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Das Wichtigste in Kurze

Die Impfschemata gegen Diphtherie, Tetanus, Pertus-
sis, Poliomyelitis, Haemophilus influenzae Typ b und He-
patitis B flr Kinder unter 2 Jahren wurden einer Neube-
urteilung unterzogen. Das Bundesamt fir Gesundheit
und die Eidgendssische Kommission fur Impffragen
empfehlen fir die Basisimpfung von Sauglingen neu ein
sogenanntes 2+1-Impfschema. Dieses beinhaltet im
ersten Lebensjahr je eine Dosis im Alter von 2 und 4 Mo-
naten. Die bisherige 3. Dosis mit 6 Monaten entféllt und
die erste Auffrischimpfung («+7») wird daher bereits im
Alter von 12 Monaten verabreicht. Dieses Impfschema
entspricht der minimal notwendigen Anzahl an Impfdo-
sen flr einen guten Schutz von Sauglingen und Kindern.
Darlber hinaus wird der neue Impfplan fur Kinder unter
2 Jahren vereinheitlicht und somit vereinfacht.

Fur die Umsetzung des 2+1-Impfschemas mit 3 Impf-
dosen im Alter von 2—-4-12 Monaten wird bevorzugt
ein hexavalenter Kombinationsimpfstoff verwendet,
der zusatzlich vor Hepatitis B schutzt.

Fir Sauglinge mit Risikofaktor Frihgeburtlichkeit
(<32 0/7 SSW) wird weiterhin das beschleunigte
3+1-Impfschema mit 4 Impfdosen im Alter von 2—-3—
4-12 Monaten empfohlen.

Gruppenbetreuten Sauglingen jlinger als 5 Monate
wird neu ebenfalls das 2-4-12-Monate-Impfschema
empfohlen. Die Arztin/der Arzt ist jedoch weiterhin
frei in der Entscheidung, ein beschleunigtes 4-Do-
sen-Impfschema (mit 2-3-4-12 Monaten) je nach
individuellem Risiko (z.B. Eintritt in eine Betreuungs-
einrichtung mit 3,5 Monaten) anzuwenden.
Sauglinge, welche entsprechend den bisherigen
Empfehlungen mit einer 3. DTP.-IPV-Hib(-HBV)-Impf-
dosis im Alter von 6 Monaten geimpft wurden, mus-
sen weiterhin eine 4. Dosis ab Alter 12 Monate er-
halten (Mindestabstand zur 3. Dosis: 6 Monate).
Falls ein Séaugling die zweite Impfdosis bereits vor
dem Alter von 4 Monaten erhalten hat, ist eine 3. Do-
sis einen Monat spater und eine 4. Dosis im Alter von
12 Monaten zu verabreichen.
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1. Hintergrund

Die aktuell empfohlenen Impfschemata gegen Diphthe-
rie, Tetanus, Pertussis, Poliomyelitis, Haemophilus influ-
enzae Typ b (Hib) und ggf. Hepatitis B (DTP,-IPV-Hib
(-HBV)) fur Sauglinge und Kinder bis zum Alter von 2 Jah-
ren wurden einer Neubeurteilung unterzogen. Bisher
wurden 3 Dosen zur Primovakzination im ersten Lebens-
jahr (je nach individuellem Risiko im Alter von 2—-4—-6 oder
2-3-4 Monaten) sowie eine erste Auffrischimpfung
(«+1»)im 2. Lebensjahr als sogenanntes 3+1-Impfschema
empfohlen. Die Notwendigkeit der Evaluation wurde
geleitet durch: 1) die zunehmende Komplexitat
des Impfplans fur Kinder in den ersten zwei Lebensjah-
ren, 2) die haufig verspatete oder fehlende Auffrischimp-
fung im 2. Lebensjahr sowie 3) die epidemiologische
Lage der sechs o.g. Infektionskrankheiten in der Schweiz.
Das Ziel der Neubeurteilung war, mit Blick auf die ver-
schiedenen international empfohlenen Impfschemata
(siehe Tabelle 2) zu ermitteln, welches DTP,-IPV-Hib
(-HBV) Impfschema durch Wirksamkeit und Akzeptanz
bei Gesundheitsfachpersonen und Eltern den bestmaogli-
chen Schutz der Schweizer Bevolkerung gewahrleistet.
Zusétzlich wurden die Mdoglichkeiten der Vereinfachung
des Impfplans fir die Praxis evaluiert, um dessen Umset-
zung zu verbessern.

Far die Neubeurteilung wurden die aktuelle Situation der
Pravention (Durchimpfung und epidemiologische Ent-
wicklung) von Diphtherie, Tetanus, Pertussis, Poliomyeli-
tis, invasiven Haemophilus-influenzae-Erkrankungen (IHE)
und Hepatitis B in der Schweiz, internationale Erfahrun-
gen, Immunogenitdt und Wirksamkeit verschiedener
Impfschemata, sowie die Akzeptanz und praktischen Vor-
und Nachteile eines Wechsels bericksichtigt.

Basierend auf der Neubeurteilung empfehlen das Bun-
desamt flir Gesundheit (BAG) und die Eidgendssische
Kommission fir Impffragen (EKIF) jetzt grundsatzlich ein
2+1-Impfschema (zwei Dosen zur Primovakzination plus
Auffrischimpfung) mit DTP,-IPV-Hib-HBV-Kombinations-
impfstoffen fir termingeborene Sauglinge.

2. Aktuelle Situation der Pravention
von Diphtherie, Tetanus, Pertussis,
Poliomyelitis, H. influenzae Typ b und
Hepatitis B in der Schweiz

2.1 Bisherige Impfempfehlungen und Durchimpfung
Seit vielen Jahrzehnten wird in der Schweiz die allge-
meine Impfung von Sauglingen gegen Diphtherie, Teta-
nus, Pertussis, Poliomyelitis und seit 1991 zusétzlich
gegen invasive H.-influenzae-Typ-b-Erkrankungen emp-
fohlen; dies in Form eines 3+1-Impfschemas.

Je nach Expositions- und Komplikationsrisiko galten bis-
her unterschiedliche Impfschemata: fir Sauglinge ohne
Risikofaktoren 4 Impfdosen im Alter von 2—4-6 und 15—
24 Monaten und flur Frihgeborene/gruppenbetreute
Séauglinge jinger als 5 Monate das beschleunigte Schema
mit 4 Impfdosen im Alter von 2-3-4 und 12-15 Monaten.
Diese Impfempfehlungen wurden gut umgesetzt und

haben eine entsprechend positive Auswirkung auf die
Epidemiologie der Zielkrankheiten (siehe Kapitel 2.2). Seit
Beginn der Erfassung der kantonalen Durchimpfungsra-
ten im Jahr 1999 liegen die DTP,-IPV-Hib-Impfraten von
2-Jahrigen mit 3 Dosen bei >91 % fur alle finf Impf-
komponenten [1]. Detailliertere Studien zur Verabreichung
der einzelnen Dosen zeigen, dass die Gabe der ersten
drei Dosen meist zeitgerecht erfolgt: im Alter von
12 Monaten haben 94 % der Sauglinge die empfohlenen
3 Dosen DTP,-IPV-Hib erhalten [2]. Im Gegensatz dazu
wird die fir den Langzeitschutz notwendige Auffri-
schimpfung im 2. Lebensjahr haufig nicht altersgerecht
geimpft: je nach Studie haben 11-23 % der 2-Jahrigen
diese nicht erhalten [1, 2]. Dies ist vermutlich auf das
breitere Impfzeitfenster (15-24 Monate) zurickzufihren.
Seit 1997 wird die allgemeine Impfung gegen Hepatitis B
prioritéar fur Jugendliche empfohlen, auf Wunsch der
Eltern war diese aber auch im Sauglingsalter moglich.

2.2 Epidemiologische Lage in der Schweiz
Diphtherie, Tetanus, Poliomyelitis, invasive H.-influenzae-
Erkrankungen, Hepatitis B

Die bisher verfolgte Impfstrategie verhindert sehr wirk-
sam das Auftreten von Diphtherie-, Tetanus-, Poliomyeli-
tis- und Hib-Krankheitsfallen in den geimpften Alters-
gruppen. Seit Uber 30 Jahren wurde kein Fall von
autochthoner respiratorischer Diphtherie mit Toxinpro-
duzierenden Erregern, kein Fall von Tetanus bei Kindern
unter 9 Jahren und keine Ansteckung mit Wildtyp-
Poliovirus in der Schweiz gemeldet. Seit Empfehlung der
Basisimpfung gegen Hib fir Kinder im Alter unter 5 Jah-
ren im Jahr 1991 sank die Zahl und Inzidenz von IHE in
der geimpften Altersgruppe deutlich: Vor Einfihrung der
Impfung (Zeitraum 1988-1990) lag die durchschnittliche
jahrliche Inzidenz von IHE bei 50,1 pro 100000 Einwoh-
ner fir < 1-Jahrige, respektive bei 37,2 pro 100000 Ein-
wohner fir 1-4-Jéhrige [3]. Dabei handelte es sich, wie
regionale Untersuchungen zeigten, Uberwiegend um In-
fektionen durch Kapseltyp b [4, 5]. Im Zeitraum von 2011
bis 2017 traten IHE in diesen Altersgruppen nur noch
sehr selten auf (3,1 respektive 1,2 pro 100000 Einwoh-
ner) (Quelle: obligatorische Meldedaten des BAG). Das
Expositionsrisiko gegeniiber Hib sowie den Diphtherie-
und Poliomyelitis-Erregern ist heute sehr gering in der
Schweiz. Ebenso gehort die Schweiz zu den Landern mit
niedriger Hepatitis B Endemie [6].

Pertussis

Obwohl Fallzahlen, Inzidenz und Anzahl Todesfélle im
Laufe der Zeit signifikant abnahmen, ist Pertussis nach
wie vor eine der haufigsten durch Impfung verhitbaren
Infektionskrankheiten in der Schweiz [7]. Die héchste In-
zidenz betrifft Kinder unter 6 Jahren (546 Falle pro
100000 Einwohner). Der Anteil von jungen Sauglingen
an den erfassten Pertussis-Hospitalisierungen verdeut-
licht, dass diese die Altersgruppe mit den schwersten
Fallen und dem hochsten Komplikationsrisiko darstellt:
64 % der durch Pertussis hospitalisierten Personen sind
Sauglinge. Davon sind 90 % jlnger als 6 Monate bzw.
61 % junger als 3 Monate [8, 9]. Die Komplikationsrate
von ungeimpften Sduglingen <6 Monate ist viermal ho-
her als die von Ungeimpften im Alter von 6-12 Monaten
[10].
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Dass Pertussis trotz Impfung bei Kindern nach wie vor
relativ haufig vorkommt liegt an der Tatsache, dass weder
die Impfung noch die Infektion mit dem Wilderreger zu
einem Langzeitschutz fihrt und die Impfung weniger
wirksam vor leichten als vor schweren Infektionsverlau-
fen schitzt. Letztere werden in den Impfaltersgruppen
im ersten Lebensjahr durch die Impfung verhindert, wie
die padiatrischen Pertussis-Hospitalisierungszahlen indi-
rekt zeigen: die Mehrheit der durch die Swiss Paediatric
Surveillance Unit (SPSU) erfassten Falle sind jlinger als
4 Monate (68 % im Zeitraum 2013-2017, siehe Tabelle 1)
und entsprechend zu jung, um bereits 2 Impfdosen erhal-
ten zu haben. Etwas mehr als die Hélfte (62 %) der hospi-
talisierten Félle im Alter von 2-5 Monaten war mit einer
Dosis geimpft, 28 % waren ungeimpft. Ab dem Alter von
6 Monaten waren die Falle zumeist ungeimpft oder mit
>3 Dosen geimpft. Drei der vier dem BAG bekannten per-
tussisbedingten Todesfalle in den letzten 10 Jahren wa-
ren jdnger als drei Monate. Aufgrund der Tatsache, dass
eine Impfdosis zwar bereits einen Teil der Geimpften
schitzt, jedoch zwei Impfdosen fir einen zuverlassigen
Schutz erforderlich sind (siehe Kapitel 4.2), kbnnen diese
Falle nicht durch gelaufige Impfschemata fir Sauglinge
verhindert werden, da diese frihestens im Alter von
2 Monaten beginnen. Um Sauglinge in den ersten Le-
bensmonaten vor Pertussis zu schiitzen, wird deshalb
unter anderem die Impfung der Mutter in jeder Schwan-
gerschaft empfohlen [8].

3. Internationale Erfahrungen mit
verschiedenen Impfschemata

Die in industrialisierten Landern empfohlenen DTP,-IPV-
Hib(+HBV)-Impfschemata unterscheiden sich stark, so-
wohl betreffend Alter des Impfbeginns, der Anzahl Do-
sen zur Primovakzination im ersten Lebensjahr (2 oder 3),
als auch ob und wann eine Auffrischimpfung («+7») im
2. Lebensjahr durchgefihrt wird. Die Mehrheit der euro-
paischen Lander (19 von 31) sowie Australien, Kanada
und die USA empfehlen aktuell ein 3+1 DTP,-IPV-Hib+/-
HBV-Impfschema (siehe [11] und Tabelle 2).

Derzeit empfehlen 12 europaische Lander ein 2+1-Impf-
schema (siehe Tabelle 2). Am haufigsten wird das Schema
mit Impfungen im Alter von 3-5-11/12 Monaten prak-
tiziert. Dieses wurde 1981 in ltalien und 1986 in Nord-
europa fir die DT-Impfung eingefihrt und als Schema flr
neue Impfungen (gegen Hib und azelluldrer Pertussis-
impfstoff) Gbernommen [12]. Die Mehrheit der in Tabelle
2 aufgefihrten Lander erreicht hohe Durchimpfungsraten
mit 3 Impfdosen (>90 % [13]). Die epidemiologische Evi-
denz aus diesen Landern zeigt, dass mit einem 2+1-Impf-
schema die Zielkrankheiten im Sauglingsalter nicht
schlechter zu kontrollieren sind als mit einer zuséatzlichen
Dosis (siehe [14] plus epidemiologische Daten zu Diph-
therie [15], Tetanus [16], Poliomyelitis [17], Haemophilus
influenzae [18] und Pertussis [19]).

Tabelle 1

Altersverteilung bei Krankheitsbeginn von hospitalisierten padiatrischen Pertussis-Fallen
(SPSU-Daten der Zeitraume 2006-2010 und 2013-2017) und Impfstatus der Falle 2013-2017

2013-2017

N (%) Impfstatus der Falle pro Altersgruppe in %

Ungeimpft 97 %, 1 Dosis 1 %, unbekannt 1 %

2-5 Monate: Ungeimpft 28 %, 1 Dosis 62 %, 2 Dosen 9 %

0-1 47 (37) 71 (37)
2-3 37 (29) 61 (31)
4-5 16 (13) 20 (10)
6-11 13 (10) 14.(7)
12-23 4(3) 9 (5)
>24 10 (8) 18 (9)
Total N 127 193

% <4 Monate  (66) (68)

>5 Monate: Ungeimpft 51 %, 2 Dosen 7 %; >3 Dosen 39 %, unbekannt 2 %
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Tabelle 2

DTP.-IPV-Hib-Impfschemata und Anzahl empfohlener HBV-Impfdosen bei Kindern bis zum Alter von
2 Jahren von ausgewahlten europaischen Landern (adaptiert aus dem «ECDC-vaccine scheduler» [11],
Stand 02/19) und nicht-europaischen Landern.

N Dosen bis Primovakzination |1. Auffrischimp- Anzahl HBV Dosen | Anzahl IPV Dosen
Alter 2 Jahre (Alter in Monaten) |fung (Alter in bis 16 Jahre
Monaten)

4 Belgien 2,3,4 13-18 4 4-5

(3+1) Bulgarien 2,3,4 24 4 5
Estland 3,4-5,6 24 4 5
Deutschland 2,34 1-14 3-4 4-5
Luxemburg 2,34 12 3 6
Malta 2,34 18 3 5
Niederlande 2,34 1 4 6
Vereinigtes Konigreich 2,3,4 12 (nur Hib) 3 ®
Irland 2,4,6 13 (nur Hib) 8 4
Litauen 2,4,6 18 3
Polen 2,4,5-6 16 3 4
Portugal 2,4,6 18 3 B
Australien 2,4,6 12-18 4 4
Kanada 2,4,6 18 3 6
USA 2,46 15-18 3 4

3 Frankreich 2,4 11 3 5

(2+7) Osterreich 2,4 1 3 5
Rumanien 2,4 11 4 4
Slowakei 2,4 10 3 5
Spanien 2,4 1" 3-4 4
Tschech. Repub. 8,5 11-13 3 4
Dénemark 3,5 12 - 4
Finnland 3,5 12 4
Island 3,5 12 - 4
[talien 3.8 11-13 8 5
Norwegen 8,0 12 3 B
Schweden 8,8 12 3 4
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Lander mit total vier oder finf empfohlenen IPV-Dosen
bis zum Erwachsenenalter zeigen keine Unterschiede in
der Kontrolle von Poliomyelitis [17].

Invasive H.-influenzae-Typ-b-Erkrankungen bei Sduglingen
(und 1-4-jahrigen Kindern) werden in europdischen Lan-
dern unabhangig vom Impfschema sehr selten gemeldet,
was auf die Einflhrung der Hib-Impfprogramme ab
den frihen 1990er Jahren zurlickzuflhren ist (analysier-
ter Datensatz aus [20]): im Zeitraum 2012-2016 lag die
durchschnittliche Hib-Melderate bei Sauglingen in euro-
paischen Landern, welche die involvierten Kapseltypen
meldeten, bei 0,3 Féllen pro 100000 Einwohnern (bzw.
bei 0,1 Fallen pro 100000 Einwohnern bei 1-4-Jahrigen).
In Landern mit einem 2+1-Impfschema wurden im
gleichen Zeitraum im jahrlichen Durchschnitt 0-1,7 Félle
invasiver Hib-Erkrankungen pro 100000 Einwohnern bei
Sauglingen gemeldet. Diese Rate liegt dhnlich niedrig wie
in Landern mit einem 3+1-Impfschema (0,082-2,7 Félle /
100000 Einwohner), siehe Tabelle 3.

In den letzten 10 Jahren ist ein ansteigender Trend der
Pertussis-Fallzahlen in vielen industrialisierten Léandern
zu beobachten [19]. Diese epidemiologische Entwicklung
ist jedoch unabhéngig von der Anzahl empfohlener Impf-
dosen im ersten Lebensjahr [14].

In den letzten flnf Jahren wechselten mehrere Lander
von einem 3+1- zu einem 2+1-Schema: 2013 flihrte Frank-
reich ein 2-4-11-Monate-Impfschema ein [21], gefolgt
von Spanien, Ruménien, Osterreich und der Slowakei.

Die Mehrheit der in Tabelle 2 aufgefihrten Lander, wel-
che Sauglinge allgemein gegen HBV impfen, empfehlen
total 3 HBV-Impfdosen bis zum Alter von 2 Jahren und
keine weitere Auffrischimpfung.

Tabelle 3

Melderate von invasiven Hib-Fallen in européischen Landern mit einem 3+1 oder 2+1-Impfschema
(Jahresdurchschnitt 2012-2016; Analysierter Datensatz aus [20]).

Melderate von invasiven Hib-Erkrankungen (Falle / 100000 Einwohner)

<1 Jahrige 1-4 Jahrige

3+1 Deutschland 0,082 0,072
Irland 0,57 0,26
Niederlande 2,7 1,06
Vereinigtes Konigreich 0,18 0,03

2+1 Dénemark 1,7 0,08
[talien 0,32 0,038
Norwegen 0,34 0,08
Osterreich 0,5 0
Schweden 0 0
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4. Immunogenitat und Wirksamkeit
des 2+1-Impfschemas

4.1. Diphtherie und Tetanus

Ein Monat nach einem 3-5- wie 2-4-6-Monate-Impf-
schema werden ahnlich hohe Raten von Geimpften mit
seroprotektiven Titern (% anti IgG >0,1 IU/ml, [22, 23]) ge-
gen Diphtherie und Tetanus gemessen (siehe Tabelle 4).
Nach 2 Impfdosen im Alter von 2 und 4 Monaten erreichen
>97 % der Geimpften seroprotektive Titer gegen Tetanus.
Je nach Studie liegt die Rate gegen Diphtherie niedriger.
Jedoch erreichen alle Sauglinge einen Monat nach einem
2—-4-Monate-Impfschema anti Diphtherie IgG-Titer >0,01
IU/ml [24], welcher bereits mit einem gewissen Schutz
gegen Diphtherie assoziiert wird [22].

Vergleichende Studien zeigen, dass ein Monat nach 2 Impf-
dosen im ersten Lebensjahr (3—5-Monate-Schema) die
mittleren Diphtherie- und Tetanus-IgG Antitoxinkonzentrati-
onen um die Halfte niedriger liegen im Vergleich nach
3 Impfdosen (2—-4-6-Monate-Schema) [14, 25]. Unabhan-
gig vom genutzten Impfschema im ersten Lebensjahr sin-
ken die DT-Antitoxinkonzentrationen Uber die Zeit nach der
Gabe der letzten Impfdosis zur Primovakzination [14, 25].
Entsprechend ist die Auffrischimpfung im 2. Lebensjahr
wichtig flr die Reaktivierung des immunologischen Ge-
déchtnisses. Unabhangig vom Schema weisen =95 % der
Geimpften nach Abschluss eines 2+1-Impfschemas protek-
tive Titer gegen Tetanus auf (siehe Tabelle 4). Je nach Studie
werden nach einem 2-4-12-Monate-Impfschema unter-
schiedliche Seroprotektionsraten gegen Diphtherie erreicht.
Mehrere Jahre nach Abschluss eines 2+1-Impfschemas
deuten Immunogenitatsdaten nicht auf einen niedrigeren
Schutz im Vergleich zu einem 3+1-Impfschema hin: Zum
Zeitpunkt der Auffrischimpfung im Alter von 5-6 Jahren
weisen 89-94 % von 2+1-Geimpften anti Diphtherie/Teta-
nus IgG Titer >0,01 IU/ml auf (potentieller Kurzzeitschutz)
[26, 27]. Jedoch ist der Anteil von Kindern mit seroprotek-
tiven Titern gegen Diphtherie in diesem Alter signifikant
gesunken, was die Notwendigkeit der Auffrischimpfung
im Alter von 4-7 Jahren aufzeigt.

Trotz geringerer Antitoxin-Titer gegen Diphtherie bei An-
wendung eines 2-4-12-Monate-Impfschemas gibt es
keine Hinweise flr ein erhohtes Erkrankungsrisiko, weder
zwischen der Primovakzination bis zur Auffrischimpfung
noch nach Abschluss eines 2+1-Impfschemas [28]. In ei-
ner Fallkontrollstudie wahrend eines Diphtherie-Ausbruchs
1990 in Russland lag die klinische Wirksamkeit bei Kindern
im Alter von 0-2 Jahren bereits nach einer einzigen Impf-
dosis bei Uber 90 % [29]. Altere Kinder (Alter 3-5 Jahre)
waren mit zwei oder drei Diphtherie-Impfdosen zu 91 %
respektive 96 % vor einer Erkrankung geschutzt.

4.2 Pertussis

Da flr die Pertussis-Impfantigene (Pertussis-Toxoid, fila-
mentdses Hamagglutinin, Pertactin) kein zuverlassiges
serologisches Schutzkorrelat bekannt ist, sind aus-
schliesslich Aussagen Uber eine erfolgte Serokonversion
und Uber das Ausmass der humoralen Immunantwort
gegen jedes Antigen, sowie klinische Analysen zur Impf-
wirksamkeit moglich.

Antikoérpertiter gegen die drei Pertussis-Impfantigene lie-
gen nach drei Pertussis-Impfdosen hoher als nach zwei

Impfdosen [30, 31], jedoch genltigen zwei Dosen um bei
allen Geimpften eine Serokonversion zu bewirken (siehe
Tabelle 4).

Mehrere Studien zur Wirksamkeit in der Bevolkerung (zu-
sammengefasst in [14]) zeigen, dass eine erste Impfdosis
bereits 50 % der Sauglinge vor einer schwereren Erkran-
kung schiitzt. Eine zweite Dosis erhoht diesen Schutz
signifikant auf Werte zwischen 83 und 87 %. Die dritte Do-
sis erhoht die Impfwirksamkeit je nach Studie auf 85-95 %.
Die Pertussis-Antikorpertiter sinken nach der Gabe der
letzten Dosis im ersten Lebensjahr mit der Zeit ab [30,
31]. Unabhéngig von der Anzahl vorheriger Dosen steigen
die Titer nach der Auffrischimpfung im 2. Lebensjahr
stark an [25, 30-32]. Die Serokonversionsraten liegen bei
100 % fur alle drei Antigene (siehe Tabelle 4).

Die Wichtigkeit der Auffrischimpfung fir den Langzeit-
schutz vor Pertussis verdeutlicht eine randomisierte-
kontrollierte Studie aus Schweden [31]. Diese verglich
den klinischen Schutz gegen Pertussis nach Vollendung
eines 3-Dosen-Impfschemas ohne Auffrischimpfung (ein
3+0-Schema mit 2-4-6 Monaten) mit einem 2-Dosen-
Impfschema mit Auffrischimpfung (2+1-Schema mit
3-5-12 Monaten). Nach der 3. Dosis wurde ein héherer
klinischer Schutz durch das 2+1- im Vergleich zum
3+0-Impfschema beobachtet.

Vier Jahre nach Abschluss eines 2+1- oder 3+1-Impfsche-
mas wurden keine Unterschiede in den Pertussis-Anti-
koérpertitern beobachtet. Jedoch weisen die gesunkenen
Titer unabhangig vom genutzten Sauglingsimpfschema
auf die Notwendigkeit einer Auffrischimpfung gegen Per-
tussis vor Schuleintritt hin [27, 33].

4.3 Haemophilus influenzae Typ b

Drei Impfdosen gegen Hib im ersten Lebensjahr fihren
einen Monat nach der letzten Dosis zu hoheren PRP-IgG
Titern (Polyribosylribitolphosphat) als zwei Impfdosen [30,
31]. Dieser Unterschied spiegelt sich auch in den Seropro-
tektionsraten wieder (siehe Tabelle 4). Unabhéngig von
der Anzahl Dosen sinken die Titer und Seroprotektions-
raten nach Verabreichung der letzten Impfung im ersten
Lebensjahr Uber die Zeit [24, 30, 34]. Dies unterstreicht
die Bedeutung einer rechtzeitigen Hib-Auffrischimpfung,
die bei Anwendung eines 2+1-Impfschemas entspre-
chend friher zu erfolgen hat. Ein Monat nach Abschluss
eines 2+1 oder 3+1-Impfschemas erreichen alle Geimpfte
seroprotektive Titer (IgG anti PRP >0.15 ug/mlL, siehe Ta-
belle 4).

Die Auffrischimpfung im 2. Lebensjahr spielt fir die Kon-
trolle von Hib eine wichtigere Rolle als die Anzahl von
Impfdosen im ersten Lebensjahr, wie epidemiologische
Entwicklungen in England und Irland aufzeigten: Ein An-
stieg von Féllen bei im Sauglingsalter geimpften Kindern
im Alter von 1-3 Jahren konnte erst nach dem Wechsel
von einem 3+0- (Monat 2-3-4) zu einem 3+1-Impf-
schema (Monat 2-3-4-12) kontrolliert werden [35].
Nach einem 2+1-Impfschema (Monat 2-4-12) erreicht
ein hoher Anteil der Geimpften Antikérpertiter (91-94 %
mit anti PRP 1gG >1.0 pg/ml [24, 32]), welche mit Lang-
zeitschutz sowie reduzierter nasopharyngealer Kolonisa-
tion assoziiert werden [36]. Entsprechend wird bei hoher
Durchimpfung mit dem 2—-4-12-Monate-Impfschema der
Herdenschutzeffekt nicht negativ beeinflusst und das Ex-
positionsrisiko fiir Sduglinge bleibt sehr niedrig.
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Es gibt keine Hinweise, dass die sinkenden Antikérper-
konzentrationen Uber die Monate nach der Primovakzina-
tion mit einem geringeren klinischen Schutz korrelieren.
Systematische Ubersichtsarbeiten Uber Wirksamkeits-
studien unter klinischen und Alltagsbedingungen zeigen,
dass nach zwei oder drei Primovakzinationsdosen der
Schutz von Sauglingen vor einer invasiven Hib-Erkran-
kung sich nicht unterscheidet [37].

4.4 Poliomyelitis

Zwei Impfdosen mit einem inaktivierten Poliovirus-Impf-
stoff (IPV) im ersten Lebensjahr sind sehr wirksam in der
Induktion einer humoralen Immunantwort. Laut Daten
aus den USA erreicht ein 2—4-Monate-Impfschema bei
95 % eine Serokonversion gegen alle drei Serotypen [38].
Daten zur Immunogenitat in Tabelle 4 zeigen, dass dieses
Schema zu guten Seroprotektionsraten (% mit neutrali-
sierenden Antikdrpern >1/8 Verdlinnung [39]) gegen alle
3 Serotypen flhrt. Ein 2-4-6-Monate-Impfschema flihrt
zu hoheren Seroprotektionsraten. Dieser Unterschied
wird nach der Boosterdosis im 2. Lebensjahr jedoch nicht
mehr beobachtet: sehr hohe Seroprotektionsraten
(>97 %) werden gegen alle 3 Serotypen unabhangig vom
Impfschema erreicht (siehe Tabelle 4).

Trotz der niedrigeren Immunogenitat nach zwei IPV-Impf-
dosen schitzen diese wirksam vor einer paralytischen
Poliovirus Typ 1 Erkrankung, wie dies eine Fall-Kontroll-
studie wahrend eines Poliovirus Typ 1-Ausbruchs im
Senegal aufzeigt. Eine Impfdosis eines DTwP-IPV-Kombi-
nationsimpfstoffs schitzte 39% der Geimpften, zwei
Impfdosen erhdhte die Rate auf 89 % [38]. Mehrere Stu-
dien zeigen, dass nach einem 2+1-Impfschema Poliovirus
neutralisierende Antikérper gegen alle 3 Serotypen bis

zum Vorschulalter in 85-100 % der Geimpften persistie-
ren [38, 39]. Die Impfung mit total drei oder mehr
IPV-Impfdosen im Kindesalter wird mit Langzeitschutz in
Verbindung gebracht [38], so dass nach der Auffrischimp-
fung im Alter von 4-7 Jahren es keiner weiteren IPV-Imp-
fungen bedarf solange kein Expositionsrisiko besteht.
Weiterhin wird alle 10 Jahre eine IPV-Auffrischimpfung
flr Personen mit Kontakt zu zirkulierenden Polioviren
empfohlen (z.B. Reisende, Laborpersonal).

4.5 Hepatitis B

Die Immunantwort von Sauglingen nach Impfung mit
zwei oder drei Primovakzinations-Impfdosen eines hexa-
valenten Kombinationsimpfstoffes mit HBV-Komponente
unterscheidet sich nicht (siehe Tabelle 4). Die Auffrisch-
dosis eines 2+1-Schemas flhrt zu einer signifikanten Sti-
mulation des Immungedéchtnisses [24]. Mindestens
99 % der Geimpften erreichen schiitzende Antikorperti-
ter (anti-HBs >10 IU/I) (siehe Tabelle 4). Dartber hinaus
werden nach einem 2-4-12-Monate-Impfschema bei
95 % der Geimpften anti-HBs-Titer >100 IU/l gemessen
[25], welcher als Surrogatmarker fir Langzeitschutz defi-
niert wird [6]. Auch 11 Jahre nach der Impfung von Saug-
lingen mit einem 3-5-11-Monate-Schema induziert eine
Auffrischimpfung bei 91-97 % der Geimpften eine
schnelle und starke humorale Immunantwort. Bei 93 %
der Geimpften werden anti-HBs-Titer >100 1U/I gemes-
sen [40, 41]. Es gibt bisher keine Hinweise, dass es nach
der HBV-Impfung von Séauglingen mit drei Impfdosen
noch weiterer Auffrischimpfungen bedarf [42].

Tabelle 4

Zusammenfassung von Seroprotektions-/Serokonversionsraten (unterschiedlicher Studien)
nach zwei oder drei DTP,-IPV-Hib-HBV Impfdosen im ersten Lebensjahr und nach Auffrischimpfung
(jeweils einen Monat nach letzter Impfung) (als Prozentsatz der geimpften Personen).

Impfung Tetanus Pertussis Poliomyelitis Hib
Antigen | Toxoid | Toxoid PT ‘ FHA ‘ PRN Typ 1 ‘ Typ 2 ‘ Typ 3 PRP
Schutzkorrelat | IgG IgG 5 EL.U/ml [Serokonversion] | Neutralisierende Antikorper|IgG
[Serokonversion] | >0,1 1U/ >1/8 Verdiinnung (%)
ml (%) [ ml (%)

2-4 40-100 97-100 99-100 97-100 92-100 90-100 92-100 78-100 78-84 96-100
2-4 +12 72-100 95-100 99-100 97-100 97-100 98-100 98-100 97-100 99-100 99-100
3-5 98 100 100 100 99 99 96 99 86-92  95-98
3-5+11/12 100 100 100 100 99 100 99 99 100 99
2-4-6 100 100 100 99 100 96-100 96-100 95-100 92-97 93-100
2-4-6 + Auffrischdosis 100 100 100 100 100 100 99 100 100 97-100

Quellen [24, 32, 43] [24, 32] [24, 32, 39] [243,2?0, [32, 44]

PT= Pertussis-Toxoid; FHA= filamentdses Hdmagglutinin; PRN = Pertactin; HBsAg= Hepatitis-B-Virus-Oberflachenantigen; Anti-HBs= Antikdrper gegen HBsAg;

PRP= Polyribosylribitolphosphat
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5. Argumentation fur den Wechsel zum
2+1-Impfschema (mit 2-4-12 Monaten)

5.1 Epidemiologische Voraussetzungen
fir einen Wechsel

Diphtherie, Tetanus, Poliomyelitis und invasive Haemo-
philus-influenzae-Typ-b-Infektionen sind aufgrund der
langjahrig hohen Durchimpfung in der Schweiz unter Kon-
trolle (siehe Kapitel 2). Das Expositionsrisiko gegenlber
Hib und die Erreger von Diphtherie und Poliomyelitis ist
fir Sauglinge entsprechend gering in der Schweiz. Aus
verschiedenen Grinden ist dies auch der Fall fir das
Hepatitis-B-Virus. Pertussis hingegen ist weiterhin eine
haufige Infektionskrankheit, jedoch werden schwere
Verlaufe in der Impfzielgruppe wirksam verhindert. Von
schwerer Pertussis sind nach wie vor insbesondere
Sauglinge in den ersten 2-3 Lebensmonaten betroffen,
welche nur durch zusatzliche Massnahmen (unter ande-
rem die Impfung von Schwangeren) verhindert werden
kénnen [8].

Basierend auf der Schweizer Epidemiologie aller oben
aufgeflihrten Infektionskrankheiten ist ein Wechsel zu ei-
nem Impfschema mit weniger Impfdosen unter der Vor-
aussetzung maoglich, dass der gute Schutz der Bevolke-
rung nicht gefahrdet wird.

5.2 Minimal notwendige Anzahl Impfdosen
fiir einen guten Schutz bei Kindern bis ins
Vorschulalter

Wirksamkeitsstudien (unter klinischen und/oder All-
tagsbedingungen) zeigen, dass 2 Impfdosenim Sauglings-
alter gefolgt von einer Auffrischimpfung die minimal not-
wenige Anzahl Impfdosen fir einen guten Schutz im
ersten Lebensjahr und daridber hinaus vor klinischen
Diphtherie-, Poliomyelitis- und invasiver Haemophilus-in-
fluenzae-Typ-b-Erkrankungen sowie schweren Pertussis-
Verlaufen darstellen (siehe Kapitel 4). Daten zur Immu-
nogenitdt nach zwei Impfdosen gegen Tetanus und
anschliessender Auffrischimpfung weisen auf einen
gleichwertigen Schutz im Vergleich zu einem 3+1-Impf-
schema hin.

Im Falle von Pertussis besteht bei einem 2+1-Schema
kein Unterschied zum 3+1-Schema (mit zusatzlicher Do-
sis im Alter von 6 Monaten) mehr, sobald die Auffri-
schimpfung verabreicht wurde (siehe Kapitel 4.2). Von
der 3. Dosis im Alter von 6 Monaten bis zur Auffrischimp-
fung im Alter von 12 Monaten profitieren nur wenige
Sauglinge, da im Alter von 6—-11 Monaten das Komplikati-
onsrisiko einer Pertussis bereits viel niedriger ist als bei
jungeren Sauglingen (siehe Kapitel 2.2). Somit gehen das
BAG und die EKIF davon aus, dass der Wechsel zum
2+1-Schema keinen nennenswerten Einfluss auf die Epi-
demiologie bzw. Krankheitslast haben wird.

Basierend auf den niedrigeren Seroprotektionsraten nach
einem 2-4-Monate-Impfschema bis zur Auffrischimpfung
koénnte es ein erhohtes Risiko weniger gut gegen Hib ge-
schitzter Sduglinge geben. Aufgrund der Metaanalysen
von Wirksamkeitsstudien, die keinen grossen Unterschied

im Schutz von Sauglingen nach zwei oder drei Impfdosen
zeigen und des derzeitig geringen Hib-Expositionsrisiko,
wird aber kein erhdhtes Hib-Erkrankungsrisikos in der Al-
tersgruppe 5-12 Monate erwartet. Immungenitatsdaten
zeigen, dass durch ein 2—-4-12-Monate-Impfschema der
Herdenschutzeffekt bei gleichbleibend hohen Durchimpf-
ungsraten nicht beeinflusst und das Hib-Expositionsrisiko
in der Schweiz sich deshalb nicht verandern wird.

Eine epidemiologische Evidenz fiir die Wirksamkeit
des 2+1-Impfschemas stellen die langjahrigen internatio-
nalen Erfahrungen mit diesem Schema unter mit der
Schweiz vergleichbaren epidemiologischen Bedingungen
dar. Ein Impfschema mit 2 anstatt 3 Dosen im ersten Le-
bensjahr (Monat 3—5-12 Schema) wird in zahlreichen eu-
ropaischen Landern seit Jahrzehnten empfohlen (siehe
Kapitel 3). Bei Durchimpfungsraten >90 % werden in die-
sen Landern Diphtherie, Tetanus-, Pertussis-, Polio, Hib-
und Hepatitis B [6]-Erkrankungen bzw. -Komplikationen
auf dhnlich niedrigem Niveau gehalten wie in Landern mit
einem 3+1-Impfschema. Die Anpassung des Sauglings-
impfschemas in der Schweiz steht in Ubereinstimmung
mit anderen Léandern: Mehrere Lander wechselten in den
letzten Jahren von einem 3+1 zu einem 2+1-Impfschema
mit Impfdosen im Alter von 2-4-11 Monaten (siehe Kapi-
tel 3).

Basierend auf dem niedrigen HBV-Expositionsrisiko im
Sauglingsalter in der Schweiz sowie der epidemiologi-
schen und immunologischen Evidenz zum Langzeitschutz
kann auch die Hepatitis-B-Impfung im Sauglingsalter mit
einem 2+1-Impfschema erfolgen.

Bei Anwendung eines 2+1-Impfschemas ist die recht-
zeitige Verabreichung der Auffrischimpfung bereits im
Alter von 12 Monaten von hoher Wichtigkeit (siehe Kapi-
tel 4). Immunogenitatsdaten verdeutlichen die Notwen-
digkeit der 2. Auffrischimpfung mit DTP,-IPV im Alter von
4-7 Jahren, jedoch unterscheidet sich die Entwicklung
der Seroprotektionsraten nach Abschluss eines 2+1- oder
3+1-Impfschemas nicht. Immunogenitdtsdaten und Er-
fahrungen aus anderen Landern zeigen, dass die Impfung
mit insgesamt 4 anstatt 5 IPV-Impfdosen im Kindesalter
flr einen Langzeitschutz ausreicht.

Zusammenfassung: Unter der Annahme einer hohen
Durchimpfung mit allen 3 Dosen und bei zeitgerechter
Gabe der dritten Dosis (Auffrischimpfung) im Alter von
12 Monaten schliessen das BAG und die EKIF — basierend
auf der klinischen, immunologischen und epidemiologi-
schen Evidenz - dass mit dem Wechsel zu einem
2+1-Impfschema mit Impfungen im Alter von 2—-4-12 Mo-
naten ein guter Schutz der Bevélkerung mit der minimal
notwendigen Anzahl Impfdosen erreicht wird.

5.3 Umsetzbarkeit, Akzeptanz und Auswirkung auf
die Durchimpfungsraten

Die bereits bestehenden hohen Durchimpfungsraten
sollten durch den Wechsel zum 2-4-12-Monate-Impf-
schema nicht negativ sondern eher positiv beeinflusst
werden. Das neue Impfschema wird als gut umsetzbar
eingeschatzt (siehe Kapitel 7.2). Um die Akzeptanz der
Empfehlung und somit auch die Durchimpfung auf ho-
hem Niveau bei Arztinnen und Arzten sowie Eltern zu
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gewadbhrleisten bzw. zu verbessern, wurde ein Leitfaden
fUr die Umsetzung von drei Injektionen (je 1 Dosis eines
DTP,-IPV-Hib-HBV-, Pneumokokken- und MMR-Impf-
stoffs) im Alter von 12 Monaten entworfen (siehe Kapitel
7.3). Basierend auf Studien zur Wirksamkeit und Sicher-
heit ist die gleichzeitige Gabe der drei Impfungen mog-
lich und ebenso empfohlen wie eine Verabreichung der
3 Injektionen wahrend zwei Konsultationen in beliebig,
kurzen Abstanden zueinander.

Das neue 2+1-Impfschema empfiehlt prazise Impfzeit-
punkte anstelle von Zeitfenstern. Dadurch soll die zeitge-
rechte Verabreichung der Auffrischimpfung verbessert
werden. Der Impfplan fir die DTP,-IPV-Hib-HBV- und
Pneumokokken-Impfung von Sauglingen wird dadurch
vereinheitlicht und somit vereinfacht.

5.4 Auswirkung auf Gesundheitskosten
Die Reduktion der Anzahl Injektionen um eine Dosis im
ersten Lebensjahr flihrt zu Kosteneinsparungen.

6. Neu empfohlene Impfschemata mit
DTP.-IPV-Hib-HBV-Impfstoffen

6.1 2+1-Impfschema (Alter 2-4-12 Monate) fiir
Sauglinge ohne Risikofaktor
Fur die Basisimpfung gegen Diphtherie, Tetanus, Pertus-
sis, Poliomyelitis, invasive Hib-Erkrankungen und Hepatitis
B von Sauglingen ohne Risikofaktoren wird neu ein 3-Do-
sen-Impfschema mit 2 Dosen zur Primovakzination im
Alter von 2 und 4 Monaten und einer vorgezogener Auf-
frischimpfung im Alter von 12 Monaten empfohlen, ein so-
genanntes 2+1-Impfschema. Die 3. Dosis des bisherigen
3+1-Impfschemas im Alter von 6 Monaten entfallt. Dies
bedingt den friheren Impfzeitpunkt fir die Auffrischimp-
fung («+7») zu Beginn des 2. Lebensjahres, um eine recht-
zeitige Auffrischung der Immunantwort und Reaktivierung
des Immungedachtnisses zu gewahrleisten. Aufgrund der
gleichzeitigen Anpassung der Empfehlung zur HBV-Basi-
simpfung [45] soll zudem bevorzugt ein hexavalenter Kom-
binationsimpfstoff genutzt werden.

Neues Impfschema flir die empfohlene Basisimpfung
von Kindern unter 2 Jahren mit DTP,-IPV-Hib-HBV-
Kombinationsimpfstoffen

e 3 Dosen im Alter von 2, 4 und 12 Monaten.

Der Wechsel auf das 2+1-Schema hat keine Auswirkung
auf die empfohlenen Auffrischimpfungen im Alter von 4-7
Jahren: Sie bleiben unverandert.

Sauglinge, welche mit einer 3. DTP,-IPV-Hib(-HBV)-Impf-
dosis im Alter von 6 Monaten geimpft wurden, missen
weiterhin eine 4. Dosis ab Alter 12 Monate erhalten (Min-
destabstand zur 3. Dosis: 6 Monate).

Falls ein Sdugling die zweite Impfdosis bereits vor dem
Alter von 4 Monaten erhalten hat, ist eine 3. Dosis einen
Monat spéater und eine 4. Dosis im Alter von 12 Monaten
zu verabreichen.

6.2 3+1-Impfschema (Alter 2-3-4-12 Monate)

fur Sauglinge mit Risikofaktor
Fur Sauglinge mit erhohtem Komplikationsrisiko (Frih-
geburtlichkeit <32 0/7 SSW) bleibt das empfohlene be-
schleunigte Impfschema mit 4 Impfdosen im Alter von
2-3-4 und 12 Monaten unverandert empfohlen. Dies dient
dem Aufbau eines maoglichst friihzeitigen Schutzes durch
die vorgezogene 2. und 3. Dosis. Die Auffrischimpfung
im 2. Lebensjahr wird neu im Alter von 12 Monaten (an-
stelle des bisherigen Zeitfensters von 12-15 Monaten)
empfohlen.
Gruppenbetreuten Sauglingen jlinger als 5 Monate (erhoh-
tes Expositionsrisiko) wird neu ebenfalls das 2—-4-12-Mo-
nate-Impfschema empfohlen, weil bereits nach einer und
vor allem nach zwei Impfdosen eine gute Schutzwirkung
gegen schwere Pertussis-Infektionen besteht und die Imp-
fung enger Kontaktpersonen von Sauglingen empfohlen
wird. Falls ein Saugling vor dem Alter von vier Monaten
gruppenbetreut wird, dann kann auf individueller Basis
ebenfalls eine zusatzliche Dosis eines DTP,-IPV-Hib-HBV-
Kombinationsimpfstoffes im Alter von 3 Monaten erwo-
gen werden (Erhalt von 2 Impfdosen vor Eintritt in eine
Betreuungseinrichtung).

Impfschema fiir Sduglinge mit Risikofaktor
(Friihgeborene <32 0/7 SSW) mit
DTP.,-IPV-Hib-HBV-Kombinationsimpfstoffen

e 4 Dosen im Alter von 2, 3, 4 und 12 Monaten.
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6.3 Auswirkungen auf empfohlene
Nachholimpfschemata

Das neue 2+1-Impfschema hat keine Auswirkung auf die

bisher empfohlenen DTP,-IPV- und Hib-Nachholimpfsche-

mata von ungeimpften Kindern ausser dass maximal vier

anstatt funf IPV Impfdosen je nach Alter bei Impfbeginn

nachzuholen sind.

Empfohlene Impfschemata mit DTP,-1PV-Hib(-HBV)-
bzw. dTp,-IPV-Kombinationsimpfstoffen fiir un-
geimpfte Kinder in Abhdngigkeit vom Alter bei Beginn
der Impfung

Alter 4-11 Monate

e 3 Dosen zu den Zeitpunkten 0, 1 und 8 Monate
(DTP,-IPV-Hib-HBV); 4. Dosis mit 4—7 Jahren
(DTP,-IPV oder dTpa-IPV); 5. Dosis mit
11-15 Jahren (dTpa).

Alter 12-14 Monate

e 3 Dosen zu den Zeitpunkten 0, 2 (DTP,-IPV-Hib)
und 8 Monate (DTP,-IPV); 4. Dosis mit 4—7 Jahren
(DTP,-IPV oder dTpa-IPV); 5. Dosis mit
11-15 Jahren (dTpa).

Alter 15 Monate - 4 Jahre

e 3 Dosen zu den Zeitpunkten 0 (DTP,-IPV-Hib),
2 und 8 Monate (DTP,-IPV); 4. Dosis mit 4-7 Jah-
ren (DTP,-IPV oder dTp,-IPV) friihestens 2 Jahre
nach der 3. Dosis; 5. Dosis mit 11-15 Jahren (dTpa).

Alter 5-7 Jahre

e 3 Dosen zu den Zeitpunkten 0, 2 und 8 Monate
(DTP,-IPV oder dTpa-IPV); 4. Dosis mit
11-15 Jahren (dTp.-IPV) friihestens 2 Jahre nach
der 3. Dosis.

Alter 8-10 Jahre

e 3 Dosen zu den Zeitpunkten 0, 2 (dTp,-IPV) und
8 Monate (dT-IPV ohne Pertussis); 4. Dosis im
Alter von 11-15 Jahren (dTp,-IPV) frihestens
2 Jahre nach der 3. Dosis.

Alter 11-15 Jahre
e 3 Dosen zu den Zeitpunkten 0 (dTp.-IPV), 2 und
8 Monate (dT-IPV).
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7. Konsequenzen fiir die Praxis

7.1 Vereinheitlichter und vereinfachter Impfplan
fiir Kinder bis zum Alter von zwei Jahren

Der Wechsel zum 2+1-Impfschema (mit 2-4-12-Monaten)
vereinfacht den Impfplan fir S&uglinge und Kleinkinder.
Dies zum einen durch den Wegfall des Impfzeitpunkts mit
6 Monaten und zum anderen durch die Empfehlung eines
prazisen Impfzeitpunkts fur die Auffrischimpfung im Alter
von 12 Monaten (Elimination des Impffensters, auch fur
das Risikogruppen-Impfschema). So wird neu ein einheitli-
ches Impfschema fiir die Pneumokokken- und DTP,-IPV-
Hib-HBV-Impfung fir alle Sauglinge ohne Risikofaktor
empfohlen. Im Alter zwischen 13 und 23 Monaten sieht
der neue Impfplan regular keine Impfungen mehr vor. Die-
ser reduzierte und stringentere Impfplan soll die Umset-
zung der Impfempfehlungen fur impfende Arztinnen und
Arzte in Absprache mit den Eltern vereinfachen und in der
Summe zu einer zeitgerechteren Verabreichung der Auf-
frischimpfung im 2. Lebensjahr flhren.

7.2 Umsetzbarkeit

Das 2+1-Impfschema im Alter von 2-4-12 Monaten wurde
in der Schweiz temporar wahrend einer Phase der Impf-
stoffknappheit von DTP,-IPV-Hib(-HBV)-Impfstoffen im
Jahr 2016 empfohlen und wird in anderen Landern bereits
praktiziert [46]. Das neue Impfschema respektiert die Ko-
ordinierbarkeit mit von der Schweizerischen Gesellschaft
fur Padiatrie (SGP) empfohlenen péadiatrischen Vorsor-
geuntersuchungen.

Zugelassene pédiatrische DTP,-IPV-Hib(-HBV) Impfstoffe
Derzeit stehen fur die Impfung von Sauglingen in der
Schweiz ein hexavalenter (DTP,-IPV-Hib-HBV) und zwei
pentavalente (DTP,-IPV-Hib) Kombinationsimpfstoffe, so-
wie jeweils ein monovalenter Impfstoff gegen HBV und
Hib zur Verflgung. Die Europdische Arzneimittel-Agentur
(EMA) hat sowohl das 3+1 wie auch das 2+1-Impfschema
fir die Basisimpfung zugelassen, den Mitgliedsstaaten
aber die Umsetzung entsprechend nationalen Empfehlun-
gen freigestellt. Inzwischen haben 12 européische Lander
(davon 10 in der EU) das 2+1 Impfschema eingefihrt. In
der Schweiz ist das 2+1-Impfschema fir die aktuell zuge-
lassenen Kombinationsimpfstoffe ausserhalb der Swiss-
medic Zulassung. Da es sich um den "Verzicht' auf eine
Dosis von zugelassenen Impfstoffen unter Beibehaltung
eines guten Schutzes der Bevolkerung handelt, hat dieses
keine Auswirkung auf die Vergltung durch die obligatori-
sche Krankenpflegeversicherung und wird von EKIF und
BAG ausdrlcklich empfohlen. Ein 3-Dosen-Impfschema
gegen HBV entspricht dem zugelassenen Standardimpf-
schema des padiatrischen, monovalenten HBV-Impfstoffs.
Der monovalente Hib-Impfstoff ist ebenfalls fir ein
2+1-Impfschema im S&uglingsalter zugelassen.

7.3 Leitfaden fir die Impfung von 3 Impfstoffen im
Alter von 12 Monaten
Ein hexavalenter Kombinationsimpfstoff (DTP,-IPV-Hib-
HBV) kann gleichzeitig zusammen mit der Impfung gegen
Pneumokokken (PCV13) und gegen Masern-Mumps-Rételn
(MMR) verabreicht werden [32, 44, 47-49]. Klinische Stu-
dien haben gezeigt, dass dadurch die Immunantwort und
das Sicherheitsprofil der verabreichten Impfstoffe nicht be-
einflusst werden.
Entsprechend wird im Alter von 12 Monaten die Verab-
reichung aller drei Injektionen (je 1 Dosis eines DTP,-IPV-
Hib-HBV-, Pneumokokken- und MMR-Impfstoffs) wah-
rend einer Konsultation empfohlen. Die Injektionen kédnnen
aber auch aufgeteilt auf zwei Konsultationen in beliebig,
kurzen Abstédnden zueinander verabreicht werden. Fol-
gende Altersgrenzen sind dabei zu berlcksichtigen: Die
DTP,-IPV-Hib-HBV- und Pneumokokken-Impfung sollen
vor dem Alter von 13 Monaten abgeschlossen sein. Die
Auffrischimpfung mit DTP,-IPV-Hib-HBV kann vor dem
Alter von 12 Monaten verabreicht werden, jedoch aus
Grinden der Immunreifung nicht vor dem Alter von 11 Mo-
naten. Je nach Einschatzung des individuellen Masern-
Expositionsrisikos ist die Gabe der zweiten MMR-Dosis
im Alter zwischen 12 und 15 Monaten maoglich.

7.4 Akzeptanz

Das BAG und die EKIF erwarten, dass das neue 2+1 Saug-
lingsimpfschema mit weniger Injektionen einen positiven
Einfluss auf die Akzeptanz bei Eltern und impfenden Arz-
tinnen und Arzten haben wird. Dem zufolge sind die hohen
Durchimpfungsraten nicht gefahrdet bzw. diese werden
sich eher noch verbessern (siehe Kapitel 7.1).

Als potentielles Risiko fur die Akzeptanz und Umsetzbar-
keit des neuen Impfschemas wurde der Impfzeitpunkt im
Alter von 12 Monaten identifiziert, da zusatzlich zur Pneu-
mokokken- und 2. MMR-Impfung neu auch die Auffri-
schimpfung mit DTP,-IPV-Hib-HBV in diesem Alter emp-
fohlen wird. Obwohl gegen eine gleichzeitige Gabe aller
drei Injektionen kein medizinischer oder immunologischer
Grund spricht (siehe Kapitel 7.3), verabreicht derzeit, ge-
méss einer Online-Umfrage aus dem Jahr 2015 durch das
BAG und die EKIF, die Mehrheit der impfenden Arztinnen
und Arzte maximal zwei Injektionen pro Konsultation. Dies
ist weiterhin durch einen zusatzlichen Impftermin maoglich
(siehe Kapitel 7.3). Eine &hnliche Einstellung wird von den
Eltern erwartet.
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