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Meldungen Infektionskrankheiten
Stand am Ende der 19.Woche (17.05.2022)

@ Arzt- oder Labormeldungen laut Meldeverordnung. Ausgeschlossen sind Falle von Personen mit Wohnsitz ausserhalb der Schweiz bzw. des Fiirstentums Liechten-
stein. Zahlen provisorisch nach Eingangsdatum. Bei den in grauer Schrift angegebenen Daten handelt es sich um annualisierte Angaben: Félle pro Jahr und
100000 Personen der Wohnbevélkerung (geméss Statistischem Jahrbuch der Schweiz). Die annualisierte Inzidenz erlaubt einen Vergleich unterschiedlicher Zeit-
perioden.

Siehe Influenzatiberwachung im Sentinella-Meldesystem www.bag.admin.ch/grippebericht.

Ausgeschlossen sind materno-fétale Rételn.

Bei schwangeren Frauen und Neugeborenen

Die Fallzahlen fur Gonorrhoe sind aufgrund einer Anpassung der Definition fUr eine Reinfektion erhoht und nicht mit denjenigen in friheren Bulletin-Ausgaben
vergleichbar. Meldungen zum gleichen Patienten, die im Abstand von mindestens 4 Wochen eintreffen, werden neu als separate Falle gezahlt.

f Primare, sekundéare bzw. friihlatente Syphilis.

9 Die Fallzahlen fir Syphilis sind aufgrund einer Anpassung der Falldefinition nicht mehr mit denjenigen in friiheren Bulletin-Ausgaben vergleichbar.

" Eingeschlossen sind Falle von Haut- und Rachendiphtherie, aktuell gibt es ausschliesslich Félle von Hautdiphtherie.

o a o o

Infektionskrankheiten:
Stand am Ende der 19. Woche (17.05.2022)°
Woche 19 letzte 4 Wochen letzte 52 Wochen seit Jahresbeginn

2022 2021 2020 | 2022 2021 2020 2022 2021 2020 | 2022 2021 2020

Respiratorische Ubertragung

Haemophilus influenzae: 1 1 1 10 4 1 107 57 107 46 21 48
invasive Erkrankung 0.60 0.60 0.60 1.50 0.60 0.20 1.20 0.60 1.20 1.40 0.70 1.50
Influenzavirus-Infektion, 87 1 847 1 29 11650 49 11825 11210 27 11321
saisonale Typenund 51.90 0.60 126.40 0.20 4.30 133.80 0.60 135.80 352.30 0.80 355.80
Subtypen®
Legionell 10 6 4 42 27 16 692 504 521 142 128 102
eglonetiose 600 360 240  6.30 400 240 800 580  6.00 450 400  3.20
Masern L /3 37
0.20 0.80 1.20
Meningokokken: 12 8 39 5 1 12
invasive Erkrankung 0.10 0.09 0.40 0.20 0.03 0.40
Pneumokokken: 12 12 70 43 22 627 338 735 275 145 364
invasive Erkrankung 7.20 7.20 10.40 6.40 3.30 7.20 3.90 8.40 860 460 11.40
Roteln® 1
0.01

Roteln, materno-fotald

4 9 13 22 33 29 353 347 410 125 133 147
2.40 5.40 7.80 3.30 4.90 4.30 4.00 4.00 4.70 3.90 4.20 4.60

Tuberkulose

Faeco-orale Ubertragung

Camovlobacteri 30 106 43 358 272 174 7188 6241 6634 2032 1583 1428
ampylobacteriose 1790 63.30 2930 5310 4060 26.00 8250 7170 76.20 63.80 49.70 44.90
Enterohd@morrhagische 15 10 5 72 41 22 1041 721 1028 288 193 164
E.-coli-Infektion 9.00 600 300 10.80 610 330 1200 830 11.80 9.00 610 520
Hepatitis A 1 2 3 3 5 49 50 98 23 23 40
epatitis 0.60 120 0.40 040 080 060 060 110 070 070 130
Hepatitis E 2 4 7 3 80 151 97 27 115 31
epatitis 1.20 0.60 1.00 040 090 170 110 080 360  1.00
Listeri 2 1 7 7 1 17 46 36 54 22 g 29
Isteriose 120 080 420  1.00 020 250 050 040 060 070 0.30 0.0
Salmonellose, S. typhi/ 1 S 1 24 3 10
paratyphi 020 006 001 030 0.09 0.30
sal lose. iibri 45 15 11 123 68 51 1571 1255 1447 381 306 284
almonet{ose, ubrige 26.90 9.00 660 1840  10.20 760 18.00 1440 1660 12.00 960  8.90
shigell 2 1 9 2 4 137 30 185 49 10 40

Igetiose 1.20 060  1.30 030 060 160 030 210 150 030 130
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Woche 19 letzte 4 Wochen letzte 52 Wochen seit Jahresbeginn
2022 2021 2020 | 2022 2021 2020 | 2022 2021 2020 | 2022 2021 2020

Durch Blut oder sexuell iibertragen

Aid 1 1 1 8 41 45 79 10 18 24
ids 0.60 020 020 120 050 050 090 030 060  0.80
chiamvd 207 198  2ll 972 894 619 12119 11623 11992 4424 4487 3938
amydiose 123.60 11820 126.00 14510 133.40 92.40 139.20 133.40 13770 139.00 141.00 123.80
Sonorhoe® 71 47 64 356 213 148 4582 3504 3784 1762 1262 1222
onorrhoe 4240 2810 3820 5310 31.80 2210 5260 40.20 43.40 5540 3970  38.40
n 1 1 2 1 25 25 24 8 10 7
Hepatitis B, akut 060 020 030 020 030 030 030 020 030 020
Hepatitis B, 23 25 15 93 89 52 1083 982 1013 449 402 336
total Meldungen
N 1 1 3 1 8 20 17 2 7 3
Hepatitis C, akut 0.60 020 040 020 009 020 020 006 020 009
HepatitisC, 13 10 10 79 76 52 955 952 939 357 364 300
total Meldungen
HIVInfekti 8 1 7 22 22 12 334 299 372 127 121 102
-intektion 480 060  4.20 330 330 180 380 340 430 400 380  3.20
Svohilis. Friihstadien’ 2 8 15 22 53 43 872 589 713 233 226 227
yphitis, Fruhstadien 120 480  9.00 330 790 640 770 680 820 730 710  7.10
Svohilis . totals 4 13 17 31 75 52 893 809 1008 310 318 311
yphitis . tota 240 780 1020 460 1120 780 1020 9.30 1160 970 10.00  9.80

Zoonosen und andere durch Vektoren libertragbare Krankheiten

1 5 3 7 1 1
Brucellose 020 006 003 008 0.03  0.03
. . 1 5 1 34 1 11
Chikungunya-Fieber 020 006 00l 040 003  0.40
0 Fieb 1 1 8 4 36 15 ou8 16 6 68
engue-rieber 0.60 0.60 1.20 060 040 020 280 050 020 210
Gelbfieber
Hantavirus-Infekti 6
antavirus-inrekKtion 0.07
Malari 9 5 1 27 16 3 296 115 258 108 64 76
alaria 540 300 060 400 240 040 340 130 300 340 200  2.40
0-Fleb 2 5 6 5 95 73 90 25 38 19
leber 1.20 080 090 080 110 080 100 080 120 060
Trichinell 1 2 3 4 ? 1 2
richinetlose 020 002 003 005 006 003 006
Tularimi 2 4 111 9 183 165 154 14 67 23
ularamie 120 2.40 020 160 130 210 190 180 040 210 070
e 1 1
West-Nil-Fieber 0.0l 0.0l
Zeck haliti 8 3 6 6 11 22 284 438 273 25 26 28
eckenenzephalitis 480 1.80  3.60 240 160 330 330 500 310 080 080 090
. . 1
Zika-Virus Infektion 001
Andere Meldungen
. 1 1 1 1
Botulismus 001 001 0.03  0.03
Creutzfeldt-Jakob- 6 1 1 33 21 18 12 7 8
Krankheit 090 020 020 040 020 020 040 020 020
. . 5 1 3 1 1
Diphtherie" 006 00l 003 003 0.03
Tetanus
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Sentinella-Statistik

Provisorische Daten

Sentinella:
Anzahl Meldungen (N) der letzten 4 Wochen bis am 13.5.2022 und Inzidenz pro 1000 Konsultationen (N/10%)
Freiwillige Erhebung bei Hausarztinnen und Hausérzten (Allgemeinpraktiker, Internisten und Padiater)

Mittel4Wochen

N N/10° N N/10° N N/10° N N/10° N N/10°

Mumps 0 0 0 0 1 0.1 0 0 0.3 0
Pertussis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Zeckenstiche 0 0 4 0.3 7 0.6 7 0.6 4.5 0.4
Lyme Borreliose 2 0.3 1 0.1 6 0.5 2 0.2 2.8 0.3
Herpes Zoster 6 0.8 11 1.0 12 1.0 4 0.4 8.3 0.8
Post-Zoster-Neuralgie 3 0.4 0 0 1 0.1 1 0.1 1.3 0.2
Meldende Arzte 117 146 162 149 143.5

Wochenbericht zu den
grippeahnlichen Erkrankungen

Die Berichterstattung zur Grippe erfolgt digital und ist unter folgender
Adresse zu finden: https://www.bag.admin.ch/grippebericht

BAG-Bulletin 21 vom 23. Mai 2022


https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/krankheiten/ausbrueche-epidemien-pandemien/aktuelle-ausbrueche-epidemien/saisonale-grippe---lagebericht-schweiz.html

N -

UBERTRAGBARE KRANKHEITEN

Erganzung der Meningokokken-Impfempfehlung:
Meningokokken-B-Impfung fur Personen mit
erhohtem Erkrankungsrisiko

Diese Publikation wird in Deutsch, Franzosisch und Italienisch auf der BAG-Webseite unter

Meningokokken-Erkrankungen publiziert.

ZUSAMMENFASSUNG

Seit August 2020 ist in der Schweiz ein neuer Impfstoff zum
Schutz vor Meningokokken der Serogruppe B flr Personen im
Alter von 11-24 Jahren zugelassen (4CMenB, Bexsero®). Die
jahrlich gemeldeten Falle invasiver Meningokokken-Erkrankun-
gen (IME) in der Schweiz haben Uber die letzten drei Dekaden
kontinuierlich abgenommen [1-3]. Auch der Anteil an invasi-
ven Infektionen durch Meningokokken der Serogruppe B ist in
der Schweiz seit 2007 geringer geworden, macht aber weiter-
hin — auch innerhalb der Risikopopulation — ein Viertel bis zu
einem Drittel aller Falle aus [1-3]. Personen mit erhhtem
Risiko fur IME sind aufgrund der hohen Letalitat und potenziell
schwerwiegenden Langzeitfolgen einer IME bestmdglich zu
schiitzen. Nach Uberpriifung der aktuellen Evidenz beziiglich
Immunogenitat, Effektivitat wie auch Sicherheit von 4CMenB
(Bexsero®) empfehlen das Bundesamt fur Gesundheit (BAG) und
die Eidgendssische Kommission fur Impffragen (EKIF) fur
definierte Personengruppen mit erhdhtem Erkrankungsrisiko
zusatzlich zur bereits bestehenden Impfempfehlung gegen
Meningokokken der Serogruppen A, C, W, Y auch die Impfung
gegen die Meningokokken der Serogruppe B gemass Tabelle 1.

1. Einleitung

Bisher ist fiir Personen mit erhéhtem Risiko fur IME die Imp-
fung mit einem Konjugatimpfstoff gegen Meningokokken der
Serogruppen A, C, W und Y empfohlen (MCV-ACWY). Ein
Impfstoff gegen Meningokokken der Serogruppe B ist seit
2013 in Europa und seit August 2020 auch in der Schweiz
(fur Personen von 11-24 Jahren) zugelassen. In einem ersten
Schritt soll der Schutz von Personen mit erhéhtem Erkran-
kungsrisiko (siehe Kapitel 3) optimal umgesetzt werden. Des-
halb ist eine Erganzung der bestehenden Impfempfehlung
zum Schutz vor invasiven Meningokokken-Erkrankungen aus
dem Jahr 2018 nétig [3].

2. Krankheitslast in der Schweiz

Die durch das obligatorische Meldesystem erhobenen Daten ge-
ben Einblick bezlglich Haufigkeit, betroffener Altersgruppen so-
wie involvierter Serogruppen bei invasiven Meningokokken-
Erkrankungen (IME) in der Schweiz. In den letzten zehn Jahren
(2011-2020) kam es zu durchschnittlich 48 IME-Fallen pro Jahr,
was einer Inzidenzrate von 0,6 pro 100000 Einwohner und einer
deutlichen Abnahme im Vergleich zur Vorperiode (2001-2010)
entspricht (Inzidenzreduktion 45 %). Besonders im Jahr 2020
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zeigte sich eine deutliche Reduktion der gemeldeten IME-Félle,
am ehesten im Zusammenhang mit den Massnahmen und Ver-
haltensanderungen der Covid-19-Pandemie. Die altersspezifi-
schen IME-Inzidenzen der Schweiz zeigen, dass Kinder unter 5
Jahren (alterspezifische IME-Inzidenz 1.0 pro 100000 Einwohner)
und insbesondere unter 1 Jahr (altersspezifische IME-Inzidenz 5,1
pro 100000 Einwohner) sowie Jugendliche zwischen 15 und

19 Jahren (altersspezifische IME-Inzidenz 1,8 pro 100000 Ein-
wohner) Gberproportional haufig an einer IME erkranken (siehe
Abb. 1). Bei den Uber 24-Jahrigen lag die Inzidenz bei 0,4 Fallen
pro 100000 Einwohner (Abb. 1).

Die Letalitat der IME betrug in der Schweiz Uber die letzten

10 Jahre durchschnittlich 7,3 %". Haufigste Manifestationen
waren Sepsis (56 %), Meningitis (49 %) und Gerinnungs-
stérungen (27 %). Langzeitkomplikationen wie Gehérverlust,
neurologische Beeintrachtigung oder Amputationen von
Extremitaten sind in der internationalen Literatur bei 10-20 %
aller Uberlebenden beschrieben [4-7].

Zwischen 2011 und 2020 war fur 84 % aller in der Schweiz
gemeldeten IME-Félle die Serogruppe bekannt. Davon machte
die Serogruppe B durchschnittlich 40 % aller Falle aus, dies
Uber die Jahre mit leicht abnehmender Tendenz (2011: 53 %;
2020: 33 %) (siehe Abb. 2a). In den Altersgruppen der
0-10-Jahrigen und der 11-24-Jahrigen wird die Serogruppe B
am haufigsten nachgewiesen (siehe Abb. 3). Die Serogruppe C
war insgesamt fur knapp ein Funftel aller IME-Falle verant-
wortlich, ebenfalls mit abnehmender Tendenz (2011: 25 %;
2020: 8 %), wohingegen der Anteil der Serogruppe W bis
2018 zunahm (2011: 2%, 2018: 42%), in den letzten zwei
Jahren jedoch eher wieder eine abnehmende Tendenz zeigte
(2019: 18 %, 2020: 33 %). Der Anteil der durch Meningokok-
ken der Serogruppe Y verursachten IME hatte einen schwan-
kenden Verlauf; er ist mittlerweile in etwa gleich haufig wie
die Serogruppe C. Die Serogruppen A und X sind aktuell epi-
demiologisch in der Schweiz nicht relevant.

Somit waren Uber die letzten 10 Jahre im Mittel fast 60 % der
Falle durch die Serogruppen C, W, Y und 40 % durch die
Serogruppe B verursacht. Die Zulassung der Meningokokken-
B-Impfung bietet somit die Moglichkeit, einen Impfschutz

1 Angaben zum Tod sind mdglicherweise unvollstandig. Falls dieser nach
Meldung der IME ans BAG eintrifft, wird das BAG Uber den Tod nicht in
Kenntnis gesetzt.
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https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/krankheiten/krankheiten-im-ueberblick/meningokokken-erkrankungen.html

UBERTRAGBARE KRANKHEITEN

Abbildung 1

Altersspezifische IME-Inzidenzen, 2011-2020 in der Schweiz

a) Zeitraum 2011-2015 versus 2016-2020
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gegenlber dem grossen Anteil an bisher nicht berticksichtig-
ten Serogruppen-B-IME zu erlangen.

3. Risikogruppen fiir invasive Meningokokken-
Erkrankungen
Spezifische Antikorper und ein intaktes Komplementsystem
sind entscheidende Faktoren fir eine effektive immunologi-
sche Abwehr gegentber Meningokokken [8-9]. Ein erhohtes
Erkrankungsrisiko fir IMD konnte bei Patientinnen und Patien-
ten mit Komplementdefekten, Asplenie, Antikérpermangel
und Medikamenten, die das Komplementsystem hemmen
(z.B. Eculizumab), aber auch durch Exposition (Haushaltskon-

takte von IME-Patientinnen und Patienten; Personengruppen,
die in engen rdumlichen Verhaltnissen leben, z.B. Rekruten-
schule) sowie bei exponiertem Laborpersonal dokumentiert
werden [8-12]. Im Gegensatz zu anderen Serogruppen be-
steht fur die Serogruppe B bei Reisenden in die tblich definier-
ten Meningokokkenendemiegebiete kein erhdhtes Risiko.
Informationen zu pradisponierenden Grunderkrankungen
werden in der Schweiz seit 2015 bei IME erhoben. Wo ent-
sprechende Angaben gemacht wurden, fanden sich in 15 %
(31 IME-Falle) pradisponierende Risikofaktoren. Der Anteil ist
altersabhangig und betragt bei den 15-19-Jahrigen 5 %, bei
den 20-24-Jahrigen 8 % und bei den >24-Jahrigen 32 %.

Abbildung 2a

Serogruppenspezifische Inzidenzen, 2011-2020
(bezogen auf die Gesamtzahl der jahrlich gemelde-
ten IME-Falle inklusiv Berlicksichtigung der Falle mit
unbekannter Serogruppe)

Abbildung 2b
Prozentuale Anteile der Serogruppen an der Gesamtzahl
IME-Félle, 2011-2020
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Dabei handelt es sich hauptsachlich um erworbene Immunde-
fizite (v.a. Status nach Chemotherapie) oder maligne Erkran-
kungen (v.a. Myelome/Leukamien).

Von den 31 IME-Erkrankten mit pradisponierenden Grund-
erkrankungen waren 7 Falle durch Meningokokken der
Gruppe B, 11 Falle durch Meningokokken der Gruppe W,

5 Falle durch Meningokokken der Gruppe Y, 2 Félle durch
Meningokokken der Gruppe C und 1 Fall durch Meningo-
kokken der Gruppe X bedingt, in 5 Fallen war die Serogruppe
unbekannt. Somit weicht die Verteilung der Serogruppen nicht
markant von der Verteilung der Gesamtzahl aller IME-Félle ab.
Die Serogruppe B macht auch in der Patientengruppe mit pra-
disponierenden Grunderkrankungen rund ein Viertel aller Félle
aus. Die Impfrate von lediglich 2 Geimpften aller 31 IME-Er-
krankten mit pradisponierende Risikofaktoren lag tief, wobei
der Impfstatus bei 10 Erkrankten unbekannt ist.

Die errechnete Anzahl der benétigten verabreichten Impfungen
zur Verhinderung eines IME-Falles (number needed to vaccinate
= NNV) liegt in Landern wie Deutschland mit vergleichbarer
epidemiologischer Lage bezuglich IME bei Patientinnen und

Patienten mit Komplementdefekten bei 49-98 und fiir Patien-
tinnen und Patienten mit Asplenie sehr viel hdher, bei 19000
[13]. Zu beachten ist aber, dass die mittels Meningokokken
Antigen Typing System (MATS, Surrogat fir Schutz) angenom-
mene Impfabdeckung von 4CMenB (Bexsero®) der zirkulieren-
den Serogruppen-B-Stamme in Deutschland verglichen mit der
Schweiz deutlich hoher ist (DE 82 % vs. CH 50 %) [13-14].

4. Impfstoff

In der Schweiz ist seit August 2020 bisher ein Impfstoff gegen
Meningokokken der Serogruppe B (4CMenB, Bexsero®) fur
Personen im Alter von 11-24 Jahren zugelassen. Es handelt
sich um einen rekombinant hergestellten Impfstoff bestehend
aus 4 Oberflachen-Proteinantigenkomponenten (1) OMV:
outer membrane vesicles, 2) fH-bp: factor H binding protein;
3) NHBA: neisserial heparin binding antigen, 4) NadA: neisseri-
al adhesin antigen). Wahrend der kapselbasierte Meningo-
kokken-Konjugatimpfstoff (MCV-ACWY) gegen alle Stdmme
der Serogruppen A, C, W und Y wirksam ist, werden die in der
4CMenB-Impfung enthaltenen Antigene nicht von allen
Serogruppe-B-Stammen exprimiert. Die Immunogenitat von

Abbildung 3

Serogruppenspezifische Inzidenzen nach Altersgruppe, 2011-2020 (bezogen auf die Gesamtzahl der jahrlich und pro
Altersgruppe gemeldeten IME-Falle inklusive Berlicksichtigung der Falle mit unbekannter Serogruppe])
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Meningokokken-Impfstoffen wird anhand des Bakterizidie-
Tests mit humanem Komplement (hSBA) gemessen, wobei ein
Titeranstieg >4 als Surrogat fur Schutz angenommen wird.
Aufgrund der begrenzt verfigbaren Serumvolumina (insbeson-
dere von Kindern) kann der hSBA nicht routinemassig zur
Evaluation eines Schutzes gegeniber zirkulierenden
Serogruppen-B-Meningokokkenstammen angewandt werden.
Stellvertretend wurde das Meningokokken Antigen Typing
System (MATS) entwickelt, ein impfantigenspezifischer ELISA,
der die Impfabdeckung mittels 4CMenB (Bexsero®) eines un-
tersuchten Serogruppen-B-Stammes vorhersagen soll. Entspre-
chende MATS-Analysen in der Schweiz ergaben, dass 50% der
zwischen 2010-2015 zirkulierenden Serogruppen-B-Stamme
mit 4CMenB (Bexsero®) abgedeckt waren [14]. Zwischenzeit-
lich wird aber angenommen, dass das MATS eine konservative
Methode zur Evaluation der Impfabdeckung darstellt, weil bis
zu 60% der MATS-negativen Stamme trotzdem im hSBA
neutralisiert werden kénnen [45].

Die Immunogenitat, gemessen an einem 4-fachen Anstieg des
hSBA-Titers gegentber den verschiedenen Impfantigenen

4 Wochen nach Vollendung der primaren Impfserie, war so-
wohl bei Sduglingen (3 Dosen im Abstand von 2 Monaten) wie
auch bei Adoleszenten (2 Dosen im Abstand von 1 Monat)
zufriedenstellend und wurde bei 79-100 % bzw. >99 % der
geimpften Personen erreicht [15-17]. Eine vergleichbare Im-
munogenitat konnte auch bei Personen mit pradisponierenden
Faktoren flr eine IME (insbesondere Asplenie und Komple-
mentdefekt) im Alter zwischen 2 und 17 Jahren gezeigt wer-
den [18]. Nach Erstimpfung mit 3 Dosen 4CMenB im Alter von
2, 4 und 6 Monaten nahmen die schitzenden Antikorpertiter
bis zum Erreichen des 12. Lebensmonats kontinuierlich ab,
sodass zu diesem Zeitpunkt noch 85 % der Kinder fur fH-bp,
>99 % fir NadA und 35 % fur OMV >4-fach erhéhte
hSBA-Titer zeigten [19]. Dieser Anteil konnte aber mit einer
weiteren Dosis zu Beginn des zweiten Lebensjahrs fur alle
Antigene auf Uber 95% erhoht werden [19]. In der Folge kam
es bis zum 4. Lebensjahr zu einer erneuten Abnahme der
hSBA-Titer, sodass im Alter zwischen 3 und 4 Jahren noch
84-100 %, 20-51 %, 9-45 % und 36-79 % der Kinder
schitzende hSBA-Titer fir NadA, fH-bp, OMV bzw. NHBA
aufwiesen [20-22]. Bei Jugendlichen zeigte sich nach primarer
Impfserie mit 2 Dosen ebenfalls eine Abnahme der impfindu-
zierten neutralisierenden Antikorper, dies aber in geringerem
Ausmass, sodass nach 4 bis 7,5 Jahren 84 %, 30-44 %,

9-29 % und 75-81 % der Adoleszenten einen hSBA-Titer >4
far NadA, fH-bp, OMV bzw. NHBA aufwiesen [23-24]. Sowohl
bei Kleinkindern wie auch bei Jugendlichen kann der Schutz
mit einem weiteren Booster 4CMenB (Bexsero®) wiederum
markant verbessert werden [20-24].

Wirksamkeit

Zur klinischen Effektivitat der Impfung liegen mittlerweile
Daten aus Grossbritannien, Kanada, Italien, Portugal und Aust-
ralien vor. Im UK konnte bereits 10 Monate nach Implementie-
rung des nationalen Sauglingsimpfprogramms mit 3 Dosen
4CMenB (Bexsero®) im Alter von 2, 4 und 12 Monaten bei
einer Impfbeteiligung von 82,9 % eine Reduktion der Sero-

gruppen-B-IME-Falle um 50 % (74 erwartete und 37 beobach-
tete Félle) gezeigt werden [25]. Folgedaten Uber 3 Jahre nach
Implementierung der Sauglingsimpfkampagne im UK ergaben
sogar eine 75 %ige Reduktion der Serogruppen-B-IME-Inzi-
denz im Zielgruppenalter (253 erwartete und 63 beobachtete
Falle), wobei eine Impfeffektivitdt von 60 % mit einer Impfserie
von 3 Dosen im Alter von 2, 4 und 12 Monaten ermittelt
wurde [26]. Nach Implementierung einer Impfkampagne fir
2-20-Jahrige mit 4CMenB (Bexsero®) in Zusammenhang mit
einem Serogruppen-B-Ausbruch in Kanada (Quebec) fand sich,
verglichen mit Zahlen vor der Kampagne, ein deutlich redu-
ziertes relatives Risiko fur Serogruppen-B-IME von 0,22 (95 %
Cl, 0,05-0,92, p=0,04) [27-28]. Die Impfeffektivitat lag in der
Zielgruppe in den ersten 2, 4 und 5 Jahren nach Implementie-
rung der Kampagne bei 100%, 79 %, bzw. 59 %, sodass eine
durchschnittliche Schutzdauer von ca. 4 Jahren angenommen
wird [27-28]. In Italien (Toskana) konnte nach Einfiihrung der
Routinesduglingsimpfung mit 4 Dosen 4CMenB (Bexsero®) im
Alter von 2, 4, 6, und 12 Monaten und einer Impfbeteiligung
von 83,9 % eine deutliche Abnahme der Inzidenzrate von 1,96
pro 100000 Einwohner auf 0,62 pro 100000 Einwohner ver-
zeichnet werden, was einer IME-Fallreduktion von 68 % ent-
spricht [29]. Die Impfeffektivitat lag bei 93,6 % [29]. Zudem
zeigten Daten einer Fallkontrollstudie aus Portugal zwischen
2014 und 2019 eine Impfeffektivitat von 79 % (95 %

Cl, 45 %-92 %) bei vollstandig geimpften Sauglingen [30].
Auch fir Adoleszente liegen inzwischen erfreuliche Daten aus
Australien vor, wobei die Serogruppen-B-IME-Inzidenz in der
Zielgruppe der 15-17-Jahrigen mit einer zweifachen Impfung
mit 4CMenB (Bexsero®) und einer Impfbeteiligung von 62 %
um 71 % (95 % Cl, 15 %-90 %) reduziert werden konnte [31].
Trotz guten individuellen Schutzes gegentber IME der Sero-
gruppe B hat 4CMenB (Bexsero®) jedoch gemass kirzlich pub-
lizierten Daten aus Australien keinen Einfluss auf das Trager-
tum von Serogruppe-B-Meningokokken und bietet somit auch
kein Potenzial fur Herdenimmunitat [31-32].

Nebenwirkungen

Lokale wie auch systemische Nebenwirkungen sind mild bis
moderat, in der Regel kurz dauernd und betreffen vor allem
Sauglinge. Insbesondere bei gleichzeitiger Verabreichung von
4CMenB (Bexsero®) mit Routineimpfungen (DTPa-IPV-Hib-HBV
und PCV13) fand sich bei Sduglingen ein haufiges Auftreten
von Fieber (74 %), ausgepragten Lokalreaktionen (30%) und
Erbrechen (26 %) [15-16]. Unter Einnahme einer prophylakti-
schen Antipyrese konnte das Fieber bei Sduglingen deutlich
auf 19 % (bei Verabreichung mit anderen Impfungen) und auf
13 % bei isoliert verabreichter 4CMenB-Impfung (Bexsero®)
reduziert werden [33], ohne die Wirksamkeit von 4CMenB
(Bexsero®), PCV13 und DTPa-IPV-Hib-HBV zu beeintrachtigen
[34]. Auch Jugendliche und Erwachsene litten in 3,7 % bzw. in
1,9 % an Fieber, dies aber verglichen mit Sduglingen in deut-
lich geringerem Masse [17, 29]. Eine dhnliche Tendenz konnte
bezlglich Lokalreaktionen beobachtet werden [17, 35].

Sicherheitsdaten von Landern, in denen nach der Zulassung
eine breite Anwendung von 4CMenB (Bexsero®) erfolgte,
zeigten Uber alle Altersklassen keine zusatzlichen bedenklichen
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Sicherheitssignale [33, 36-39]. Surveillancedaten der nationa-
len Impfprogramme des UK [40-41], Daten zur Anwendung
von 4CMenB (Bexsero®) bei 30500 Jugendlichen sowie passive
Surveillancedaten nach Markteinfihrung in Australien [31, 39]
und Post-Marketing-Uberwachungen aus Italien und Deutsch-
land [37, 42] lieferten keine zusatzlichen Sicherheitsbedenken,
insbesondere auch keine Hinweise eines erhohten Risikos fir
Fieberkrampfe, Kawasaki-Syndrom oder immunmediierte oder
neurologische Nebenwirkungen [40-42]. Auch Hinweise fur
das gehaufte Auftreten des nephrotischen Syndroms bei
Kleinkindern im Zusammenhang mit der 4CMenB-Impfung,
welches wahrend einer breiten Anwendung von 4CMenB
(Bexsero®) im Rahmen eines Ausbruchs in Kanada beobachtet
wurde, konnte in einer grésseren Kohorte des UK nicht be-
statigt werden [43-44].

5. Impfempfehlung

Definierten Personen mit erhdhtem Erkrankungsrisiko fr inva-
sive Meningokokkenerkrankungen (siehe Tabelle 1) wird zu-
satzlich zur Impfung mit MCV-ACWY eine Impfung gegen
invasive Meningokokken der Gruppe B (4CMenB, Bexsero®)
gemass Tabelle 2 empfohlen. Die Empfehlung basiert auf der
hohen Letalitat und den haufig schwerwiegenden Langzeitfol-
gen einer invasiven Meningokokken-Erkrankung bei diesen
Personen, der mittlerweile auch in dieser Patientengruppe do-
kumentierten Immunogenitat von 4CMenB (Bexsero®) und der
daraus auch fr diese Personen abgeleiteten klinischen Wirk-
samkeit. Aufgrund der relevanten Abnahme der schitzenden
Antikorpertiter nach Grundimmunisierung [20-24] ist bei fort-
bestehendem Risiko eine Boosterdosis alle 5 Jahre empfohlen.

Tabelle 1

Definition erhdhtes Erkrankungsrisiko fiir invasive Meningo-

kokken mit Indikation zur Impfung mit 4CMenB (Bexsero®)

« Defizit der Terminalfaktoren des Komplementsystems
(angeboren oder medikamentds, z. B. Eculizumab)

- Defekt bei der Komplementaktivierung des alternativen Wegs

* Homozygote Protein-S- und -C-Defizite

+ Funktionelle und anatomische Asplenie

+ Mangelnde Immunantwort auf Polysaccharide

» Mangelan Mannose-bindendem Lektin

* Personalvon Laboratorien, die direkt mit Meningokokken
arbeiten

+ Personengruppen, die in engenréumlichen Verhéaltnissen
leben, z.B. Rekrutenschule

Kostentbernahme

Die KostenlUbernahme fur die gemass Swissmedic zugelassene
Altersgruppe 11-24 Jahre durch die obligatorische Kranken-
pflegeversicherung (OKP) ist zurzeit in Abklarung. Anwendun-
gen ausserhalb der Zulassung sind «off label», sie werden bei
praventiven Leistungen nicht von der OKP Gbernommen.

Kontakt

Bundesamt fir Gesundheit
Direktionsbereich Offentliche Gesundheit
Abteilung Ubertragbare Krankheiten
Telefon 058 463 87 06

Tabelle 2

Empfohlenes Impfschema fiir definierte Risikopersonen (off (abel ausserhalb von 11-24 Jahren)

Alter AnzahlDosen

2-11 Monate 3Dosen

Schema (Monate)

0/2 und 3. Dosisim 2. Lebensjahr UND
minimal 6 Monate nach 2. Dosis

Booster

alle SJahre nach
letzter Dosis der

Grundimmunisierung

12-23Monate! 3Dosen 0/2 und 3. Dosis 12 Monate nach
2.Dosis
>24Monate 2 Dosen 0/2

1) CAVE: Das Impfschema fUr Kleinkinder zwischen 12 und 23 Monaten weicht vom Impfschema der postexpositionellen Impfung ab.
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