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Eine akute Exazerbation der COPD 
(AECOPD) ist oft mit einer Abnahme 
der Lungenfunktion, einer Beschleuni-
gung des Krankheitsverlaufs und einer 
Zunahme des Mortalitätsrisikos verbun-
den. Der häufigste Grund sind Atem-
wegsinfektionen – in mehr als drei Vier-
tel der Fälle lässt sich ein viraler oder 
bakterieller Infekt ausmachen. Strepto-
coccus pneumoniae wird für bis zu 25 
Prozent der AECOPD verantwortlich 
gemacht und ein Influenzavirus in bis zu 
29 Prozent der Fälle gefunden. Bislang 
gibt es für die Wirksamkeit von Influ-
enza- und Pneumokokkenimpfungen bei 
Patienten mit COPD nur begrenzte Evi-
denz. Chinesische Forscher untersuchten 
nun in dieser Patientengruppe die Wirk-
samkeit eines saisonalen trivalenten 
inaktivierten Influenzaimpfstoffs (TIV) 
sowie eines 23-valenten Pneumokok-
ken-Polysaccharid-Impfstoffs (PPSV23), 
sowohl einzeln als auch zusammen.
In einer selbstkontrollierten Vorher- 
Nachher-Studie mit 474 COPD-Patien-
ten aus der Provinz Hebei konnten die 
Probanden auswählen, ob sie sich gegen 
Influenza (TIV-Gruppe, n = 109), eine 
Pneumokokkeninfektion (PPSV23-
Gruppe; n = 69) oder gegen beides 
(TIV+PPSV23-Gruppe; n = 296) impfen 
lassen wollten. Mittels eines vom Arzt 
ausgefüllten Fragebogens wurden Da-
ten über AECOPD, Lungenentzündung 
und die damit verbundenen Spitalauf-
enthalte erhoben, und die Wirksamkeit 
der Impfstoffe wurde anhand eines Vor-
her-Nachher-Vergleichs eingeschätzt. 
Die Impfungen erfolgten innerhalb von 
2 Wochen im Oktober/November 2019. 
Zum Einsatz kamen der von Sanofi 
Pasteur hergestellte saisonale TIV mit 
den von der WHO und der EU für die 
Grippesaison 2019/2020 auf der nörd-

lichen Hemisphäre empfohlenen Influ-
enzastämmen (Dosis: jeweils 0,5 mg) 
und der von Merck hergestellte PPSV23- 
Impfstoff (Einzeldosis: 0,5 ml). 

Probanden und Vorgehen 
Die Teilnehmer waren durchschnittlich 
66 Jahre alt, rund 60 Prozent der Pro-
banden waren 65 Jahre oder älter. 
Knapp 80 Prozent waren Männer, 
knapp drei Viertel (ehemalige) Berg-
leute. Die COPD war meist mittel-
schwer oder schwer ausgeprägt, gut 43 
Prozent waren zum Zeitpunkt der Un-
tersuchung Raucher. Die Teilnehmer 
wurden 1 Jahr vor und 1 Jahr nach der 
Impfung mindestens 5-mal jährlich von 
einem Pneumologen untersucht. Allfäl-
lige Parameter zu den 3 Eckpunkten 
AECOPD, Lungenentzündung und 
Spitalaufenthalte wurden strukturiert 
mittels Fragebogen erhoben (u.  a. An-
gaben zu Diagnose, Symptomen und 
deren Zeitpunkt, Ergebnisse von La-
boruntersuchungen und Thoraxrönt-
gen, Spitalaufenthalte und deren Zeit-
punkt). Die ausgefüllten Fragebögen 
wurden von erfahrenen Spezialisten 
überprüft und die Angaben anhand sta-
tionärer und ambulanter Krankenak-
ten verifiziert.

Impfungen reduzieren
Ereignisse
Grundsätzlich waren die Inzidenzen 
von AECOPD, Pneumonie und damit 
einhergehenden Spitalaufenthalten bei 
Patienten ab 65 Jahren im Vergleich zu 
Jüngeren höher und bei Frauen niedri-
ger als bei Männern. Beim Vergleich 
der Berufsgruppen waren Bergleute am 
häufigsten betroffen; am höchsten war 
die Inzidenzdichte bei Patienten mit Ko-
morbiditäten. Tendenziell waren Ereig-

nisse mit zunehmendem Schweregrad 
der Erkrankung häufiger.
In der TIV-Gruppe gelang die Vorbeu-
gung einer AECOPD, einer Lungenent-
zündung respektive der damit verbun-
denen Spitalaufenthalte bei 70, 59 und 
58 Prozent der Geimpften. Die PPSV23- 
Impfung konnte den 3 beschriebenen 
Ereignissen zu 54, 53 und 46 Prozent 
vorbeugen. Am besten gelang die Prä-
vention in der Gruppe, die sich sowohl 
gegen Grippe als auch gegen eine Pneu-
mokokkeninfektion impfen liess (72, 
73 bzw. 69%). Dabei konnte das Risiko 
einer akuten Exazerbation einer COPD 
am stärksten reduziert werden. 
Die ermittelte Impfeffizienz könnte durch 
nicht pharmakologische Massnahmen 
während der COVID-19-Periode abge-
schwächt worden sein, geben die For-
scher zu bedenken. Schliesst man den 
entsprechenden Zeitraum aus, fiel die 
Wirksamkeit der Impfstoffe zur Vorbeu-
gung von AECOPD, Lungenentzündung 
und damit zusammenhängenden Spital-
aufenthalten höher aus (TIV: 84, 77 bzw. 
88%; PPSV23: 63, 74 bzw. 66%; TIV 
plus PPV23: 82, 83 bzw. 91%).
Die Ergebnisse der Studie zeigen, dass 
Grippe- und Pneumokokkenimpfstoffe 
bei COPD-Patienten wirksam sind und 
dazu beitragen können, die Häufigkeit 
von AECOPD und Lungenentzündun-
gen zu reduzieren. Die Impfstoffe kön-
nen auch dazu beitragen, die damit 
verbundenen Spitalaufenthalte zu redu-
zieren. Am wirksamsten erwies sich die 
Kombination beider Impfungen. Mü s
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Chronisch obstruktive Lungenerkrankung

Können Grippe- und Pneumokokkenimpfstoffe 
das Risiko für Exazerbationen senken?

Chinesische Forscher untersuchten, inwieweit Grippe- und Pneumokokkenimpfstoffe bei Patienten mit 
chronisch obstruktiver Lungenerkrankung (COPD) dazu beitragen können, das Risiko für akute Exazer-
bationen, für Lungenentzündungen und für damit verbundene Spitalaufenthalte zu reduzieren. 
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