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Rotavirusimpfung: Ergadnzende Empfehlung fur Sauglinge

Stand 06.11.2023

Bundesamt fir Gesundheit (BAG) und Eidgendssische Kommission fiir Impffragen (EKIF)

Wichtigste in Kirze

Ab Januar 2024 soll in der Schweiz die Impfung gegen Rotaviren mit zwei Dosen als erganzende
Impfung fur alle Sauglinge im Alter von 2 und 4 Monaten empfohlen werden. Sie wird oral
verabreicht und erfordert keine zuséatzliche Konsultation zu den uUblichen pédiatrischen
Kontrolluntersuchungen. Der monovalente attenuierte Lebendimpfstoff Rotarix®, welcher in der
Schweiz seit 2007 zugelassen ist [1], deckt den grossten Teil der in der Schweiz zirkulierenden
Rotavirus-Serotypen ab und hat sich in vielen Landern als wirksam, sicher und gut vertraglich

erwiesen [2, 3].

Vorausgesetzt es erfolgt ein positiver Entscheid des Eidgendssischen Departement des Innern
(EDI) zur Kostentibernahme durch die obligatorische Krankenpflegeversicherung (OKP) und die
Aufnahme des Impfstoffes Rotarix® in die Spezialitatenliste (SL), tritt die neue erganzende
Impfempfehlung ab Januar 2024 in Kraft.
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1 Einleitung

Rotaviren waren vor der Einfuhrung der Impfung weltweit die haufigste Ursache schwerer, zu
Dehydratation und Hospitalisation fihrender Durchfélle bei Kindern unter 5 Jahren [4].
Rotaviruserkrankungen sind nur von kurzer Dauer. In Landern mit guter medizinischer Versorgung
hinterlassen sie keine Langzeitschaden und verlaufen fast nie tddlich. Dennoch stellen sie eine
Belastung sowohl in der ambulanten Medizin als auch fiir die Spitdler dar und verursachen nicht zu
unterschéatzende sozialen Kosten. Praktisch jedes Kind erkrankt im Laufe seiner ersten zwei bis drei
Lebensjahre ein- oder mehrmalig. Risikofaktoren fir schwere Verlaufsformen einer
Rotavirusgastroenteritis (RVGE) sind zum einen das Alter: schwere RVGE werden vor allem bei
Sauglingen und Kleinkindern zwischen 6 Monaten und 2 Jahren beobachtet [5]. Daneben kann eine
RVGE bei Kindern mit seltenen angeborenen Immunschwéchestérungen chronische Durchfélle
beglnstigen. Eine Reinfektion mit Rotaviren flhrt zu milderen, bei Erwachsenen meist

asymptomatischen Verlaufen [6].

Die Rotavirusimpfung (Rotarix®) wurde in der Schweiz bereits 2008 durch die Eidgendssische
Kommission fur Impffragen (EKIF) evaluiert, jedoch damals aus gesundheitsékonomischen Griinden
nicht in den Schweizerischen Impfplan aufgenommen [7]. Der Preis von Rotarix® wurde 2014
reduziert. In der Zwischenzeit lagen auch neue Zahlen zu den Hospitalisationen in der Schweiz vor,
und positiven Ergebnisse wurden von Rotavirus-Impfprogrammen aus anderen Landern publiziert [2,
3]. Dies erforderte eine Neuevaluation und die Einfihrung einer Empfehlung fir eine ergénzenden
Impfung gegen Rotaviren im Sauglingsalter. Die Leistungspflicht durch die OKP wurde damals jedoch
von den Behorden abgelehnt. Aufgrund zusatzlicher Daten zur Krankheitslast in hochentwickelten
Landern und zur Sicherheit des Impfstoffs sowie einem weiter reduzierten Impfstoffpreis, wurde die
Impfempfehlung durch das Bundesamt flir Gesundheit (BAG) und die Eidgendssische Kommission fiir
Impffragen (EKIF) im Jahr 2023 in den entsprechenden Punkten angepasst. Die Impfung gegen
Rotaviren mit zwei Dosen soll als erganzende Impfung fiir alle Sduglinge im Alter von 2 und 4

Monaten ab Januar 2024 in der Schweiz empfohlen werden.

2 Epidemiologie

2.1 Krankheitslast

Rotaviren verursachten vor der Einfihrung von Rotavirusimpfprogrammen jahrlich weltweit etwa 111
Millionen Gastroenteritiden (GE), 25 Millionen Arztkonsultationen und 2 Millionen Hospitalisationen [8].
Wahrend die Inzidenz der Erkrankungsfalle weitgehend unabhéngig vom Entwicklungsstand eines
Landes ist, entfallen Gber 95% der Mortalitat auf Mittel- bzw. Niedriglohnléander [9]. Gemass Daten des
Bundesamits fiir Statistik (BFS) wurden in der Schweiz zwischen 2015 und 2019 pro Jahr
durchschnittlich 1’086 Kinder im Alter von 0-5 Jahren und 44 Kinder im Alter von 6-16 Jahren mit einer
Haupt- oder Nebendiagnose ,Enteritis durch Rotaviren® (ICD-10-Code A080) hospitalisiert. Dies
machte im Schnitt 34.2% (Alter 0-5 Jahre) beziehungsweise 5.1% (Alter 6-16) aller Hospitalisationen
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wegen Enteritiden aus. Nimmt man die neusten Zahlen aus den Spitélern, kommt man bei total
107’155 Hospitalisationen (ohne Geburten) von 0-16-jahrigen Patientinnen und Patienten im Jahr
2021 auf 951 Hospitalisationen aufgrund RVGE (~ 1.0%). Die Todesursachenstatistik des BFS weist
seit 1995 fir die Schweiz keine rotavirusbedingten Todesfélle bei unter 5-Jéhrigen aus. In
Ressourcen-armen Landern treten RVGE-assoziierte Todesfalle regelmassig auf.

RVGE treffen vor allem Sauglinge und Kleinkinder und zeigen bei diesen, verglichen mit anderen
Durchfallerregern, schwerere Verlaufe mit erheblicher kérperlicher Beeintrachtigung wahrend der
Dauer von rund einer Woche [10]. Ein Teil der Patientinnen und Patienten muss hospitalisiert werden,
was die Lebensqualitéat sowie die Arbeits- und Betreuungssituation der betroffenen Familien
erschwert.

Bei Kindern mit RVGE fehlen in 39% bis 91% der Falle die Eltern bei der Arbeit. Die mittlere Dauer
des Arbeitsausfalls betragt zwischen 2.3 und 7.5 Tage, je nach Land und ambulantem oder
stationarem Kontext [11-13]. In der Schweiz gibt es dazu keine spezifischen Daten. Da RVGE
vorwiegend im Winter auftritt, belastet dies zudem die Spitalressourcen in einer Saison, in welcher
bereits die respiratorischen Viren regelméssig fur Bettenmangel sorgen. Daruber hinaus generieren
Ausbriiche von nosokomialen Rotavirus-Infektionen in den betroffenen Spital-Abteilungen
Zusatzbelastungen mit indirekten Kosten. Berichte, welche diese Kosten quantifizieren, liegen nicht

Vvor.

2.2  Impfstoff

In vielen Landern sind zwei Impfstoffe gegen Rotaviren erhéltlich: Rotarix® (abgekirzt: RV1,
Hersteller: GlaxoSmithKline) und RotaTeg® (RV5, Sanofi Pasteur MSD) [14, 15]. Rotarix® wurde in
der Schweiz am 29. Januar 2007 zugelassen [1]. Es handelt sich um einen attenuierten,
monovalenten, viralen Lebendimpfstoff, der pro Impfdosis mindestens 10% 50%-
Zellkulturinfektionsdosen eines Rotavirusstammes des Typs G1P [8] enthalt, welcher urspringlich
1989 in den USA isoliert worden war [16, 17]. Der Impfstoff liegt als wassrige Suspension vor und
enthalt unter anderem Saccharose als Zusatzstoff [16]. Er wird oral eingenommen und kann
gleichzeitig mit den anderen empfohlenen Basisimpfungen, im Alter von 2 und 4 Monaten, verabreicht
werden [18]. Die erste Dosis ist ab einem Alter von 6 Wochen méglich (Hochstalter 15 Wochen und 6
Tagen), der Mindestabstand zwischen den beiden Dosen betragt 4 Wochen, und die zweite Dosis
sollte spéatestens bis zum Alter von 23 Wochen und 6 Tagen gegeben werden. Nach der vollendeten
24. Lebenswoche ist Rotarix® in der Schweiz kontraindiziert. Falls auch RotaTeq® auf den Markt
kommen sollte, wirde die Impfung mit diesem Impfstoff eine dritte Dosis im Abstand von weiteren

mindestens vier Wochen umfassen.

2.3 Immunogenitat und Wirksamkeit
Der Schutz gegen eine Rotavirusinfektion wird von der humoralen und der zellularen Komponente des
Immunsystems vermittelt. Die immunologischen Parameter, die mit einem sicheren Schutz vor

Rotaviruserkrankungen korrelieren, sind zwar noch nicht abschliessend definiert, jedoch wurden zur
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Beurteilung der Immunogenitat von Rotarix® (und RotaTeq®) anti-Rotavirus IgA-Antikdrper im Serum
verwendet [14]. In den Zulassungsstudien zur Immunogenitéat von Rotarix® wurde Serokonversion als
Nachweis von 220 Einheiten IgA pro ml Serum bei priméar seronegativen Impflingen nach
Verabreichung des Impfstoffs definiert [19]. Die 2013 verdffentlichte systematische Literaturtibersicht
hat gezeigt, dass der IgA-Titer im Serum einerseits ein wichtiger Marker zur Beurteilung der
Wirksamkeit des Impfstoffs ist und andererseits einen wichtigen Abwehrmechanismus darstellt,
welcher Kinder vor RVGE schitzt. Titer unter 90 E/ml waren mit einer niedrigeren Wirksamkeit und
Abnahme des Impfschutzes im zweiten Jahr nach der Impfung assoziiert [19]. Der Impfstoff Rotarix®
hat in mehreren Studien eine klinische Wirksamkeit (efficacy) von 85-86% hinsichtlich schwerer RVGE
und von 81-86% hinsichtlich Hospitalisationen wegen RVGE gezeigt. Die Wirksamkeit in der
Bevolkerung (effectiveness) wurde mit 84-96% (bezogen auf durch RVGE verursachte
Hospitalisationen) beziffert. Zudem wurden indirekte Effekte (Herdenschutz) beobachtet. Ungeimpfte
Kinder im nahen Umfeld hatten dabei eine im Bereich von 17-76% reduzierte Inzidenz sowie 25-77%

weniger Hospitalisationen [20].

2.4  Sicherheit

Der Impfstoff ist gut vertraglich und sicher, und hat in umfangreichen Studien nach der Zulassung
keine schwerwiegenden Nebenwirkungen gezeigt [20, 21].

Einige Post-Marketing-Studien hatten eine leichte Erhéhung des Invaginationsrisikos im
Zusammenhang mit verschiedenen Rotavirus-Impfstoffen suggeriert. Die jingste Cochrane Review
bestétigte jedoch keine Assoziation zwischen dem Invaginationsrisiko und der Verwendung von
Rotarix® (Tabelle 1) [21].

Eine im Jahr 2020 veroffentlichte retrospektive 6kologische Studie untersuchte das langerfristige
Risiko einer Darminvagination (auch Intussuszeption genannt). Diese zeigte, dass die Einfiihrung der
Rotavirus-Impfung in England bei der Altersgruppe von 8 bis 16 Wochen mit einer geringfugig, aber
signifikant héheren Inzidenz von Spitaleinweisungen wegen Invagination assoziiert war. Bei Kindern
im Alter zwischen 17 Wochen und 12 Monaten wurde die Impfung jedoch mit einer signifikant
niedrigeren Inzidenz von Hospitalisationen durch Invagination in Verbindung gebracht. Fir das
gesamte Sauglingsalter (0-12 Monaten) wurde eine signifikant niedrigere Inzidenz festgestellt
(Abbildung 1). Betrachtet man das langerfristige Risiko (Altersgruppe 0-36 Monate) so war das

Invaginationsrisiko bei geimpften und ungeimpften Kinder praktisch gleich [22].

Eine Assoziation zwischen der Kawasaki-Krankheit und Rotavirus-Impfstoffen wurde zudem, nach

Literaturangabe, nicht nachgewiesen [23].
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Tabelle 1. Vergleich des Invaginationsrisikos nach Rotarix® und nach Placebo. Bergman et al.
Cochrane Database of Systematic Reviews, 2021

Rotarix Placebo Risk Ratio Risk Ratio Risk of Bias
Study or Subgroup Events Total Ewvents Total Weight M-H, Random,95% CI M-H, Random, 95% CI ABCDEF
1.10.1 Low-mortality countries
RIX Dennehy 2005-NA 0 421 0 108 Not estimable [ N N N B
RIX GSK[041]) 2007-KOR 0 103 0 52 Not estimable PP S
RIX Kawamura 2011-JPN 0 507 0 257 Not estimable [ T AR A
RIX Kim 2012-KOR 0 508 0 176 Mot estimable (T X BN X ]
RIX Omenaca 2012-EU (1) 0 670 0 339 Not estimable NS SR S
RIX Phua 2005-5GP 1 1811 1 653  3.4% 0.36 [0.02, 5.76] P R P® 90
RIX Phua 2009-AS 8 5263 4 5256  18.2% 2.00 [0.60 , 6.63] - [ T A A
RIX Vesikari 2004b-FIN 0 270 0 135 Mot estimable (XX X X B
RIX Vesikari 2007a-EU 2 2646 1 1348 45% 1.02[0.09, 11.23] R E— [N K B
RIX Vesikari 2011-FIN 0 200 0 50 Not estimable [ X XX X X ]
Subtotal (95% CI) 12399 8374  26.1% 1.42 [0.52, 3.87] P
Total events: 11 6
Heterogeneity: Tau? = 0.00; Chiz = 1.33, df =2 (P = 0.52); I = 0%
Test for overall effect: Z = 0.69 (P = 0.49)
1.10.2 Medium-mortality countries
RIX Li 2013b-CHN 0 25 0 25 Not estimable R A
RIX Li 2014-CHN 1 1666 1 1667 3.4% 1.00 [0.06 , 15.98] [ X XX X X ]
RIX NCT0D0158756-RUS 1 161 0 48 26% 0.91[0.04,21.92] I [ T A Al
RIX Ruiz-Palac 06-LA/EU (2) 13 31673 20 31552 537% 0.65[0.32, 1.30] B (T XXX X
RIX Salinas 2005-LA (3) 1 1618 0 537 26% 1.00 [0.04 , 24.44) [ X X X N I
RIX Tregnaghi 2011-LA (4) 4 4376 2 2192 9.1% 1.00[0.18, 5.47] Y P9 @®®
Subtotal (95% CI) 39519 36021 713% 0.72 [0.39, 1.32] <&
Total events: 20 23
Heterogeneity: Tau? = 0.00; Chiz = 0.35, df =4 (P = 099); I = 0%
Test for overall effect: Z = 1.07 (P =0.28)
1.10.3 High-mortality countries
RIX Madhi 2010-AF (5) 1 3298 0 1641 26% 1.49 [0.06 , 36.63] I o
RIX Rivera 2011-DOM 0 100 0 100 Mot estimable [ X XX X X ]
RIX Steele 2008-ZAF 0 300 0 150 Not estimable [T BN X X ]
RIX Steele 2010b-ZAF (5) 0 379 0 96 Not estimable [ X X X N X ]
RIX Zaman 2017-BGD (8) 0 2307 0 2289 Not estimable 22009
Subtotal (95% CI) 6384 276 26% 1.49 [0.06 , 36.63] —~——
Total events: 1 0
Heterogeneiry: Not applicable
Test for overall effect: Z =0.25 (P = 0.81)
Total (95% CI) 58302 48671 100.0% 0.87 [0.52, 1.46]
Total events: 32 29 ? .

Heterogeneity: Tau? = 0.00; Chi? = 3.09, df = 8 (P = 0.93); I* = 0%

Test for overall effect: Z =0.51 (P = 0.61)

Test for subgroup differences: Chi? = 1.42, df = 2 (P = 0.49), I* = 0%

001 01 1
Favours Rotarix

10 100
Favours placebo
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Abbildung 1. Zeitlicher Trend der Einweisungsrate fir Intussuszeption pro 100'000 Personenjahre bei
Kindern im Alter von 0-12 Monate vor und nach der Einfiihrung des Rotavirus-Impfprogrammes in
England. McGeoch et al. Vaccine 2020. Impact of rotavirus vaccination on intussusception hospital
admissions in England.
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Fig. 1. Time trend in intussusception admission rate per 100,000 person-years in the 0-12 months age group in England between 2008/09-2017/18 inclusive, excluding the
year 2013/14, modelled for observed trend following rotavirus vaccination introduction (solid line) and predicted trend for counterfactual scenario where vaccination was not
introduced (dashed line). Actual admission rates for each year shown as blue circles. RR refers to rate ratio computed using interrupted time series analysis with a level
change at 2014/15, excluding the year 2013/14, with 95% confidence intervals included in brackets. Shaded area represents post-vaccine period.

2.5 Akzeptanz

Im April 2023 wurde eine Umfrage unter Kinderarztinnen und -arzte aus der Romandie (N=95), der
Deutschschweiz (N=213) und dem Tessin (N=13) durchgefihrt. Von diesen wirden bei einer
Kostenuibernahme durch die Grundversicherung 58% eine erganzende Impfempfehlung gegen
Rotaviren beflirworten oder eher beflrworten; 51% der Befragten waren vom Nutzen der Impfung
Uberzeugt oder eher Uberzeugt. Die Mehrheit der Kinderarztinnen und -arzte (83%) waren der Ansicht,
dass die Integration der Impfung in die Routinekonsultationen einfach oder eher einfach ware. 44%
der Kinderarztinnen und -arzte schatzten den Anteil der Eltern, die bereit wéren, ihr Kind impfen zu
lassen, auf mindestens 60%. Fir 61% der Kinderarztinnen und -arzte war die Entlastung des
Gesundheitssystems ein weiteres Argument fiir diese Impfung.

Da es sich um eine Schluckimpfung handelt, welche anlésslich der normalen Vorsorgeuntersuchungs-
und Impftermine fur Sauglinge (im Alter von 2 und 4 Monaten fir DTPa-IPV-Hib-(HBV)) verabreicht
werden kann, waren keine zusétzlichen Injektionen und Konsultationen nétig. Die Tabelle 2 zeigt die
vorgeschlagene Einfligung der ergdnzenden oralen Impfung gegen Rotaviren in den Impfkalender im
Alter von 2 und 4 Monaten. Dies sowie die arztliche Impfempfehlung kénnte fur eine hohe kiinftige
elterliche Akzeptanz sprechen. Schliesslich hat die Entlastung des Gesundheitswesens durch ein
Impfprogramm dank der Pandemie zu einer erhdhten 6ffentlichen Wahrnehmung gefiihrt, was

ebenfalls die Akzeptanz der Impfung gegen Rotavirus foérdern durfte.
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3 Impfstrategien

Da Rotaviren mit zahlreichen Serotypen vorkommen, lassen sie sich nicht eliminieren. Vordringliches
Ziel der Impfung gegen Rotaviren in der Schweiz ist die Verhuitung der durch diesen Erreger
hervorgerufenen schwereren Krankheitsformen und der teilweise erforderlichen Hospitalisationen bei
Sauglingen und Kleinkindern. Die Impfung wird nur eine geringe Auswirkung auf die Zirkulation von
Rotaviren in der Schweiz haben. Aus diesen Griinden ist es angemessen, die Impfung gegen
Rotaviren als ergénzende Impfung zu empfehlen. Diese Empfehlungskategorie betrifft Impfungen, die
einen weniger stark ausgepragten Nutzen fur die 6ffentliche Gesundheit haben, aber von
beachtlichem Nutzen fur die individuelle Gesundheit sind. Dies ist fir die Rotavirusimpfung gegeben,
da sie als ergdnzende Impfung jedes Jahr eine grosse Anzahl von Hospitalisationen mit den damit
verbundenen direkten und sozialen Kosten vermeiden kann [24]. Bei einer Abdeckung von 90% der in
der Schweiz zirkulierenden Serotypen durch Rotarix® und einer Wirksamkeit von 85% kénnten bei
einer hypothetischen Durchimpfung von 65% — nach mathematischen Modellrechnungen — etwa die
Halfte der schweren RVGE-Falle verhindert werden [25].

Die WHO hat im April 2009 die Einfiihrung der generellen Rotavirusimpfung fur Sauglinge in allen
nationalen Impfprogrammen empfohlen [26]. Bis 2022 hatten 123 Lander weltweit die
Rotavirusimpfung ganz oder teilweise eingefuhrt [27] ; in Europa bieten von 38 Landern mit einer
Rotavirus Impfempfehlung 18 die Impfung fur alle Kinder kostenlos an [28]. Das BAG und die EKIF
sind der Ansicht, dass eine erganzende Impfempfehlung mit Kosteniibernahme einen gerechten

Zugang fur alle zu dieser Praventionsmassnahme ermoglichen wiirde.

4 Kosteneffektivitat

In der Schweiz liegen bislang keine publizierten gesundheitsékonomischen Studien vor. Die Impfung
gegen Rotaviren (Rotarix® und RotaTeq®) wurde jedoch seit Beginn der Impfprogramme in mehreren
Landern evaluiert. Sie wurde in Landern mit mittlerem oder niedrigem Einkommen als weitgehend
kosteneffektiv eingestuft [29]. Die Ergebnisse fur Lander mit hohem Einkommen waren weniger
eindeutig, da die Sterblichkeit niedrig ist und die Gesundheitsversorgung im Allgemeinen besser ist.
Doch unter Beriicksichtigung der direkten als auch der indirekten Kosten hat sich die Rotavirus-
Impfung auch in Lander mit hohem Einkommen stets als kosteneffektiv erwiesen, wie unter anderem
eine 2014 veroffentlichte Untersuchung aus Deutschland gezeigt hat [30]. In deren
Sensitivitatsanalysen wurde zudem gezeigt, dass Anderungen des Impfstoffpreises und der
Verabreichungskosten den grossten Einfluss auf die Kostenwirksamkeit haben, wahrend Anderungen
der Kosten fur rotavirusbedingte ambulante Behandlungen oder Spitalaufenthalte nur einen geringen
Einfluss auf die Kostenwirksamkeit haben [30]. Aufgrund dieser zuséatzlichen
gesundheitskonomischen Daten und eines mittlerweile deutlich tieferen Impfstoffpreises muss die
Rotavirus-Impfung in der Schweiz als deutlich kosteneffizienter als in der friiheren Analyse von 2014

angesehen werden.
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5 Empfehlung und Kostentbernahme

Die EKIF und das BAG empfehlen die ergdnzende Impfung gegen Rotaviren bei allen Sauglingen.
Die Kostenuibernahme ist zurzeit in Abklarung. Ein positiver Entscheid des Eidgendssischen
Departement des Innern (EDI) zur Kostenlibernahme durch die obligatorische
Krankenpflegeversicherung (OKP) und die Aufnahme eines Rotaviren-Impfstoffes in die
Spezialitatenliste (SL) vorausgesetzt, soll die Impfung ab Januar 2024 in der Schweiz empfohlen und

in den Schweizerischen Impfplan aufgenommen werden.

6 Impfschema

Impfschema fir die ergéanzende Impfung gegen Rotaviren von allen Sauglingen

Der Impfstoff wird oral verabreicht, unabhéngig von der Aufnahme von Nahrung, Getranken oder
Muttermilch.

Die Impfung mit dem in der Schweiz zugelassenen Impfstoff Rotarix® (RV1) umfasst zwei Dosen,
im Alter von 2 und 4 Monaten.

Die erste Dosis ist ab einem Alter von 6 Wochen mdglich (Hochstalter 15 Wochen und 6 Tagen), der
Mindestabstand zwischen den beiden Dosen betragt 4 Wochen, und die zweite Dosis sollte
spatestens bis zum Alter von 23 Wochen und 6 Tagen gegeben werden. Nach der vollendeten 24.
Lebenswoche ist Rotarix® in der Schweiz kontraindiziert.

Tabelle 2. Vorgeschlagene Einfiigung der erganzenden oralen Impfung gegen Rotaviren in den
Impfkalender im Alter von 2 und 4 Monaten

Alter Diphterie (D/d) Haemophilus Poliomyelitis Hepatitis B Pneumokokken Rotaviren
Tetanus (T) influenzae (IPV) (HBV) (RV)
Pertussis (Pa/p)  typ b (Hib)

2 Monate DTP, Hib IPV HBV PCV RV

4 Monate DTPa Hib PV HBV PCV RV

9 Monate

12 Monate DTP, Hib PV HBV PCV RV
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Kontakt

Bundesamt fur Gesundheit
Direktionsbereich Offentliche Gesundheit
Abteilung Ubertragbare Krankheiten
Telefon 058 463 87 06

Weitere Informationen

Bundesamt fir Gesundheit: www.bag.admin.ch

Eidgendssische Kommission fur Impffragen: www.ekif.ch


http://www.bag.admin.ch/
http://www.ekif.ch/
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