte Erwachsene einen 

wesentlich grösseren Anteil, als ihm bisher 

zugeschrieben wurde.“ 

Hennes H; Med Klinik 20:591; 1921

Prof. Dr. Ulrich Heininger, UKBB



Pertussis Symptomatik bei Erwachsenen

Schmitt-Grohé; Clin Infect Dis. 21:860-9 (1995)
Prof. Dr. Ulrich Heininger, UKBB



Typische Pertussis 

Husten > 2 Wochen

Oligosymptomatisch

Asymptomatisch 

50 a

a Wymann et al, 2011  b Ward et al, 2005  c Rothstein & Edwards, 2005  d DeVille et al, 1995

500 b

1000 c

20‘000 d

Jährliche Inzidenz (pro 100‘000)

Symptomatik in der Impfära (Gesamtbevölkerung)

Prof. Dr. Ulrich Heininger, UKBB



2503 Säuglinge

701 (Gross)eltern = 28 %

294 Geschwister = 12 %

Heininger U

Ansteckungsquelle für Pertussis bei Säuglingen

Prof. Dr. Ulrich Heininger, UKBB



BAG/EKIF Schweizerischer Impfplan 2025 (link)

https://www.bag.admin.ch/dam/bag/de/dokumente/mt/i-und-b/richtlinien-empfehlungen/neue-empfehlungen/schweizerischer-impfplan.pdf.download.pdf/schweizerischer-impfplan-de.pdf


Weitere Pertussis-Impfempfehlungen

Prof. Dr. Ulrich Heininger, UKBB



Weitere Pertussis-Impfempfehlungen

Prof. Dr. Ulrich Heininger, UKBB



Weitere Pertussis-Impfempfehlungen

Prof. Dr. Ulrich Heininger, UKBB
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