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1 Einleitung 

Seit der am 4. Juni 2021 erfolgten Zulassung der Impfung von Pfizer/BioNTech für Personen 

im Alter von 12 bis 15 Jahren steht Jugendlichen in der Schweiz eine neue Möglichkeit zur 

Verfügung, sich gegen eine Infektion mit dem SARS-CoV-2-Virus zu schützen (BAG, 2021). 

Zugleich ist seit Anfang Juli 2021 auch in der Schweiz die Ausbreitung der Delta-Variante, die 

einfacher übertragbar ist, zu beobachten. Dadurch wächst die Sorge, dass die bestehenden 

Eindämmungsmassnahmen, zusammen mit der relativ niedrigen Impfquote, nicht ausreichend 

sind, um eine vierte Welle zu verhindern. Damit verbunden nimmt auch der gesellschaftliche 

Druck auf alle Altersgruppen zu, sich impfen zu lassen. Zugleich stellt sich aufgrund anstei-

gender Hospitalisierungen mit Blick auf den kommenden Herbst und Winter die Frage mit 

neuer Dringlichkeit, ob und in welcher Form staatliche Einschränkungen zur Aufrechterhaltung 

der Kapazitäten im Gesundheitssystem gegebenenfalls gerechtfertigt sein könnten. Solche 

Massnahmen drohen Jugendliche besonders zu treffen.   

In ihrer Stellungnahme 37/2021 vom 12. Februar 2021 hat sich die NEK ausführlich mit der 

Impfthematik im Kontext der SARS-CoV-2-Pandemie befasst. Die vorliegenden Erwägungen 

verstehen sich als Ergänzung zu dieser Stellungnahme und setzen die dortigen Ausführungen 

voraus. Ergänzend zu den dort behandelten Themen stellen sich bei der Impfung von Jugend-

lichen weitere ethisch relevante Fragen, so etwa die Frage der Urteilsfähigkeit dieser Perso-

nengruppe im Hinblick auf die Entscheidung für oder gegen eine Impfung. Schliesslich muss 

auch die Frage nach dem individuellen und kollektiven Nutzen der Impfung jugendlicher Per-

sonen diskutiert werden, da Personen dieser Altersgruppe nur sehr selten schwer erkranken 

und folglich ein anderes Risiko-Profil aufweisen als Erwachsene. Vor diesem Hintergrund gilt 

es, das Angebot der Impfung für diese Altersgruppe aus ethischer Sicht genauer zu beleuch-

ten.  

1.1 Ausgangslage und Situation bei Minderjährigen 

Swissmedic genehmigte am 4. Juni 2021 die Ausweitung der Indikation des Impfstoffs Comir-

naty® von Pfizer/BioNTech auf Jugendliche im Alter von 12 bis 15 Jahren (BAG, 2021).1 Die 

Behörde folgte damit der Europäischen Arzneimittelagentur (EMA), die am 28. Mai 2021, ba-

sierend auf einer klinischen Studie mit 2’260 Kindern und Jugendlichen im Alter von 12 bis 15 

Jahren, einer Ausweitung der Zulassung für die 12- bis 15-jährige Population für den genann-

ten Impfstoff stattgegeben hatte (Frenck et al., 2021). Die US Food and Drug Administration 

                                                
1 Dieser Impfstoff war bei der Erstzulassung für Personen ab 16 Jahren freigegeben worden. Am 9. August hat 
Swissmedic zudem dem Impfstoff Spikevax von Moderna die Zulassung für die Verwendung bei Jugendlichen zwi-
schen 12 und 17 Jahren erteilt (Swissmedic, 2021). 

https://www.nek-cne.admin.ch/inhalte/Themen/Stellungnahmen/NEK-stellungnahme_CovidImpfung_DE.pdf
file:///C:/Users/anna_/Desktop/NEK/Stellungnahmen/Impfung%20von%20Jugendlichen/Swissmedic,%202021)
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(FDA) hatte die gleiche Entscheidung bereits am 10. Mai getroffen, allerdings im Gegensatz 

zur Schweiz nur im Rahmen einer Notfallzulassung.  

Dem Entscheid von Swissmedic folgend haben das Bundesamt für Gesundheit (BAG) und die 

Eidgenössische Kommission für Impffragen (EKIF) die Impfstrategie und -empfehlungen für 

mRNA-Impfstoffe um eine sechste Zielgruppe – nämlich Jugendliche im Alter von 12 bis 15 

Jahren – ergänzt. Mit der letzten Aktualisierung dieses Dokuments, datierend vom 26. August 

2021, haben die beiden Organisationen nun eine explizite Empfehlung zugunsten der Impfung 

für alle Jugendlichen im Alter von 12 bis 15 Jahren, die sich zum Schutz vor einer Infektion 

immunisieren lassen wollen, ausgesprochen. Weiterhin gilt sie besonders für Jugendliche, die 

unter einer chronischen Erkrankung leiden, mit immungeschwächten Personen zusammenle-

ben oder in Gemeinschaftseinrichtungen wohnen (BAG/EKIF, 2021). In Deutschland hat die 

Ständige Impfkommission beim Robert-Koch-Institut (STIKO) am 16. August eine allgemeine 

Impfempfehlung für Jugendliche erlassen, nachdem sie neue Studiendaten ausgewertet hat 

(RKI, 2021).  

Tatsächlich zeigen die verfügbaren epidemiologischen Daten, dass Kinder und Jugendliche 

sich zwar mit SARS-CoV-2 infizieren und das Virus auch übertragen können, jedoch selten 

schwer erkranken (SNC-TF, 2021). Seit Beginn der Pandemie betrug die kumulierte Zahl der 

Fälle bei den 0-9-Jährigen in der Schweiz 22’967 (dies entspricht 2618.5 Fällen pro 100’000 

Einwohnerinnen und Einwohner). 390 Patientinnen und Patienten dieser Altersgruppe wurden 

hospitalisiert und es wurden zwei Todesfälle gemeldet (dies entspricht 44.5 Fällen pro 100’000 

Einw. für die Hospitalisierung und einer Todesfallrate von 0,2 auf 100'000 Einw.). Bei den 10-

19-Jährigen betrug die kumulierte Anzahl Fälle 90’295 (entsprechend 10’647 Fällen pro 

100’000 Einw.). 202 Patientinnen und Patienten wurden hospitalisiert; es wurde ein Todesfall 

gemeldet.2 Wurden bei Jugendlichen schwere Verläufe beobachtet, so lag in der Mehrzahl der 

Fälle eine Vorerkrankung vor (je nach Studie in 45 bis 75 Prozent der Fälle) (HAS, 2021). 

Entsprechend wird die Impfung seitens des Bundesamts für Gesundheit besonders Jugendli-

chen, die wegen einer chronischen Erkrankung bereits stark beeinträchtigt sind und möglichst 

jede zusätzliche Infektion verhindern möchten, empfohlen (BAG/EKIF, 2021).  

Obwohl Kinder und Jugendliche im Allgemeinen deutlich weniger häufig und weniger schwer-

wiegende Symptome aufweisen als Erwachsene, können sie ebenfalls unter Langzeitauswir-

kungen einer Corona-Erkrankung (Long Covid) leiden, die sich unabhängig von der Schwere 

des Krankheitsverlaufs und selbst bei asymptomatischen Infizierten beispielsweise in chroni-

scher Müdigkeit, anhaltenden Kopfschmerzen oder Konzentrationsschwierigkeiten äussern 

können (Radtke et al., 2021). Von Long Covid ist die Rede, wenn die Symptome mindestens 

                                                
2 Zahlen vom 09.09.2021 aus dem aktuellen Wochenbericht zur epidemiologischen Lage in der Schweiz und in 
Liechtenstein. 

https://www.bag.admin.ch/dam/bag/de/dokumente/mt/k-und-i/aktuelle-ausbrueche-pandemien/2019-nCoV/covid-19-woechentlicher-lagebericht.pdf.download.pdf/BAG_COVID-19_Woechentliche_Lage.pdf
https://www.bag.admin.ch/dam/bag/de/dokumente/mt/k-und-i/aktuelle-ausbrueche-pandemien/2019-nCoV/covid-19-woechentlicher-lagebericht.pdf.download.pdf/BAG_COVID-19_Woechentliche_Lage.pdf
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vier Wochen nach der Infektion anhalten (Nittas & Puhan, 2021). Aufgrund der gegenwärtigen 

Studienlage lässt sich noch nicht abschliessend beurteilen, ob Kinder gleichermassen von 

Long Covid betroffen sind wie Erwachsene (vgl. Buonsenso et al., 2021; Ludvigsson, 2021, 

Radtke et al., 2021). Jüngere Kinder wiederum können in sehr seltenen Fällen ein Syndrom 

entwickeln, das in Europa als Pädiatrisches Multisystemisches Entzündungssyndrom bezeich-

net wird (Paediatric Inflammatory Multisystem Syndrome Temporally related to Sars-CoV-2 

(PIMS-TS), in den USA wird es als Multisystem Inflammatory Syndrome in Children (MIS-C) 

bezeichnet) (Ahmed et al., 2020).3 

1.2 Klinische Aspekte der Zulassung 

Vor dem Hintergrund dieser Tatsachen unterstützen die Gesundheitsbehörden der Schweiz 

die Öffnung der Impfung für Jugendliche im Alter von 12 bis 15 Jahren. Massgeblich sind dabei 

unter anderem die folgenden klinischen Aspekte, welche auf Studien der Phase III mit 2’260 

(Pfizer/BioNTech) resp. 3’732 (Moderna) jugendlichen Probanden basieren (vgl. BAG/EKIF, 

2021 basierend auf Frenck et al., 2021 & Ali et al. 2021): 

 Eine zuverlässige Immunreaktion, die bei den Probandinnen und Probanden dieser Alters-

klasse mit oder ohne vorangegangene SARS-CoV-2-Infektion durch zwei Dosen des Impf-

stoffs Comirnaty® sowie Spikevax© von Moderna hervorgerufen wurde; 

 Eine hohe Wirksamkeit des Impfstoffs bei symptomatischen und PCR-bestätigten Covid-

19-Fällen ab dem 7. Tag der Impfung; 

 Eine zufriedenstellende Verträglichkeit mit Blick auf Nebenwirkungen, die bei den Testper-

sonen über einen Zeitraum von zwei Monaten (Median) beobachtet und festgehalten wer-

den konnten (vorwiegend lokale Erscheinungen wie Schmerzen an der Injektionsstelle o-

der allgemeine Symptome wie Müdigkeit, Kopfschmerzen, Schüttelfrost, Muskelschmer-

zen, Fieber mit leichter bis mittlerer Intensität); 

 Bisherige Daten zur Pharmakovigilanz, d.h. Daten zu unerwünschten Arzneimittelwirkun-

gen in der Anwendung ausserhalb von Studien.  

Als schwerwiegende, jedoch sehr seltene Nebenwirkung der Impfung kann eine Herzmuskel-

entzündung (Myokarditis) auftreten. Gemäss Daten des US Centers for Disease Control and 

Prevention (CDC) muss pro einer Million verabreichter Impfdosen mit rund 67 Fälle bei Jungen 

und 9 Fälle bei Mädchen im Alter von 12 bis 17 gerechnet werden (AAP, 2021). Allgemein wird 

diese Nebenwirkung als sehr selten eingestuft, der Verlauf ist zudem überwiegend mild (Wise, 

                                                
3 PIMS, das sogenannte Pediatric Inflammatory Multisystem Syndrome, ist eine schwere Entzündungsreaktion des 
Körpers nach einer Infektion mit dem Coronavirus. Es tritt in seltenen Fällen bei Kindern und Jugendlichen meist 
drei bis vier Wochen nach einer Infektion mit dem Coronavirus auf (BAG, Was ist PIMS?). Aktuelle Zahlen zur 
Prävalenz von PIMS in Deutschland sind unter folgendem Link abrufbar: https://dgpi.de/pims-survey-up-
date/?fbclid=IwAR3lr0Nt6YjrF7n2U39z8mAJe8f4OFrQun_YS8179-RQMsqo_Hr5F9xc68s [20.8.2021]. 

https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa2021680
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa2021680
https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/krankheiten/ausbrueche-epidemien-pandemien/aktuelle-ausbrueche-epidemien/novel-cov/haeufig-gestellte-fragen.html?faq-url=/covid/de/impfung/was-ist-pims
https://dgpi.de/pims-survey-update/?fbclid=IwAR3lr0Nt6YjrF7n2U39z8mAJe8f4OFrQun_YS8179-RQMsqo_Hr5F9xc68s
https://dgpi.de/pims-survey-update/?fbclid=IwAR3lr0Nt6YjrF7n2U39z8mAJe8f4OFrQun_YS8179-RQMsqo_Hr5F9xc68s
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2021; Marshall et al. 2021; Mouch et al., 2021; CDC, 2021). Vergleichbare Komplikation treten 

nach einer SARS-CoV-2-Infektion zudem deutlich häufiger ein als nach einer Impfung (gemäss 

Singer et al., 2021 rund 450 Fälle pro einer Million Infektionen bei männlichen Jugendlichen 

im Alter von 12 bis 17 Jahren). 

Die verfügbaren Studien können aufgrund der Seltenheit schwerer Krankheitsverläufe bei Ju-

gendlichen nach einer Infektion keine Aussagen zum spezifischen Schutz der Impfung gegen 

solche Ereignisse machen. Dies betrifft im Besonderen das Auftreten von PIMS-TS sowie ge-

nerell Verläufe, die zu Spitalaufenthalten oder zum Tod führen (vgl. HAS, 2021).  

2 Ethische Erwägungen zur COVID-19-Impfung bei Jugendlichen  

2.1 Abwägungsaspekte 

Im vorliegenden Kontext ist die Tatsache von zentraler Bedeutung, dass die zur Bekämpfung 

der Pandemie eingesetzten Mittel wie Isolationsmassnahmen oder die Schliessung von Schu-

len, Schulklassen und Freizeiteinrichtungen sowie Geschäften des nicht alltäglichen Bedarfs 

erhebliche Auswirkungen auf das Wohlbefinden und die physische und psychische Gesund-

heit von Jugendlichen und Kindern haben. Insbesondere soziale Isolation, Einsamkeit, einen-

gende Wohnverhältnisse und häusliche Gewalt, unterbrochene Freizeitaktivitäten und allge-

meine Ungewissheit bringen für zahlreiche Jugendliche Angst-, Unruhe- und Stresssituationen 

mit sich (Singh et al., 2020; Loades et al., 2020). Weltweit und insbesondere in Ländern mit 

niedrigem Einkommen gehören junge Menschen entsprechend zu den Hauptleidtragenden der 

Pandemie. Wie etwa UNICEF bereits zu Beginn der Pandemie befürchtet hatte, sind sie in 

besonderem Masse den sozioökonomischen Folgen der Pandemie und in vielen Situationen 

auch den Folgen der Eindämmungsmassnahmen ausgesetzt. Aus diesen Gründen ist die psy-

chische Belastung, welche die Pandemie und die ergriffenen Eindämmungsmassnahmen mit 

sich bringen, bei Jugendlichen und Kindern besonders ausgeprägt (B&A und BASS, 2021). 

Diesem Umstand ist bei der Beurteilung des individuellen wie auch des kollektiven Nutzens 

der Impfung von Jugendlichen Rechnung zu tragen. So ist etwa der Verweis auf einen mögli-

chen Nutzen der Impfung zur Vermeidung kollektiver Massnahmen durch die Behörden, wie 

z.B. Schulschliessungen, in der aktuellen Situation wenig überzeugend, da solche Massnah-

men primär dem Schutz gefährdeter Dritter dienen. Mit der Impfung steht dieser Gruppe un-

terdessen eine geeignetere Massnahme zur Verfügung, sich selbst vor einer Infektion zu 

schützen, so dass weitreichende Einschränkungen für Jugendliche zum Schutz Dritter kaum 

mehr verhältnismässig wären. Argumente für oder gegen eine Impfung bei Jugendlichen soll-

ten deshalb zuallererst den Nutzen (wie auch die Risiken) für die Jugendlichen selbst im Blick 
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haben. Dies schliesst zugleich nicht aus, dass jugendliche Personen sich bei ihrem Impfent-

scheid von altruistischen Motiven leiten lassen, etwa indem sie dadurch einen Beitrag zur Be-

wältigung der Pandemie leisten oder Angehörige schützen möchten. 

Die Empfehlung von BAG und EKIF hält denn auch fest, dass die Impfung von Jugendlichen, 

die durch eine chronische Krankheit bereits stark beeinträchtigt sind und von Jugendlichen, 

die enge Kontaktpersonen von immundefizienten oder immunsupprimierten Personen sind o-

der mit solchen zusammenleben, den grössten Nutzen mit sich bringt (vgl. BAG/EKIF, 2021). 

Die Impfung gegen Covid-19 ist auch für Jugendliche zwischen 12 und 15 Jahren kostenlos. 

 

In Anbetracht der obigen Ausführungen sprechen folgende Gesichtspunkte für eine Impfung 

der 12- bis 15-Jährigen: 

 Ein direkter gesundheitlicher Nutzen resultiert daraus, dass die Impfung zuverlässig so-

wohl vor leichten wie auch vor (sehr seltenen) schweren Verläufen einer Corona-Erkran-

kung und potenziellen Langzeitauswirkungen (Long Covid) schützt.  

 Ein indirekter, persönlicher Nutzen ergibt sich daraus, dass geimpfte Personen das Risiko 

einschränkender gesundheitspolitischer Massnahmen wie Isolation und Quarantäne als 

Folgen einer Exposition reduzieren können. 

 Ein weiterer indirekter Nutzen bietet die Impfung für jugendliche Personen, welche dadurch 

immungeschwächte oder gefährdete Kontaktpersonen aus ihrem unmittelbaren Umfeld, 

die nicht immunisiert werden können, schützen möchten. 

 Darüber hinaus kann die Impfung von Jugendlichen aus der Perspektive der öffentlichen 

Gesundheit einen kollektiven Nutzen mit sich bringen, wenn sich zeigen sollte, dass sie 

einen signifikanten Beitrag zur Eindämmung des Virus in der Bevölkerung und damit zur 

Normalisierung des Alltags leisten kann. Dieser Effekt ist jedoch gering und sekundär zu 

gewichten; er darf daher nicht als Argument verwendet werden, um Jugendliche zur Imp-

fung zu drängen.  

Den genannten Vorteilen stehen mögliche Risiken und Nebenwirkungen der Impfung gegen-

über. In der Tendenz reagiert das Immunsystem von jüngeren Personen stärker auf die Imp-

fung, als dies bei älteren Personen der Fall ist (Obaro, 2021). Die Impfung kann deshalb mit 

meist ungefährlichen, aber unangenehmen Nebenwirkungen einhergehen und in sehr selte-

nen Fällen auch ernsthafte gesundheitliche Komplikationen nach sich ziehen (siehe Ausfüh-

rungen zu Myokarditis und weiteren Nebenwirkungen im Abschnitt 1.2). 
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2.2 Zur Frage der Urteilsfähigkeit 

Nach überwiegender ethischer und juristischer Auffassung gelten Jugendliche zwischen 12 

und 15 Jahren im Hinblick auf die Entscheidung, ob sie sich gegen SARS-CoV-2 impfen lassen 

wollen, prima facie als urteilsfähig. Es wird davon ausgegangen, dass sie, trotz ihres minder-

jährigen Alters, die sachbezogenen Informationen verstehen, die Argumente abwägen und für 

sich selbst eine Wahl treffen können. Entsprechend müssen sie gemäss dem Prinzip der 

Selbstbestimmung selbst über diese Frage entscheiden können.4 Dazu müssen sie ihrem Alter 

angemessene, klare und ausreichende Informationen erhalten. Im Idealfall sind Personen mit 

der Information der betroffenen Jugendlichen zu betrauen, die geübt darin sind, deren Urteils-

fähigkeit und die Art der notwendigen Aufklärung einzuschätzen. Diese Gespräche sind in ei-

nem geschützten, die Selbstbestimmung des Jugendlichen fördernden Setting zu führen. Soll-

ten einzelne Jugendliche nicht in der Lage sein, diese Entscheidung selbst zu treffen, liegt es 

an den Eltern (oder anderen vertretungsberechtigten Personen), stellvertretend eine Entschei-

dung zu treffen. Diese ist nicht an den eigenen Präferenzen der Eltern, sondern am Wohl des 

Kindes auszurichten. Dabei sind auch urteilsunfähige Jugendliche, soweit möglich, in die Ent-

scheidungsfindung einzubeziehen. 

3 Fazit  

Die Mehrheit der NEK erachtet die von BAG und EKIF ausgesprochen Empfehlung zur Imp-

fung für Jugendliche vor diesem Hintergrund als gerechtfertigt. Die Kommission unterstreicht 

einstimmig, dass aus ethischer Perspektive folgende Rahmenbedingungen gewährleistet sein 

müssen, um eine eigenständige Willensbildung der Jugendlichen zu ermöglichen:  

 Urteilsfähige Jugendliche im Alter von 12 bis 15 Jahren sollen selbst entscheiden können, 

ob sie geimpft werden wollen oder nicht; dazu müssen sie ihrem Alter entsprechend ange-

messene, klare und ausreichende Informationen erhalten, und zwar in einem die Selbst-

bestimmung fördernden Setting. Im Idealfall sind Personen mit der Information der betroffe-

nen Jugendlichen zu betrauen, die geübt sind darin, deren Urteilsfähigkeit und die Art der 

notwendigen Aufklärung einzuschätzen. 

 Bei Jugendlichen im Alter von 12 bis 15 Jahren, die nicht in der Lage sind, diese Entschei-

dung zu treffen, muss die Entscheidung von den Eltern oder anderen vertretungsberech-

                                                
4 Das Freiburger Kantonsgerichts lehnte in seinem Urteil vom 29. Juli 2021 (603 2021 102 - Arrêt de la IIIe Cour 
administrative du TC) eine entsprechende Beschwerde von Eltern mit der Begründung ab, dass die Entscheidung 
für oder gegen eine Impfung ein rein persönliches Recht ist, das von den urteilsfähigen Minderjährigen selbst aus-
geübt wird. Jede elterliche Genehmigung würde im Weiteren gegen das Übereinkommen der Vereinten Nationen 
über die Rechte des Kindes verstoßen (Art. 12, Abs. 1, RS 0.107).  
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tigten Personen getroffen werden. Es ist daran zu erinnern, dass diese Vertretungsperso-

nen nach Massgabe des besten Interesses der Jugendlichen und nicht auf der Grundlage 

ihrer eigenen Präferenzen zu entscheiden haben. Urteilsunfähige Jugendliche sind, soweit 

möglich, ebenfalls in die Entscheidungsfindung einzubeziehen  

 Es sollte davon abgesehen werden, Jugendliche mit dem Versprechen von mehr Freiheit 

oder der Androhung erneuter Restriktionen zu einer Impfung motivieren zu wollen.  
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