IMPFEN

Pneumokokken, Meningokokken, Rotavirus, HPV

Evidenz zu den Schweizer Impfempfehlungen
2024

Seit Januar 2024 gelten neue Empfehlungen fiir eine Reihe von Impfungen. Dazu gehoren die Impfun-
gen gegen Pneumokokken und Meningokokken sowie gegen Rotaviren und humane Papillomviren
(HPV). Prof. Christoph Berger, Ziirich, informierte am Schweizer Impfkongress als Prasident der Eid-

gendssischen Kommission fiir Impffragen (EKIF) iiber die Evidenz, welche den Empfehlungen zugrunde

liegt.

Fiir Kinder unter 5 Jahren und Risikogruppen jeden Alters

wird die Impfung gegen Pneumokokken im Schweizerischen

Impfplan seit Langem als Basis- beziehungsweise Risiko-

impfung empfohlen. Weil das Alter ein unabhingiger Risiko-

faktor fiir pneumokokkenbedingte Erkrankungen ist, wird
sie nun als ergdnzende Impfung mit einem Konjugatimpfstoff

generell fur alle Personen > 65 Jahre empfohlen (1):

A 1Dosis PCV13 (Prevenar®) oder PCV15 (Vaxneuvance®)
fiir alle > 65-Jahrigen, die nicht gegen Pneumokokken
geimpft sind oder nur mit dem frither verwendeten PPV23-
Impfstoff (Pneumovax®) geimpft wurden.

A Eine Auffrischimpfung mit einem Konjugatimpfstoff oder
eine Nachholimpfung mit einem hoéher valenten Konju-
gatimpfstoff wird zurzeit weder fir Risikopatienten noch
fur die > 65-Jahrigen empfohlen.

KURZ & BUNDIG

» Alle = 65-)ahrigen, die nicht gegen Pneumokokken geimpft

sind oder nur mit dem friiher verwendeten PPV23-Impfstoff
geimpft wurden, sollen eine erganzende Impfung mit einer
Dosis des Konjugatimpfstoffs (PCV13 oder PCV15) erhalten.

» Die Meningokokkenimpfung mit dem Konjugatimpfstoff

MCV-ACWY soll friher, bereits im 12. und 18. Lebensmonat,
erfolgen.

» Die Impfung gegen Meningokokken der Gruppe B mit

4CMenB wird nicht mehr nur fiir Risikogruppen, sondern fir
alle Sduglinge und Jugendlichen empfohlen.

» Die Schluckimpfung gegen Rotaviren wird fiir alle Sduglinge

empfohlen.

» Die HPV-Impfung fir Jungen wird zur Basisimpfung hochge-

stuft.

» Alle Impfungen gemass den neuen Empfehlungen werden

von der obligatorischen Krankenversicherung beziehungs-
weise im Fall der HPV-Impfung im Rahmen kantonaler Impf-
programme bezahlt.
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A Die Empfehlungen fiir Kinder (2 Monate bis 5 Jahre) und
Risikogruppen < 65 Jahre gelten weiterhin.

A Von der obligatorischen Krankenversicherung bezahlt
werden nur die Impfungen bei Kindern (2 Monate bis 5
Jahre) und bei Personen > 65 Jahre* (2, 3).

Altere gegen Pneumokokken impfen

Die «burden of disease» sei insbesondere bei alteren Perso-
nen massiv, sagte Prof. Christoph Berger. Deshalb konne ge-
rade diese Altersgruppe von einer Impfung profitieren. Es
geht dabei zum einen, wie bei den Kindern, um den Schutz
vor invasiven Pneumokokkenerkrankungen (IPE) und zum
anderen um die Verhinderung von pneumokokkenbedingten
Pneumonien, deren Inzidenz bei Personen > 65 Jahre deutlich
hoher ist als bei den Jiingeren.

Im obligatorischen Meldesystem des BAG von 2017 bis 2019
zdhlte man in der Schweiz im Mittel pro Jahr 547 IPE-Patien-
ten > 65 Jahre mit 68 dadurch bedingten Todesfillen (12%).
Das entspricht einer IPE-Inzidenz von 36 Fallen auf 100000
Personen > 65 Jahre beziehungsweise einer IPE-bedingten
Mortalitdt von 4,3 auf 100000 Personen > 65 Jahre.

Man nimmt an, dass zirka 20 Prozent aller ambulant erwor-
benen Pneumonien auf Pneumokokken zurickzufiihren
sind. Fiir die Schweizer Spitiler schitzt man, dass im oben
genannten Zeitraum im Mittel pro Jahr rund 7900 Fille bei
den > 65-Jdhrigen auftraten, was einer Inzidenz von 498 auf
100000 Personen > 65 Jahre entspricht. Bezieht man in die
Schitzung auch die nicht hospitalisierten Patienten ein, er-
gibt sich eine Inzidenz von 848 Fillen auf 100000 Personen
> 65 Jahre (1).

Das Risiko, an einer Pneumokokkenpneumonie zu sterben,
ist mit 2,4 Prozent geringer als bei IPE. Weil die Pneumokok-
kenpneumonie jedoch wesentlich haufiger ist, liegt die Mor-
talititsinzidenz in einer dhnlichen Grossenordnung wie bei
der IPE. Sie betrug bei hospitalisierten Patienten mit mikro-
biologisch nachgewiesener Pneumokokkenpneumonie 3,3
Todesfille auf 100000 Personen > 65 Jahre (1).

* Fur Risikopatienten < 65 Jahre wurde mittlerweile die Kostenuiber-
nahme fiir Vaxneuvance® zugesagt (Stand: 22.1.2024).
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Tabelle:

Aktuelle Empfehlungen zur erganzenden Impfung gegen Meningokokken

MCV-ACWY 4CMenB
Impfalter 12-18 Monate 11-15 Jahre Monate 3, 5, 12-18 11-15 Jahre
Impfdosen 1Dosis (MenQuadfi®) 1Dosis 3 Dosen 2 Dosen
oder (2 Dosen im 1. Lebensjahr, (Minimalintervall
2 Dosen (Menveo®; Minimalintervall 2 Monate; | 1Monat)
Minimalintervall 2 Monate) 3. Dosis im 2. Lebensjahr,
mindestens 6 Monate
nach der 2. Dosis)
Nachholimpfung | bis zum bis zum bis zum bis zum
5. Geburtstag 20. Geburtstag 5. Geburtstag 20. Geburtstag

Quelle: BAG/EKIF: Erganzende Impfempfehlungen zum Schutz vor invasiven Meningokokken-Erkrankungen. www.bag.admin, 6.11.2023.

Meningokokken: Ausweitung der Impfungen
Man kennt bis heute 12 Meningkokokken-Serogruppen, 6
von ihnen konnen schwere invasive Infektionen verursachen
(IME: invasive Meningokokkenerkrankung). Gegen 5 dieser
Serogruppen (A, B, C, W, Y) sind seit der Jahrtausendwende
Impfstoffe verfugbar. Das spiegelt sich in der Entwicklung
der IME-Inzidenz in der Schweiz wider: Sie sank von jahrlich
1 bis 2 Fallen auf 100000 Einwohner im Zeitraum von 2001
bis 2010 auf derzeit 0,6 auf 100000 Einwohner (4).

Die Bedeutung der jeweiligen Serogruppe als Verursacher
einer IME ist unterschiedlich. Von 2011 bis 2020 gingen
rund 40 Prozent der IME-Fille in der Schweiz auf das Konto
von Meningokokken der Gruppe B. Zweithdufigste Erreger
waren Meningokokken der Gruppe W (23%), gefolgt von
Meningokokken der Serogruppen C (18 % mit abnehmender
Tendenz) und Y (mit steigender Tendenz). Epidemiologisch
spielen die Serogruppen A und X hierzulande zurzeit keine
Rolle (4).

Das Alter spielt ebenfalls eine Rolle fiir die IME-Inzidenz. Sie
ist bei Sduglingen und Kleinkindern sowie bei Jugendlichen
zwischen 15 und 19 Jahren deutlich hoher als in anderen
Altersgruppen. Deshalb wurde die Impfung mit einem qua-
drivalenten Konjugatimpfstoff (MCV-ACWY: Menveo®,
MenQuadfi®) bereits seit einiger Zeit generell fiir 2-Jihrige
sowie fiir Jugendliche im Alter von 11 bis 15 Jahren als er-
ganzende Impfung empfohlen und von der obligatorischen
Krankenpflegeversicherung bezahlt. Seit Januar 2024 gilt die
Impfempfehlung mit MCV-ACWY fiir ein fritheres Kindes-
alter, nimlich bereits zwischen 12 und 18 Monaten (5).
Ebenfalls neu hinzugekommen ist eine Ausweitung der Emp-
fehlung und der Kosteniibernahme fiir die Impfung mit dem
Multikomponentenimpfstoff 4CMenB (Bexsero®) gegen
Meningokokken der Gruppe B. Dieser Impfstoff bietet einen
hohen individuellen Schutz vor einer Infektion mit Meningo-
kokken der Gruppe B. Studien belegten eine Schutzwirkung
von 71 bis 100 Prozent, sagte Berger. Die Impfung mit
4CMenB hat jedoch keinen Einfluss auf die Kolonisation mit
dem Erreger (15% der Bevolkerung konnen asymptomati-
sche Trager des Bakteriums sein), sodass diese Impfung kei-
nen Herdenschutz vermitteln kann.

Die Impfung mit 4CMenB wird nun fiir alle Personen im
Alter von 2 Monaten bis 24 Jahren von der obligatorischen
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Krankenversicherung bezahlt (4). Das Impfschema fiir die
Meningokokkenimpfung ist in der Tabelle zusammengefasst.
Auf die Frage, warum man bei der Empfehlung fiir die
4CMenB-Impfung im Sduglingsalter vom 2-4-Impfschema
abgewichen sei, sagte Berger, dass bei Sauglingen ublicher-
weise 2 Impfungen auf einmal als genug empfunden wiirden.
Man wolle mit der Abweichung vom 2-4-Schema in den
Empfehlungen vermeiden, dass eventuell die PCV-Impfung
in den Monaten 2 und 4 zugunsten der Meningokokken-
impfung weggelassen wiirde, denn Erkrankungen durch
Pneumokokken seien viel hiufiger als meningokokkenbe-
dingte. Auch die Padiater wiirden gemaiss einer Umfrage das
3-5-Schema fiir die 4CMenB-Impfung bevorzugen, ergianzte
EKIF-Mitglied Dr. med. Anita Niederer-Loher. In der Praxis
miisse man sich bei der 4CMenB-Impfung zwar nicht unbe-
dingt streng an das 3-5-Schema halten, auch das Schema 2
und 4 Monate sei moglich, aber «die Abstinde miissen stim-
men», betonte Berger.

Rotavirus: erganzende Impfung fiir Sduglinge
Infektionen mit dem Rotavirus sind bei Kindern bis 5 Jahre
weltweit der hdufigste Grund fir Dehydratation infolge
Diarrho. In der Schweiz fithre das kaum zu Todesfillen, aber
die Morbiditit und die direkten und indirekten Effekte dieser
Infektion seien erheblich, sagte Berger. Gut ein Drittel aller
Spitaleinweisungen wegen Gastroenteritis im Kindesalter
gingen auf das Konto dieses Virus: «Die Eltern und auch die
Pidiater unter uns, besonders diejenigen, die im Spital arbei-
ten, sind froh, wenn weniger Kinder deswegen hospitalisiert
werden miissen.»

Eine Schluckimpfung mit einem attenuierten Lebendimpf-
stoff ist seit Langem in der Schweiz zugelassen (Rotarix®).
Die EKIF habe an der Empfehlung fiir diese Impfung schon
vor 10 Jahren gearbeitet, sagte Berger. Man habe die Empfeh-
lung aber zuriickgestellt, bis die Kosteniibernahme fiir alle
Kinder gesichert werden konnte. Das ist nun der Fall. Darii-
ber hinaus konnten mittlerweile Sicherheitsbedenken beziig-
lich eines erhohten Invaginationsrisikos mit einem fritheren
Rotavirusimpfstoff ausgeraumt werden. Ein 2021 publizier-
ter Cochrane-Review (6) dokumentiere, dass dieses Risiko
heutzutage weder in den entwickelten noch in den weniger
entwickelten Landern relevant sei, sagte Berger.
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Das Impfschema sieht wie folgt aus (7, 8):

A Es werden 2 Dosen Rotarix® gegeben.

A Die beiden Dosen kénnen zusammen mit den Basisimp-
fungen im Alter von 2 und 4 Monaten gegeben werden.

A Der Minimalabstand zwischen den beiden Dosen ist
wichtig und muss mindestens 4 Wochen betragen.

A Der frithestmogliche Zeitpunkt fiir die 1. Dosis ist die
Woche 6.

A Keine Gabe des Impfstoffs im Alter iiber 24 Wochen!

Ubrigens ist der im Ausland eingesetzte Rotavirusimpfstoff
RotaTeq® dem in der Schweiz zugelassenen Impfstoff Rota-
rix® dquivalent. Bei Kindern, die im Ausland bereits teilweise
mit RotaTeq® geimpft wurden, kann die Impfung in der
Schweiz mit Rotarix® abgeschlossen werden (9).

HPV-Impfung als Basisimpfung fiir Jungen

Frauen sind generell haufiger von HPV-assoziierten Tumoren
betroffen als Minner, aber mindestens ein Drittel der HPV-
assoziierten Tumoren betrifft Manner. Es gebe hier eine ab-
solut nicht infrage zu stellende, relevante «burden of disease»
fiir die Minner, und das sei der Hauptgrund fiir den ge-
schlechtsneutralen Einsatz der HPV-Impfung, sagte Berger.
Hinzu komme, dass es, anders als bei den Frauen, keine
HPV-relevanten Vorsorgeprogramme fiir Manner gebe und
nicht zuletzt eine HPV-Impfung der Jungen auch einen Schutz
fiir die Madchen bedeute.

Aus diesem Grund wurde die bis anhin als ergdnzende Imp-
fung klassifizierte HPV-Impfung fiir Jungen ebenfalls zu einer
Basisimpfung hochgestuft (10). Fur Jungen gilt dasselbe 2-
beziehungsweise 3-Dosen-Schema mit dem nonavalenten
Impfstoff (Gardasil®) wie fiir die Madchen und Frauen. Be-
zahlt wird die HPV-Impfung im Rahmen kantonaler Impf-
programme. A

Renate Bonifer

Prof. Christoph Berger, Zirich: Vortrag «Update EKIF-recommendations
2023 and outlook for 2024», XII. Schweizer Impfkongress in Basel, 9. No-
vember 2023.
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Senkt COVID-19-Impfung das Diabetesrisiko?

Diabetes gilt als Risikofaktor fiir einen schweren COVID-19-Verlauf, und eine Infektion mit dem Coronavirus wiederum
erho6ht die Wahrscheinlichkeit, an Typ-2-Diabetes zu erkranken. Ein Forschungsteam des Deutschen Diabetes-Zentrums,
der Universitat Duisburg-Essen und der Firma IQVIA hat versucht, genauer herauszufinden, inwieweit eine COVID-19-

Impfung das Risiko fiir Typ-2-Diabetes beeinflusst.

Um sich der Frage systematisch zu ndhern, werteten Prof. Bernd Kowall, Institut fiir Medizinische Informatik, Biometrie und
Epidemiologie des Universitatsklinikums Essen und der Medizinischen Fakultat der Universitat Duisburg-Essen, Prof. Karel
Kostev, IQVIA in Frankfurt, und Studienleiter Prof. Wolfgang Rathmann, Institut fiir Biometrie und Epidemiologie am Deut-
schen Diabetes-Zentrum in Diisseldorf, Daten der Disease-Analyzer-Datenbank aus, die anonymisiert Informationen zu Krank-
heitsbildern und Therapie speichert. Dabei werden in einer reprasentativen Auswahl insgesamt 970 Arztpraxen aus ganz
Deutschland berticksichtigt. Das Team analysierte die Daten von 6198 Patienten (durchschnittliches Alter: 64,3 Jahre), die
zwischen dem 1. April 2021 und dem 31. Marz 2022 erstmals gegen COVID-19 geimpft wurden und bei denen innerhalb eines
halben Jahrs davor oder danach die Erstdiagnose eines Typ-2-Diabetes gestellt wurde. Die Inzidenzraten von Diabetes nach der
Impfung wurden mit den Inzidenzen vor der Impfung verglichen - und fielen zur Uberraschung der Forscher nach der Impfung
niedriger aus als davor. Nach der Impfung wurden 2619 Diabetesdiagnosen gestellt - im gleich langen Zeitraum waren es zuvor
3333 Erstdiagnosen. Am Tag der Impfung wurde 246-mal ein Diabetes mellitus Typ 2 diagnostiziert. Das entspricht einer Sen-
kung des Diabetesrisikos um relativ etwa ein Fiinftel (21%). Immerhin erhdhe sich das Risiko nach einer Impfung nicht, so die
anfangliche, vorsichtige Interpretation der Forscher. Zwischenzeitlich liegen jedoch aus den USA und aus Hongkong Studien
mit dhnlichen Resultaten vor. Und in einer weiteren Untersuchung fiel die Senkung des Diabetesrisikos mit einer hoheren Zahl
an Impfdosen sogar umso deutlicher aus. Der zugrunde liegende Mechanismus sei jedoch noch unklar, so der Studienleiter, da

bediirfe es noch experimenteller Grundlagenstudien.

Mii

Quellen: Pressemitteilung des Deutschen Diabetes-Zentrum (DDZ) vom 25.01.2024 sowie Kowall B et al.: Diabetes incidence before and after COVID-
19 vaccination - results from the German Disease Analyzer database. Vaccine X. 2023;14:100336.
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