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lhr Schreiben vom 22. Juli 2022 betreffend Covid-19-Impfstoffe
Sehr geehrte Damen und Herren
Besten Dank fiir Ihr Schreiben vom 22. Juli. Gerne nehmen wir dazu wie folgt Stellung:

Covid-19 Krankheitslast

Covid-19 tragt massgeblich zur Morbiditat der Bevdlkerung bei und steht im Zusammenhang mit einer
deutlichen Ubersterblichkeit der Bevélkerung tiber 65 Jahren (Bundesamt fiir Statistik BFS). Diese lag
insbesondere im Winter 2020/21 klar hoher als die Ubersterblichkeiten, die wahrend friiheren saisona-
len Grippewellen beobachtet wurden (Bundesamt fur Statistik BFS). Die Gefahrlichkeit von SARS-CoV-
2 lag deshalb nicht, wie von lhnen beschrieben, unterhalb der saisonalen Influenza.

Covid-19 Tests

Das BAG empfiehlt aktuell, dass sich eine besonders gefahrdete Person bei Symptomen bzw. nach
Kontakt zu einem bestatigten Fall vorzugsweise mit einem PCR-Test testen lassen sollte (sieche Web-
site). Dies ist medizinisch wohl begriindet und internationaler Standard. Der PCR-Test ist der Goldstan-
dard fur die Diagnose von einer Infektion mit SARS-CoV-2 und wird daher ebenfalls von der World
Health Organization (WHQ) oder European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC) emp-
fohlen.

Die Fallzahlen, die sich aus Meldungen durch positive PCR-Tests sowie positive Antigen-Schnelltests
bei Personen mit begriindeten Verdacht auf SARS-CoV-2 zusammensetzen, sind ein epidemiologischer
Parameter neben einer Reihe von anderen Parametern (u.a. Positivitatsrate, Abwassertestung, Ergeb-
nisse aus repetitiven Tests, Hospitalisierungen, IPS-Belegungen, Aufkommen von neuen Virusvarian-
ten). Sie werden und wurden durch das BAG jederzeit im Kontext der Teststrategie sowie einer Reihe
anderer epidemiologischer Parameter, welche ein Gesamtbild der epidemiologischen Situation liefern,
bewertet.
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https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/gesundheit/gesundheitszustand/sterblichkeit-todesursachen.html
https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/gesundheit/gesundheitszustand/sterblichkeit-todesursachen.html
https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/krankheiten/ausbrueche-epidemien-pandemien/aktuelle-ausbrueche-epidemien/novel-cov/testen.html#-1455028049
https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/krankheiten/ausbrueche-epidemien-pandemien/aktuelle-ausbrueche-epidemien/novel-cov/testen.html#-1455028049
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-lab-testing-2021.1-eng
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/methods-detection-and-characterisation-sars-cov-2-variants-second-update

Glaubwiirdigkeit der Daten

Die knappen verfiigbaren Ressourcen des Gesundheitswesens wurden mehrfach durch die Spitaler
bestatigt und zeigten sich auch durch die Verschiebung von Operationen. Am 13. Dezember 2021 wurde
die erste kritische Schwelle von schweizweit 300 Covid-19-Patientinnen und -Patienten auf den Inten-
sivstationen Uberschritten. Ab diesem Schwellenwert ist infolge der Notwendigkeit, Behandlungen bei
anderen Erkrankungen zu verschieben oder zu verzdgern, eine optimale Versorgung nicht mehr fir alle
Patientinnen und Patienten mdglich. Dementsprechend wurden hospitalisierte Personen mit einer
SARS-CoV-2-Infektion, wenn mdglich und nétig, innerhalb der Schweiz verlegt.

Seit Anfang November 2021 hatten sich zudem die Todesfalle im Zusammenhang mit einer laborbesta-
tigten Sars-CoV-2-Infektion vervierfacht. Fir das Gesundheitssystem sind die Hospitalisationen von Pa-
tientinnen und Patienten mit einer laborbestatigen SARS-CoV-2-Infektion sehr belastend. Die Betreu-
ung und Pflege (teilweise auf der Intensivpflegestation) von Covid-Patientinnen und -Patienten bean-
spruchen nicht nur Medikamente, medizinisches Verbrauchsmaterial, Gerate und Maschinen, sondern
belasten vor allem auch das Intensivpflegefachpersonal, Arzte, Reinigungskréfte sowie die zusétzlich
anfallende Administration.

Hospitalisationen: Daten aus dem BAG Dashboard

Bei der Interpretation der Daten auf dem BAG Dashboard zu den Hospitalisationen, sind das Alter der
Patientinnen und Patienten, sowie die Durchimpfung der entsprechenden Altersklasse wichtige Ein-
flussfaktoren, die berlcksichtigt werden mussen. Denn die Aggregation der Daten kdnnen — aufgrund
des bekannten Simpson-Paradoxon — die Auswertung stark beeintrachtigen.

Die Aussage, dass seit Marz 2022 die Hospitalisationen von Geboosterten angefiihrt wird, ist insofern
falsch, da fir eine korrekte Aussage, die Zahlen relativ zur Bevolkerung betrachtet werden mussen.
Wenn die Anzahl der Geimpften und Ungeimpften relativ zur entsprechenden Bevdlkerung (und nicht
nur in absoluten Zahlen) betrachtet wird, sind die Ungeimpften ibermassig von Hospitalisationen be-
troffen (Covid-19 Schweiz | Coronavirus | Dashboard (admin.ch)). Nicht-geimpfte Personen und tber
65-jahrige Personen verzeichneten wahrend der Delta- und Omikron-Wellen eine deutlich héhere Inzi-
denzrate der Hospitalisationen. Die Hospitalisationsinzidenzen von Uber 65-jahrigen Personen mit einer
abgeschlossenen Grundimmunisierung waren um ein Vielfaches (5x) niedriger als von ungeimpften
Personen und noch einmal deutlich niedriger bei Personen mit Auffrischimpfung (17x, im Vergleich mit
Auffrischimpfung zu ungeimpft zu Beginn der Omikron-Wellen am 20.12.2021). Der Unterschied bei der
Hospitalisationsinzidenz zwischen geimpften und ungeimpften Personen nimmt seit Anfang 2022 zwar
ab. Dies liegt vor allem am hohen Infektionsgeschehen durch die hochansteckenden Omikron-Varian-
ten, welche seit Ende 2021 in der Schweiz vorherrschen.

Des Weiteren verzeichneten nicht-geimpfte Personen und Uber 65-jahrige Personen wahrend des gan-
zen Zeitraums (Delta- und Omikron-Wellen) auch eine deutlich hdhere Todesfallinzidenz. Die Inziden-
zen der Todesfalle von Personen Uber 65 Jahren mit einer abgeschlossenen Grundimmunisierung wa-
ren um ein Vielfaches (6x) niedriger als von ungeimpften Personen und noch einmal deutlich niedriger
bei Personen mit Auffrischimpfung (25x, im Vergleich mit Auffrischimpfung zu ungeimpft zu Beginn der
Omikron-Wellen am 20.12.2021).

Wirksamkeit der mRNA Impfstoffe

Die mRNA-Impfstoffe wurden aufgrund der in den Zulassungsstudien nachgewiesenen hohen Wirksam-
keit und Sicherheit von der zustandigen Behdrde in der Schweiz zugelassen. (Polack et al., Baden et
al.). Vor dem Auftreten der Omikron-Variante zeigten die mRNA-Impfstoffe einen sehr guten Schutz
sowohl vor symptomatischen Infektionen als auch vor schweren Verlaufen und Hospitalisationen. Be-
obachtungsstudien aus verschiedenen Landern bestatigen die hohe Wirksamkeit der mRNA-Impfstoffe
(UKHSA technical briefing, Dec 31 2021, Bar-On et al., Barda et al., Lyngse et al., preprint).
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https://www.covid19.admin.ch/de/vaccination/status?vaccStatusDevRel=inz100
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/nejmoa2034577
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33378609/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33378609/
https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/1045619/Technical-Briefing-31-Dec-2021-Omicron_severity_update.pdf
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/nejmoa2114255
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(21)02249-2/fulltext
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2021.12.27.21268278v1

Die neusten Wirksamkeitsdaten zeigen, dass der Schutz vor einer Infektion mit Omikron im Vergleich
zu vorangehenden Varianten reduziert ist.

Die Impfung mit mMRNA-Impfstoffen schitzt jedoch auch bei den Omikron-Varianten weiterhin gut gegen
schwere Verldufe und Hospitalisationen. Daten aus mehreren Landern zeigen 4 Monate nach der 2.
Dosis einen Impfschutz von ca. 70% (bei alteren Personen bis zu 10% tiefere Werte) (Collie et al.,
UKHSA report, May 12 2022, Kirsebom et al., Chemaitelly et al.). Mit einer Auffrischimpfung kann der
Schutz vor Hospitalisationen auf Grund einer Omikron-Infektion wieder auf ca. 90% erhoéht werden
(Tseng et al., Stowe et al., preprint, MMWR Report Mar 25, 2022) , mit einer nur leichten Abnahme nach
3-4 Monaten auf ca. 75-80% (MMWR Report Feb 18, 2022, UKHSA publications, Baum et al., preprint).
Zu den aktuell zirkulierenden Varianten BA.4/BA.5 zeigen erste Daten aus Portugal einen reduzierten,
jedoch weiterhin substantiellen Schutz vor Hospitalisationen von bis zu 77% nach abgeschlossener
Grundimmunisierung plus Auffrischimpfung (Kislaya et al., preprint).

Der Schutz vor einer Infektion beruht bei Atemwegsinfektionen hauptsachlich auf dem Vorhandensein
ausreichender Mengen mdoglichst spezifischer neutralisierender Antikérper auf den Schleimhauten des
Respirationstrakts, welche das Virus erkennen und eliminieren, bevor es sich vermehren kann. Wah-
rend die mRNA-Impfstoffe gegen Covid-19 den Schutz vor Infektion (und Ubertragung) insbesondere
beim Vorliegen der Omikron-Variante nur relativ kurzfristig gewahrleisten (Levin et al., Goldberg et al.),
ist der Schutz vor schwerer Erkrankung, der Uber T-Zellen vermittelt wird, langanhaltender und weniger
variantenspezifisch (UKHSA report, May 12 2022, Kirsebom et al., Chemaitelly et al.).

Die neusten Entwicklungen und Erkenntnisse werden weiterhin eng beobachtet.

Gemass den Ergebnissen aus den klinischen Studien und den Beobachtungsstudien sind die Impfstoffe
gut vertraglich, kdnnen aber mit milden bis moderaten Nebenwirkungen verbunden sein, die sich innert
wenigen Tagen zurlckbilden (vgl. www.swissmedicinfo.ch). Das Risiko von weiteren, sehr seltenen
aussergewohnlichen oder schwerwiegenden Nebenwirkungen kann nicht ausgeschlossen werden. Die
zustandigen Stellen beobachten mogliche Hinweise genau. Das Risiko einer schweren Nebenwirkung
durch die Impfung ist gemass dem aktuellen Wissen viel kleiner als das Risiko einer Komplikation durch
Covid-19, vor welcher die Impfung schitzt.

Wir hoffen, lhnen mit diesen Informationen gedient zu haben.

Freundliche Griisse

Die Direktorin

L
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https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMc2119270
https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/1075115/COVID-19_vaccine_surveillance_report_12_May_2022_week_19.pdf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35623379/
https://www.nature.com/articles/s41467-022-30895-3
https://www.nature.com/articles/s41591-022-01753-y
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2022.04.01.22273281v1
https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/71/wr/pdfs/mm7112e1-H.pdf
https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/71/wr/mm7107e2.htm?s_cid=mm7107e2_w
https://khub.net/documents/135939561/338928724/Effectiveness+of+3+doses+of+COVID-19+vaccines+against+symptomatic+COVID-19+and+hospitalisation+in+adults+aged+65+years+and+older.pdf/ab8f3558-1e16-465c-4b92-56334b6a832a
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2022.03.11.22272140v2
https://doi.org/10.1101/2022.07.25.22277996
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34614326/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34706170/
https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/1075115/COVID-19_vaccine_surveillance_report_12_May_2022_week_19.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9129256/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35654888/
https://www.swissmedicinfo.ch/

