Neues Impfschema fur Sauglinge

Schweizer Impfplan 2019 bringt grundsatzliche Veranderungen

Der Schweizer Impfplan 2019 bringt grundsatzliche Neuerungen fiur die
Impfungen im Sauglingsalter. Das bisherige Dosisschema 3+1 fir die DTPa-
IPV-Hib-Impfung wird von einem 2+1-Schema abgelost. Die MMR-Impfung
erfolgt friher. Die Pneumokokken-Konjugatimpfung riickt zur Basisimp-
fung auf. Gegen Hepatitis B soll bereits im Sauglingsalter geimpft werden.
Die neuen Empfehlungen treten in Kraft, sobald der Schweizer Impfplan
2019 publiziert sein wird.

Berger erlduterte dies am Beispiel der Impfung gegen
Haemophilus influenzae Typ b (Hib). In einer 2015 publi-
zierten Metaanalyse randomisierter, kontrollierter Impf-
studien zeigte sich, dass der Schutz vor einer Hib-Infek-
tion bereits nach der zweiten Impfdosis 79 Prozent
betragt (95%-Konfidenzintervall [KI]: 54-90%) und
nach der dritten Impfung mit 82 Prozent (95%-KI:
73-87%) kaum hoher liegt. «Wir fanden heraus, dass
der Hib-Konjugatimpfstoff hoch wirksam ist und das
2-Dosen-Schema genauso gut ist wie das 3-Dosen-
Schema», so die Studienautoren (1).

Die Resultate einer anderen Studie, in der es um die Si-
cherheit und die Immunogenitat von Kombinationsimpf-
stoffen ging (DTPa-IPV-Hib), dokumentieren, dass der
Antikorpertiter im 2+1-Schema vor der Booster-Dosis
geringfligig niedriger ist als beim 3+1-Schema. Nach
dem Booster besteht beztiglich der Antikorpertiter dann
kein Unterschied mehr zwischen dem 2+1- und dem
3+1-Schema (2). Angesichts der Epidemiologie der

iel der neuen Empfehlungen sei zum einen der
moglichst friihe Schutz der Sauglinge und zum
anderen ein maglichst einfaches Impfschema,
sagte Prof. Christoph Berger, Prasident der Eidge-
nossischen Kommission fur Impffragen (EKIF), als er am
X. Schweizer Impfkongress in Basel die wesentlichen
Neuerungen der Impfempfehlungen im S&uglingsalter
vorstellte (Tabelle). Geméass dem neuen Schema wird zum
Teil friher geimpft, es werden Impfdosen eingespart und
die Intervalle bis zur Booster-Impfung werden verkirzt.

2+1 statt 3+1

Die auffalligste Veranderung im neuen Impfplan ist die
Verminderung der Impfdosen fur die Basisimpfungen ab
dem zweiten Lebensmonat. Mit der Empfehlung, gegen
Diphterie, Tetanus, Pertussis, Polio und Haemophilus nur
noch in den Monaten 2 und 4 sowie als Booster im
Monat 12 zu impfen, wechselt nun auch die Schweiz zu
einem 2+1-Schema, wie es in vielen anderen Landern

Prof. Christoph Berger

bereits seit Langem durchgefihrt wird, ohne dass es dort
zu einem Anstieg der Erkrankungen kam. Zu diesen Lén-
dern gehoren Osterreich, Frankreich, Ruménien, Slowa-
kei, Spanien, Tschechien, Danemark, Finnland, Island,
[talien, Norwegen und Schweden.

Guter Schutz trotz weniger Impfdosen
Es ist bekannt, dass Totimpfstoffe gegen Pneumo-
kokken, Haemophilus und Pertussis zwei bis vier Wo-
chen nach der zweiten Impfdosis bereits einen guten
Schutz bewirken. Jedoch weiss man, dass die durch eine
Impfung erzielten Antikorpertiter héher sind, je spater
man impft und je langer das Intervall zwischen den Impf-
dosen ist. Was zahlt nun mehr, wenn es um einen mog-
lichst friihen, aber auch einen bestmaglichen Impfschutz
geht? «Wir dirfen die Antikorpertiter nicht Gbergewich-
ten», sagte Berger. Fur die neuen Impfempfehlungen
habe man die Antikorpertiter zwar auch bertcksichtigt,
aber nur als einen von vielen Faktoren, die fur eine sinn-
volle Impfempfehlung entscheidend sind.
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Haemophilusinfektionen in  der
Schweiz bei Kindern bis zu 4 Jahren
seien die geringfligig niedrigeren
Antikorpertiter vor der Booster-Do-
sis jedoch kein Problem, erlduterte
Berger. Dank einer hohen Durch-
impfungsrate von heute 95 Prozent
der 2-Jahrigen (3) sank die Inzidenz
der Hib-Erkrankungen bei den bis
zu  1-jdhrigen  Séauglingen von
durchschnittlich 50 Féllen pro Jahr
vor der Einfihrung der Impfung auf
2 bis 3 Félle im Jahr 2011, bei den
Kinder von 1 bis 4 Jahren sanken sie
von 37 auf weniger als einen Fall
pro Jahr (4). «In dieser epidemiolo-
gischen Situation kénnen wir mit
der 2+1-Impfung sehr gut leben»,
sagte Berger. Er betonte, dass es
sehr wichtig sei, die Booster-Dosis

Tabelle

Wesentliche Anderungen
fiir Impfungen im Sauglingsalter

Bis anhin

Neu

DTPa-IPV-Hib-(HB)
4 Dosen (3+1-Schema)

DTPa-IPV-Hib-HB
3 Dosen (2+1-Schema)

Monat 2, 3, 6, 15-24 Monat 2, 4, 12
MMR MMR
2 Dosen 2 Dosen, aber friiher
Monat 12, 15-24 Monat 9, 12
PCV13 erganzend PCV13

als Basisimpfung
Hep B Hep B

mit 11-15 Jahren,
kann friiher

im Sauglingsalter,
kann spater*

*spatestens mit 11 bis 15 Jahren, vor Aufnahme

sexueller Aktivitat
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im neuen 2+1-Schema dann tatsachlich auch punktlich
zu geben, das heisst im 12. Lebensmonat und nicht erst
spater.

Aber mein Kind ist noch viel zu klein
fiirs Impfen ...

Einige Eltern beflrchten, dass ihr zwei Monate altes Kind
noch viel zu jung fur das Impfen sei. In der Tat geféhrde
man durch einen spateren Impftermin das Kind jedoch
erheblich, erlduterte Berger. Beispielsweise starben
wegen Hib-bedingter Hirnhautentziindungen, wie man
aus der Zeit vor der Impfung weiss, gerade Kinder im ers-
ten Lebensjahr.

Bis zu einem Alter von zwei Jahren ist die Immunabwehr
gegenlber bekapselten Bakterien, wie Hib oder Pneu-
mokokken, noch nicht ausgereift. Gleichzeitig schwin-
det der Nestschutz durch mutterliche Immunglobuline.
In dieser besonders kritischen Phase sei ein Kind also
keineswegs zu jung fur das Impfen, sondern dies sei im
Gegenteil genau der Zeitraum, in dem es den Impfschutz
am dringendsten bendtige, betonte Berger.

Auch gegen Pertussis ist ein moglichst friher Schutz
notig, denn die Spitze der Erkrankungsfalle liegt in den
ersten finf Lebensmonaten. Daher sei es auch hier wich-
tig, die Kinder frih zu impfen, insbesondere aber auch
die Schwangeren. Auch fur die Pertussis-Impfung ist
nachgewiesen, dass der Schutz nach der zweiten Impf-
dosis mit 80 Prozent sehr gut ist, sodass auch hier keine
Bedenken gegentber dem fir die Schweiz neuen 2+1-
Schema bestehen (5).

Erste Dosis MMR

schon mit 9 Monaten

Bisher war der Termin fur die erste Dosis der MMR-Vak-
zine der 12. Lebensmonat, die zweite Dosis sollte mit
15 bis 24 Monaten (friihestens 1 Monat nach der ersten)
gegeben werden. Bereits vor dem 12. Monat gegen MMR
zu impfen, wurde nur fir bestimmte Risikogruppen sowie
bei Masernepidemien empfohlen. Neu gilt nun:

® erste Dosis MMR mit 9 Monaten

® zweite Dosis MMR mit 12 Monaten.

Der Grund fur die Vorverlegung der MMR-Impfung und
des kirzeren Intervalls bis zur zweiten Dosis ist eine
Schweizer Studie, in der man die tatsachlichen Durch-
impfungsraten nach Alter erfasste (6). Man geht davon
aus, dass im ersten halben Jahr noch ein gewisser Nest-
schutz durch mdtterliche Antikérper besteht. Danach
dauert es mit dem bisherigen Impfschema aber zu lange,
bis die meisten Kinder vollstandig MMR-geimpft und da-
mit geschitzt sind. Mit der bis anhin Gblichen 12-Mo-
nats-Empfehlung fir die erste Dosis und dem langen In-
tervall bis zur zweiten Dosis waren gemass dieser Studie
61 Prozent der %2- bis 2-Jahrigen nicht geschitzt bezie-
hungsweise 49 Prozent der 2- bis 3-Jahrigen.

Auf den Einwand, dass der langfristige MMR-Schutz
aber doch besser sei, wenn man spater impfe, antwor-
tete Berger, dass dies zwar zutreffe, im Falle der Masern
jedoch die spezielle Epidemiologie in der Schweiz das
entscheidende Argument fur die Vorverlegung der Imp-
fung seien. Weil Masern in der Schweiz noch viel haufi-

ger seien als in anderen Landern, komme es hierzulande
mehr darauf an, die Kinder moglichst frih zu schitzen.
Waren die Masern seltener, wie etwa in den USA,
kénnte man spater impfen. «Hier in der Schweiz verhin-
dern wir aber mehr Félle, wenn wir friher impfen»,
sagte Berger.

Pneumokokken und Hepatitis B

auch im 2+1-Schema

Die Pneumokokken-Konjugatimpfung mit dem 13-va-
lenten Impfstoff (PCV13) wird neu als Basisimpfung
empfohlen, und zwar ebenfalls im 2+1-Schema mit der
ersten Dosis in Monat 2. Ziel sind die Reduktion invasiver
Pneumokokkeninfektionen bei Kindern aber auch indi-
rekte Effekte auf Bevolkerungsniveau (Herdenschutz).
Seit der Einfiihrung der Hepatitis-B-Impfung hat sich die
Epidemiologie grundlegend geandert. Der friiher tbliche
Erkrankungsgipfel um das 20. Lebensjahr ist verschwun-
den (7). Bis anhin wurde die Hepatitis-B-Impfung fur Kin-
der im Alter von 11 bis 14 Jahre empfohlen mit der Op-
tion, diese Impfung bereits friher durchzufuhren. Mit
dem neuen Impfplan lautet die Empfehlung umgekehrt:
Nun wird empfohlen, gegen Hepatitis B im S&uglingsal-
ter im 2+1-Schema mitzuimpfen (Sechsfachimpfstoff
inkl. Hep B fur Sauglinge) und nicht geimpfte Kinder
spatestens im Alter von 11 bis 15 Jahren zu impfen (vor
Aufnahme der sexuellen Aktivitat).

Drei Impfungen im 12. Monat
Das kompaktere 2+1-Schema mit den kirzeren Interval-
len bedeutet eine Vereinfachung. Gleichzeitig wird es
wichtiger, tatsachlich punktlich zu impfen. Ausserdem
bedeutet es, dass im 12. Monat drei Impfinjektionen an-
stehen: eine mit dem Sechsfachimpfstoff (DTPa-IPV-Hib-
HB) eine mit MMR und eine mit PCV13. Ob und gege-
benenfalls wie man diese Injektionen Uber den Monat
hinweg verteilt, kénne man von Praxis zu Praxis und Fall
zu Fall anders regeln; dies sollte aber eigentlich kein un-
Uberwindliches Problem sein, fasste Berger die Konse-
quenzen fir den Ablauf in der Praxis zusammen.
Renate Bonifer

Quellen: Genannte Publikationen sowie Vortrag von Prof. Christoph Berger: «Impfplan
2019: Das neue Sauglingsimpfscheman, am X. Schweizer Impfkongress, Basel, 28. und
29. November 2018.
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