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Impfschema DTPa-IPV-Hib-HBV

BISHER: 3+1 Schema

Früher Schutz, Impfbeginn 2 Mte.
Guter Schutz nach ≥ 2 Dosen
Hohe Antikörpertiter nach 3 Dosen
-> späterer Booster im 2. LJ

Anita Niederer-Loher



Impfschemata Europa
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Anita Niederer-Loher



Hib

Anita Niederer-Loher
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1 Dosis weniger!
KEIN epidemiologischer Nachteil

Anita Niederer-Loher



Pertussis - Impfwirksamkeit

Wirksamkeit in Bezug auf Hospitalisation/Erkrankung

WHO SAGE pertussis working group
Report 2014  

1 Dosis weniger!
KEIN epidemiologischer Nachteil



Hepatitis B- Impfung 
Hexavalent im Säuglingsalter

Anita Niederer-Loher



Risiko chronische Hepatitis B

Anita Niederer-Loher



Akute Fälle

BAG Bulletin 35, 27.8.2018

Hepatitis B in der Schweiz

1998: Einführung Impfempfehlung für Jugendliche 

Anita Niederer-Loher



Richard et al. Swiss Medical Weekly 2017 Anita Niederer-Loher



www.who.int/hepatitis/en/ Anita Niederer-Loher



Ziel: Elimination bis 2030
90% Durchimpfung nötig

CH: Stagnation bei ca. 70%

www.who.int/hepatitis/en/
WHO Global Hepatitis Report 2017

http://www.who.int/hepatitis/en/


Säuglingsimpfschema

BISHER NEU im Impfplan 2019
DTPa-IPV-Hib (HBV) 
2, 4 ,6 ,15-24 Mte. (3+1 Schema)

DTPa-IPV-Hib-HBV
2, 4 ,12 Monaten (2+1 Schema)

MMR
12, 15-24 Monate

MMR
9, 12(13) Monate

PCV13
Ergänzende Impfempfehlung

PCV13
Basisimpfempfehlung

Anita Niederer-Loher



bag.admin.ch Anita Niederer-Loher



ecdc.europa.eu
Anita Niederer-Loher



Masern – Komplikationen
Komplikationsrate 40% - 83%
Junges Alter bei Infektion = höheres Komplikationsrisiko

Bester J, JAMA Pediatrics, 2016 / Wendorf K et al., CID, 2017 

SSPE-Risiko
- 1:1367 bei Infektion < 5y
- 1:607 bei Infektion <1y

Anita Niederer-Loher



2 Dosen mit 2 Jahren

2 Dosen mit 16 Jahren

Anita Niederer-Loher



Säuglingsimpfschema

BISHER NEU im Impfplan 2019
DTPa-IPV-Hib (HB) 
2, 4 ,6 ,15-24 Mte. (3+1 Schema)

DTPa-IPV-Hib-HBV
2, 4 ,12 Monaten (2+1 Schema)

MMR
12, 15-24 Monate

MMR
9, 12(13) Monate

PCV13
Ergänzende Impfempfehlung

PCV13
Basisimpfempfehlung

Anita Niederer-Loher



PNEUMOKOKKEN

BAG Bulletin 03/2019 Anita Niederer-Loher

33

Ergänzende 
Impfempfehlung 
PCV7

Ergänzende 
Impfempfehlung 
PCV13

8 
-75%



Basisimpfungen
Unerlässlich für die individuelle UND für die öffentliche Gesundheit

Ergänzende Impfungen
Individuelle Gesundheit im Vordergrund

Anita Niederer-Loherwww.infovac.ch



Säuglingsimpfschema

BISHER NEU im Impfplan 2019
DTPa-IPV-Hib (HB) 
2, 4 ,6 ,15-24 Mte. (3+1 Schema)

DTPa-IPV-Hib-HB
2, 4 ,12 Monaten (2+1 Schema)

MMR
12, 15-24 Monate

MMR
9, 12(13) Monate

PCV13
Ergänzende Impfempfehlung

PCV13
Basisimpfempfehlung

Anita Niederer-Loher



Neues Säuglingsimpfschema
Vorteile und Nachteile

PRO
Weniger Impf-Dosen ohne 

vermehrtes Risiko

Kein epidemiologisches Risiko trotz 

etwas weniger hohen Ak-Werten

Anpassung der Impfempfehlung an 

aktuelle Epidemiologie

WHO-Ziel für Hepatitis B Schutz 

anstreben

Kosten-Neutralität bzw.  

Kostenreduktion

CON
3 Impfdosen mit 12 Monaten

(DTPa-IPV-Hib-HBV + MMR + PCV13)

Etwas tiefere Antikörperwerte (Hib

und Pertussis) vor der 3. Dosis als 

mit 3+1 Schema

Anita Niederer-Loher



Anita Niederer-Loher



Schwangere sind anfälliger für viele Infektionen
Listerien, Malaria, etc.

Infektionen bei Schwangeren verlaufen oft schwerer 
(zelluläre Immunantwort reduziert)

Influenza, Masern, Varizellen, etc.
Immunität der Schwangeren = Nestschutz für das Neugeborene
Infektionen bei Neugeborenen ohne Nestschutz -> oft schwerer

Varizellen, Pertussis, Influenza, etc.

Ausnahmezustand für Mutter und Kind

Anita Niederer-Loher



Adapted from Zinkernagel, NEJM, 2001 Anita Niederer-Loher

Impfung in der Schwangerschaft



Proof  of concept: Neonataler Tetanus

Blencowe, IJE, 2010 Anita Niederer-Loher





Pertussis-Impfempfehlung
in JEDER Schwangerschaft 

Jeder schwangeren Frau wird zum Schutz ihres Kindes in den 
ersten Lebensmonaten eine Dosis dTpa, vorzugsweise im 
2. Trimester (13.–26. SSW) empfohlen (Nachholimpfung 

möglichst im 3. Trimester, so früh wie möglich). 
Eine Pertussisimpfung (dTpa) ist in JEDER Schwangerschaft 

empfohlen, unabhängig vom Zeitpunkt der letzten 
Pertussisimpfung oder Pertussiserkrankung.

Anita Niederer-LoherEmpfehlungen zur Prävention von Keuchhusten, BAG, 2017



PERTUSSIS = Kinderkrankheit?

Hewlett and Edwards. NEJM, 2005 Anita Niederer-Loher



Anita Niederer-LoherBAG Empfehlungen zur Prävention von Keuchhusten; Januar 2017



• 141 Säuglinge eingeschlossen
• In 74 (51.8%) NPS pos für B. pertussis
• 12% mit 1 Dosis, 4% mit 2 Dosen geimpft
•Medianes Alter bei Hospitalisation 45 Tage

Säuglinge mit Pertussis haben
länger Husten
häufiger Hustenattacken und posttussives Erbrechen
häufiger Zynoseanfälle
häufiger Apnoen

als Säuglinge mit anderen unteren Atemwegsinfektionen (v.a. RSV, RV)
Anita Niederer-LoherStefanelli et al., Hum Vacc Immunother, 2017

Pertussis macht Säuglinge krank!



England: Pertussis-Todesfälle im 1. Lebensjahr 

England 2001-2011

Anita Niederer-LoherAdaptiert aus Van Hoek AJ et al. Euro Surveill. 2013
Impfbeginn Schutz beginnt

* * *

* Zeitpunkt Impfungen im ersten LJ



WIRKSAMKEIT?

Amirthalingam, Lancet, 2014 Anita Niederer-Loher



Timing wichtig?

Ideal 2. Trimenon
Besser früher als später
Wenn „zu spät“: 
Cocooning-Effekt!
(Impfen falls letzte Impfung 
vor >10J.)

JA!

Eberhardt et al., CID 2016 Anita Niederer-Loher



Mehrere Schwangerschaften = 
mehrere Pertussisimpfungen = 
mehrere Tetanusimpfungen...

Sukumaran et al. JAMA 2015

Retrosp Kohortenstudie: 29155 Schwangere, 2007-2013 
•Kein Unterschied in akuten Reaktionen 
•Kein Unterschied in “adverse birth outcomes“
Unabhängig davon, ob letzte Tetanus-Dosis 
vor < 2 Jahren, vor 2 – 5 Jahren oder vor > 5 Jahren

Anita Niederer-Loher



Ist impfen in der Schwangerschaft sicher?

Sukumaran Pediatrics 2018 Anita Niederer-Loher



Pertussis – Infektion trotz Impfung?

Schwartz et al. CMAJ, 2016 Anita Niederer-Loher



Kontaktpersonen impfen! 
„Cocooning“

Unabhängig vom Alter wird Jugendlichen und Erwachsenen 

grundsätzlich eine umgehende Pertussisimpfung (dTpa) empfohlen, 

wenn regelmässiger Kontakt (beruflich oder familiär – auch die 

Grosseltern) mit Säuglingen unter 6 Monaten besteht und die 

letzte Pertussisimpfung bzw. laborbestätigte Infektion 

≥ 10 Jahre zurückliegt. 

Das minimale Intervall zur letzten T-Impfung beträgt 4 Wochen.

Empfehlungen zur Prävention von Keuchhusten, BAG, 2017 Anita Niederer-Loher



Influenza A: gefährlichster Typ, rasche genetische Veränderung, auch Tiere 
betroffen (Vögel, Schweine,…)
Influenza B: kommt fast nur beim Menschen vor, mutiert langsamer, 2 Linien 
(Yamagata und Victoria)

Influenza – das Virus

Anita Niederer-Loher

www.bag.admin.ch 



Influenza-Infektion während 
der Schwangerschaft
Hohes Risiko für schweren Verlauf

Pandemie 1918: 27% Mortalität bei Schwangeren
Pandemie 1957: 50% aller Todesfälle bei Frauen waren 
Schwangere
Pandemie 2009: Schwangere mit deutlich höheren 
Hospitalisationsraten, IPS als Nicht-Schwangere 
5% aller Todesfälle bei Schwangeren (1% der Bevölkerung ist 
schwanger)
Gleiche Zahlen interpandemisch

Kourtis, NEJM, 2014 Anita Niederer-Loher



• 2 – 5 x höheres Hospitalisationsrisiko wegen Influenza 
• Bei Co-Morbiditäten: 3 – 8 x höheres Hospitalisationsrisiko

Dodds L et al. CMAJ 2007;176:463 Anita Niederer-Loher



Influenza – Gefährlich für Säuglinge!

Chaves, PIDJ 2014, PMID 24577042  Anita Niederer-Loher



Impfung während Schwangerschaft 
= Schutz für das Neugeborene

Impfung der Mutter in der Schwangerschaft
48% weniger Influenza bei Säuglingen < 6 Monate
72% weniger Hospitalisationen wegen Influenza 
bei Säuglingen < 6 Monate

Nunes., Hum Vacc Immunother, 2017 Anita Niederer-Loher



Effekt von Influenza-Infektion und 
Impfung auf  Schwangere und Neugeborene

Steinhoff et al., Lancet, 2014 Anita Niederer-Loher



Wilcox et al. PIDJ, 2019 Anita Niederer-Loher



Influenza-Impfung bei Schwangeren
Wirksam und Sicher!

•Viele gute und grosse Studien 
• Inaktivierte Influenza-Impfstoffe sind immunogen bei 

jungen Erwachsenen
•Gleich gute Immunantwort bei Schwangeren wie bei 

Nicht-Schwangeren
• Transplazentärer Transfer von IgG zum Fötus
• keine Signale für negative Auswirkungen der Impfung auf 

Mutter, Fötus oder Neugeborene
Regan, Hum Vacc Immunother, 2016; Nordin, Obst Gyn 2013; Sakala, Hum Vacc Immunother, 2016; McHugh, CID 2019 Anita Niederer-Loher



Influenza Impfstoffe

https://www.who.int/influenza/vaccines/virus/recommendations/2019_20_north/en/

3-valent
4-valent

Anita Niederer-Loher



Saison 2018/2019Saison 2017/2018

BAG Bull 32/018 / BAG Bull 29/2019

Welcher Impfstoff?

Anita Niederer-Loher



Fachinformation GSK Schweiz

Fachinformation GSK Deutschland

Anita Niederer-Loher



Nebenwirkungen

Auftreten 24 – 48 h nach Impfung, kurzdauernd
Häufig (ca. 25 – 30%)

lokale Reaktionen wie Schmerzen, Rötung, Juckreiz 
am Ort der Injektion

Gelegentlich (bei ca. 1 – 5%)
Systemische Reaktionen (Fieber, Muskelschmerzen, 
Unwohlsein)

Sehr selten (1 : 1Mio)
Allergische / anaphylaktische Reaktionen

Anita Niederer-Loher



https://www.sggg.ch/fileadmin/user_upload/55_Impfen_in_der_Schwangerschaft.pdf



Nachfragen – überprüfen – empfehlen 
Schwangere und Umgebung

gegen Pertussis und Influenza impfen!

Anita Niederer-Loher


