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Angesichts des hohen Risikos Friihge-
borener fiir Infektionskrankheiten
sowie der guten Vertraglichkeit der
entsprechenden Impfstoffe gilt in
den USA fiir diese Kinder - sofern sie
sich in einem stabilen Zustand befin-
den - im Wesentlichen dasselbe
Impfschema wie fiir reife Neugebore-
ne. Erhalten die ehemaligen Friihge-
borenen alle empfohlenen Impfun-
gen zum vorgesehenen Zeitpunkt?

Dieser Frage ist ein Team von US-Wissen-
schaftlern im Rahmen einer retrospekti-
ven Kohortenstudie nachgegangen. Die
Forscher werteten die Daten von 10367
Kindern aus, die zwischen 2008 und
2013 in Kliniken im Bundesstaat Wa-
shington zur Welt gekommen waren.
Mithilfe der Datenbank des Washington
State Immunization Information System
analysierten sie, wie viele Frithgeborene
(Geburt vor 37 Schwangerschaftswo-
chen [SSW]) bzw. reif geborene Kinder
(Geburt zwischen 37 und 43 SSW) zeit-
gerecht und vollstdndig immunisiert
worden waren. Hierbei unterschieden
sie zwischen frithen (Gestationsalter
zwischen 23 und 33 SSW) und spdten
Frithgeborenen (Gestationsalter 34 bis
36 SSW). Die innerhalb der ersten 19
bzw. 36 Lebensmonate vorgesehenen
Impfungen deckten 7 Erreger bzw. Erre-
gerkombinationen ab (Diphtherie/Teta-
nus/Pertussis, Polio, Masern/Mumps/R6-
teln, Haemophilus influenzae B, Hepati-
tis B, Varizellen, Pneumokokken). Ferner
priften die Forscher, wie viele frith- und
reifgeborene Kinder Impfungen gegen
Rota-, Hepatitis A- sowie Influenzaviren
erhalten hatten.

Die Frithgeburtenrate betrug im Studien-
kollektiv 19,3 %. Im Vergleich zu den reif
geborenen Kindern erhielten signifikant
weniger Friihgeborene innerhalb der ers-
ten 19 Lebensmonate eine vollstindige
Routineimmunisierung (47,5 vs. 54,0%;
p<0,001; adjustierte Odds Ratio 0,77;
95% K1 0,65-0,90). Diese Diskrepanz be-

stand in dhnlicher Form auch noch im
Alter von 36 Lebensmonaten (63,6 vs.
71,3%; p<0,001; adjustierte Odds Ratio
0,73; 95% Kl 0,61-0,87). Das hierfir
analysierte Kollektiv umfasste 9211 Kin-
der. Beziiglich des Influenzaschutzes
nach 19 Monaten zeigte sich: Die friithen
Frihgeborenen wiesen sowohl im Ver-
gleich zu den spdten Friihgeborenen als
auch im Vergleich zu den Reifgeborenen
hohere Impfraten auf (47,7 vs. 41,5 vs.
44,7%).

FAZIT

Mehr als die Halfte der Friihgebore-
nen haben im Alter von 19 Monaten
nicht alle Routineimpfungen erhal-
ten, und im Alter von 36 Monaten be-
stehen noch bei etwa einem Drittel
der Kinder Impfliicken. Die Griinde
hierfir liegen vermutlich sowohl auf
Seiten der Eltern als auch der Ge-
sundheitsdienstleister, meinen die
Autoren. Angesichts der Vulnerabili-
tat dieses Risikokollektivs geben die
Studienergebnisse Anlass zur Sorge.
MaRnahmen zur Verbesserung der
Durchimpfungsraten sind dringend
notwendig.
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Die Untersuchungen von Hofstetter et al.
zur Impfpraxis bei US-amerikanischen
Friihgeborenen sind interessant, wenn-
gleich auch nicht uneingeschrankt auf
Deutschland tbertragbar. Die aus retro-
spektiven Daten in Seattle ermittelten
Impfraten spiegeln nicht ganz die Raten
in der Gesamtbevolkerung der Region
wider, da nur innerklinische Geburten
und die in primary care centers behan-
delten/geimpften Kinder erfasst wurden.
Hierdurch erkldrt sich vermutlich die
groRe Diskrepanz zwischen (blicher
Frihgeborenenrate von 10% (auch in
den USA) und der in der Studie unter-
suchten Population mit einem Frithgebo-
renenanteil von 19,3 %.

In einer Metaanalyse aus 14 Studien (5 x
USA, 3 x GroRbritannien, je 1 x Austra-
lien, Kanada, Schweiz, Frankreich, Italien
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und Niederlande) konnte jedoch eben-
falls gezeigt werden, dass insbesondere
sehr unreife Frihgeborene die deutlich-
sten Impflicken und -verzdgerungen
aufweisen [1].

Anndhernd mit dem Studiendesign ver-
gleichbare Zahlen fir Deutschland exis-
tieren nicht, u.a., weil es hier kein natio-
nales Impfregister und keine flachen-
deckende Kindergarteneingangsunter-
suchung gibt. Aus Versichertendaten
(Einschrankung: nur gesetzlich Ver-
sicherte) lassen sich fiir Deutschland
dhnliche Impfraten fiir die Gesamtpopu-
lation im Alter von 36 Monaten ermitteln
wie in der Studie von Hofstetter [2].

Betrachtet man allerdings Untersuchun-
gen zur Impfrate bei Friihgeborenen, er-
gibt sich ein differenziertes Bild. Wah-
rend sowohl Hofstetter als auch die
oben zitierte Metaanalyse eine geringere
Impfrate bei Frithgeborenen fanden,
konnten z.B. Ziegler und StraBburg in
einer retrospektiven Single-Center-Ana-
lyse in Bayern zeigen, dass bei 318
Frihgeborenen mit einem Geburtsge-
wicht <1500g eine Impfrate von 100%
fir die ersten beiden Impfungen, von
97,5% fur die dritte und von immerhin
noch 89% fir die Booster-Impfung be-
steht [3]. Dies entspricht einer hoheren
Impfrate fiir zumindest VLBW-infants als
in der hier diskutierten Studie. Insbeson-
dere die Subgruppenanalyse von Hof-
stetter zeigte, dass VLBW-infants (hier:
23-33 SSW) eine besonders schlechte
Impfrate aufwiesen (46,4 % mit 19 Mona-
ten und 61,4% mit 36 Monaten). Er-
staunlicherweise zeigten sich bei den
sehr lang hospitalisierten Kindern beson-
ders desolate Impfraten, speziell fiir Ro-
taviren. Moglicherweise stellt die sinn-
volle passagere Isolation nach Rotaviren
eine Barriere fiir die Impfung noch wah-
rend des stationdren Aufenthalts dar.

Insgesamt gibt die vorliegende Studie si-
cher zu Recht Anlass, die Impfpraxis ge-
rade auch bei unreifen Frithgeborenen
zu verbessern. Die Praxis fir diese spe-
zielle Population ist in Deutschland aber
vermutlich besser. Ein Impfregister, ver-
gleichbar mit dem in Washington State,
wdre zur besseren flachendeckenden Ve-
rifizierung sehr wiinschenswert.
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Kommentar

Im Ergebnis einer groRen retrospektiven
Kohortenstudie aus dem US-Bundesstaat
Washington erwiesen sich die Impfraten
von im Alter von 19 und 36 Monaten zwi-
schen 2008 und 2013 geborenen Friih-
geborenen (FG) als signifikant niedriger
im Vergleich zur Kontrollgruppe Reifge-
borener (RG). Dies betraf alle durch die
ACIP  empfohlenen Impfungen mit
Ausnahme der MMR- und Varizellen-
Impfung. Die ACIP-Empfehlung ent-
spricht im Wesentlichen der STIKO-Emp-
fehlung mit folgenden Ausnahmen: Die
1. Hepatitis-B-Impfung erfolgt am 1. Le-
benstag, die 2. MMR- und die 2. Varizel-
len-Impfung wird mit 4-6 |ahren, die
MenACWY-Impfung mit 11-12 und 16
Jahren und eine Influenza-Standardimp-
fung ab dem 6. Lebensmonat empfohlen.
Dariiber hinaus wird standardmdRig ge-
gen Hepatitis A immunisiert. Die Ge-
samtimpfrate aller ACIP-empfohlenen
Impfungen lag unabhdngig vom Gestati-
onsalter bei 52,7% und damit deutlich
niedriger als in Deutschland, wo die
Impfraten (vollstdndige Grundimmuni-
sierung) je nach Impfung im Alter von
3-6 Jahren mit minimal 63,8% fir die

vollstdndige Rotavirusimpfung [1] und
maximal 94,3 % fir die vollstandige Teta-
nus-Grundimmunisierung [2] dokumen-
tiert sind. Differenzierte Impfdaten nach
Gestationsalter liegen fir Deutschland
kaum vor. Lediglich in einer aktuellen
Prasentation wird die Impfrate der
Sechsfach-Impfung nach 9 Monaten bei
FG mit 73,3 % und bei RG mit 79,9% und
der Pneumokokkenimpfung bei FG (3 x
PCV 13) mit lediglich 43,3 % und bei RG
(2xPCV 13) mit 77,6% prdasentiert [3].
Im Ergebnis einer multivariablen Analyse
mit Vergleich zwischen frithen FG (23.-
33.SSW) und spdten FG (34.-36.SSW)
sowie RG wurden Differenzen bei der He-
patitis-B-Impfung und der Rotavirusimp-
fung zu Ungunsten der frithen FG detek-
tiert, wahrend die frithen FG besser ge-
gen Influenza geimpft waren als spate
FG und RG. In Deutschland sinken die
Impfraten gegen Influenza, anders als in
den USA, seit der HIN1-Pandemie ab
und dirften in der betrachteten Alters-
gruppe bei weit unter 10% liegen. In der
Studie waren lediglich 3% der langer als
15 Wochen hospitalisierten FG vor der
Entlassung gegen Rotaviren geimpft; die
anderen waren nach der Entlassung zu
alt fir den Beginn der Impfserie. In Ab-
weichung von den Rotavirusimpfemp-
fehlungen in Deutschland, GroRbritan-
nien und Australien empfiehlt die ACIP
(nicht evidenzbasiert) die Rotavirusimp-
fung zum Zeitpunkt der Entlassung von
der NICU bzw. danach. In diesem Zusam-
menhang weist die Erstautorin der vor-
liegenden Studie in einer fritheren Arbeit
[4] auf Sicherheit und Notwendigkeit der
Rotavirusimpfung auch bei auf der NICU
behandelten FG hin. Valide Daten Uber
Rotavirusimpfraten bei FG in Deutsch-
land liegen nicht vor. Allerdings deutet
eine Abfrage des Rotavirusimpfprozede-
res an den Level-1-Perinatalzentren in
den drei mitteldeutschen Bundesldandern
darauf hin, dass die STIKO-Empfehlung
und die diesbeziigliche gemeinsame
Empfehlung von STIKO, DAK] und GNPI
unzureichend umgesetzt werden. In le-
diglich 2 der befragten 10 Perinatalzen-
tren werden hospitalisierte FG konse-
quent, in einem weiteren gelegentlich
entsprechend dem biologischen Alter
gegen Rotaviren immunisiert [5]. Diese
Ergebnisse weisen auf dhnlich problema-
tisch niedrige Rotavirusimpfraten bei
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deutschen FG wie in Washington State
hin und sollten mit dem Ziel einer besse-
ren Umsetzung der Impfempfehlung fir
die besonders gefdhrdeten FG bundes-
weit gezielt untersucht und angehoben
werden.

Die Studie stellt nicht primar auf die Ur-
sachen der unzureichenden Impfraten
ab. Allerdings deuten die Autoren an,
dass neben anderen, besonders klini-
schen Griinden Informationsdefizite fiir
die niedrigen Impfraten mitverantwort-
lich sind. Diese betreffen die Notwendig-
keit der Impfungen entsprechend dem
biologischen Alter und die Impfempfeh-
lungen sowie das Impfmanagement all-
gemein und finden sich sowohl bei den
Eltern als auch bei medizinischem Fach-
personal in der Kinderheilkunde inklusive
der Spezialdisziplinen und der Allge-
meinmedizin. Interessant ist, dass in der
Differenzierung nach Ethnien die Wahr-
scheinlichkeit der Komplettierung der
Impfserien bei Kindern asiatischer Eltern
am hochsten war. Diese Tatsache ent-
spricht Ergebnissen auch anderer Unter-
suchungen und weist darauf hin, dass im
Impfaufklarungsgesprach auf das - in
asiatischen Populationen stdrker ausge-
prdgte - Solidarprinzip Bezug genom-
men werden sollte. Die in der Studie dis-
kutierten Griinde fiir niedrigere Impf-
raten bei FG durften fiir Deutschland
gleichermaRen zutreffen. Sie sollten An-
lass geben, impfmedizinisches Wissen
nicht nur an Eltern langzeithospitalisier-
ter FG, sondern auch an medizinisches
Fachpersonal in Neonatologie und Nach-
folgedisziplinen fir alle empfohlenen
Impfungen intensiver zu vermitteln.
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