ACWY-Impfstoff fur alle

Neue Impfempfehlung zu Meningokokken

Im neuen Schweizer Impfplan 2019 wird ein Konjugatimpfstoff fiar alle

Kleinkinder und Jugendlichen empfohlen, der die Serogruppen A, C, W und

Y abdeckt. Grundlage der neuen Empfehlung ist die deutliche Verschiebung

des Meningokokkenserogruppenprofils in der Schweiz.

ie Inzidenz invasiver Meningokokkenerkrankun-
gen sinkt in der Schweiz kontinuierlich. Der
Rickgang ist in allen Altersgruppen zu verzeich-
nen, nicht nur bei denjenigen, fur die zu Beginn
des Jahrtausends die Meningokokkenimpfung als ergan-
zende Impfung empfohlen wurde. Gleichzeitig verschob
sich das Spektrum der beteiligten Meningokokkenserum-
gruppen. Infektionen mit C-Meningokokken sind mittler-
weile in der Schweiz deutlich seltener als friher, wéahrend
der Anteil der Erkrankungen mit W- und Y-Meningokok-
ken angestiegen ist (Abbildung).
Es gibt weltweit mehrere quadrivalente Impfstoffe, in
der Schweiz ist zurzeit einer zugelassen (Menveo®), ge-
mass Fachinformation ab einem Alter von 24 Monaten.
Deshalb ist der empfohlene Impftermin fir gesunde Kin-
der nun der Monat 24. Der an die Zulassung angepasste
Impftermin fur gesunde Kinder sei aufgrund der Epide-
miologie in der Schweiz gut vertretbar, denn man sehe
hier bei Kindern unter 2 Jahren kaum noch Erkran-
kungsfélle durch Meningokokken der Serogruppe C,
gegen die bisher die Impfung im Alter von 12 Monaten
empfohlen war, sagte Dr. Anita Niederer-Loher am
X. Schweizer Impfkongress in Basel. Weiterhin gelten
frihere Termine fur Risikogruppen.

Und die B-Meningokokken?

Anders als die erwahnten Meningokokkkenkonjugat-
impfstoffe scheinen die in den USA und der EU verflg-
baren Impfstoffe gegen B-Meningokokken keinen
Herdenschutz zu bewirken. In der Schweiz sind keine
Meningokokken-B-Impfstoffe zugelassen. Selbst bei ei-
ner Durchimpfungsrate von 100 Prozent kénnte man da-
mit allenfalls weniger als zehn Falle pro Jahr verhindern,
weil B-Meningokokkoken in der Schweiz selten sind.
Vollig anders sieht es in Grossbritannien aus. Dort sind
invasive Meninigokokkenerkrankungen mit dem Serotyp
B nicht selten, sondern im Gegenteil die dominante
Gruppe. Deshalb wurde 2015 ein Impfprogramm bei
Sauglingen gestartet, Uber das Prof. Adam Finn, Univer-
sitat Bristol, berichtete. Gemaéss einer vorlaufigen Aus-
wertung der Daten sind invasive Meningokokken-B-Er-
krankungen bei Kindern unter 2 Jahren seitdem seltener
aufgetreten als statistisch ohne die Impfung zu erwarten
gewesen waren. Diese Impfung sei zwar noch nicht per-
fekt, aber doch ein wichtiger Schritt in die richtige Rich-
tung, sagte Finn. Auf die Frage, ob man Schweizer Kin-
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Abbildung: Entwicklung der Inzidenz invasiver Meningokokkenerkrankun-
gen und der Serogruppen in der Schweiz (Quelle: Referat R. Born am
X. Schweizer Impfkongress, gem. Meldedaten BAG).

Neue Meningokokkenimpfempfehlung in der Schweiz

Erganzende Impfung fiir Gesunde
e 24 Monate: 1 x MCV-ACWY; ggf. nachholen bis 5. Geburtstag
e 11-15Jahre: 1 x MCV-ACWY; ggf. nachholen bis 20. Geburtstag

Risikogruppen*
e 72-11 Monate: 4 x MCV-ACWY (Monat 2, 4, 6 und 12)

Booster alle 5 Jahre, falls Risiko persistiert.

2 x MCV-ACWY (bei Immundefizienz; Intervall: 4-8 Wochen)
1 x MCV-ACWY (Exposition, z.B. Reise, Labor)

Booster alle 5 Jahre, falls Risiko persistiert

1 x MCV-ACWY

e > 12 Monate:

e Rekruten:

MCV-ACWY: konjugierter Meningokokkenimpfstoff der Serogruppen A, C, W, Y.

* Risikogruppen sind Personen mit erhohtem Risiko fiir invasive Infektionen oder erhdhtem Exposi-
tionsrisiko. Die Impfung unter 24 Monaten erfolgt mit dem in der Schweiz verfiigharen MCV-ACWY
off-label.

der vor Reisen nach Grossbritannien sicherheitshalber
gegen Meningokokken der Gruppe B impfen sollte,
meinte der Referent, dass er sich in so einem Fall eher
wegen der Varizellen Gedanken machen wirde und we-
niger wegen der B-Meningokokken.

Renate Bonifer

Quellen: Referate von Dr. Rita Bom, Dr. med. Anita Niederer-Loher und Prof. Adam Finn
am Symposium «Meningokokken — Epidemiologie und Pravention» am X. Schweizer
Impfkongress, Basel, 28. und 29. November 2018.

Quelle: Bull BAG 2018; 46: 14-21.
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