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Antikörper gegen VZV finden sich bei etwa 95 Prozent der 
≥ 12-Jährigen, und das BAG beziffert die Durchseuchung der 
erwachsenen Bevölkerung in der Schweiz auf 98 Prozent (1). 
Das gelte aber nur für Personen, die hierzulande oder in Län-
dern mit ähnlichen klimatischen Bedingungen aufgewachsen 
seien, sagte Workshopleiter Dr. med. Daniel Desgrand-
champs, Kantonsspital Zug. So gelte diese hohe Durchseu-
chungsrate nicht für tropische und subtropische Länder: «Bei 
erwachsenen Personen, die dort aufgewachsen sind, müssen 
Sie unter Umständen damit rechnen, dass eine Empfindlich-
keit für Varizellen besteht.» 

Komplikationen bei Windpocken
Man könne davon ausgehen, dass bei 1 bis 2 Prozent der Er-
krankten Komplikationen auftreten. Am häufigsten sind dies 
bakterielle Hautinfektionen, seltener Pneumonie oder Enze-
phalitis. 
Während in der Schweiz 1 von 800 an Windpocken erkrank-
tes Kind ins Spital muss, ist es bei den Erwachsenen 1 von 50. 
Die Mortalitätsrate beträgt bei an Windpocken erkrankten 
Kindern 1 von 130 000, bei den Erwachsenen 1 von 3100 (2).
Die Befürchtung, dass durch eine Impfung der Kinder die 
Erkrankung häufiger ins Erwachsenenalter verschoben wer-
den und damit die Anzahl der schweren Verläufe steigen 

könnte, hat sich nicht bestätigt. In den USA wurde die 
VZV-Impfung von Kindern vor mehr als 20 Jahren einge-
führt; ein Anstieg der Windpockenfälle bei Erwachsenen 
wurde bis anhin nicht beobachtet.
Ein weiteres Argument für die VZV-Impfung ist die Gefahr 
für das ungeborene Kind, falls sich eine Schwangere in den 
ersten 20 Schwangerschaftswochen erstmals mit VZV infi-
ziert. Das kann in bis zu 2 Prozent der Fälle zu einem konge-
nitalen Varizellensyndrom mit teilweise schweren Organ-
schädigungen beim Neugeborenen führen (3). 

Empfohlene Basisimpfung gegen VZV
Seit 2023 wird in der Schweiz die Impfung gegen Varizellen 
(VZV) als Basisimpfung für Säuglinge empfohlen: 2 Dosen 
im Alter von 9 und 12 Monaten beziehungsweise mit einem 
Mindestabstand von 4 Wochen. Bei den VZV-Impfstoffen 
handelt es sich um eine Lebendimpfung mit attenuierten 
Viren der Linie OKA. In der Schweiz sind 4 VZV-Impfstoffe 
ab einem Alter von 9 Monaten zugelassen: die Einzelimpf-
stoffe Varilix® und Varivax® sowie die MMRV-Kombina- 
tionsimpfstoffe Priorix Tetra® und ProQuad®.
Eine Nachholimpfung wird bis zum 40. Geburtstag empfoh-
len, falls man noch keine 2 Impfdosen erhalten oder noch nie 
Windpocken hatte. Im Gegensatz zu Masern und Mumps sei 
die Anamnese bei Windpocken sehr sicher. Der Ausschlag sei 
so typisch, dass man der Aussage «Ich hatte Windpocken» zu 
95 Prozent vertrauen dürfe, sagte Desgrandchamps. Auf die 
Frage, was man tun solle, wenn der Patient angebe, «nur ein, 
zwei Punkte» Ausschlag gehabt zu haben, empfahl er, trotz-
dem zu impfen. Bei Gesunden sei es kein Problem, wenn sie 
trotz einer irgendwann zuvor durchgemachten VZV-Erkran-
kung zusätzlich mit dem Lebendimpfstoff geimpft würden, 
weil sie bereits über neutralisierende Antikörper verfügten. 
Die Impfung wäre bei ihnen somit zwar überflüssig, aber 
nicht gefährlich.

VZV-Impfung und Fieber bei Säuglingen
Als Lebendimpfstoffe können alle genannten VZV-Impf-
stoffe etwa 7 bis 10 Tage nach der 1. Dosis bei Säuglingen 
Fieber und Fieberkrämpfe verursachen. Die Unterschiede 
zwischen den verschiedenen Impfstoffen seien in der Vergan-

Windpocken und Herpes zoster

Impfungen gegen Varizellenerkrankungen

Wenn sich Kinder mit dem Varicella-zoster-Virus (VZV) infizieren und an Windpocken erkranken, wird 
das in der Bevölkerung oft als etwas Unangenehmes, aber nicht besonders Gravierendes eingeschätzt. 
Doch auch bei Windpocken kann es zu schweren Komplikationen kommen. Und: Wer sich mit VZV in-
fiziert hat, kann im Verlauf seines Lebens an Herpes zoster erkranken.

� Alle Säuglinge sollen im Alter von 9 und 12 Monaten gegen 
Varizellen (VZV) geimpft werden.

� Die VZV-Nachholimpfung wird für alle ungeimpften Perso-
nen < 40 Jahre empfohlen, die sich noch nicht mit VZV infi-
ziert haben.

� Die VZV-Impfung kann zukünftige Generationen auch vor 
Herpes zoster schützen.

� Die Impfung gegen Herpes zoster mit dem rekombinanten 
Impfstoff wird für alle Personen ≥ 65 Jahre empfohlen, für 
Risikogruppen bereits ab 50 oder 18 Jahren.
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genheit sehr stark hochgespielt worden, sagte Desgrand-
champs. In der Tat sei das Risiko für Fieber und Fieber-
krämpfe in diesem Zeitraum bei den Kombinationsimpfstof-
fen zwar etwas erhöht, aber es handele sich keineswegs um 
ein massives Problem. Er zitierte in diesem Zusammenhang 
Prof. Ulrich Heininger, Basel, wonach sich die Unterschiede 
zwischen den Impfstoffen bezüglich der Nebenwirkung Fie-
ber im Säuglingsalter mit einem längeren Beobachtungszeit-
raum fast wieder ausglichen. MMRV habe in diesem Sinn 
einen Triggereffekt, würde das absolute Risiko des Kindes für 
Fieberkrämpfe aber kaum erhöhen (4). 

Braucht es immer 2 Impfdosen?
Es kommt vor, dass ein Säugling schon sehr früh, im Alter 
von 2 bis <  12 Monaten, Windpocken hat. Genügt dann 
später nicht doch nur 1 Impfung? «Nein. Auch diese Kinder 
sollen 2 Dosen VZV-Impfstoff erhalten», sagte der Work-
shopleiter. Wenn ein Kind sehr früh an Windpocken er-
krankt, wird aufgrund der noch vorhandenen mütterlichen 
Antikörper und des noch unreifen Immunsystems nur eine 
ungenügende Teilimmunität entwickelt, die mit einem erhöh-
ten Risiko für eine zweite Windpockenerkrankung oder für 
Herpes zoster im Kindes- oder frühen Jugendalter einher-
geht. Deshalb sind auch bei diesen Kindern 2 Dosen gegen 
VZV notwendig, die frühe Erkrankung zähle sozusagen 
nicht, heisst es bei Infovac (5, 6).
Komplizierter ist die Antwort auf die Frage, wie es mit den 
Impfungen weitergehen soll, wenn es zu einer VZV-Reinfek-
tion oder einer frühen Herpes-zoster-Erkrankung kommt. In 
den aktuellen Impfempfehlungen wird auf diese speziellen 
Situationen nicht eingegangen, sodass der Workshopleiter 
empfahl, in diesen Fällen mit Infovac Kontakt aufzuneh-
men.

VZV-Impfung = Herpes-zoster-Prävention
Rund jeder Dritte, der sich mit VZV infiziert, wird irgend-
wann im Verlauf seines Lebens an Gürtelrose erkranken (1). 
In den USA kam es nach Einführung der 2-fach-Impfung 
gegen VZV nicht nur zu einem steilen Rückgang der Wind-
pockeninzidenz, sondern auch zu einem starken Rückgang 
der Herpes-zoster-Erkrankungen bei Jugendlichen. Ausser-
dem zeigte sich, dass die Herpes-zoster-Rate in den Geburts-
jahrgängen 2002 bis 2016 im Gegensatz zu früheren Jahr-
gängen stagniert und nicht, wie sonst üblich, mit dem Alter 
ansteigt. 
«Das heisst, dass wir mit einer primären Varizellenimpfung 
aller Kinder eine Primärprophylaxe des Zosters betreiben 
können. Bis sich das auf Populationsebene auswirken wird, 
braucht es aber 2 Generationen», sagte Desgrandchamps. 

Aktuelle Impfempfehlung gegen Herpes zoster
Seit 2 Jahren wird in der Schweiz die Impfung mit dem re-
kombinanten Zosterimpfstoff Shingrix® für alle Personen 
≥ 65 Jahre sowie bei Immunsupprimierten mit einem leichten 
Risiko und für ≥ 18-Jährige mit einem hohen Risiko als er-
gänzende Impfung empfohlen und von der obligatorischen 
Krankenpflegeversicherung bezahlt.
Serologische Tests spielen für die Indikation der Zosterimp-
fung keine Rolle, ebenso ist es nicht relevant, ob zuvor bereits 
einmal mit dem alten Lebendimpfstoff geimpft wurde. Die 
Impfung ist auch wichtig für Personen, die bereits einmal 
einen Herpes zoster hatten, denn das Risiko, nach einer Her-
pes-zoster-Episode eine zweite zu erleiden, beträgt etwa 10 
Prozent.
Die Impfung wird in 2 Dosen verabreicht, in einem Abstand 
von 2 bis 6 Monaten. Für welche Risikopatienten diese Imp-
fung bereits ab 50 oder 18 Jahren empfohlen wird, kann man 
dem «Factsheet für Risikopatienten» der Eidgenössischen 
Kommission für Impffragen (EKIF) entnehmen (s. Linktipp).
Es sei wichtig, vor der Impfung über die zu erwartenden 
Impfreaktionen zu informieren und zu erläutern, dass auf 
jeden Fall, auch nach einer stärkeren Reaktion, eine 2. Dosis 
des Impfstoffs notwendig ist. Der Impfschutz hält nach dem 
heutigen Stand des Wissens mindestens 10 Jahre lang an und 
beträgt dann noch etwa 70 bis 75 Prozent. Wie zu erwarten, 
sinken mit der Zeit die Antikörpertiter, die zelluläre Immuni-
tät besteht jedoch weiter (7). s
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Dr. med. Daniel Desgrandchamps und Dr. med. Pierre-Alex Crisinel: Work-
shop «Varizellen- und Herpes-zoster-Impfungen – Umsetzung im Praxisall-
tag!», XII. Schweizer Impfkongress in Basel, 9. November 2013.
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Linktipp

www.infovac.ch
Die Informationsplattform Infovac informiert zum einen die Öffent-
lichkeit über alle Fragen rund um das Impfen. Zum anderen steht eine 
Gruppe von Experten für Anfragen von Ärzten und Apothekern zur 
Verfügung, um allfällige Fragen zur Impfung innert 24 bis 48 Stunden 
zu beantworten. 

Impfempfehlungen auf einen Blick
Einen raschen Überblick über die Schweizer Impfempfehlungen bieten 
die Merkblätter der Eidgenössischen Kommission für Impffragen (EKIF).

Factsheet Impfplan (ohne Risikopatienten)
https://www.rosenfluh.ch/qr/ekif-factsheet

Factsheet Impfplan zu Risikopatienten
https://www.rosenfluh.ch/qr/ekif-factsheet-risiko

Meningokokken-B-Impfstoff 
(r-DNA, Komponenten, adsorbiert)

Meningokokken-B-Impfstoff
(r-DNA, Komponenten, adsorbiert)

Indiziert ab dem Alter von 2 Monaten 
bis 24 Jahre.1

Impfen Sie jetzt 
die Kleinsten und die 
Jugendlichen gegen 
Meningokokken B!1,2

Referenzen: 1. Swissmedic, Fachinformation Bexsero, www.swissmedicinfo.ch, zugegriffen im Februar 2024. 2. Bundesamt für Gesundheit BAG und Eidgenössische Kommission 
für Impffragen EKIF, Ergänzende Impfempfehlungen zum Schutz vor invasiven Meningokokken-Erkrankungen, BAG Bulletin 3/24, 8-21. 3. Bundesamt für Gesundheit BAG, www.
spezialitätenliste.ch, zugegriffen im Februar 2024. * bei Anwendung gemäss BAG Impfempfehlung (Limitatio)
Bexsero (Multikomponenten-Impfstoff gegen Meningokokken der Serogruppe B, rekombinant, adsorbiert). W: Rekombinantes NHBA-Fusionsprotein, rekombinantes NadA-Protein, 
rekombinantes fHbp-Fusionsprotein, Vesikel der äusseren Membran von Neisseria meningitidis der Serogruppe B, Stamm NZ98/254, gemessen als Menge des Gesamtproteins mit 
PorA P1.4. I: Aktive Immunisierung gegen invasive Meningokokken-Erkrankungen durch Neisseria meningitidis der Serogruppe B von Personen im Alter von 2 Monaten bis 24 Jahren. 
Anwendung gemäss den offiziellen Empfehlungen. D: Säuglinge 2-5 Monate: 3 Dosen im Abstand von jeweils mind. 1 Monat oder 2 Dosen im Abstand von mind. 2 Monaten und 1 Dosis 
im Alter von 12-15 Monaten (mind. 6 Monate nach Grundimmunisierung); Säuglinge 6-11 Monate: 2 Dosen im Abstand von mind. 2 Monaten und 1 Dosis im 2. Lebensjahr (mind. 
2 Monate nach Grundimmunisierung); Kinder 12-23 Monate: 2 Dosen im Abstand von mind. 2 Monaten und 1 Dosis 12-23 Monaten nach Grundimmunisierung; Personen 2-24 Jahre: 
2 Dosen im Abstand von mindestens 1 Monat. Bei fortbestehendem Risiko sollte Auffrischimpfung in Betracht gezogen werden. Intramuskuläre Injektion. KI: Überempfindlichkeit 
gegenüber einem der Inhaltsstoffe oder nach einer vorhergehenden Dosis Bexsero. W/V: Bexsero kann möglicherweise nicht allen Impflingen Impfschutz bieten. Bexsero kann keinen 
Schutz vor allen zirkulierenden Meningokokkenstämmen der Serogruppe B bieten. Personen mit bestimmten Komplementdefizienzen, oder mit Behandlung, welche terminale 
Komplementaktivierung hemmt, haben erhöhtes Risiko für invasive Erkrankungen, die durch Neisseria meningitidis der Serogruppe B verursacht werden, selbst wenn sie nach der 
Impfung Antikörper entwickeln. Potentielles Risiko von Apnoe bei sehr unreifen Frühgeborenen. Die sichere Anwendung von Bexsero bei Kanamycin-empfindlichen Personen wurde 
nicht gezeigt. IA: Immunantworten auf die routinemässig verabreichten Impfstoffe wurden durch die gleichzeitige Verabreichung von Bexsero nicht beeinträchtigt. Erhöhtes Risiko für 
u. a. Fieber bei der Verabreichung zusammen mit anderen Impfstoffen. S/S: Schwangerschaft: Datenlage unzureichend. Die Impfung sollte jedoch nicht unterlassen werden, wenn dies 
gemäss den offiziellen Empfehlungen als notwendig erachtet wird. Stillzeit: Datenlage unzureichend. UW: Sehr häufig: Kopfschmerzen, Arthralgie, Reaktionen an der Injektionsstelle 
(Schmerzen, Schwellung, Verhärtung, Erythem). Bis 10 Jahre: Essstörungen, Schläfrigkeit, ungewöhnliches Schreien/Weinen, Diarrhö, Erbrechen, Hautausschlag, Fieber, Reizbarkeit. 
Ab 11 Jahre: Übelkeit, Myalgie, Unwohlsein Gelegentlich: Bis 10 Jahre: u. a. Krampfanfälle. Selten: Bis 10 Jahre: u. a. Kawasaki-Syndrom. Post-Marketing-Erfahrung: u. a. allergische 
Reaktionen (inkl. Anaphylaxie), Thyreoiditis, hypotonisch-hyporesponsive Episode, Reizung der Hirnhäute. Ab 11 Jahre: Ausschlag, Fieber. Lag: Im Kühlschrank (2°-8°C). P: Fertig- 
spritze mit separater Nadel, ×1. AK: B. Stand der Information: November 2023. GlaxoSmithKline AG, 3053 Münchenbuchsee. Ausführliche Angaben finden Sie unter www.swiss-
medicinfo.ch. Unerwünschte Arzneimittelwirkungen melden Sie bitte unter pv.swiss@gsk.com. Fachpersonen können die genannten Referenzen bei GlaxoSmithKline AG anfordern.

GlaxoSmithKline AG, Talstrasse 3, CH-3053 Münchenbuchsee, 
Tel. +41 (0)31 862 21 11, Fax +41 (0)31 862 22 00, www.glaxosmithkline.ch
Trademarks are owned by or licensed to the GSK group of companies. 
©2024 GSK group of companies or its licensor.

Bleiben Sie informiert!
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BEXSERO ist jetzt vom 
BAG/EKIF für Säuglinge 
und Jugendliche empfohlen 
und kassenzulässig!2,3,*

NEU

Kontaktieren Sie uns! 
GSK Aussendienst Impfstoffe: 

swiss.info@gsk.com

Bestellen Sie 
unsere Impfstoffe
www.gskvaccinesdirect.ch
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