SARS-CoV-2: Monitoring und Impfempfehlungen

sedronungen jenserts der

Covio-19-Pandemie

Covid-19 geniesst bei weitem nicht mehr
die mediale Aufmerksamkeit von einst,
doch die Bedrohung durch das Virus ist
noch immer prasent. Dieser Tage gilt es
v.a. Risikogruppen durch die Impfung
gegen SARS-CoV-2 und seine Varianten
zu schutzen.

Die Bedrohung durch Covid-19 ist inzwischen
nicht mehr so gross wie zu Zeiten der Pande-
mie, doch auch ihr derzeitiges Ausmass bleibt
ernst zu nehmen.! Da die Testung auf SARS-
CoV-2 nicht mehr flachendeckend stattfindet,
nutzt das Bundesamt fur Gesundheit (BAG) bei
seinem Monitoring? mittlerweile andere Quel-
len. Dies sind das Sentinella Meldesystem?,
Analysen der Viruslast im Abwasser? und das
COVID-19 Hospital Based Surveillance System
(CH-SUR; inzwischen eingestellt)*.

Gemaéass Daten des CH-SUR (aus sechs Spi-
talern in der Schweiz) Uberstieg in der Erkal-
tungssaison 2023/24 die Krankheitslast mit
Covid-19 jene mit der Grippe deutlich* (Abb.).
So lag die Hospitalisationsrate mit Covid-19
(n=3455) mehr als doppelt so hoch wie jene
mit der Grippe (n=1648).# Hierbei sind Patien-
ten Uber 65 Jahren besonders gefahrdet, da
fast 80 % der Hospitalisationen in Zusammen-
hang mit Covid-19 auf diese Altersgruppe ent-
fielen.* Zudem starben fast 3,5-mal so viele
Patienten mit Covid-19 (n=244) wie mit der
Grippe (n=70).4

Eine ahnliche Tendenz zeichnet sich in
Deutschland ab. Hier war in der Erkaltungs-
saison 2023/24 eine Hospitalisierung mit
Covid-19 rund 2,6-mal haufiger als mit einer
Grippe (112903 vs. 42687 Patienten).® Im sel-
ben Zeitraum fand sich gegenuber Influenza-
virusinfektionen bei ca. 6,5-mal mehr Todes-
fallen eine SARS-CoV-2-Infektion (973 vs.
6358 Patienten)® Diese Daten decken sich
mit der Beobachtung, dass Covid-19 haufiger
einen schwerwiegenden Verlauf als die Grippe
nimmt.°

Covid-19-Impfung in der Saison
2024/25

SARS-CoV-2 ist in der Schweiz endemisch.’
Gemessen an der Seropravalenz hat ein
Grossteil der Schweizer Bevolkerung inzwi-
schen (mindestens) eine Infektion mit SARS-
CoV-2 durchgemacht und/oder ist gegen das
Virus geimpft.” Die derzeitigen Empfehlungen
fur die Covid-19-Impfung seitens des BAG
rucken daher Personen mit erhdhtem Risiko fur
schwerere Krankheitsverlaufe in den Fokus
(Tab).2®

Diesjahrig taucht die Covid-19-Impfung erst-
mals im Schweizerischen Impfplan auf! Die
Richtlinie rat den o.g. Risikogruppen idealer-
weise zwischen Mitte Oktober und Dezember
zur Vakzinierung mit Varianten angepassten
Impfstoffen

Krankheitslast mit Covid-19 und mit Grippe in der Erkaltungssaison 2023/24*
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Daten der CH-SUR zeigen erhdhte Krankheitslast mit Covid gegentber der Grippe.

Wie bei allen Impfstoffen schiitzt die Impfung mit Spikevax® JN.1 moglicherweise nicht alle Geimpften.
Erstveréffentlichung in Medical Tribune 45/2024 (8 Nov 2024); Autor: Dr. Lennart M. Rasch
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Exklusiv als 1er Fertig-
spritze verfiigbar

Zudem ist die Covid-19-Impfung inzwischen in
die Spezialitatenliste aufgenommen und seit
dem 1. Juli 2024 in die Regelstrukturen uber-
fuhrt, sodass sie Uber Grosshandler und per
Direktbestellungen beziehbar ist'®© Das BAG
rechnet fur die Impfsaison 2024/25 mit an die
Variante N1 angepassten Impfstoffen, wie sie
gemass Schweizerischem Impfplan praferen-
ziell eingesetzt werden sollten!"" Diese Emp-
fehlung tragt der Bedrohung durch jahrlich
neue Varianten von SARS-CoV-2 Rechnung.

Die Impfsaison und teilweise auch die Impf-
empfehlung fur Covid-19 und die Grippe Uber-
schneiden sich (Tab.). Ein Minimalabstand
zwischen den beiden Vakzinen ist nicht erfor-
derlich, sodass sie gleichzeitig verabreicht
werden koénnen.®
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Quelle: Bundesamt fur Gesundheit'®

Kurzfachinformation Spikevax® JN.1, COVID-19-mRNA-Impfstoff (Nukleosid-modifiziert). Wirkstoff: SARS-CoV-2 JN1mRNA ist eine einzelstrangige 5'-capped mRNA, die in einer zellfreien in-vitro-Transkription aus den
entsprechenden DNA-Vorlagen hergestellt wird und fir das virale Spike(S)-Protein von SARS-CoV-2 (JN1) kodiert. Die mRNA istin Lipid-Nanopartikel eingebettet. Indikation: Aktive Immunisierung zur Vorbeugung der durch
das SARS-CoV-2-Virus verursachten Coronavirus-2019-Erkrankung (COVID-19) bei Personen ab 18 Jahren. Die Anwendung dieses Impfstoffs sollte gemass den offiziellen Empfehlungen erfolgen. Darreichungsform:
Fertigspritze: 1 Dosis & 0,5 ml. Nur zum einmaligen Gebrauch. Dosierung/Anwendung: Eine Dosis & 0.5 ml (50 ug), intramuskular verabreicht. Personen ab 18 Jahren mit oder ohne vorgehende Impfung: mind. 3 Monate
nach der letzten Dosis eines COVID-19 Impfstoffs. Personen ab 65 Jahren: Eine weitere Dosis kann frihestens im Abstand von mind. 3 Monaten nach der letzten
Dosis eines COVID-19-Impfstoffs verabreicht werden. Immungeschwachte Personen ab 18 Jahren mit oder ohne vorherige Impfung: Eine oder mehrere weitere

Dosen kénnen bei schwer immungeschwachten Personen mind. 2 Monate nach der letzten Dosis eines COVID 19-Impfstoffs nach Ermessen des medizinischen
Fachpersonals unter Berlcksichtigung der klinischen Umstéande der Person, verabreicht werden. Kontraindikationen: Bei bekannten schweren allergischen Re-
aktionen (Anaphylaxie usw.) auf einen Bestandteil des Impfstoffs oder auf eine frihere Impfung mit Spikevax®. Warnhinweise/Vorsichtsmassnahmen: Uberemp-
findlichkeit und Anaphylaxie. Myokarditis und Perikarditis, Angstbedingte Reaktionen. Personen mit Blutungsrisiko. Kapillarlecksyndrom-Wiederausbriche. Dauer
des Impfschutzes nicht bekannt. Interaktionen: Es wurden keine Interaktionsstudien durchgefuhrt. Unerwiinschte Wirkungen: Sehr haufig: Lymphadenopathie,
Kopfschmerzen, Ubelkeit/Erbrechen, Myalgie, Arthralgie, Schmerzen an der Injektionsstelle, Ermidung, Schuttelfrost, Fieber, Schwellung an der Injektionsstelle,
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Erythem an der Injektionsstelle. Haufig: Ausschlag, Urtikaria an der Injektionsstelle, Ausschlag an der Injektionsstelle, Verzégerte Reaktion an der Injektionsstelle.

Packungen: 10 Fertigspritzen (Jede Fertigspritze enthalt eine Dosis a 0,6 ml). 1 Fertigspritze (enthalt eine Dosis a 0.5 ml). Zulassungsnummer: 69788 (Swissmedic)
Spikevax® JN.1 Fertigspritze. Zulassungsinhaberin: Moderna Switzerland GmbH, Peter Merian-Weg 10, CH-4052 Basel. Ausflhrliche Informationen siehe unter

www.swissmedicinfo.ch. Stand der Information: 09.2024.

' Dieses Arzneimittel unterliegt einer zusatzlichen Uberwachung. Fur weitere Informationen siehe Fachinformation.
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