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ach Angaben des BAG leiden in der
Schweiz pro Jahr etwa 1000 Patienten
 unter schweren invasiven Pneumokokken-
infektionen (IPD). Dabei handelt es sich

meist um Pneumonien, seltener um Bakteriämien oder
Meningitis. Hauptsächlich betroffen sind Kinder unter
2 Jahren sowie ältere Personen über 65 Jahre. Jeder
zehnte IPD-Patient stirbt an der Erkrankung, wobei die
weitaus meisten Todesfälle, nämlich rund 80 Prozent,
bei Personen über 65 Jahren vorkommen (1).
Seit 2011 wird in der Schweiz der 13-valente konju-
gierte Pneumokokkenimpfstoff PCV13 als ergänzende
Impfung für Kinder unter 5 Jahren empfohlen. Nicht
geimpfte Säuglinge werden 3-mal geimpft, im Alter
von 2, 4 und 12 Monaten (Säuglinge mit einem er-
höhten Risiko, insbesondere Frühgeborene, erhalten
4 Dosen). Nicht geimpfte Kinder im Alter von 12 bis
23 Monaten werden 2-mal im  Abstand von mindes-
tens 8 Wochen geimpft. Nicht geimpfte Kinder im
 Alter von 24 bis 59 Monaten erhalten 1 Dosis (2).

PCV13-Serotypen 
auf dem Rückzug
Nach Einführung der PCV7-Vakzine hatte man die Er-
fahrung gemacht, dass – wie zu erwarten – der Anteil
der im Impfstoff vertretenen Serotypen in den Isola-
ten zurückging. Mit der Einführung der PCV13-Vak-
zine ist nun auch ein drastischer Rückgang der zu-
sätzlich enthaltenen Serotypen eingetreten. Während
der PCV13-Impfstoff zum Zeitpunkt seiner Einführung
noch einen grossen Teil der zirkulierenden IPD-Sero-
typen abdeckte, hat sich dies im Lauf der Zeit ge-
ändert. Nach Angaben des Schweizer Zentrums für
invasive Pneumokokkenerkrankungen (NZPn) am
 Institut für Infektiologie der Universität Bern fanden
sich 2013 PCV13-Serotypen in 62,7 Prozent der IPD-
Isolate, im letzten Jahr betrug der Anteil nur noch 
37 Prozent (3). 
Eine Ausnahme ist der Serotyp 3, der zwar in der Vak-
zine enthalten, aber trotzdem nach wie vor der häu-
figste anzutreffende Serotyp in den IPD-Isolaten ist
(18,7% im Jahr 2016). Weitere häufige Serotypen wa-
ren 2016 die nicht in PCV13 enthaltenen Serotypen 
8 (12,1%) und 22F (9,4%).

Bei der Otitis media zeigte sich ein ähnlicher Trend. Im
Rahmen des Sentinella-Netzwerks wurden von 2004
bis 2014 über 3000 nasopharyngeale  Abstriche von
Patienten mit Otitis media am NZPn analysiert. Bei
1498 von ihnen (46,6%) fanden sich Pneumokokken
mit insgesamt 52 verschiedenen Serotypen. Nach der
Einführung der PCV13-Vakzine sank der Anteil der
entsprechenden Serotypen von 45,8 Prozent im Jahr
2010 auf 29,8 Prozent im Jahr 2014 (4). Die einzige
Ausnahme ist auch hier der Serotyp 3, gegen den
diese Vakzine offenbar nichts ausrichten kann.

Vielfältigeres Mikrobiom der Nase
Die Autoren einer kürzlich publizierten Schweizer
 Studie kommen zu dem Schluss, dass die PCV13-
Impfung zu einem vielfältigeren Mikrobiom der Na-
senschleimhaut beigetragen haben könnte. Sie unter-
suchten die Pneumokokkenbesiedelung und die
Zusammensetzung des nasalen Mikrobioms im ersten
Lebensjahr bei gesunden Säuglingen, die entweder
mit PCV7 (n = 20, geboren 2010) oder PCV13 (n = 21,
geboren zwischsen 2011 und 2013) geimpft worden
waren. Bei den Kindern wurde alle zwei Wochen ein
Nasenabstrich genommen. In der PCV7-Ära fanden
sich mehr Pneumokokkenisolate als in der PCV13-
Ära. Ausserdem war das Mikrobiom der Nasen-
schleimhaut der PCV13-geimpften Kinder vielfältiger.
Die Hypothese der Studienautoren: Die höhere Diver-
sität und Stabilität des nasalen Mikrobioms in der
PCV13-Ära sei vermutlich der niedrigeren Belastung
mit Pneumokokken zu verdanken (5).
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Vor gut sechs Jahren wurde in der Schweiz der 13-valente Pneumokokkenimpfstoff

eingeführt. Seitdem sinkt der Anteil der entsprechenden Serotypen, mit einer Aus-

nahme, kontinuierlich.
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