Kongressbericht

Pneumokokken und Meningokokken
Was hat sich seit der Impfempfehlung verandert”

Seit 2006 werden die Pneumo-
kokken- und die Meningo-
kokkenimpfung als ergédnzende
Impfungen empfohlen. Uber die
Folgen fur Inzidenz und Erreger-
spektrum wurde kurzlich am

6. Schweizer Impfkongress in

Fribourg diskutiert.

eit der Einfithrung der Impfemp-

fehlung fir Kinder unter 2 Jahren
sei die Inzidenz invasiver Pneumokokken-
infektionen in dieser Altersgruppe gesun-
ken, berichtete Professor Kathrin Miihle-
mann vom nationalen Referenzzentrum
fiir invasive Pneumokokken der Univer-
sitit Bern. Die Inzidenz sank in dieser Al-
tersgruppe von durchschnittlich 29,6 Fil-
len pro 100 000 Einwohner auf 14,5 Fille
(Abbildung). In absoluten Zahlen ent-
spricht dies gemiss BAG-Statistik 43 Fil-
len pro Jahr vor der Impfung gegeniiber
22 Fillen bei Kindern unter 2 Jahren im

Jahr 2009; insgesamt wurden 2009 in der
Schweiz 1123 Fille gemeldet, der hochste
Stand seit Beginn des Meldesystems.

Die Durchimpfungsraten sind hoch
(85% bei den unter 2-Jihrigen; 77% bei
den 2- bis 4-Jihrigen). Trotzdem sei kein
Herdeneffekt zu beobachten, kommen-
tierte Mithlemann die steigende Inzidenz
bei dlteren Menschen. Wihrend die Inzi-
denz der invasiven Pneumokokkeninfek-
tionen bei den Kindern sank, stieg sie be-
sonders bei den iiber 64-Jihrigen. Die
Ursache der steigenden Inzidenz bei den
Senioren ist unbekannt.

Serotypenumverteilung:

Zufall oder Folge der Impfung?

Man kennt mehr als 90 Kapselserotypen
von Streptococcus pneumoniae, 13 von
ihnen weisen Charakteristika auf, die fiir
Krankheitsverlauf, Antibiotikaresisten-
zen und Impferfolg von Bedeutung sind.
Der zurzeit in der Schweiz eingesetzte
Impfstoff (PCV7; Prevenar®) deckt 7 da-
von ab. In anderen Lindern, aber noch
nicht in der Schweiz verfiigbar sind Impf-
stoffe, die 10 (PCV10) beziehungsweise
13 Serotypen (PCV13) abdecken.
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Abbildung: Inzidenz der invasiven Pneumokokkenerkrankungen pro 100 000 Einwobner von 2001 bis
2009 nach Altersgruppen (Quelle: BAG-Bulletin 47)
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Im Lauf der Jahre ist eine Umverteilung
der beteiligten Serotypen bei invasiven
Pneumokokkeninfektionen zu beobach-
ten. Die Frage, ob es sich dabei um eine
Folge der Impfung oder eine natiirliche
Fluktuation handele, konne derzeit nicht
mit Sicherheit beantwortet werden, sagte
Miihlemann und wies darauf hin, dass
auch bereits vor der Impfung Umvertei-
lungen im Erregerspektrum zu verzeich-
nen gewesen seien.

Invasive Meningokokokkeninfektionen
2009 wurden in der Schweiz 72 Fille von
invasiven Meningokokkeninfektionen ge-
meldet. 20 von ihnen betrafen Kinder
unter 5 Jahren. Der zweite Hiufigkeits-
gipfel liegt im Alter von 15 bis 19 Jahren,
hier waren 15 Fille zu verzeichnen.

Dr. Béatrice Ninet-Bescher vom nationa-
len Referenzzentrum Meningokokken an
den Hopitaux Universitaires Genéve gab
eine Ubersicht zum Erregerspektrum bei
invasiven Meningokokkeninfektionen in
der Schweiz. In den meisten Fillen han-
delt es sich um die Serogruppe B oder C.
Gegen Erreger der Serogruppe B wird
zurzeit ein Impfstoff in klinischen Phase-
II- und Phase-III-Studien getestet; zuge-
lassen ist bis anhin noch keiner. Gegen
Meningokokken der Serogruppe C sind
in der Schweiz drei Impfstoffe zugelassen
(Minigitec®, Menugate®, NeisVac-C®).
Fiir Kinder ab 11 Jahren ist in der EU,
aber noch nicht in der Schweiz ein qua-
drivalenter Konjugatimpfstoff zugelas-
sen, der die Serogruppen A, C, W135
und Y abgedeckt (A, W135 und Y sind in
einigen afrikanischen Lindern hiufig).
Anders als bei der Pneumokokkenimp-
fung ist die Durchimpfungsrate bei der
Meningokokkenimpfung noch recht nie-
drig und liegt beispielsweise bei Jugend-
lichen noch weit unter 50 Prozent.
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