
Prognose der Nierenleistung

Ich habe eine chronische Nierenerkrankung.

Kann man den weiteren Verlauf vorhersagen,

kann man abschätzen wann ich möglicherweise an die Dialyse muss?

USZ-Online-Veranstaltung, 3. Februar 2022, Raoul Boender



Ablauf

• Erarbeiten der Grundlagen

• Mitch-Kurve und ihre Ungenauigkeit

• Arbeitshypothese zum Verlauf der Nierenleistung



Raoul Boender

• Interdisziplinäre Masterarbeit «Ansatzpunkte einer datenbasierten 
Prognose der Progression chronischer Niereninsuffizienz» an der HWZ 
Hochschule für Wirtschaft Zürich

• Seit vielen Monaten in Hämodialyse-Behandlung

• Selbständiger Unternehmensberater

• Unternehmensführung (EMBA HSLU)

• Accounting / Controlling (HWV HWZ)

• Kundenerlebnis-Management (MAS HWZ)

• Kein medizinisches Studium, also hier keine ärztlichen Ratschläge



Problem und Relevanz der Prognose

• Zeitpunkt des Dialyse-Beginns

• Zukunftserwartung, persönliche Lebensplanung, insbesondere familiäre und 
berufliche Zukunft

• Medizinische Transplantations-Abklärungen bei Empfänger (und 
Lebendnierenspender)

• Listing auf Warteliste bis zu 18 Monate vor Dialysebeginn

• Entscheid, ob Hämo- oder Peritonealdialyse

• Operation zur Anlage eines Arm-Shunts oder eines Peritoneal-Zugangs



Wie sind die Nieren aufgebaut?

• 2 Nieren

• Blutreinigung

• Entwässerung

• Mineralstoffe

• Hormone

• etc.

 

Quelle: Paul, Bock, & Schäfer-Keller (2016, S. 6) 

 

Quelle: www.dialyse-zuhause.de 



Was ist Nierenleistung und
wie wird sie definiert?

• Glomeruläre Filtrationsrate (GFR) in ml/min./1.73 m2

• CKD-EPI-Formel (Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration) von Levey et 
al., 2009 -> estimated GFR (eGFR)

• eGFR = 141*MIN(Scr/IF(Sex=”male”;80;62);1)^IF(Sex=”male”;-0.411;-0.329)
*MAX(Scr/IF(Sex=”male”;80;62);1)^(-1.209)
*0.993^Age
*IF(Sex=”male”;1;1.018)
*IF(Race=”white”;1;1.159)

Scr = Serumkreatin im Blut in μmol/l; IF = Fallunterscheidung (wenn; dann; sonst)



Wann beginnt die Dialyse?  

GFR-Stadium GFR (ml/min/1.73 m2) Bezeichnung des Nierenschadens

G1 ≥ 90 normale oder erhöhte GFR

G2 60 – 89 leicht verminderte GFR

G3a 45 – 59 leicht bis mässig verminderte GFR

G3b 30 – 44 mässig bis stark verminderte GFR

G4 15 – 29 stark verminderte GFR

G5 < 15 terminale Niereninsuffizienz (ESRD)Quelle: CKD Work Group (2013, S. 5)



eGFR-Prognose mit CKD-EPI-Formel

• eGFR = 141*MIN(Scr/IF(Sex=”male”;80;62);1)^IF(Sex=”male”;-0.411;-0.329)
*MAX(Scr/IF(Sex=”male”;80;62);1)^(-1.209)
*0.993^Age
*IF(Sex=”male”;1;1.018)
*IF(Race=”white”;1;1.159)

Variablen-Bezeichnungen gemäss Studie von Levey et al., 2009

• eGFR-Vorhersage mittels der Prognose des Serumkreatinins (Muskelabbauprodukt)



Verhältnis Serumkreatinin zu eGFR (CKD-EPI)

 

Quelle: eigene Darstellung 



Mediziner verwenden meist die Mitch-Kurve 
zur Prognose

• Mitch et al.: 1/Scr verläuft linear

Einschränkungen und 
Bedingungen siehe Mitch et al., 
The Lancet (1976)

 

Quelle: eigene Darstellung 



Diskussion einer beispielhaften Mitch-Kurve

Quelle: eigene Darstellung

15.6.2022 10.3.2024 3.1.2026

GFR15

Scr ~125 bis 250
eGFR ~60 bis 25



Standard-Modell der interdisziplinären 
Forschungsgruppe der Nephrologie USZ

Im Anschluss an die Masterarbeit bildete sich eine Forschungsgruppe

Zeit

G
FR

eGFR



Vereinfachte nephrologische Erklärung
des Standard-Modells

Zeit

G
FR

Zufuhr von Schadstoffen

Serumkreatinin-Spiegel im Blut



Zusammenfassung und Ausblick

• Der Kehrwert von Serumkreatinin (1/Scr) ist nicht immer linear

• Anscheinend verschlechtert sich die Nierenleistung eher kurvenförmig, 
zumindest im Stadium G4 (GFR 15 – 29)

• Bisherige Vorhersage mit der Mitch-Kurve – wie sie in der Schweiz bei 
jedem Nierenpatienten angewendet wird – ist nicht eindeutig, es 
braucht andere oder ergänzende Prognose-Modelle

• Die in der Masterarbeit erarbeiteten Modelle werden zZt. einem Peer-
Review unterzogen und

• In der Forschungsgruppe nach Möglichkeit weiterentwickelt



Mitglieder der interdisziplinären Arbeitsgruppe 
an der Nephrologischen Klinik des USZ
Raoul Boender
Nicolas Matzinger
Robert van Bremen
Sanna Kokkonen
Evangelos Xevelonakis
Thomas Müller

Vielen Dank für Ihr Interesse
Diskussion Ihrer Fragen



RFR-Studie, Klinik für Nephrologie, Universitätsspital Zürich

Bei Belastung können Organe noch mehr leisten

- hat meine Niere noch eine Reservekapazität? 
- kann man dies testen?

Dr. med. Kristyna Valkova, Kristyna.Valkova@usz.ch

Laurenz Matter, MSc Medizin UZH, Doktorand, Laurenz.Matter@usz.ch

Vorführender
Präsentationsnotizen



mailto:Kristyna.Valkova@usz.ch
mailto:Laurenz.Matter@usz.ch
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Die erste Nierentransplantation
Harvard Medical School, Boston, USA

Kristyna Valkova | Nierenreservekapazität| 03.02.2022

Vorführender
Präsentationsnotizen
Beginnen möchte ich mit diesem Bild der ersten erfolgreichen Lebendnierentransplantation, welche im Jahr 1954 in Boston von Dr. Murray, Dr.Harrison an den 23jährigen eineiigen Zwillingen Richard und Ronald Herrick durchgeführt wurde. Hat sich Ronald die gleichen oder ähnlichen Fragen zur Nierenleistung gestellt, bevor er der Nierenspende an seinen Zwillingsbruder zugestimmt hat?
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Spender und Empfänger – die Brüder Herrick

Kristyna Valkova | Nierenreservekapazität| 03.02.2022
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Ihre Fragen waren …

Kristyna Valkova | Nierenreservekapazität| 03.02.2022

Wie hoch ist die Lebenserwartung wenn man nur 1 Niere hat?

Vorführender
Präsentationsnotizen
Sie haben gefragt, was die Lebenserwartung einer Person mit einer Einzelniere ist und haben erfahren, dass die grundsätzlich nicht verkürzt ist.



5Kristyna Valkova | Nierenreservekapazität| 03.02.2022

Wie hoch ist die Wahrscheinlichkeit das eine Erkrankung 
meine verbliebene Niere betrifft?

Ihre Fragen waren …

Vorführender
Präsentationsnotizen
Was ist die Chance, dass die Einzelniere eine Erkrankung entwickelt? 



6Kristyna Valkova | Nierenreservekapazität| 03.02.2022

Ronald fragte noch, ob das Krankenhaus die Verantwortung für seine 
Gesundheitsnachsorge für den Rest seines Lebens übernehmen würde

Ihre Fragen waren …

Vorführender
Präsentationsnotizen
und schliesslich hat der Nierenspender gefragt, ob sich das Spital für seine Gesundheitsnachsorge bis ans Ende seines Lebens verantwortlich fühlen wird. 
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Die wichtigste Antwort …

Kristyna Valkova | Nierenreservekapazität| 03.02.2022

Vorführender
Präsentationsnotizen
Ihr seht hier den Chirurgen Dr. Murray und Ronald Herrick 50 Jahre später bei der Veranstaltung zur Feier des 50jährigen Jubiläums der Nierentransplantation. Ronald hat mit seiner Nierenspende das Leben seines Bruders um 8 Jahre verlängert und ist selbst an einer nicht nierenverwandten Ursache schliesslich 79jährig verstorben.
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Die Nierenfunktion nach Entfernung einer Niere

Kristyna Valkova | Nierenreservekapazität| 03.02.2022

normale 
gesunde Nieren

gesunde 
Einzelniere

x
100% Funktion → 50% Funktion

Vorführender
Präsentationsnotizen
Wir haben uns in der Klinik die gleichen Fragen gestellt. Speziell die Frage: Kann man den Verlauf der Nierenfunktion nach einer Nierenspede vorhersagen und somit eine Aussage zum Risiko für den Spender machen? Grundsätzlich würde man erwarten, wenn 2 Nieren zusammen 100%ige Funktion haben, dass man nach einer Nierenspende nur 50% der Funktion behält. 
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normale 
gesunde Nieren

gesunde 
Einzelniere

x
100% Funktion → 50% Funktion

100% Funktion → > 50% Funktion
x

Baseline Nierenfunktion (%)                                            Nierenreservekapazität (%)

Die Niere nutzt Ihre Reservekapazität und steigert die Funktion

Vorführender
Präsentationsnotizen
Dies ist jedoch meistens nicht der Fall. Was wir häufig sehen; ist dass die Nierenfunktion nach der Nierenspende häufig 70 oder mehr % der Ursprungsfunktion beträgt.  Wie ist das möglich? Die Niere besitzt eine Reservekapazität, auch renale Funktionsreserve genannt, welche bei gesunden Nieren nur unter Belastung aktiviert und deshalb normalerweise unsichtbar ist. Bei der Entfernung einer Niere wird diese Reserve durch die Mehrbelastung auf die verbleibende Niere aktiviert und die Nierenfunktion steigt an
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Nieren können Ihre Reservekapazität bei erhöhtem Bedarf einsetzen

Kristyna Valkova | Nierenreservekapazität| 03.02.2022

100%                       30%
normale 

gesunde Nieren

gesunde 
Einzelniere 70% x

Baseline Nierenfunktion (%)                                            Nierenreservekapazität (%)

Vorführender
Präsentationsnotizen
Die Resevekapazität beträgt bei normaler gesunder Niere ungefähr 30%. Bei jungen Gesunden sogar ein bisschen mehr.  Im Alter nimmt sie kontinuierlich ab. Bei gesunder Einzelniere wird die Nierenreservekapazität bereits durch die Mehrarbeit des Einzelorgans in Ruhe beansprucht. Die Reservekapazität unter Stress gemessen ist nur noch sehr klein, weil sie bereits bei der Ruhe-Leistung beansprucht wird.




11Kristyna Valkova | Nierenreservekapazität| 03.02.2022

Beeman Am J Physiol 2016

Die Nierenreservekapazität ist abhängig 
von der Anzahl der Nierenkörperchen

Vorführender
Präsentationsnotizen
Was ist entscheidend für die Grösse der renalen Nierenreserve und ist die bei allen Menschen gleich? Die Nierenresevekapazität ist abhängig von der Anzahl der arbeitenden Nierenkörperchen. Diese Zahl kann bei Gesunden um das Zehnfache zw 200 000 und 2.5 Millionen variieren.  Die Anzahl der Nierenkörperchen sieht man hier in einem Computertomogrammbild von einem Operationspräparat sehr schön dargestellt. 
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Kann man die Reservekapazität der Niere messen?

Baseline Nierenfunktion (%)                            Max. Nierenfunktion unter Stress (%)

Vorführender
Präsentationsnotizen
Kann man die Nierenreservekapazität auch messen? Es gibt leider noch kein etabliertes Verfahren dazu. Damit wir die Reservekapazität darstellen können, müssen wir die Nierenleistung zuerst in Ruhe CLICK und danach unter Stress messen. Diesen Stress können wir zum Beispiel durch eine grosse Eiweissbelastung in Form von einer proteinreichen Mahlzeit auslösen.  Danach muss die Niere mehr arbeiten und ihre Reserve in Anspruch nehmen. 
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Unser Protokoll zur Messung der Reservekapazität

Baseline Nierenfunktion (%)                            Max. Nierenfunktion unter Stress (%)

Kreatinin-, 99mTc-DTPA und Iohexol Clearance

3 Std 1 Std 4 Std

Vorführender
Präsentationsnotizen
Wir haben dazu ein neues Testverfahren entwickelt. Um die Nierenfunktion genau darstellen zu können, braucht es zuerst eine Testsubstanz, die ins Blut gespritzt wird, aber vom Körper nicht aufgenommen, sondern direkt durch die Nieren wieder ausgeschieden wird. Wir nehmen dazu ein bekanntes iodhaltiges Kontrastmittel, das Iohexol, und ein häufig gebrauchtes radioaktiv markiertes Kontrastmittel DTPA. Beide Substanzen werden einmal am Morgen für die Ruhemessung und einmal am Nachmittag für die Stressmessung gespritzt und ihre Konzentration wird dann regelmässig im Blut gemessen. CLICK nach 3 Stunden Ruhemessung wird die eiweissreiche Mahlzeit serviert. Aus logistischen Gründen müssen wir leider anstatt eines Wienerschnitzels das Eiweiss in Form vom einem Proteinshake verabreichen. Danach wird 4 Stunden lang der Anstieg und danach wieder der Abfall der Nierenleistung  überwacht. Gleichzeitig wird noch die Nierenfunktion mit Kreatinin, als Vergleichs-Standardmethode, gemessen. 
Im Rahmen unserer Studie planen wir bei 40 gesunde Probanden, 10 potentielle Nierenspender vor und nach Nierenspende und 10 Patienten mit einem Nierentumor vor und nach Entfernung der Tumorniere die Nierenreservekapazität zu messen
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Ergebnisse der Messung bei einem jungen Gesunden
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Vorführender
Präsentationsnotizen
Hier sehen Sie die Ergebnisse einer Funktionsmessung, die wir kürzlich bei einem 28jährigen Mann mit einer normalen Ruhefunktion und einem schönen Anstieg und wieder Abnahme der Nierenfunktion nach der Eiweissmahlzeit mit unserem neuen Protokoll gemessen haben. 
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Vorführender
Präsentationsnotizen
Seine Nierenfunktion stieg bei der Stressmessung um 28%, was seiner Nierenreservekapazität entspricht. 
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Vorführender
Präsentationsnotizen
Als 2. Beispiel hier eine Messung bei einem nierengesunden 70jährigen Teilnehmer, der für sein Alter eine normale Nierenfunktion besitzt und nach der Eiweissmahlzeit einen etwas weniger steilen Anstieg der Nierenfuktion zeigt. 
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Vorführender
Präsentationsnotizen
Seine Reservekapazität betrug 17% und ist für sein Alter sicherlich sehr gut. 
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Zusammenfassung unserer Ergebnisse bei 13 Gesunden
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Zusammenfassung unserer Ergebnisse bei 13 Gesunden
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Zusammenfassung unserer Ergebnisse bei 13 Gesunden

0

20

40

60

80

100

120

Nierenfunktion (DTPA Cl) in %

Mittelwert (n=13)

Vorführender
Präsentationsnotizen
Bisher haben wir die Nierenreservekapazität bei 13 gesunden Probanden im Alter zw. 23 und 70 Jahren gemessen, davon waren 9 Teilnehmende männlich und 4 weiblich.  Von 13 hatten 6 eine gute und 3 keine Reservekapazität. Im Schnitt betrug die Nierenreservekapazität gemessen mit der radioaktiven DTPA Clearance Methode 14% über alle Teilnehmende gemittelt. 
Wir können also sagen, dass wir mit unserem neuen Protokoll in der Lage sind, die Nierenreservekapazität mit der DTPA Methode gut zu messen. 



21Kristyna Valkova | Nierenreservekapazität| 03.02.2022

Vielen Dank für die Aufmerksamkeit



Erste Nierentransplantation
Eine besondere Kombination 

1954
− Erste Nierenlebendspende 23.12.
− Peter Bent Brigham Hosp. Boston
1963  
− Empfänger Richard Herrick 

verstirbt an einem Herzinfarkt
2004 
− 50-Jahre Jubiläum der 1. Spende
2010 
− Spender Ronald Herrick verstirbt 

am 29. Dezember 79-jährig an 
Herzversagen

2012 
− 26.11. Joseph Murray verstirbt 

93-jährig in Boston



Nierenfunktion - Forschung auf Augenhöhe

Veranstaltung für Patient*innen
am 3. Februar 2022

Thomas Schachtner
Klinik für Nephrologie

UniversitätsSpital Zürich
thomas.schachtner@usz.ch



Wie lange geht das gut? 

Was zeigen die Ergebnisse bei 
Transplantierten nach 20 oder 30 Jahren?

Nach Transplantation muss die 
einzelne Niere für zwei arbeiten
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Stadien der Nierenfunktion│

03/02/2022Thomas Schachtner | 
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Stadien der Nierenfunktion│

03/02/2022Thomas Schachtner | 
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Nierenfunktion im 1. Jahr nach Transplantation│

03/02/2022Thomas Schachtner | 
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Nierenfunktion im 1. Jahr nach Transplantation│

03/02/2022Thomas Schachtner | 
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Stadien der Eiweissausscheidung│

03/02/2022Thomas Schachtner | 
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Eiweissausscheidung im 1. Jahr nach
Transplantation│

03/02/2022Thomas Schachtner | 
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Stadien der Nierenfunktion und Eiweiss-
ausscheidung im 1. Jahr nach Transplantation│

03/02/2022Thomas Schachtner | 

5.0%

12.0%

2.2%

0.2%

16.6%

0.6%

1.7%

1.2%

7.0% 1.1%

1.0% 0.2%

6.5%

12.6%

32.1%
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Bestfunktion im 1. Jahr nach
Nierentransplantation│

03/02/2022Thomas Schachtner | 

17.0%

21.1%
10.7%

51.2%
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Bestfunktion im 1. Jahr nach
Nierentransplantation│

03/02/2022Thomas Schachtner | 

Verlust an Nierenfunktion pro Jahr [ml/min/Jahr]

<1ml/min/Jahr 1-3ml/min/Jahr >3ml/min/Jahr

58.8% 29.8% 11.3%

mittlerer Verlust an Nierenfunktion pro Jahr: 0.8 ml/min/Jahr
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Nierentransplantatüberleben│

03/02/2022Thomas Schachtner | 
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Nierenfunktion 20 Jahre nach Transplantation│

03/02/2022Thomas Schachtner | 
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Eiweissausscheidung 20 Jahre nach
Transplantation│

03/02/2022Thomas Schachtner | 
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Stadien der Nierenfunktion und Eiweiss-
ausscheidung 20 Jahre nach Transplantation│

03/02/2022Thomas Schachtner | 
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Nierenfunktion 20 Jahre nach
Nierentransplantation│

03/02/2022Thomas Schachtner | 

5.6%

26.2%
44.8%

23.4%
gute 

Transplantatfunktion

eingeschränkte 
Transplantatfunktion
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Nierenfunktion 20 Jahre nach
Nierentransplantation│

03/02/2022Thomas Schachtner | 

5.6%

26.2%

44.8%

23.4%

Patient*innen mit guter Transplantatfunktion
Patient*innen mit eingeschränkter Transplantatfunktion
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Nierenfunktion 20 Jahre nach
Nierentransplantation│

03/02/2022Thomas Schachtner | 

5.6%

26.2%

44.8%

23.4%

Patient*innen mit guter Transplantatfunktion
Patient*innen mit eingeschränkter Transplantatfunktion



03/02/2022Thomas Schachtner | 19

1. Jahr nach Transplantation 20 Jahre nach Transplantation

Transplantatnierenfunktion | Kurz- und Langzeit

5.6%

26.2%
44.8%

23.4%
17.0%

21.1%
10.7%

51.2%
68.2%

31.8% 71.0%

29.0%



Nierentransplantatüberleben von über 20 Jahren bei 
zwei Drittel unserer Patient*innen möglich

Zusammenfassung
Zwei Drittel unserer Patient*innen mit hervorragender 
Nierenfunktion im 1. Jahr nach Transplantation

Bei stabiler Nierenfunktion ohne Eiweiss im Urin 
Transplantatüberleben auch 30 oder 40 Jahre möglich

Dank der Funktionsreserve der Niere



Nierentransplantatüberleben von über 20 Jahren bei 
zwei Drittel unserer Patient*innen möglich

Zusammenfassung
Zwei Drittel unserer Patient*innen mit hervorragender 
Nierenfunktion im 1. Jahr nach Transplantation

Bei stabiler Nierenfunktion ohne Eiweiss im Urin 
Transplantatüberleben auch 30 oder 40 Jahre möglich

Dank der Funktionsreserve der Niere

Dank der Funktionsreserve der Niere



Nierentransplantatüberleben von über 20 Jahren bei 
zwei Drittel unserer Patient*innen möglich

Zusammenfassung
Zwei Drittel unserer Patient*innen mit hervorragender 
Nierenfunktion im 1. Jahr nach Transplantation

Bei stabiler Nierenfunktion ohne Eiweiss im Urin 
Transplantatüberleben auch 30 oder 40 Jahre möglich

Dank der Funktionsreserve der Niere

Achtung bei Funktionsverlust und Eiweiss im Urin



Nierentransplantatüberleben von über 20 Jahren bei 
zwei Drittel unserer Patient*innen möglich

Zusammenfassung
Zwei Drittel unserer Patient*innen mit hervorragender 
Nierenfunktion im 1. Jahr nach Transplantation

Bei stabiler Nierenfunktion ohne Eiweiss im Urin 
Transplantatüberleben auch 30 oder 40 Jahre möglich

Dank der Funktionsreserve der Niere

Meist limitiert durch Patient*innenüberleben

Achtung bei Funktionsverlust und Eiweiss im Urin



Thomas Schachtner
Klinik für Nephrologie

UniversitätsSpital Zürich
thomas.schachtner@usz.ch



Covid-19 ist gefährlicher für Nierenpatient*innen

Wie sind die aktuellen Erfahrungen und Empfehlungen 
für Impfungen und Behandlungen?

Maria Dammann und Thomas Müller



Wir haben viel gelernt … 





Presentation Dan Taupin, Jan 06, 2022

Die Omikron Variante und Ihre Mutationen



Aktuelle und kommende Therapien für Covid-19

Heil & Kottilil, NEJM 2021 Dec 22. doi: 10.1056/NEJMe2118579
Hochrisikopatienten

REGEN-COV REGEN-COV

Vorführender
Präsentationsnotizen
.



Aktuelle und kommende Therapien für Covid-19

Heil & Kottilil, NEJM 2021 Dec 22. doi: 10.1056/NEJMe2118579
Hochrisikopatienten

REGEN-COV REGEN-COV

X X
RR ↓ 85%

RR ↓ 87%

RR ↓ 30%

RR ↓ 88%



???

• Können die Therapien zu einer viralen Resistenz führen

• Verhindert eine frühe Therapie long-Covid

• Wie hoch ist die Gefahr einer neuen, gefährlicheren Mutation

• Wie soll die Impfstrategie jetzt sein



Covid-19 – wie sind die aktuellen 
Empfehlungen für Impfungen 
Maria Dammann, Pflegeexpertin APN Nierentransplantation 

Nierenfunktion – Forschung auf Augenhöhe, 03.02.2022 



Wie viele Impfungen benötige ich, wenn ich 
zwischen den Impfungen an Covid-19 erkranke? 

Was bedeutet Grundimmunisierung und Boosterimpfung?

Was muss ich machen, wenn ich an Covid-19 erkranke?



19.12.2020
Zulassung des Impfstoffs von 
Pfizer/BioNTech

12.01.2021
Zulassung des Impfstoffs von 
Moderna

22.07.2021
Empfehlung der 3. Impfung bei 
negativem SARS CoV-2 
Antikörpertest

26.10.2021
Zulassung der 3. Impfung

17.12.2021
Empfehlung der 
Boosterimpfung

Impfempfehlungen – eine Reise durch die vergangenen Jahre

03.02.2022Maria Dammann | Impfempfehlungen | 3

Herausforderungen
- Impfindikation
- Impfanmeldung 
- Impfort
- Impfzeitpunkt



Impfempfehlungen (Stand 31.01.2022)1

4

Patient*innen nach 
Nierentransplantation/mit 
Immunsuppression

Patient*innen mit PD/ HD oder auf 
der Warteliste 

1. Impfung Grundimmunisierung Grundimmunisierung

2. Impfung Grundimmunisierung
4 Wochen nach 1.Impfung

Grundimmunisierung
4 Wochen nach 1.Impfung

3. Impfung Grundimmunisierung
4 Wochen nach 2.Impfung

Booster
≥ 4 Monate nach 2.Impfung/off-label2

4. Impfung Booster
≥ 4 Monate nach 3.Impfung/off-label2

-

1diese Empfehlungen gelten für mRNA-Impfstoffe gegen Covid-19
2off-label heisst die Empfehlung ist bisher noch nicht von Swissmedic offiziell freigegeben worden, aber wird u.a. schon von 
Swisstransplant, dem BAG und dem USZ empfohlen

Referenzen:
Impfempfehlungen für mRNA-Impfstoffe gegen Covid-19 (Stand 21.01.2022)
Empfehlung einer Auffrischungsimpfung gegen Covid-19 mit einem mRNA-Impfstoff (Stand 21.01.2022)
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Grundimmunisierung Booster

Impfstoff mRNA
(Pfizer/BioNTech oder Moderna)

Wechsel innerhalb der Impfungen 
möglich

mRNA
(Pfizer/BioNTech oder Moderna)

Wechsel innerhalb der Impfungen 
möglich

Impfstoff BioNTech/Pfizer Volle Dosis (30 µg) Volle Dosis (30 µg)

Impfstoff Moderna Volle Dosis (100 µg) Halbe Dosis (50 µg) 

(bei Patient*innen mit Immunsuppression wird 
im USZ die volle Dosis (100 µg) verwendet) 
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Impfempfehlungen bei bestätigter SARS-CoV-2-Infektion
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Patient*innen nach 
Nierentransplantation/mit  
Immunsuppression

Patient*innen mit PD/ HD oder auf der 
Warteliste 

Eine Infektion wird einer Impfung gleichgesetzt, wenn die Infektion ≥ 4 Wochen Abstand zu der jeweiligen 
Impfung hat – egal ob vor/ zwischen oder nach der Impfung: 
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Patient*innen nach 
Nierentransplantation/mit  
Immunsuppression

Patient*innen mit PD/ HD oder auf der 
Warteliste 

Eine Infektion wird einer Impfung gleichgesetzt, wenn die Infektion ≥ 4 Wochen Abstand zu der jeweiligen 
Impfung hat – egal ob vor/ zwischen oder nach der Impfung: 

Infektion vor der 1. Impfung 2 Impfungen + Booster 
1. Impfung 1-3 Monate nach Infektion 
2. Impfung im Abstand von 4 Wochen 

1 Impfung + Booster
1-3 Monate nach Infektion

Infektion < 4 Wochen 
nach der 1. Impfung

2 weitere Impfungen + Booster
2. Impfung 1-3 Monate nach Infektion
3. Impfung im Abstand von 4 Wochen 

1 weitere Impfung + Booster
2. Impfung 1-3 Monate nach Infektion

Infektion ≥ 4 Wochen 
nach der 1. Impfung

1 weitere Impfung + Booster
Entspricht der 3. Impfung 1-3 Monate nach 
Infektion

Grundimmunisierung abgeschlossen
Booster
≥ 4 Monate nach Infektion/ off-label

Infektion < 4 Wochen 
nach der 2. Impfung

1 weitere Impfung + Booster
3. Impfung 1-3 Monate nach Infektion

Booster
≥ 4 Monate nach Infektion/ off-label

Infektion ≥ 4 Wochen 
nach der 2. Impfung

Grundimmunisierung abgeschlossen
Booster
≥ 4 Monate nach Infektion/ off-label

Keine weitere Impfung
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Anpassung der Immunsuppressiva vor den Impfungen?
− Keine eigenmächtige Anpassung der Immunsuppressiva

− Rücksprache mit der*dem behandelnden Nephrologin*en vor der Anmeldung zur Impfung
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Quarantäne und Isolation
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Was muss ich machen, wenn ich Krankheitssymptome habe/ Corona-positiv bin? 
− Durchführung eines PCR-Tests (bleiben Sie bis zum Testergebnis zu Hause, vermeiden Sie Kontakte) 

− 5 Tage Isolation (Verlängerung je nach Gesundheitszustand)

− Aufhebung der Isolation nach 48h Symptomfreiheit (anhaltender Verlust des Geruchs- und Geschmackssinns, leichter 

Husten werden toleriert) 

− Bitte melden Sie sich frühzeitig bei der*dem behandelnden Nephrologin*en 
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Vielen Dank für Ihre 
Aufmerksamkeit. 
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