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Bericht 7: Studien/Daten zur Wirkung/Nutzlichkeit von Impfungen generell und
der gesundheitlichen Relevanz von Covid-19-Impfungen im Speziellen

Auftrag der Kommission vom 27. Januar 2026:

Es sollen anhand von Studien und Daten die Wirkung und Nutzlichkeit von Impfungen generell und die
gesundheitliche Relevanz von Covid-19-Impfungen im Speziellen dargelegt werden.
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1. Impfungen allgemein

a) Impferfolge

Impfungen gehdéren zu den wirksamsten Praventionsmassnahmen, um die globale Krankheitslast durch
Infektionen zu verringern. Auf globaler Ebene leistet einzig der Zugang zu sauberem Wasser einen
vergleichbar grossen Beitrag zur Senkung der Sterblichkeit. -

Impfungen sind das wirksamste Mittel, um Kinder, Jugendliche und Erwachsene vor einer Vielzahl
schwerer Infektionskrankheiten zu schitzen: Zu den zahlreichen Beispielen zahlen Diphtherie, Tetanus
(Starrkrampf), Pertussis (Keuchhusten), Poliomyelitis (Kinderlahmung), Hirnhautentziindungen (Menin-
gitis) durch Haemophilus influenzae Typ b (Hib) und Meningokokken sowie die teils schweren Kompli-
kationen durch Masern, Rdételn, Hepatitis B oder invasiven Pneumokokken-Erkrankungen. Auch vor
Gebarmutterhalskrebs, der durch HPV verursacht wird, kann eine Impfung schiitzen.!

Eine Impfung dient dazu, das menschliche Immunsystem gezielt auf die Abwehr einer Krankheit vorzu-
bereiten. Dadurch wird verhindert, dass die betroffene Person die potenziell schweren Komplikationen
einer naturlichen Infektion durchlebt.

Im Folgenden sind einige der gréssten Erfolge von Impfungen beispielhaft aufgelistet:

e Ausrottung der Pocken: Seit 1980 gelten Pocken als weltweit ausgerottet. Sie sind die bisher einzige
menschliche Infektionskrankheit, die vollstandig eliminiert wurde.

e Starker Riickgang der Kinderlahmung (Polio): Weltweit sind die Polio-Falle um tber 99 % gesunken.
In den meisten Landern ist Polio heute nicht mehr endemisch.

e Massive Reduktion von Masern: Masern-Todesfalle gingen weltweit seit Einfuhrung der Impfung um
Uber 70 % zurick. In vielen Landern mit hohen Durchimpfungsraten, einschliesslich der Schweiz,
treten Masern und dadurch bedingte Todesfélle heute nur noch selten als Importfalle auf.

e Einddammung von Diphtherie, Tetanus und Keuchhusten: Diese Erkrankungen stellten friiher hau-
fige Todesursachen bei Kindern dar. Dank Impfungen sind sie in Industrielandern heute sehr selten.

¢ Rickgang von Rételn und Verhinderung von Fehlbildungen: Rételn in der Schwangerschaft fihrten
oft zu schweren Behinderungen. Impfungen haben das sogenannte ,kongenitale Rételnsyndrom®



nahezu eliminiert.

e Reduktion von Hepatitis B und Leberkrebs: die Hepatitis-B-Impfung senkt deutlich das Risiko fiir
chronische Leberentziindungen und Leberkrebs.

e Schutz vor HPV und Gebarmutterhalskrebs: Die HPV-Impfung verhindert die meisten Falle von Ge-
barmutterhalskrebs. Aus diesem Grund weisen Lander mit hohen HPV-Durchimpfungsraten eine
sinkende Krebsrate bei jungen Frauen auf.

e Reduktion schwerer Infektionen bei Sduglingen: Impfungen gegen z.B. Pneumokokken und Menin-
gokokken reduzieren das Auftreten von lebensbedrohlicher Meningitis, Lungenentziindungen und
Blutvergiftungen erheblich.

e Entlastung der Gesundheitssysteme: Zusatzlich haben Impfungen deutliche 6konomische Auswir-
kungen. Weniger Krankenhausaufenthalte fiihren zu geringeren Behandlungskosten, weniger
Langzeitfolgen und einer allgemeinen Entlastung des Gesundheitssystems.

Uber die letzten 50 Jahre haben Impfungen insgesamt rund 154 Millionen Todesfélle verhindert, darun-
ter 146 Millionen bei Kindern unter flinf Jahren.3# Die Abbildung 1 schliisselt diese Zahlen nach Imp-
fungen auf. Hinzu kommen etliche hundert Millionen verhinderter schwerer Krankheitsfalle.3
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Abbildung 1: Die Grafik der European Medicines Agency — EMA zeigt den Beitrag von Impfungen zur Reduzierung der Sterb-
lichkeit bei durch Impfung vermeidbaren Krankheiten.® Die Grafik basiert auf Daten von Shattock A, Johnson H, Sim SY et al.
(2024).3

Fir die Vereinigten Staaten wurde fiir den Zeitraum 1994-2023 der Gesamtnutzen der Routineimpfun-
gen im Kindesalter berechnet. Aufgrund dieser Impfungen konnten jahrlich 16.9 Millionen Krankheits-
falle, 1.07 Millionen Hospitalisationen und knapp 38'000 Todesfalle bei Kindern verhindert werden. Dies
fuhrt zu jahrlichen Einsparungen in Milliardenhéhe und erméglicht es dem Gesundheitsversorgungsys-
tem, seine regularen Funktionen aufrechtzuerhalten.®

Fur die Schweiz liegen derzeit keine entsprechende Daten oder Studien vor.
b) Schweizweit geltende Empfehlungen

Gemass Schweizer Impfplan werden folgende Impfungen unterschieden:

Basisimpfungen schiitzen die Geimpften vor schweren Krankheitskomplikationen oder Todesfallen und
sie reduzieren auch die Ubertragung der Krankheitserreger, weshalb sie fiir die gesamte Bevdlkerung
relevant sind. Basisimpfungen gehéren zum Standard in praktisch allen Landern. Sie sind bewahrt, ihre
Wirkung und Nebenwirkungen sind gut bekannt und sie wurden und werden weltweit routinemassig bei
Hunderten von Millionen Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen mit grossem Erfolg angewendet.

Als «erganzend» empfohlene Impfungen bieten einen individuellen Schutz vor seltenen, aber manchmal
todlichen Krankheiten. Auch sie sind wie die Basisimpfungen fiir alle sinnvoll, haben aber meist wenig
Einfluss auf die Verbreitung eines bestimmten Erregers (z.B. der Schutz vor Erkrankungen durch Rotavi-
ren oder durch Meningokokken).

Impfungen fir Risikogruppen: Gewisse Impfungen sind nur fir bestimmte Risikogruppen empfohlen,
z.B. gegen FSME (Zeckenenzephalitis), Hepatitis A oder saisonale Grippe.



c¢) Mehrwert von Impfungen fiir die eigene Gesundheit und das persénliche Umfeld

Die Wirksamkeit von Impfungen liegt nie bei 100%. Allerdings liegt der Schutz vor einer Erkrankung bei
den fir Kinder empfohlenen Basisimpfungen zwischen 90% und 99,9%, fir Mumps bei rund 82%. Die
Wirksamkeit der saisonalen Grippeimpfungen kann je nach Saison, Zielgruppe und verwendetem Impf-
stoff variieren ein Schutz gegeniber sehr schweren Grippeverlaufen ist jedoch oft vorhanden. Hinzu
kommt bei den meisten Impfungen die Herdenimmunitat: Je mehr Menschen in einer Bevolkerungs-
gruppe geimpft sind, desto weniger kénnen sich die Erreger weiterverbreiten und desto weniger Men-
schen, auch ungeimpfte, werden infiziert und erkranken. Deshalb schiitzen Impfungen indirekt auch
diejenigen, welche meist nicht geimpft werden kénnen, z.B. Saduglinge, Schwangere oder Menschen mit
einer Immunschwéche.

Warum sollen Kinder in der Schweiz auch gegen hierzulande selten gewordene Krankheiten geimpft
werden? Solange eine Krankheit nicht ganz verschwunden ist, bleiben die Erreger im Umlauf. Wird der
Impfschutz in der Bevolkerung vernachlassigt, kann sich die Krankheit rasch wieder in der Schweiz
verbreiten und insbesondere nicht geimpfte Personen sowie Menschen mit angeborener oder durch
Krankheit bedingter Inmunschwache gefahrden.

d) Ganzheitlich zu Impfungen kommunizieren

Erfolgreiche Impfungen werden haufig zum «Opfer des eigenen Erfolgs»: Weil viele schwere Krankhei-
ten durch Impfungen deutlich zurlickgegangen sind, hat sich die 6ffentliche Aufmerksamkeit in den letz-
ten Jahrzehnten fast nur noch auf die méglichen Risiken und Nebenwirkungen von Impfungen gerichtet.
Es ist wichtig, diese weiterhin sorgfaltig zu prifen und zu iberwachen, um sicherzustellen, dass Impf-
stoffe auch weiterhin zu den sichersten Heilmitteln Uberhaupt zéhlen. Aufgrund der hohen Wirksamkeit
der Impfungen und des Riickgangs dieser Krankheiten geht zunehmend vergessen, welche schweren
und verheerenden Folgen diese Krankheiten friiher hatten und welche Auswirkungen sie nach wie vor
bei den wenigen nicht-geimpften Personen haben. Eine gute Kommunikation zu Impfungen muss also
einerseits die stets potenziell vorhandenen moglichen Risiken und Nebenwirkungen ansprechen und
auf die damit verbundenen berechtigten Fragen, Bedenken, Zweifel und Befiirchtungen eingehen. An-
dererseits muss sie aber auch aufzeigen, in welchem Ausmass durch in die Schweiz zugelassene Imp-
fungen jedes Jahr Krankheit, Leid, bleibende Schaden und Todesfalle verhindern kénnen.

2. Covid-19 Impfung

Im Jahr 2020, vor der Einfihrung der Impfungen, war die Zahl der registrierten Uberzahligen Todesfalle
aufgrund der Covid-19 Pandemie in der Schweiz und international historisch hoch (100 pro 100 000
Personen fur die Schweiz). Wahrend der Covid-19-Pandemie im Jahr 2020 waren die gemessenen
monatlichen Ubersterblichkeitsspitzen in der Schweiz héher als die meisten monatlichen Ubersterblich-
keitsraten seit der Influenza-Pandemie von 1918, also seit mehr als 100 Jahren. Im zweiten Covid-19-
Pandemiejahr, 2021, trugen die Covid-19-Impfungen dazu bei, schwere Krankheitsverldufe, Hospitali-
sierung und Todesfalle durch SARS-CoV-2 erheblich zu reduzieren. Abbildung 2 aus einer globalen
Studie illustriert diesen Effekt. 7:8.2.10.11
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Abbildung 2: Globale Covid-19 Todesfélle, die durch Impfungen vermieden wurden, basierend auf Ubersterblichkeits-Daten
(excess mortality). (A) Mediane Anzahl taglicher Covid-19 Todesfélle anhand Ubersterblichkeits-Estimationen (graue vertikale
Saulen sowie angepasste schwarze Linie) im ersten Jahr der Impfung. Die modellierte hypothetische Anzahl taglicher Covid-19
Todesfalle in einem Szenario, falls es keine Impfungen gegen Covid-19 gegeben héatte, ist mit einer roten Linie dargestellt. Die
Flache zwischen der roten und schwarzen Linie stellt die durch die Impfungen verhinderten Todesfalle dar. Dabei sind die direkt
bei den geimpften Personen verhinderten Todesfalle in hellblau, und die indirekt verhinderten Todesfélle in hellgriin dargestellt.'

Eine Vielzahl von Studien belegen den hohen Schutz der in der Schweiz zugelassenen Covid-19-Impf-
stoffe vor schweren Krankheitsverlaufen und Todesfallen. Insgesamt liegen die gepoolten Schatzungen
zum Impfschutz gegen Covid-19 Erkrankungen durch die pre-Omicron Varianten bei
85,8 % bis 95,4 % und fiir Omicron-Varianten bei 62,8 %.'%>'3 Die Wirksamkeit nahm zwar im Verlauf
der pandemischen Virus-Evolution ab, wurde aber durch die Auffrischungsimpfungen wieder erhdht.
Bezlglich der Auffrischimpfungen liegen die Schatzungen zum Impfschutz vor schweren Covid-19 Er-
krankungen durch pre-Omikron-Varianten bei 94,7 % und fur die Omikron-Varianten bei 83,2 % im Ver-
gleich zu Personen ohne Covid-19-Impfung. Daher ist der Impfschutz durch Auffrischimpfungen gegen
schwere Covid-19 Erkrankungen nach wie vor gegeben.

Insbesondere wahrend den Héhepunkten der Pandemiewellen trugen die Covid-19 Impfungen mass-
geblich dazu bei, die Gesundheitsversorgung in der Schweiz funktionsfahig zu halten. In den USA er-
krankten mit mMRNA-Impfungen geimpfte Gesundheitsfachpersonen bis August 2021 um 80 % weniger
oft an Covid-19, als Ungeimpfte.'

Covid-19-Mortalitat: Die folgende Abbildung 3 zeigt die Sterblichkeitsrate aller Altersgruppen nach
Impfstatus in der Schweiz.'® Sie belegt eine geringere Sterblichkeit bei vollstandig geimpften Personen
und legt nahe, dass Impfungen zur Senkung der Todesfélle beigetragen haben. Ausserdem zeigt sie
den positiven Effekt der Auffrischimpfungen.
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Abbildung 3: Woéchentliche Covid-19-Sterberate pro 100'000 Personen in der Schweiz, nach Impfstatus, Uber alle Altersgrup-
15
pen.

In den USA wurden ahnliche Muster beobachtet.® Im Jahr 2021 mussten Personen, die nicht gegen
Covid-19 geimpft waren, zehnmal haufiger hospitalisiert werden als Personen, die geimpft waren. lhre
Sterblichkeit war elfmal héher als die vollstandig geimpfter Personen. Dieser Schutz hatte erhebliche
Auswirkungen auf das Gesundheitssystem: Durch die Covid-19-Impfung wurden bis September 2021
in den USA rund 1,6 Millionen Hospitalisationen verhindert. Dadurch konnte eine (noch) gréssere Krise
in der Gesundheitsversorgung vermieden werden, was auch enorme finanzielle Ressourcen bean-
sprucht hatte.6

Daruber hinaus bestatigen umfassende Pharmakovigilanz- und Bevdlkerungsstudien das gunstige Si-
cherheitsprofil von mRNA-Covid-19-Impfstoffen.'”.'® Eine Studie aus Frankreich verglich 23 Millionen
geimpfte Personen im Alter von 18 bis 59 Jahren mit einer gematchten Vergleichsgruppe von 6 Millionen
ungeimpfter Personen. Die Schatzwerte des Risikos fur die 4-Jahres-Gesamtmortalitdt waren in der
geimpften Gruppe um 25 % niedriger als in der ungeimpften Kontrollgruppe.'® Und das Risiko flr Herz-
komplikationen ist bei einer Covid-19-Erkrankung sehr deutlich grésser als nach einer mRNA-Impfung.
Eine Studie aus England schatzt 40 Myokarditis-Falle pro 1 Million Patientinnen und -patienten nach
einer Covid-19-Infektion, verglichen mit 2—10 Fallen pro 1 Million Patienten nach einer Covid-19-Imp-
fung.2°

Fazit: Wahrend der Covid-19-Pandemie, die durch eine hohe Sterblichkeit und eine Belastung des Ge-
sundheitssystems gekennzeichnet war, haben die Covid-19-Impfungen nachweislich Morbiditat und
Mortalitadt sowie gesellschaftliche und wirtschaftliche Auswirkungen reduziert, und sie weisen ein sehr
hohes Sicherheitsprofil auf. Bei alteren Personen sowie bei Patientinnen und Patienten mit Vorerkran-
kungen ist dieses Nutzen-Risiko-Verhaltnis besonders ausgepragt.
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