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Ubertragbare Krankheiten
Pneumokokkenerkrankungen 2008

Im Jahr 2008 wurden dem Bundesamt fUr
Gesundheit 1065 sichere oder wahrscheinliche invasive
Pneumokokkenerkrankungen gemeldet. Die Gesamtin-
zidenz und die Gesamtletalitat blieben gegenlber dem
Vorjahr etwa gleich, bei 14,0 Fallen pro 100 000 Einwoh-
ner und bei 10% tddlicher Falle. 25% der 1074 am
Nationalen Zentrum fur invasive Pneumokokken unter-
suchten Isolate waren gegenuber mindestens einem
Antibiotikum intermediar oder ganz resistent.
Bei Kindern unter 2 Jahren, fur die seit 3 Jahren die
erganzende Impfung gegen Pneumokokken empfohlen
ist, lag die Inzidenz bei 20,3 Fallen pro 100 000 Einwoh-
ner. Todesfalle waren im Jahr 2008 bei Kindern keine zu
verzeichnen. 46% der 35 untersuchten Isolate von
Kindern unter 2 Jahren waren gegenuber mindestens
einem Antibiotikum intermediar oder vollstandig resis-
tent, wobei die meisten dieser Isolate verminderte
Empfindlichkeit gegen Erythromycin aufwiesen. In die-
ser Altersgruppe dominierten im Jahr 2008 die nicht
durch den 7-valenten konjugierten Pneumokokkenimpf-
stoff (PCV7) abgedeckten Serotypen 3, 7F und 19A. Der
Anteil der durch Impfserotypen verursachten invasiven
Pneumokokkenerkrankungen sank bei unter 2-Jahrigen
auf 31% und die mit Impfserotypen verbundene Inzi-
denz entsprechend von 18,0 im Jahr 2005 auf nun 7,5
pro 100 000 Einwohner. Dies durfte die erwiinschte
Folge der steigenden Durchimpfung mit PCV7 sein. Die
theoretische Serotypenabdeckung durch die 10-valen-
ten (PCV10) und 13-valenten (PCV13) Pneumokokken-
Konjugatimpfstoffe waren 51% beziehungsweise 86%.
Aus 36% der dem Nationalen Zentrum fir Pneumokok-
ken im Rahmen der Sentinella-Uberwachung eingesand-
ten 488 Nasopharyngeal- oder Rachenabstriche von
Patienten mit akuter Otitis media oder Pneumonie konn-
ten Pneumokokken isoliert werden. Die Serotypenver-
teilung bei den nichtinvasiven Isolaten zeigte ahnliche
Trends wie bei den invasiven Isolaten.
Die fortgesetzte Uberwachung der Pneumokokkener-
krankungen in der Schweiz ist unerlasslich, um Verande-
rungen der Pneumokokkenepidemiologie, Serotypenver-
teilung und Antibiotikaresistenzen verfolgen und frihzei-
tig Impf- und Therapieempfehlungen anpassen zu kén-
nen. Wir danken allen Arzten und Laboratorien fur ihre
Beteiligung an der Uberwachung der Pneumokokkener-
krankungen.

Uberwachung und Impfung
Invasive Pneumokokkenerkrankun-
gen (IPE) sind in der Schweiz seit
Marz 1999 meldepflichtig. Am Na-
tionalen Zentrum flr invasive Pneu-
mokokken (NZPn) des Berner Uni-
versitatsinstitutes flr Infektions-
krankheiten werden von peripheren
Laboratorien auf freiwilliger Basis
eingesandte Pneumokokkenisolate
durch Quellungsreaktion serotypi-
siert und auf Resistenz gegen Oxa-
cillin, Erythromycin, Cotrimoxazol
und Levofloxacin untersucht. FUr
Isolate mit eingeschrankter Oxacil-
linempfindlichkeit schliessen sich
E-Tests zur Bestimmung der mini-
malen Hemmkonzentration (MHK)
von Penicillin und Ceftriaxon an.
Das NZPn erhélt ausserdem durch
die Sentinella-Arzte Rachen- und
Nasopharyngealabstriche von Pa-
tienten mit Pneumonie oder akuter
Otitis media. Die daraus isolierten
Pneumokokken werden nach dem-
selben Vorgehen untersucht wie die
Isolate invasiver Pneumokokken.
Seit November 2005 wird die
erganzende Impfung mit 3 Dosen
7-valentem Pneumokokken-Konju-
gatimpfstoff (PCV7) im Alter von 2,
4 und 12-15 Monaten fir alle Kin-
der empfohlen. Bei Kindern mit er-
hohtem Infektions- oder Komplika-
tionsrisiko wird zuséatzlich im Alter
von 6 Monaten 1 Dosis verabreicht.
Zur Ausdehnung der Serotypenab-
deckung wird allen Personen mit er-
héhtem IPE-Risiko ab 2 Jahren und
allen Uber 64-Jahrigen eine Impfung
mit 1-2 Dosen 23-valentem Poly-
saccharidimpfstoff (PPV23) emp-
fohlen. Die PCV7-Impfung wird seit
August 2006 und die PPV23-Imp-
fung fur Personen mit erhdhtem Ri-
siko seit 2000 beziehungsweise fur
Uber 64-Jahrige seit Juli 2009 von
der Grundversicherung vergutet.

INVASIVE PNEUMOKOKKEN-
ERKRANKUNGEN

Meldungen und Isolate

Im Jahr 2008 wurden dem Bundes-
amt flr Gesundheit (BAG) 1139
Falle gemeldet, wobei es sich bei
1065 Fallen um wahrscheinliche
oder sichere, laborbestatigte IPE-
Falle handelte. Bei 21 IPE-Féllen
(2%) fehlte die Labormeldung und
bei 85 IPE-Féllen (8%) die arztliche
Erganzungsmeldung. Gegenlber dem
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Tabelle 1

Anzahl Falle der in den Jahren 2001 bis 2008 aufgetretenen gemeldeten IPE nach Altersgruppen

Alter [Jahre] 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
<2 42 30 29 56 40 45 31 30
2-4 38 32 35 30 34 29 37 27
5-16 32 23 45 41 29 31 51 31
17-64 295 315 333 376 378 329 375 415
>64 413 431 480 502 512 509 546 560
Unbekannt 5 3 2 0 0 1 0 2
Total 825 884 924 1005 993 944 1040 1065

Vorjahr stieg die Anzahl IPE gering-
flgig, um 25 Félle (+2,4%), auf den
héchsten je verzeichneten Stand
(Tabelle 1).

Die Zahl der IPE bei Kindern unter
2 Jahren blieb mit 30 Fallen auf
dem Niveau vom Jahr 2007 (31 IPE-
Falle). Bei den unter 1-Jahrigen tra-
ten 12 der 24 IPE-Falle (50%) im Al-
ter von 0 bis 3 Monaten auf, sodass
ein vollstandiger Impfschutz mit
2 Dosen noch nicht maglich war. Im
Jahr 2007 betrug dieser Anteil der

noch nicht durch die PCV7-Impfung
schltzbaren Falle der unter 1-Jahri-
gen 31% (4 von 13 Féllen).

Das NZPn erhielt im Jahr 2008
insgesamt 1097 Isolate von 1071
Patienten zur Serotypisierung und
Resistenzbestimmung. 138 dieser
bestatigten |IPE-Patienten (12,9%)
wurden dem BAG jedoch nicht als
IPE-Félle gemeldet. Von den 25
doppelt oder mehrfach vertretenen
Patienten wurden zwei mit jeweils
mehrere Monate auseinander lie-

genden IPE-Episoden und einer mit
gleichzeitiger Infektion durch zwei
verschiedene Serotypen als sepa-
rate Falle berlcksichtigt. Damit ver-
blieben 1074 Isolate zur Auswertung.

Inzidenz

Die Gesamtinzidenz der IPE betrug
14,0 gemeldete Falle pro 100 000
Einwohner im Jahr 2008, blieb so-
mit auf dem Stand des Vorjahres
von 13,9 Féllen pro 100 000 Ein-
wohner (Abbildung 1).

Abbildung 1

Altersspezifische Inzidenzen der IPE pro 100 000 Einwohner in den Jahren 2001 bis 2008

(Wohnbevoélkerung, Stand 31.12.2007)
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Die hochsten altersspezifischen
IPE-Inzidenzen waren bei Personen
Uber 64 Jahren und bei Kindern un-
ter 2 Jahren zu verzeichnen. Gegen-
Uber 2007 blieb die Inzidenz bei den
Uber 64-Jahrigen mit 45,0 IPE-Fal-
len pro 100 000 Einwohner gleich.
Bei den unter 1-Jahrigen verdop-
pelte (+82%) sich die Inzidenz na-
hezu von 17,8 auf 32,3 IPE-Félle pro
100 000 Einwohner und stieg wie-
der auf den Stand von 2006. Da je-
doch die IPE-Inzidenz bei den 1-Jah-
rigen von 24,7 auf 8,2 IPE-Félle pro
100 000 Einwohner sank (-67%),
anderte sich in der Altersgruppe der
unter 2-Jahrigen die Inzidenz insge-
samt nicht signifikant, sondern blieb
mit 20,3 IPE-Fallen etwa auf dem
Vorjahreswert von 21,2 |IPE-Féllen
pro 100 000 Einwohner. Bei den
Kindern im Alter von 2-4 und be-
sonders im Alter von 5-16 Jahren
sanken die Inzidenzen auf 12,2 be-
ziehungsweise 3,1 IPE-Féalle pro
100 000 Einwohner (-28% bezie-
hungsweise —39%) und lagen wie-
der im Bereich des Jahres 2006
(Tabelle 1; Abbildung 1).

Das mannliche Geschlecht war,
wie schon in den Vorjahren, fast in
allen Altersgruppen haufiger betrof-
fen als das weibliche. Die ge-
schlechtsspezifischen IPE-Inziden-
zen der unter 2-Jahrigen waren
etwa gleich. In allen anderen Alters-
gruppen betrug das IPE-Risiko der
Manner das 1,3- bis 1,7-fache des
IPE-Risikos der Frauen.

Letalitat

Die IPE verlief in 109 von 1065 Fal-
len todlich (10,2%; Tabelle 2). Die
Letalitédt verblieb somit im Bereich
des Vorjahreswertes von 10,7%.
Bei den Uber 64-Jahrigen wurden
84 Todesfalle (77%), bei Kindern
hingegen keine Todesfélle verzeich-
net.

Klinik
Bei den 973 Fallen mit bekannter
Klinik manifestierte sich die IPE in
703 Fallen (72%) als Pneumonie, in
339 Féllen (35%) als Sepsis, in 74
Fallen (7,6%) als Meningitis und in
24 Fallen (2,5%) als Arthritis. Bei
den Kindern unter 2 Jahren traten
jedoch Pneumonien nur bei 7 IPE-
Fallen (23%), Sepsis und Meningitis
hingegen bei 15 (50%) beziehungs-
weise 10 (33%) der IPE-Falle auf.
64 der 109 Personen (59%) star-

Tabelle 2

Altersspezifische Letalitat der IPE im 2008

Alter [Jahre] Todesfaille [n]

Erkrankte [n] Letalitat [%)]

<2 0 30 0
2-4 0 27 0
5-16 0 31 0
17-64 25 415 6,0
>64 84 560 15,0
Unbekannt 0 2 0
Total 109 1065 10,2

ben mit einer Pneumonie, 59 Perso-
nen (54%) mit einer Sepsis und
11 Personen (10%) mit einer Me-
ningitis.

Die hochste Letalitat wiesen IPE-
Falle mit einer Sepsis auf (17,4%),
gefolgt von IPE-Féllen mit Menin-
gitis (14,9%) und mit Pneumonie
(9,1%).

Antibiotikaresistenzen

167 der 1074 am NZPn untersuch-
ten Isolate (16%) waren gegen ei-
nes der vier getesteten Antibiotika
intermediar oder vollstandig resis-
tent, 76 Isolate (7%) gegen zwei
und 25 Isolate (2,3%) gegen drei
getestete Antibiotika. Im Vergleich
zum Vorjahr sank damit der Anteil
der nicht empfindlichen Isolate von
28% auf 25%, wobei der Anteil der
multiresistenten Isolate mit 9,4%
gegentber 9,6% im Jahr 2007 je-
doch nahezu gleich blieb. 101 Isolate
(9%) wiesen gegentber Penicillin,
163 Isolate (14%) gegentber Cotri-
moxazol und 3 Isolate (0,3%) ge-
genlber Levofloxacin eine vermin-
derte Empfindlichkeit auf, was etwa
dem Stand im Vorjahr entsprach.
Erythromycinresistenzen hingegen
wurden bei 137 Isolaten (13%) be-
obachtet und traten damit etwas
seltener auf als im Jahr 2007 mit
153 Isolaten (15%).

Wie schon im Vorjahr war in der
Altersgruppe der unter 2-Jahrigen
mit 46% (16 Isolate) beinahe die
Hélfte der 35 charakterisierten Iso-
late mindestens gegen ein Antibio-
tikum intermediar oder vollstandig
resistent. Die Haufigkeit doppeltre-
sistenter sowie dreifachresistenter
Isolate stieg jedoch auf je 11%
(4 lIsolate) und lag somit wieder
im Bereich des Jahres 2006. Der
Anteil intermediar penicillinresisten-
ter Pneumokokken blieb mit 20%
(7 Isolate) etwa auf dem Vorjahres-
niveau von 19% (6 Isolate). Die
Cotrimoxazolresistenz erhéhte sich

hingegen von 13% (4 Isolate) im
Jahr 2007 auf 20% (7 Isolate) und
erreichte  den Durchschnittswert
der Jahre 2002 bis 2007. Der Antell
erythromycinresistenter Isolate stieg
in dieser Altersgruppe, entgegen
der Entwicklung in der gesamten
Wohnbevélkerung, von vorjahrig 28%
(9 Isolate) auf 40% (14 Isolate) und
erreichte das hochste vom NZPn re-
gistrierte Level. Auf Levofloxacin
reagierten die Pneumokokken aller
Isolate sensibel.

Serotypenverteilung

Die haufigsten isolierten Serotypen
im Jahr 2008 waren 3, 14 und 7F
(Tabelle 3), was dem Vorjahr ent-
spricht. Die Rangfolge hat sich je-
doch verandert, indem Serotyp 3
nun der haufigste Serotyp ist und
den seit Jahren dominanten Sero-
typ 14 an der Spitze abgeldst hat.

Bei den unter 2-Jahrigen domi-
nierten ebenfalls die Serotypen 3,
7F sowie 19A, gefolgt von den Se-
rotypen 19F und 14. Damit setzte
sich der steigende Trend der bisher
nicht durch die Impfung mit PCV7
abgedeckten Serotypen 19A (+129%;
+3 Isolate) und 7F (+129%; +3 Iso-
late) und der sinkende Trend des
Impfserotypen 14 (-61%; -4 Iso-
late) zwischen 2007 und 2008 fort.
Im Jahr 2008 traten zudem in dieser
Altersgruppe erstmals die Seroty-
pen 1 und 5 auf und wurde der Se-
rotyp 33 mehrfach isoliert.

Auf die im PCV7 enthaltenen Se-
rotypen entfielen 31% der Isolate
von unter 2-Jahrigen (Tabelle 4).
Die Abdeckung nahm in dieser Al-
tersgruppe seit 2007 von 41% wei-
ter um 23% beziehungsweise seit
Empfehlung der ergédnzenden PCV7-
Impfung im Jahr 2005 von 65% ins-
gesamt um 52% ab. Die mit diesen
Serotypen verbundene IPE-Inzidenz
sank entsprechend von 8,9 im Jahr
2007 beziehungsweise von 18,0 im
Jahr 2005 auf 7,5 pro 100 000 Ein-
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Tabelle 3

Serotypenverteilung der 2008 am NZPn untersuchten invasiven Pneumokokken-
isolate, bei unter 2-Jahrigen und insgesamt

Serotyp Kinder <2 Jahre Total

n % n %
4 0 0 75 7.0
6B 1 2,9 24 2,2
9V 0 0 63 5,9
14 3 8,6 105 9,8
18C 1 2,9 29 2,7
19F 4 11,4 46 43
23F 2 5,7 66 6,1
1 1 2,9 50 4,7
5 1 2,9 2 0,2
7F 5 14,3 97 9,0
3 5 14,3 142 13,2
6A 2 5,7 43 4,0
19A 5 14,3 48 4,5
24 2 5,7 5 0,5
33 3 8,6 15 1,4
Ubrige* 0 0 264 24,6
Total 35 100,0 1074 100,0

* Serotypen/Serogruppen 0, 6, 7, 8,9, 10, 11, 12, 13, 15, 16, 17, 18, 20, 21, 22, 23, 31,

32, 34, 35und 38

wohner. Die bisher noch nicht zuge-
lassenen 10- respektive 13-valenten
Konjugatimpfstoffe (PCV10 respek-
tive PCV13) boten eine signifikant
héhere theoretische Serotypenab-
deckung. Bei den unter 2-Jahrigen
wirden 51% der Isolateserotypen
durch PCV10 und 86% durch PCV13
abgedeckt.

NICHT-INVASIVE PNEUMO-
KOKKENISOLATE

Proben und Isolate

Das NZPn erhielt 2008 insgesamt
488 Nasopharyngeal- oder Rachen-
abstriche von Patienten mit akuter
Otitis media (79%) oder Pneumonie
(17%); bei 23 Patienten fehlten die

entsprechenden klinischen Anga-
ben. Aus 177 (36%) der Proben
konnte S. pneumoniae isoliert wer-
den.

Altersverteilung

Die Altersverteilung der respiratori-
schen Proben deckte sich mit derje-
nigen in friheren Jahren. Der weit-
aus grosste Teil der Proben (73%)
stammte von Kindern. Die Trager-
rate mit S. pneumoniae war am
héchsten bei Kindern unter finf
Jahren (47,6%) und fiel danach mit
zunehmendem Alter ab (Durch-
schnitt fir Erwachsene 17,5%).

Impfstatus
87% der Kinder unter 2 Jahren
(2007: 38%; 2006: 13%; 2005: 6%)

und 71% der Kinder unter 5 Jahren
waren mit PCV7 geimpft. Der Anteil
der Geimpften stieg damit bei den
unter 2-Jahrigen gegenlber dem
Vorjahr um 128%.

13% der Uber 45-Jahrigen (2007:
5,7%: 2006: 12%: 2005: 6,4%) und
26% der Uber 64-Jahrigen (2007:
11%; 2006: 16%; 2005: 11%) hat-
ten den nichtkonjugierten 23-valen-
ten PPV23-Impfstoff erhalten.

Antibiotikaresistenzen

Der Anteil nicht oder eingeschrankt
penizillinempfindlicher Isolate war
mit 11% gegenuber dem Vorjahr
(13%) wiederum leicht rlcklaufig
und setzte damit den auf den An-
stieg zwischen 2001 (12%) und
2005 (16%) folgenden beobachte-
ten sinkenden Trend fort.

In der Altersgruppe der unter 2-
Jahrigen nahm die Penicillinresis-
tenz von 19% im Vorjahr auf 14%
im Jahr 2008 ab. Der Anteil der voll-
standig penicillinresistenten Isolate
(MHK =2 mg/ml) blieb mit 1,6%
stabil niedrig, und der Anteil der Iso-
late mit verminderter Ceftriaxon-
empfindlichkeit blieb mit 3,3%
ebenfalls konstant. Bei diesen wur-
den allerdings zwei vollstandig re-
sistente Isolate beobachtet. Die
Erythromycinresistenz war insge-
samt rlcklaufig auf 8,4% (2007:
15%; 2006: 13%; 2005: 15%), auch
bei Kindern unter 2 Jahren auf 11%
(2007: 25%; 2006: 15%; 2005:
22%). Ebenso war die Cotrimoxa-
zolresistenz gegentber dem Vorjahr
geringer mit 13% (2007: 17%; 2006:
14%; 2005: 23%), analog bei Kin-
dern unter 2 Jahren mit 14% (2007:
25%; 2006: 14%; 2005: 27%). Kein
Isolat zeigte eine verminderte Emp-
findlichkeit gegenlber Levofloxa-

Tabelle 4

Serotypenabdeckung (%) der 2008 am NZPn untersuchten 1074 invasiven Isolate durch die 7-, 10- und 13-valenten
Konjugatimpfstoffe (PCV7, PCV10 und PCV13) stratifiziert nach Altersgruppen

Alter [Jahre] PCV7? PCV10* PCV13¢
n % 95%-Cl n % 95%-Cl n % 95%-Cl

<2 11 31,4 16,0-46,8 18 51,4 34,9-68,0 30 85,7 74,1-97,3
2-4 9 36,0 17,2-54,8 16 64,0 45,2-82,8 24 96,0 88,3-100
5-16 14 35,9 20,8-51,0 26 66,7 51,9-81,6 33 84,6 73,3-95,9
17-64 143 37,3 32,5-42,2 203 53,0 48,0-58,0 274 71,5 67,0-76,1
>64 213 39,7 35,6-43,9 266 49,6 45,4-53,9 392 73,1 69,4-76,9
Total 408 38,0 35,1-40,9 557 51,9 48,9-54,9 790 73,6 70,9-76,2

a Serotypen 4, 6B, 9V, 14, 18C, 19F und 23F
® PCV7 plus Serotypen 1, 5 und 7F
¢ PCV10 plus Serotypen 3, 6A und 19A
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cin. Insgesamt waren 20% der Iso-
late gegenlber mindestens einem
der getesteten Antibiotika resistent
(2007: 29%; 2006: 28%; 2005:
35%), und 9% waren multiresistent
(2007: 10%; 2006: 11%; 2005: 13%).

Serotypenverteilung

Die am haufigsten isolierten Seroty-
pen insgesamt und in der Alters-
gruppe der Kinder unter 2 Jahren
waren 3, 9, 19A, 19F, 23F, 11, 6A
und 6B. Die Rangordnung der Sero-
typen hatte sich gegenlber dem
Vorjahr doch merklich verdndert
mit einer Zunahme der Serotypen 3
(+31%) und 19A (+66%).

Der theoretische Abdeckungs-
grad der Serotypen in der Alters-
gruppe unter 2 Jahren durch PCV7,
PCV10 und PCV13 betrug 29%

(2007: 49%), 30% (2007: 51%) bzw.
64% (2007: 71%) (Tabelle 6).

KOMMENTAR

In der Altersgruppe der unter 2-Jah-
rigen stagnierte die Fallzahl und Inzi-
denz, obwohl aufgrund der Daten
zur Durchimpfung mit PCV7 eine
Abnahme der IPE-Inzidenz hat er-
wartet werden dirfen. Im Jahr 2008
traten jedoch 40% der IPE-Falle bei
den Unter-2-Jahrigen und verglichen
mit den Vorjahren 2002 bis 2005 mit
durchschnittlich 15% (10-23%) ein
hoherer Anteil der IPE-Falle noch
vor dem vierten Lebensmonat auf,
also im Zeitraum vor einem mogli-
chen vollstandigen Schutz durch
eine PCV7-Impfung. Insgesamt lag

Tabelle 5

Serotypenverteilung der 2008 am NZPn untersuchten nichtinvasiven Pneumo-
kokkenisolate bei unter 2-Jahrigen und insgesamt

Serotyp Kinder <2 Jahre Total

n % n %
4 0 0 2 1.1
6B 3 5,3 9 5,1
Qv 0 0 5 2,8
14 1 1.8 5 2,8
18C 0 0 0 0
19F 7 12,5 14 8,0
23F 5 8,9 13 7,4
1 0 0 2 1,1
5 0 0 0 0
7F 1 1,8 6 3.4
3 9 16,1 42 23,9
B6A 3 5,4 10 5,7
19A 7 12,5 18 10,2
11 3 54 11 6,3
22 2 3,6 8 4,5
Ubrige* 15 26,8 31 17,6
Total 56 100,0 176 100,0

* Serotypen/Serogruppen 9, 10, 15, 17, 20, 21, 24, 28, 33, 35 und 38; ein Isolat konnte

nicht typisiert werden.

die IPE-Inzidenz bei den Kindern
unter 2 Jahren mit 20,3 unter der
durchschnittlichen Inzidenz der Jahre
2002 bis 2005 von 26,9 (20,1-38,9)
pro 100 000 Einwohner, wobei letz-
tere jedoch von Jahr zu Jahr stark
variierte. Dies unterstreicht, dass
auch zukinftig eine fortwahrende
Uberwachung der IPE unerlasslich
ist, um die Auswirkung der empfoh-
lenen Erganzungsimpfung mit PCV7
auf die Entwicklung der IPE-Inzi-
denz bei unter 2-Jahrigen, wie auch
bei alteren Personen, aufgrund mog-
licher Herdimmunitat, zu verfolgen.

Seit 2000 wird die Durchimpfung
im Alter von 2, 8 und 16 Jahren jahr-
lich in einer wechselnden Auswahl
von Kantonen erhoben. Im Jahr
2008 betrug gemass provisorischer
Hochrechnung die durchschnittliche
Durchimpfung mit der ersten Dosis
PCV7 bei den 2-Jahrigen 36%, wo-
bei diese zwischen den Kantonen
stark schwankt (Al 3%; SH 65%)
[1]. Diese Durchimpfung widerspie-
gelt die Impfaktivitat bei Saduglingen
im Jahr 2006, in dem erstmals die
PCV7-Impfung ergénzend fur alle
gesunden unter 2-Jahrigen empfoh-
len wurde. In den beiden Vorjahren
lag die Durchimpfung mit der ers-
ten Dosis PCV7 erst bei 2%. Dies
zeigt, dass der PCV7-Impfempfeh-
lung Folge geleistet und die Imp-
fung in Anspruch genommen wird.

Anhand der verkauften Impfdo-
sen liegt die Durchimpfung der Uber
64-Jahrigen mit PPV23 etwa bei 2%
und ist damit zu gering, um einen
messbaren Einfluss auf die Inzidenz
ZU erzeugen.

Bei den unter 2-Jéhrigen wurden
7 der 27 gemeldeten IPE-Félle be-
kannten Serotyps durch PCV7-Sero-
typen verursacht. Von diesen |IPE-
Fallen waren 5 ungeimpft und 2

Tabelle 6

Serotypenabdeckung (%) der 2008 untersuchten 176 nichtinvasiven Isolate durch die 7-, 10- und 13-valenten Konjugatimpf-
stoffe (PCV7, PCV10 und PCV13) stratifiziert nach Altersgruppen

Alter [Jahre] PCV7? PCV10® PCV13¢
n % 95%-Cl n % 95%-ClI n % 95%-Cl

<2 16 28,5 16,6-40,3 17 30,3 18,2-42,3 36 64,2 51,6-76,7
2-4 12 22,2 11,3-33,0 12 22,2 11,1-33,2 36 66,6 54,0-79,1
b-16 15 34,8 20,5-49,0 20 46,5 31,6-61,4 37 86,0 75,6-96,3
17-64 3 20,0 0-40,2 4 26,6 4,2-48,9 11 73,3 50,9-95,6
>64 2 25,0 0-55,0 3 37,5 3,9-71,0 6 75,0 44,9-100
Total 48 27,2 35,1-40,9 56 31,8 24,9-38,6 126 71,5 64,8-78,1

a Serotypen 4, 6B, 9V, 14, 18C, 19F und 23F
5 PCV7 plus Serotypen 1, 5 und 7F
¢ PCV10 plus Serotypen 3, 6A und 19A
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unvollstandig geimpft. Die geringe
Fallzahl erlaubt keine sicheren Riick-
schlisse auf die PCV7-Wirksamkeit,
l&sst aber einen hohen Impfschutz
vermuten.

Der beobachtete Rlckgang der
durch Impfserotypen verursachten
IPE bei Kindern unter 2 Jahren un-
terstUtzt zudem die Annahme einer
hohen Wirksamkeit. So hat nicht
nur der Anteil der PCV7-bedingten
IPE-Félle von in den Jahren 2002
bis 2005 durchschnittlich 64%
(50-75%) auf 31% im Jahr 2008
abgenommen, sondern ist insge-
samt die Anzahl dieser IPE-Falle
von durchschnittlich 25 (15-36) auf
9 gesunken. Der Anteil der nicht
Impfserotypen-bedingten |PE-Félle
war dementsprechend von durch-
schnittlich 36% (25-50%) im Jahr
2002 bis 2005 auf 69% im Jahr
2008 gestiegen, bei gleichzeitiger
Zunahme dieser IPE-Falle von durch-
schnittlich 14 (7-20) auf 21.

Auffallig in dieser Altersgruppe ist
die Zunahme der nicht PCV7-Sero-
typen 7F und 19A. Ihr Anteil ist von
durchschnittlich 5% (0-10%) in den
Vorjahren 2002 bis 2005 auf je 14%
im Jahr 2008 gestiegen. Ahnliche
Phénomene bei der Serotypenepi-
demiologie werden auch in anderen
Landern mit einem PCV7-Impfpro-
gramm beobachtet. Frankreich und
Deutschland, die seit 2006 die
PCV7-Impfung fir unter 2-Jahrige
generell empfehlen, stellten beson-
ders eine absolute Zunahme der
Serotypen 7F und 19A beziehungs-
weise des Serotyps 7F fest [2-5].
Aussergewodhnlich ist jedoch die in
der Schweiz konstante, relative Préa-
dominanz des Serotyps 3, der so-
wohl bei invasiven wie bei nichtin-
vasiven Pneumokokkenerkrankun-
gen den haufigsten isolierten Sero-
typ darstellt.

Insgesamt dlrfte der Selektions-
druck von PCV7 bei der Serotypen-
verschiebung eine Rolle spielen. Zu-
fallige Schwankungen in der Seroty-
penverteilung konnen aufgrund der
kleinen Fallzahlen jedoch nicht aus-
geschlossen werden.

Die zur Zulassung bei Swissmedic
eingereichten  Konjugatimpfstoffe
mit erweiterter Serotypenabdeckung
erscheinen im Hinblick der beob-
achteten Entwicklung der Seroty-
penverteilung interessant. Synflorix®
(PCV10) wirde auch Serotyp 7F
und Prevenar13® (PCV13) die drei

Serotypen 3, 7F und 19A abdecken.
Ob und wie sich ein solcher Impf-
stoff mit erweiterter Serotypenab-
deckung jedoch auf die Serotypen-
verteilung und die Entwicklung
der Antibiotikaresistenzen auswir-
ken wird, kann nicht im Voraus be-
urteilt werden. )

Die fortgesetzte Uberwachung
der IPE in der Schweiz ist unerlass-
lich, um Veranderungen der Pneu-
mokokkenepidemiologie, der Sero-
typenverteilung und der Antibiotika-
resistenzen verfolgen und friihzeitig
Impf- und Therapieempfehlungen
an die jeweilige Situation anpassen
zu kénnen. W

Wir danken allen meldenden Arzten und
Laboratorien, den freiwillig teilnehmenden
Sentinella-Mitgliedern sowie dem
Nationalen Zentrum fUr invasive Pneumo-
kokkenerkrankungen fir ihren Einsatz.
Zudem danken wir Prof. K. Mdhlemann,
Leiterin des NZPn, fir ihren Beitrag zu
diesem Bericht.

Weitere Informationen
Bundesamt flr Gesundheit
Abteilung Ubertragbare Krankheiten
Telefon 031 323 87 06
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