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Factsheet: Covid-19 Impfung mit mRNA-Impfstoff ﬁ

Warum ist eine Impfung gegen Covid-19 sinnvoll?

2. Gesundheitspersonal mit Patientenkontakt sowie
* Eine Infektion mit SARS-CoV-2 verlauft zwar in den meisten Fallen Betreuungspersonal von BGP
mild und komplikationslos. Insbesondere éltere Personen, aber auch 3
Personen mit chronischen Krankheiten haben jedoch ein deutlich er-
hohtes Risiko fur einen schweren Krankheitsverlauf mit Komplikatio-
nen, wie Hospitalisationen und Todesfallen.

* Auch bei jingeren Personen ohne chronische Krankheiten kann es zu 4.
schweren Verlaufen oder Komplikationen kommen, aber viel seltener
als bei alteren Menschen.

* Eine Infektion kann langanhaltende gesundheitliche Einschrankungen
zur Folge haben, auch bei jingeren Personen. 6.

¢ Es besteht das Risiko, dass die Gesundheitsversorgung auf Grund der
hohen Anzahl an schwer verlaufenden Erkrankungen Uberlastet ist
und daher die Versorgung der Bevolkerung nicht mehr vollumfanglich
gewabhrleistet werden kann.

* Das soziale und wirtschaftliche Leben des Einzelnen sowie der Ge-
sellschaft ist durch die Massnahmen zur Einddmmung der SARS-CoV-
2-Pandemie stark eingeschrankt. Je weniger Personen erkranken,
desto eher ist die Normalisierung des Alltags mdglich.

* Die in einer ersten Phase zur Verfiigung stehenden mRNA-Impfstoff-
technologien sind seit Jahren in der Erprobung und kommen jetzt zum
klinischen Einsatz. Die mRNA-Impfstoffe haben in den klinischen Stu-
dien sowie in Beobachtungsstudien ein sehr gutes Wirksamkeits- und
Sicherheitsprofil gezeigt. Eine Impfung ist fir das Individuum viel si-
cherer als die Infektion und deren moglicherweise schweren Folgen.

 Dies fiihrt zu einer starken Reduktion von schweren Verlaufen und To-
desfallen und damit zu einer Abnahme von Hospitalisationen.

e Aktuelle Daten weisen darauf hin, dass die Ubertragung des Virus
durch eine vollstéandige Impfung fir einen gewissen Zeitraum reduziert
werden kann.

Enge Kontakte der BGP (Haushaltsmitglieder oder
pflegende Angehérige ab 16 Jahren), insbesondere von im-
mundefizienten Personen

Personen 16-64 Jahren in Gemeinschaftseinrichtungen mit
erhéhtem Infektions- und Ausbruchsrisiko

5. Alle anderen Personen 16-64 Jahre
Jugendliche 12-15 Jahre

Fur Kinder unter 12 Jahren* liegen bisher noch keine Daten zur Anwen-
dung des Impfstoffes vor. Deshalb ist eine Impfung vorerst noch nicht
empfohlen.

Die Impfung (je nach Situation Grundimmunisierung oder Auffrisch-
impfung) ist fur alle schwangeren Frauen ab dem 2. Schwangerschafts-
drittel empfohlen®, insbesondere fur Frauen mit bestimmten Formen
chronischer Krankheiten?. Frauen, die eine Schwangerschaft planen, sol-
len eine Covid-19 Impfung durchfiihren. Eine Impfung ist auch grundséatz-
lich im 1. Trimester mdglich und kann auf Wunsch der Schwangeren er-
folgen.

Stillenden Frauen wird ebenfalls eine Impfung mit mRNA-Impfstoffen
empfohlen. Die zunehmende Evidenz Uber die Sicherheit und Wirksam-
keit einer Covid-19 mRNA-Impfung in der Schwangerschaft bestatigt,
dass der Nutzen einer COVID-19 Impfung die Risiken tberwiegt. Eine
schriftliche Einwilligung oder &rztliches Attest ist nicht notwendig.

Kontraindikationen und Indikationen nach Klérung eines Vorbe-
halts

Mdogliche Kontraindikationen, welche durch einen Facharzt/Fachéarztin
beurteilt werden mussen, sind:

Zielgruppen

Gemass der von der Eidgendssischen Kommission fir Impffragen (EKIF)
und dem Bundesamt fur Gesundheit (BAG) erarbeiteten Impfstrategie
und Impfempfehlungen ist eine Impfung gegen Covid-19 fiir alle erwach-
senen Personen empfohlen (ab 16 Jahren). Diese Empfehlung gilt ins-
besondere fur Personen mit erhdhtem Risiko fur schwer verlaufende Er-
krankungen (besonders gefahrdete Personen, BGP) und deren Kon-
takte. Eine Impfung wird auch fur Jugendliche von 12 -15 Jahren emp-
fohlen, insbesondere fur Jugendliche mit chronischen Krankheiten®. Ge-
mass Impfstrategie wurden folgende Zielgruppen definiert.

* Anaphylaxie oder allergische Allgemeinreaktion auf Inhaltsstoffe des
Impfstoffs, eine bekannte oder wahrscheinliche Sensibilisierung vom
Soforttyp auf Polyethylenglykol* (Polyethylenglykol, PEG), Trometha-
min (Trometamol, TRIS), schwere Anaphylaxie (Grad III/1V) mit unkla-
rem oder noch nicht abgeklartem Ausloser, idiopathische Anaphylaxie
sowie eine Anaphylaxie nach der ersten Dosis des Impfstoffs. Bei letz-
terem kann die Impfserie in Ricksprache mit einer Fachérztin/ einem
Facharzt fur Allergologie und klinische Immunologie mit dem Vektor-
Impfstoff von Janssen-Cilag vervollstandigt werden.

» Myokarditis/Perikarditis nach 1. Impfdosis: bis zusétzliche Sicherheits-
daten vorliegen, wird generell empfohlen, die 2. Dosis aufzuschieben.
Die 2. Dosis kann aber nach Beratung durch die Fachérztin/ den Fach-

1. Besonders geféahrdete Personen (BGP):

Personen = 65 Jahre sowie Erwachsene unter 65 Jahren mit chroni-
schen Krankheiten (ab 16 Jahren). Dazu zahlen bestimmte Formen?

von ) . arzt mit personlicher Risiko-Nutzen Analyse in Betracht gezogen wer-

a. arterieller Hypertonie den.

b. Herz-Kreislauf-Erkrankungen

c. Diabetes mellitus Fur weitere Spezifizierungen der relativen oder absoluten Kontraindikati-

d. Lungen- und Atemwegserkrankungen onen allergischer oder nic‘ht aIIergischer‘Art, siehe Qie Impfempfehlung
(u.a. COPD und Lungenfibrose) zu mRNA-Impfstoffen Kapitel 2.3.1., Kapitel 9.5 sowie Anhang 2°.

e.  angeborene oder erworbene Immundefizienz sowie immun- Personen unter 30 Jahren wird préferenziell eine Impfung mit Comirnaty®
suppressive Therapie (einschliesslich Krebserkrankungen)? empfohlen (aufgrund der beobachteten sehr kleinen Myokarditis/Perikar-

f. Krebserkrankungen ditis Risikoerhthung nach einer Impfung in dieser Altersgruppe mit

g.  Adipositas (BMI 2 35 kg/m?) Spikevax®, siehe Abschnitt «bekannte Nebenwirkungen»). Dies gilt auch

h. Niereninsuffizienz fur Personen, welche bereits Spikevax® erhalten haben.

i.

Leberzirthose Eur Personen mit Immundefizienz: Diese Personen haben ein hohes Ri-

siko fur schwere Krankheitsverlaufe und kénnen gemass Impfempfehlun-
gen und nach sorgféltiger Nutzen-Risiko-Abwéagung durch die betreu-
ende Fachérztin oder den betreuenden Facharzt geimpft werden. Es ist
maoglich, dass die Wirksamkeit bei diesen Personen reduziert ist (siehe
Abschnitt Impfschema).

Weitere Spezifizierungen zu Vorsichtsmassnahmen und zum Impfen von
Personen mit schwerer Immundefizienz sowie von Personen mit bekann-
ten schweren akuten Allergien finden sich in den Impfempfehlungen®.

ausserdem Personen ab 16 Jahren mit Trisomie 21

* Urteilsfahigkeit bei allein vorstelligen Kindern/Jugendlichen ab 12 Jahren ist zu beur-
teilen

2 Kategorien besonders gefahrdeter Personen und auf www.bag.admin.ch/covid-19-do-

kumente-gesundheitsfachpersonen - Diverse Dokumente

www.bag-coronavirus.ch/impfung

3 Die Impfindikation muss hier nach sorgfaltiger Nutzen-Risiko-Abwagung durch die be-
treuende Fachérztin/den betreuenden Facharzt gestellt werden.

4 www.swissmedicinfo.ch

Impfempfehlung fir mRNA-Impfstoffe gegen Covid-19 und auf www.bag.admin.ch/co-

vid-19-dokumente-gesundheitsfachpersonen - Covid-19-Impfung

@

Infoline Covid-19-Impfung: 0800 88 66 44


http://www.bag-coronavirus.ch/impfung
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Elr Schwangere im 1. Trimester: Auf Wunsch der Frau kann die Impfung
durchgefuhrt werden.

Impfstoffe*

Die zur Verfugung stehenden mRNA-Impfstoffe sind sogenannte
messenger Ribonucleinsaure (MRNA) Impfstoffe, hergestellt von den Fir-
men Pfizer/BioNTech sowie Moderna. Diese Art von Impfstoffen ist be-
reits seit zehn Jahren in der Forschung in Erprobung.

Die Impfstoffe enthalten mit der im Labor hergestelliten Boten-RNA
(MRNA)® die Informationen fir das Spike-Protein des SARS-CoV-2-Vi-
rus. Nach der Impfung wird in einigen Korperzellen das virale Spike-Pro-
tein (Antigen) hergestellt. Dieses regt das Immunsystem zu einer Immun-
reaktion mit Bildung von Antikdrpern und zellularer Abwehr gegen SARS-
CoV-2 an. Die mRNA verbleibt im Cytoplasma, wird nicht in den Zellkern
transportiert und kann entsprechend nicht auf das menschliche Erbgut
einwirken. Die mRNA und die erzeugten Proteine werden rasch wieder
abgebaut.

Wirksamkeit

Die mRNA-Impfstoffe bieten gemass klinischen Studien sowie Beobach-
tungsstudien einen sehr hohen Schutz vor Covid-19 Erkrankungen bei
Erwachsenen von ca. 94% (95% CI 89 - 98 %) (2020er- und Alpha-Vari-
anten) und ebenso vor schweren Verlaufen (alle bekannten Varianten
inkl. Delta). Auch bei &lteren Personen konnte ein sehr guter Schutz ge-
zeigt werden. Bei Jugendlichen war die Schutzwirkung ebenfalls sehr
hoch (100%, 95% CI 29-100%). Neuste Daten zeigen eine leichte bis
moderate Abnahme des Schutzes vor schweren Krankheitsverlaufen ab
6 Monaten nach der Grundimmunisierung bei Personen = 65 Jahren, wo-
bei diese signifikante Abnahme bei Spikevax® in dieser Altersgruppe bis-
her nicht beobachtet wurde. Nach aktuellen Erkenntnissen gewahrleisten
die zugelassenen mRNA-Impfstoffe bei Personen <65 Jahren einen gu-
ten Schutz wéahrend mindestens 6 Monaten vor schweren Verlaufen un-
abhéangig von den bisher bekannten Virusvarianten. Neue Erkenntnisse
diesbeziiglich werden eng beobachtet. Der Schutz vor Infektionen sowie
milden Erkrankungen nimmt in allen Altersgruppen innerhalb von weni-
gen Monaten (4-7 Monate) nach der Grundimmunisierung von > 90 %
direkt nach vollstandiger Impfung auf ungefahr 50-60 % ab.

Erste Daten von preprint Studien schéatzen, dass das Ubertragungsrisiko
bei einer Infektion nach vollstandiger Impfung signifikant geringer als bei
ungeimpften Personen ist. Dieser Schutz scheint wenige Monaten nach
zwei Impfdosen signifikant abzunehmen (Daten von Comirnaty®).

Bekannte Nebenwirkungen

Gemass den Ergebnissen der klinischen Studien sind die Impfstoffe gut
vertraglich, kdnnen aber mit milden bis moderaten Nebenwirkungen ver-
bunden sein, die sich innert wenigen Tagen zuriickbilden. Das Neben-
wirkungsprofil ist bei Jugendlichen von 12-15 Jahren gemass vorliegen-
den Daten &hnlich wie bei jungen Erwachsenen. Die am haufigsten vor-
kommenden Nebenwirkungen sind Lokalreaktionen, wie sie auch bei an-
deren Impfungen vorkommen kénnen. Schmerzen an der Einstichstelle
(>80%), Mudigkeit (> 60 %) und Kopfschmerzen (> 50 %) gehéren zu den
haufigsten Nebenwirkungen’. Ebenfalls kénnen Muskel- und Gelenk-
schmerzen, Schittelfrost (20-60%) sowie Fieber und Schwellung an der
Einstichstelle (ungefahr 10-20%) vorkommen. Bei Spikevax® (Moderna)
wurde zusétzlich sehr haufig tiber Ubelkeit/Erbrechen (>20 %), Lympha-
denopathie (20-40%) und Rétung an der Einstichstelle (10-30%) berich-
tet. Gemass Berichten wurden Nebenwirkungen vermehrt nach der 2.
Impfdosis beobachtet. Altere Personen zeigten weniger Nebenwirkun-
gen. Es wurden verzégert auftretende (ca. eine Woche nach Impfung)
harmlose Lokalreaktionen mit spontaner Rickbildung in Form von gut
abgrenzbaren, teils grossflachigen Hautrétungen und Schwellungen am
geimpften Arm beobachtet, teils mit Schmerzen und/oder Juckreiz
(«Covid-Arm»). Solch ein Ereignis ist keine Kontraindikation fur eine
zweite Impfdosis.

Schwere allergische Reaktionen auf einen Bestandteil des Impfstof-
fes (insbesondere PEG) sind sehr selten. Sie treten meist unmittelbar
nach der Impfung auf. Erste Anzeichen einer schweren Reaktion, wie

mRNA wird grundsatzlich auch vom menschlichen Korper selber hergestellt und dient
als ablesbare Matrize zur Herstellung korpereigener Proteine. Danach wird die mRNA
wieder abgebaut. Der Impfstoff stellt eine weitere solche Matrize zur Verfugung, die
dann tber die normalen Prozesse wieder abgebaut wird.
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Atemnot, Blutdruckabfall, starke Reaktionen an der Einstichstelle zeigen
sich meist innerhalb von Minuten.

Sehr seltene Falle von Myokarditis und Perikarditis wurden berichtet. Die
Falle traten hauptsachlich innerhalb von zwei Wochen nach der Impfung
auf, haufiger nach der zweiten Impfung, haufiger bei jingeren Mannern
und verliefen in den meisten Fallen mild. Pharmakovigilanzdaten zeigen,
dass diese bei Personen unter 30 Jahren nach der Impfung mit
Spikevax® haufiger beobachtet wurden, als nach der Impfung mit Comir-
naty® (13 versus 6/100'000 Impfdosen). Es handelt sich um sehr seltene
Nebenwirkungen und deren Risiko ist im Zusammenhang mit einer Co-
vid-19 Erkrankung signifikant grosser. Der Nutzen einer Covid-19 Imp-
fung Uberwiegt bei Personen unter 30 Jahren mdgliche Risiken deutlich.

Zurzeit kann das Risiko von weiteren seltenen aussergewdhnlichen oder
schwerwiegenden Nebenwirkungen nicht ausgeschlossen werden. Sol-
che Nebenwirkungen treten innerhalb von Monaten nach der Impfung
auf. Das Risiko hierfir ist jedoch geméss Erfahrungen sehr gering. Die
zusténdigen Stellen beobachten mdégliche Hinweise genau. Andere Ge-
sundheitsprobleme kénnen weiterhin auftauchen, manchmal auch in di-
rektem zeitlichem Zusammenhang mit einer Impfung. Dies bedeutet je-
doch nicht, dass diese eine Folge der Impfung sein missen.

Das Risiko einer schweren Nebenwirkung durch die Impfung ist geméass
dem aktuellen Wissen viel kleiner als das Risiko einer Komplikation durch
Covid-19, vor welcher die Impfung schitzt.

Schwerwiegende oder unerwartete Nebenwirkungen sollen bei einer Arz-
tin, einem Arzt, einer Apothekerin, einem Apotheker oder bei der Impf-
stelle gemeldet werden. Diese Meldungen werden im Meldesystem von
Swissmedic erfasst®. Notigenfalls werden daraus Konsequenzen abge-
leitet.

Impfschema

Grundimmunisierung®:

Die Grundimmunisierung besteht aus 2 Injektionen in den Muskel Delto-
ideus im Abstand von 28 Tagen oder einer Impfdosis in Kombination mit
einer bestatigten Covid-Infektion im Abstand von mindestens 4 Wochen.
Beide Impfungen sollen mit demselben Impfstoff erfolgen. Der zu erwar-
tende Impfschutz tritt ca. 1-2 Wochen nach der Grundimmunisierung ein.
Personen unter 30 Jahren wird praferenziell die Impfung mit Comirnaty®
empfohlen.

Hinweis:

Die Grundimmunisierung gilt als vollsténdig (i) nach der 2. Impfdosis, (ii)
nach einer Impfdosis nach bestatigter SARS-CoV-2-Infektion (PCR-/An-
tigentest/Anti-Spike oder Anti-Nukleokapsid 1gG)° oder (iii) nach besta-
tigter SARS-CoV-2-Infektion (PCR-/Antigentest/ oder Anti-Nukleokapsid
IgG) nach der 1. Impfdosis. Grundsatzlich gilt ein Minimalintervall von 4
Wochen (Ausnahme Anti-Nukleokapsid IgG nach 1. Impfung: kein Mini-
malintervall nétig).

Da die Impfung nach einer Infektion den Schutz insbesondere vor neuen
Varianten effizient erhéhen kann, wird eine Impfung innerhalb von 3 Mo-
naten nach Infektion empfohlen. Es gibt aber keine zeitliche Obergrenze
fur die Impfung mit einer Dosis nach Infektion.

Ausnahmen sind schwer immundefiziente Personen, die auch bei besta-
tigter Infektion 2 Impfdosen erhalten sollen.

Personen mit schwerer Immundefizienz (z.B. bei schwer immunsuppri-
mierenden Behandlungen bei Transplantation, Autoimmunerkrankungen
oder bosartigen Neoplasien) wird ab 4 Wochen nach der 2. Dosis eine 3.
Dosis zur Grundimmunisierung empfohlen. Der ideale Zeitpunkt sollte mit
den betreuenden Spezialisten besprochen werden (siehe Kapitel 3.3
Impfempfehlung?®).

Eine Serologie ist generell nicht empfohlen und sollte nicht explizit zur
Impfschemabestimmung durchgefiihrt werden. Bei schwer immundefizi-
enten Personen wird nach der Grundimmunisierung (3. Dosis) eine sero-
logische Kontrolle empfohlen (Impfempfehlung Kapitel 3.35).

www.swissmedic.ch/swissmedic/de/home/humanarzneimittel/
marktueberwachung/pharmacovigilance/elvis.html

Aussagen und Konsequenzen verschiedener SARS-CoV-2- Tests und auf
www.bag.admin.ch/covid-19-dokumente-gesundheitsfachpersonen - Covid-19-Tes-
tung

Mehr Infos


http://www.swissmedicinfo.ch/
https://www.swissmedic.ch/swissmedic/de/home/humanarzneimittel/marktueberwachung/pharmacovigilance/elvis.html
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https://www.bag.admin.ch/dam/bag/de/dokumente/biomed/heilmittel/COVID-19/aussagen-konseq-pos-result-covid-test.pdf.download.pdf/19%20DE%20210621_Aussagen%20und%20Konsequenzen%20positiver%20Resultate.pdf
http://www.bag.admin.ch/covid-19-dokumente-gesundheitsfachpersonen
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Auffrischimpfung®®:
Die Auffrischimpfung wird wie folgt empfohlen:
1. Prioritéar aufgrund der Abnahme des Schutzes vor schwerer Erkran-
kung und Hospitalisation:
- Personen ab 65 Jahren sowie Bewohnerinnen und Bewohner
und Betreute in Pflegeeinrichtungen fir Menschen im Alter
2. Zur Verbesserung des direkten und indirekten Schutzes vor haufigen
milden und selten schweren Verlaufen zur Aufrechterhaltung der Ge-
sundheitsversorgung und unterstiitzend zur Eindammung der Pande-
mie durch Verminderung der Viruszirkulation:
- Allen Personen im Alter von 16-64 Jahren, insbesondere
- Besonders gefahrdete Personen (BGP) mit chronischen Erkran-
kungen mit hdchstem Risiko (geméss Tabelle 2 der Empfehlung
fir mRNA-Impfstoffe®)
- Gesundheitspersonal mit direktem Patientenkontakt und Betreu-
ungspersonal von besonders gefahrdeten Personen
Die Auffrischimpfung wird analog zur Grundimmunisierung auch
schwangeren Frauen ab dem 2.Trimester und stillenden Frauen emp-
fohlen, auch wenn die Datenlage hier bisher noch beschrankt ist.
Diesen Gruppen wird eine Auffrischimpfung ab 6 Monaten nach abge-
schlossener Grundimmunisierung empfohlen. Tritt eine bestatigte SARS-
CoV-2 Infektion innerhalb von 6 Monaten nach Abschluss der
Grundimmunisierung auf, so ist eine Auffrischimpfung 6 Monate nach
dieser Infektion empfohlen. Cave: Eine bestétigte Infektion > 6 Monate
nach Grundimmunisierung gilt als Booster und es ist keine Auffrisch-
impfung notig.
Der Booster sollte mdglichst mit demselben Impfstoff erfolgen. Bei
Spikevax® wird diese Auffrischimpfung mit einer reduzierten Dosis von
50 ug empfohlen. Personen im Alter unter 30 Jahren wird praferenziell
die Auffrischimpfung mit Comirnaty® empfohlen. Fur Personen im Alter
von 12-17 Jahren ist eine Auffrischimpfung mit Spikevax® nur fiir BGP
zugelassen.

Cave: aktuell sind insgesamt nicht mehr als 3 Impfdosen empfohlen.

Bei akuter fieberhafter Erkrankung sollte die Impfung verschoben wer-
den.

Nach der Impfung zu beachten

Da bei allen Impfungen das Risiko einer allergischen Reaktion besteht,
sollte ein Arzt bzw. eine Arztin oder eine ausgebildete Apothekerin bzw.
ein ausgebildeter Apotheker hinzugezogen werden kénnen. Es sind die
nétigen Vorkehrungen zur Behandlung einer anaphylaktischen Reaktion
zu treffen. Die geimpfte Person sollte nach der Impfung fir mindestens
15 Minuten vor Ort bleiben und Uber mogliche Nebenwirkungen sowie
das Vorgehen beim Auftreten einer solchen instruiert werden. Dies gilt
insbesondere bei der Impfung von Personen mit bekannten starken al-
lergischen Reaktionen. Falls die erste Impfung problemlos verlief, kann
die Beobachtungszeit nach der zweiten Impfung auf 5 Minuten reduziert
werden.

Geimpfte Personen sollten auf Anzeichen von Myokarditis und Perikardi-
tis, wie Kurzatmigkeit, Herzklopfen und Schmerzen in der Brust hinge-
wiesen werden und sofort arztliche Hilfe aufsuchen, wenn solche Symp-
tome auftreten.

Die allgemein empfohlenen Hygiene- und Verhaltensregeln (Masken,
Abstand, Hygiene) sind vor, wahrend und auch nach einer Impfung wei-
terhin einzuhalten. Ausnahme sind private Treffen zwischen vollstéandig
geimpften Personen (Verzicht auf Maske und Abstand mdoglich) sowie
Veranstaltungen mit Zertifikat (gemass Hinweisen der Veranstalter).

Zu anderen Impfungen muss kein Minimalabstand eingehalten werden.

Verfugbarkeit der Impfung

Die Organisation der Impfungen gegen Covid-19 liegt in der Verantwor-
tung der Gesundheitsdirektionen der Kantone. Diese informieren, wie
und wo man sich impfen lassen kann. Die Impfung ist kostenlos.
Zusétzliche Informationen finden Sie unter:

- www.bag.admin.ch/covid-19-dokumentegesundheitsfachpersonen
- www.infovac.ch

- www.bag-coronavirus.ch/impfung

% Empfehlung einer Auffrischimpfung mit einem mRNA-Impfstoff und auf www.bag.ad-
min.ch/covid-19-dokumente-gesundheitsfachpersonen - Covid-19-Impfung
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Mehr Infos


https://www.bag.admin.ch/dam/bag/de/dokumente/mt/k-und-i/aktuelle-ausbrueche-pandemien/2019-nCoV/impfempfehlung-covid-19.pdf.download.pdf/Impfempfehlung%20f%C3%BCr%20mRNA-Impfstoffe%20gegen%20Covid-19.pdf
https://www.bag.admin.ch/dam/bag/de/dokumente/mt/k-und-i/aktuelle-ausbrueche-pandemien/2019-nCoV/impfempfehlung-covid-19.pdf.download.pdf/Impfempfehlung%20f%C3%BCr%20mRNA-Impfstoffe%20gegen%20Covid-19.pdf
www.bag.admin.ch/covid-19-dokumentegesundheitsfachpersonen
www.infovac.ch
www.bag-coronavirus.ch/impfung
https://www.bag.admin.ch/dam/bag/de/dokumente/mt/k-und-i/aktuelle-ausbrueche-pandemien/2019-nCoV/impfempfehlung-auffrischimpfung-mrna.pdf.download.pdf/Covid%2019_Empfehlung%20einer%20Auffrischimpfung%20mit%20einem%20mRNA-Impfstoff_04.11.21.pdf
http://www.bag.admin.ch/covid-19-dokumente-gesundheitsfachpersonen
http://www.bag.admin.ch/covid-19-dokumente-gesundheitsfachpersonen

