
Während die Wirksamkeit der Pneumo -

kokkenschutzimpfung gegenüber invasiven

Pneumokokkeninfektionen auf 50 bis

80 Prozent geschätzt wird, wurde eine

entsprechende Schutzwirkung gegen nicht

invasive Formen bis anhin nicht nachge-

wiesen. Die Impfung kann trotzdem sinn-

voll sein, weil eine ambulant erworbene

Pneumonie bei geimpften Patienten güns-

tiger verläuft.
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Die ambulant erworbene Pneumonie
(CAP: community acquired pneumonia)
gilt als weltweit am häufigsten gemeldete
Infektionskrankheit. Wird der Erreger be-
stimmt, handelt es sich in den meisten
Fällen um Streptococcus pneumoniae. In
der Schweiz werden jährlich mindestens
1500 CAP-Patienten mit einer invasiven
Pneumokokkenpneumonie ins Spital
aufgenommen, rund zwei Drittel davon
sind über 64 Jahre alt. Man schätzt, dass
die Inzidenz nicht invasiver Pneumonien
drei- bis sechsmal höher ist. Es ist be-
kannt, dass eine Impfung zwar vor inva-
siven Pneumokokkeninfektionen schüt-
zen kann, nicht aber vor der häufigeren,
nicht invasiven Form.
Trotzdem sei diese Impfung für Erwach-
sene von grossem klinischen Nutzen,
schreiben die Studienautoren: CAP-Pa-
tienten, die hospitalisiert werden muss-
ten, hatten eine um 40 Prozent geringere
kombinierte Rate bezüglich Mortalität
und Einweisung in die Intensivstation,
wenn sie zuvor irgendwann einmal

gegen Pneumokokken geimpft worden
waren.
Grundlage dieses Befunds sind die Daten
von 3415 CAP-Patienten, die zwischen
2000 und 2002 in der kanadischen Re-
gion Edmonton hospitalisiert wurden.
720 davon (22%) waren zuvor irgend-
wann einmal gegen Pneumokokken
geimpft worden. Das mittlere Alter der
Patienten betrug 75 Jahre. Unter den
geimpften Patienten zählten die Studien-
autoren 73 (10%), die entweder starben
oder in die Intensivstation aufgenom-
men werden mussten, bei den nicht
geimpften waren es 551 (21%). Der Un-
terschied geht in dieser Studie nicht auf
einer geringere Mortalitätsrate bei den
geimpften Patienten zurück: Von ihnen
starben 9 Prozent (71 Patienten), bei den
nicht geimpften waren es 10 Prozent
(263 Patienten). Ein deutlicher Unter-
schied war hingegen bei der Notwendig-
keit zur Einweisung in die Intensivsta-
tion zu sehen. Insgesamt mussten 351
Patienten auf die Intensivstation, darun-
ter waren nur 2 der geimpften (>1%),
aber 349 (13%) der nicht geimpften Pa-
tienten. Die Pneumokokkenimpfung für
alle über 64-Jährigen sei angesichts der
hohen Kosten intensivmedizinischer Be-
treuung demnach nicht nur vom medizi-
nischen, sondern auch vom ökonomi-
schen Standpunkt betrachtet sinnvoll,
so die Autoren.
Darüber hinaus verweisen sie auf die
 Resultate anderer Studien, in denen von
einer niedrigeren Mortalitätsrate bei
geimpften CAP-Patienten berichtet wird.
Dass sich dies in ihrer Untersuchung
nicht zeigte, führen sie nicht darauf zu-
rück, dass die Mortalitätssenkung frag-
lich sei, sondern darauf, dass ihre eigene
Studie lediglich nicht genügend statisti-

sche Power hatte, um den Effekt sichtbar
zu machen. Die anderen Studien waren
nämlich entweder grösser, oder es han-
delte sich um spezielle Hochrisikokollek-
tive, sodass allfällige Effekte deutlicher
sichtbar werden konnten.

Für Erwachsene ist in der Schweiz der
Polysaccharidimpfstoff Pneumovax®-23
für die Pneumokokkenschutzimpfung zu-
gelassen. Dieser Impfstoff deckt 23 bak-
terielle Serotypen ab, das entspricht etwa
90 Prozent aller für die Schweiz gemel-
deten invasiven Serotypen. Die Impfung
schützt nach Angaben des BAG mit einer
Wirksamkeit von schätzungsweise 50 bis
80 Prozent gegen invasive Pneumokok-
ken. Die Pneumokokkenschutzimpfung
wird vom BAG zwar für gewisse Risiko-
gruppen sowie prinzipiell für alle Perso-
nen über 64 Jahre empfohlen, die Kran-
kenkassen bezahlen die Impfung für
 Erwachsene zurzeit aber nur für Risiko-
patienten, so zum Beispiel beim Vorlie-
gen schwerer chronischer Krankheiten,
Immunmangelzuständen, Milzversagen
oder fehlender Milz beziehungsweise
vor einer Splenektomie. In Deutschland
empfiehlt das Robert-Koch-Institut die
routinemässige Impfung für alle über 60-
Jährigen.
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Ambulant erworbene Pneumonie
bei Erwachsenen
Positiver Einfluss der Pneumokokkenschutzimpfung auf den
Krankheitsverlauf bei hospitalisierten Patienten

Merksätze

■ Ambulant erworbene Pneumonie (CAP)
ist häufig und wird in den meisten Fällen
durch Pneumokokken (S. pneumoniae)
verursacht.

■ Obwohl sie die Erkrankung meist nicht
verhindern kann, beeinflusst die Pneumo-
kokkenschutzimpfung den Verlauf einer
ambulant erworbenen Pneumonie positiv.


