PNEUMOKOKKEN

Pneumokokken sind weit verbreitet und gefahrlicher als viele annehmen.

Als einer der haufigsten Erreger flr schwere Infektionskrankheiten verursachen sie unter anderem Lungen-
entzindungen, Entziindungen der Hirnhaut oder des Mittelohrs oder fihren zur Blutvergiftung.

Wie gefahrlich Pneumokokken sind, zeigt die hohe Zahl an schweren Erkrankungen, oftmals mit Komplikatio-
nen bis hin zum Tod. Laut WHO sterben weltweit jedes Jahr 2 Millionen Menschen an einer Pneumokokkenin-
fektion. Diese hohe Letalitat konnte verhindert werden - mit einer Impfung!

Pneumokokken gefahrden alle Altersgruppen - ganz besonders aber Sauglinge und Kleinkinder und altere Per-
sonen mit Abwehrschwachen. Mit den heutigen, modernen Impfstoffen schitzen Sie sich und Ihre Patienten
wirkungsvoll vor Pneumokokken.

1. DIE KRANKHEIT %

ERREGER

Pneumokokken sind Bakterien, die von einer Kapsel umgeben sind. Solche umkapselten Bakterien (dazu zah-
len zum Beispiel auch die Meningokokken) sind vom menschlichen Immunsystem nur schwer zu bekampfen.

Es existieren Uber 90 Pneumokokken-Typen, die sich durch verschiedene Bestandteile der Kapsel unterschei-
den. Etwa 10 dieser Typen sind fur ca. 2/3 der schweren Krankheitsverlaufe verantwortlich.

UBERTRAGUNG

Pneumokokken werden durch Tropfcheninfektion Ubertragen. Sie werden also beim Sprechen, Niesen oder
Husten verbreitet.

Mitbewohner” Pneumokokken

Im gesunden Zustand hat unser Abwehrsystem die Erreger unter Kontrolle. Tritt jedoch eine Abwehrschwéache
auf, kénnen sich die Pneumokokken im Nasen-Rachenraum ansiedeln und von dort in die Blutbahn gelangen.
Etwa 1/3 aller Menschen haben Pneumokokken im Nasen- Rachenraum und erkranken nicht. Sie kénnen aber
andere infizieren.

EPIDEMIOLOGIE

Die weltweite Ausbreitung

Pneumokokken gibt es auf der ganzen Welt. Sie sind die haufigsten Erreger fur Lungen-, Mittelohr und Nasen-
nebenhohlenentziindungen. Laut WHO verursachen Pneumokokken jahrlich mehrere Millionen Todesfalle,
darunter ca. 500.000 Kinder unter 5 Jahren.

Die Ausbreitung in Deutschland

Auch in Deutschland sterben jedes Jahr einige Tausend Menschen an den Folgen einer Pneumokokkenerkran-
kung - darunter insbesondere alteren Personen.
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Viele Personen tragen Pneumokokken in sich

Pneumokokken besiedeln die Schleimhaute des Nasenrachenraums, hauptsachlich in den ersten beiden Le-
bensjahren. Bis zu 50 Prozent aller Kinder und 10 Prozent aller Erwachsenen tragen Pneumokokken in sich
ohne daran zu erkranken. Erwachsene ohne Kontakt zu Kindern sind nur in etwa 5 Prozent der Falle besiedelt.
Mit zunehmendem Alter wird das Abwehrsystem schwacher, sodass die Zahl der alteren Pneumokokkentra-
ger wieder zunimmt.

Abwehrgeschwéchte erkranken an Pneumokokken
Alle Altersgruppen, insbesondere jedoch junge Kinder, Abwehrgeschwachte und Menschen Uber 60 Jahre

sind von Infektionskrankheiten durch Pneumokokken betroffen. Die Inzidenz (= Haufigkeit von Neuerkran-
kungen) fur invasive Pneumokokkenerkrankungen ist bei unter 2-jahrigen am hochsten. Bei Kindern unter 5
Jahren sind Pneumokokken die zweithaufigste Ursache der bakteriellen Hirnhautentziindung.

Wann treten Pneumokokken-Infektionen haufiger auf?

Da das Immunsystem besonders im Winter durch Virusinfekte geschwacht sein kann, kommen Pneumokok-
ken-Infektionen gehauft in den Wintermonaten vor.

VERLAUF

Pneumokokken folgen meist einer anderen Infektion

Bei Erwachsenen geht meist eine Infektion der Atemwege durch andere Erreger (meist Viren) voraus. Dadurch
sind die Zellen des gesamten Respirationstraktes anfalliger, so dass Pneumokokken leichter in den Korper
eindringen kdnnen. Eine Pneumokokken-Infektion kann zwei verschiedene Krankheitsverlaufe aufweisen.

1. Krankheitsverlauf: Nicht invasiver Verlauf

In den meisten Fallen verbleiben die Erreger in den Atemwegen und I6sen lokale Infektionen wie z. B. eine
Mittelohr-, eine Nebenhohlen oder eine Lungenentziindung aus.

2. Krankheitsverlauf: Invasiver Verlauf

Bei einem kleinen Teil der Infizierten durchbrechen die Pneumokokken die Schleimhautbarriere und wandern
in den Blutkreislauf. In diesen Fallen spricht man von einer “invasiven Pneumokokkenerkrankung”. Diese ver-
ursachen eine Sepsis oder eine Hirnhautentzindung.

Invasive Verlaufe haben eine hohe Sterblichkeit

Invasive Verlaufe sind besonders geflrchtet, denn die Sterblichkeit liegt hier bei 25 Prozent! Etwa die Halfte
der Todesfalle tritt bereits nach 48 Stunden ein; etwa 15 Prozent der Erkrankten erleiden Folgeschaden.

Verschiedene Manifestationen maglich

Eine Pneumokokken-Infektion kann sich in verschiedenen Manifestationen (= Auspragungen einer Krankheit)
auBern.

* Pneumonie - die haufigste Manifestation: Typische Symptome einer Lungenentziindung, die durch
Pneumokokken hervorgerufen wird, sind plotzliches hohes Fieber Uber 39 Grad, Husten und eitriger Aus-
wurf.

- Pneumonie bei Sauglingen: Sauglinge haben oft keine typischen Symptome, vielmehr macht sich die
Infektion durch unspezifische Anzeichen wie Husten, Trinkschwache und Schnupfen bemerkbar.

- Pneumonie bei Kleinkindern: Bei Kleinkindern ist das wichtigste Symptom hohes Fieber ohne erkennba-
re klinische Ursache. Husten, schneller Puls, Blasse und Mittelohrentzindung bilden wichtige Hinweise.
Haufig kommt es zusatzlich zu Herzrasen, Kurzatmigkeit und - bei Befall der unteren Lungenanteile -
zu Bauchschmerzen. Bei Befall oberer Atemwegsanteile kann es zu Nackenschmerzen kommen.
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* Meningitis: Bei Sauglingen sind etwa 20 Prozent aller bakteriellen Meningitiden durch Pneumokokken
verursacht, bei Erwachsenen bis zu 50 Prozent. Zuvor hat der Erkankte oft eine Infektion der oberen Atem-
wege. Diese Manifestation aulert sich bei folgenden Personengruppen unterschiedlich.

- Meningitis bei Sauglingen: Eine Meningitis weist bei Sauglingen folgende Symptome auf:
- sehr hohes Fieber
- Erbrechen
- der Saugling ist apathisch oder unruhig
- Nahrungsverweigerung
- Krampfanfalle
- Meningitis bei Kindern und Erwachsenen: Eine Meningitis weist folgende Symptome auf:
- Nackensteifigkeit
- Kopfschmerzen
- Bewusstlosigkeit
Falls der Patient Uberlebt, verbleiben Folgeschaden, wie Hirnschaden, Taubheit oder Sehschwache.

* NNH-Entziindung: Bei einer NNH-Entzindung treten Fieber, Kopfschmerzen oder eine, Nasennebenhoh-
lenvereiterung auf. Sauglinge erkranken eher selten, da bei ihnen die NNH noch nicht voll ausgebildet

sind.

¢ Otitis media: Bei Kindern treten starke Ohrenschmerzen und Fieber auf, das haufig wiederkehrt. Im Ver-
gleich zu anderen Otitiden, die oft spontan ausheilen, weist die Otitis durch Pneumokokken einen haufig
komplizierten Verlauf auf (Perforation des Trommelfells, Vereiterung der knéchernen Anteile).

* Hornhaut-Entziindung: Die Manifestation am Auge ist rasch penetrierend und schmerzhaft. Damit ver-
bunden ist eine Ulcusbildung.

* Sepsis: Diese Manifestation ist mit hohem Fieber, Kreislaufschwache und anderen Krankheitszeichen ver-
bunden. Nicht selten kommt es zum Organausfall mit Todesfolge.

* Seltene Manifestationen: Zu den selteneren Manifestationen zahlen:
- Haut- und Weichteilinfektionen
- Konjunktivitis (Augenschleimhautentzindung)
- Endokarditis (Herzinnenhaut- und Herzklappenentziindung)
- Osteomyelitis (Knocheneiterung)
- Arthritis (Gelenkentzindung)
- Peritonitis (Bauchfellentzindung)

KOMPLIKATIONEN

Warum ist das Risiko fiir Folgeschaden besonders hoch?

Warum manche Personen lebensbedrohliche Komplikationen erleiden und andere nicht, ist bislang ungeklart.
Das groRte Risiko fur schwere Komplikationen haben Kinder in den ersten beiden Lebensjahren sowie altere
und chronisch kranke Personen mit geschwachtem Immunsystem.

Mégliche Komplikationen

« Schwerhorigkeit (Pneumokokken = haufigste Ursache der erworbenen Schwerhdorigkeit!)
* Pleuraempyem (eitrige Entziindung des Brustfells)

* Perikarditis (Herzbeutelentzindung)

* Lungenabszess

* Sepsis (Blutvergiftung)

* Meningitis (Hirnhautentziindung)

* Augenhornhautentziindung

+ Osteomyelitis (Knocheneiterung im Ohrbereich)

Warum manche Personen lebensbedrohliche Komplikationen erleiden und andere nicht, ist bislang unge-
klart.
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Die Risikofaktoren fiir invasive Pneumokokken-Erkrankung
* Angeborene oder erworbene Immunschwache
* Asplenie (Fehlen oder Funktionsunfahigkeit der Milz)
* Chronische Erkrankungen von Herz, Niere, Leber oder Lunge sowie Diabetes
* Rauchen
* Liquorfistel (Verbindung vom Hirnwasser nach aulBen, z.B. durch eine Fraktur)
+ Kinder mit Paukenréhrchen

DIAGNOSE

Rontgendiagnostik liefert Hinweis

Neben der kdrperlichen Untersuchung kann ein Rontgenbild der Lunge haufig einen ersten Hinweis auf eine
Lungenentzindung bieten. Auf diesem lassen sich typische homogene Verschattungen erkennen.

Labordiagnostik fir den sicheren Nachweis

Bei einer invasiven Pneumokokken-Infektion sind Entziindungswerte im Blut zu erkennen. So sind zum Bei-
spiel die weilen Blutkoérperchen, das C-reaktive Protein (CRP) und die Blutsenkungsgeschwindigkeit erhoht.

Der sichere Nachweis einer Pneumokokken-Infektion kann nur durch eine Bakterienkultur aus Blut, Sputum
oder Liquor erfolgen. Eine Typenbestimmung erfolgt Uber den Nachweis spezifischer Antikérper aus dem
Blut.

2. DIEIMPFUNG | -

IMPFPRAVENTION

Das erklarte Impfziel: die Bekampfung der invasiven Pneumokokken-Erkrankung!

Um dieses Impfziel zu erreichen, besteht in Deutschland seit 2006 eine allgemeine Empfehlung zur Impfung
gegen Pneumokokken. Damit sollen invasive Pneumokokken-Erkrankungen besonders bei Sauglingen, Klein-
kindern aber auch bei Personen im Seniorenalter und mit Abwehrschwache bekampft werden.

Die Erfolge sind bereits nachweisbar:

* Die Zahl schwerer Pneumokokken-Erkrankungen ist besonders in den Risikogruppen gesunken.

* Antibiotikaresistenzen sind rtcklaufig, denn durch die Impferfolge muss weniger antibiotisch behandelt
werden.

* Es ist eine Herdenimmunitat eingetreten, das heil3t, dass auch nicht geimpfte Risikopersonen profitieren,
weil geimpfte Kinder weniger Pneumokokken Ubertragen.

IMPFSTOFFE

Pneumokokken-Impfstoffe sind inaktivierte Impfstoffe (sog. Totimpfstoffe). Sie bestehen aus Kapselanteilen
der verschiedenen Erregertypen.

Die Impfstoffe sind weder vermehrungsfahig noch krankheitsausldosend. Das kdrpereigene Immunsystem
kann jedoch Antikorper bilden und ein immunologisches Gedachtnis aufbauen.
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Es gibt zwei verschiedene Impfstofftypen, die je nach Kapselaufbau des Impfantigens als Polysaccharid- oder
Konjugatimpfstoff bezeichnet werden.

Polysacharidimpfstoff (Pneumovax 23®)
Dies ist ein Impfstoff mit Kapselanteilen von 23 verschiedenen Pneumokokken-Typen.

Vorteile:
* Deckt mehr Serotypen als die anderen Pneumokokken-Impfstoffe ab
* Ist preisguinstiger als andere Pneumokokken-Impfstoffe

Nachteile:
* Verminderte oder keine Wirksamkeit bei Kindern unter 24 Monaten
 Impfschutz lasst im Laufe der Jahre nach
* Verstarkte Impfreaktionen bei Auffrischimpfungen

Konjugatimpfstoffe (Synflorix®, Prevenar 13®, Apexxnar® und Vaxneuvance®)

Dies sind Impfstoffe mit Kapselanteilen von 10 (Synflorix®), 13 (Prevenar13®), 15 (Vaxneuvance®) oder 20
(Apexxnar®) verschiedenen Pneumokokken-Typen, die an ein Protein konjugiert (gebunden) sind.

Vorteile:
* Gute Wirksamkeit auch bei Sauglingen und Kleinkindern
* Bessere Wirksamkeit bei abwehrgeschwachten Personen

Nachteile:
» Deckt weniger Serotypen als Pneumovax 23 ab
» Kostenintensiver als Pneumovax 23

IMPFEMPFEHLUNG

Standardimpfung
Die STIKO empfiehlt eine Standardimpfung gegen Pneumokokken fur:

+ alle Kinder bis zum 2. Lebensjahr mit Konjugatimpfstoff und
+ alle Personen ab 60 Jahren mit Polysaccharidimpfstoff

Indikationsimpfung

Zusatzlich empfiehlt die STIKO die Pneumokokken-Indikationsimpfung bei Kindern, Jugendlichen und Erwach-
senen mit erhdhter gesundheitlicher Gefahrdung infolge einer Grundkrankheit.

Dazu zahlen folgende Krankheiten:
* Angeborene oder erworbene Immundefekte bzw. Immunsuppression

* Chronische Krankheiten, wie:
- chronische Erkrankungen des Herzens oder der Atmungsorgane (z. B. Asthma, Lungenemphysem,
COPD),
- Stoffwechselkrankheiten, z. B. Diabetes mellitus
- neurologische Krankheiten, z. B. Zerebralparesen oder Anfallsleiden
* Anatomische und Fremdkérper-assoziierte Risiken fiir Pneumokokken-Meningitis, wie z. B.:
- Liquorfistel

- Cochlea-Implantat
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IMPFSCHEMA

Die Grundimmunisierung

Je nach Alter gelten verschiedene Schemata:
Impfstoff Prevenar13®:
* Frihgeborene Sauglinge (bis 12 Monate): vier Impfungen
* Reife Sauglinge (bis 12 Monate) : drei Impfungen
* Kinder zwischen 12 und 24 Monaten: zwei Impfungen
* Kinder uber 2 Jahre und Jugendliche: eine Impfung
Impfstoff Vaxneuvance® (PCV15) - Alternative zu Prevenar13®:
+ zugelassen ab 6 Monate
* Frihgeborene Sauglinge (bis 12 Monate): vier Impfungen
* Reife Sauglinge (bis 12 Monate) : drei Impfungen
* Kinder zwischen 12 und 24 Monaten: zwei Impfungen
* Kinder uber 2 Jahre und Jugendliche: eine Impfung
Impfstoff Apexxnar® (PCV20):
* zugelassen ab 18 Jahren: eine Impfung
 Standardimpfung fir Personen ab 60 Jahre: eine Impfung
* Indikationsimpfung fir Personen ab 18 Jahren: eine Impfung
Impfstoff Pneumovax 23®:
* zugelassen ab 24 Monate: eine Impfung
* Indikationsimpfung flr Personen von 2 Jahren bis 18 Jahren eine Impfung
(6-12 Monate nach Prevenar13 bzw. Vaxneuvance - sog. sequenzielles Schema s.u.)

Die Auffrischimpfung

* Kinder und Jugendliche mit Impfindikation wird eine Auffrischimpfung 6 Jahre nach der Grundim-
munisierung mit Pneumovax 23 empfohlen

* Bei Personen ab 60 Jahren liegen hinsichtlich einer Wiederholungsimpfung mit Apexxnar® (PCV20)
noch keine Daten vor

Sequenzielle Impfung - Die erganzende Impfung

* Alle Kinder und Jugendlichen bis zum vollendeten 16. Lebensjahr mit erhéhtem Risiko sollen von der
besseren Effektivitat von Prevenar 13 bzw. Vaxneuvance (PCV15) und der breiteren Serotypenabdeckung
von Pneumovax 23 profitieren. Deswegen wird eine sog. sequenzielle oder auch ergénzende Impfstra-
tegie empfohlen. Hierbei soll nach Prevenar 13 bzw. Vaxneuvance eine weitere Impfung mit Pneumo-
vax 23 erfolgen. Der Abstand sollte mindestens 6 bis 12 Monate betragen

* Das sequenzielle Schema wird auch fir Jugendliche vom 16. bis 18. Lebensjahr empfohlen, wenn die
Indikationen Immundefekte, Fremdkorper-assoziierte Risiken wie Cochlea Implantat oder Liquor-
fistel. Leberinsuffizienz oder ein berufliches Risiko vorliegen.

* Bei allen anderen chronischen Erkrankungen wird die Impfung nach dem 16. Lebensjahr nicht mehr se-
quenziell sondern nur mit Pneumovax 23 durchgefihrt

* Erwachsene mit erhdhtem Risko oder berufsbedingten Risiken erhalten ausschlieRlich eine Impfung mit
Apexxnar (PCV 20).

KONTRAINDIKATION

Wenn Unvertraglichkeiten gegen den Impfstoff bekannt sind, sollte die Impfung nicht durchgefihrt werden.
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NEBENWIRKUNG

Sicherheit und Vertraglichkeit der Pneumokokken-Impfstoffe sind nach millionenfacher Anwendung gut be-
legt. Nebenwirkungen unterscheiden sich nicht wesentlich von denen anderer Impfstoffe.

Lokale und allgemeine Reaktionen

Lokale Reaktionen sind die haufigsten Nebenwirkungen bei Pneumokokken-Impfstoffen. Hierzu zahlen:
Schmerzen, Rétung und Schwellung an der Injektionsstelle oder Fieber.

Wiederholungsimpfungen mit Pneumovax 23 fihren zu vermehrten lokalen Reaktionen. Hierlber sollte der
Patient aufgeklart werden. Bei der Risikoabwagung ist ein fehlender Impfschutz einer voribergehenden Lo-
kalreaktion gegenuberzustellen.

Alle lokalen und allgemeinen Reaktionen sind von voribergehender Natur und verschwinden nach wenigen
Tagen ohne weitere Folgen zu hinterlassen.

Impfkomplikationen

Selten treten folgende Komplikationen auf:
+ Uberempfindlichkeitsreaktionen oder allergische Sofortreaktionen
* Apnoe (kurzzeitiger Atemstillstand) bei sehr unreif Geborenen. Diese Kinder bedurfen ohnehin einer
Uberwachung

In Einzelfallen konnen folgende Impfkomplikationen auftreten:
* anaphylaktischer Schock
* Fieberkrampf (in der Regel ohne Folgen) im Zusammenhang mit einer Temperaturerhéhung beim Saug-
ling und jungen Kleinkind
* hypoton-hyporesponsive Episoden (kurzzeitiger, schockahnlicher Zustand mit reduziertem Muskeltonus
und Nichtansprechbarkeit, der sich schnell und folgenlos zurtickbildet)

3. DAS PATIENTENGESPRACH E‘/«‘.

Eine 73-jahrige Patientin fragt: Warum sollte ich mich gegen Pneumokokken impfen lassen? Ich glaube
nicht, dass das wirklich nétig ist.
Dafur gibt es gibt zwei wichtige Grinde. Erstens ist eine Pneumokokken-Infektion eine schwerwiegende
Krankheit mit weitreichenden Folgen. Durch die Impfung reduzieren Sie lhr Risiko ernsthaft zu erkranken
enorm. Und zweitens: Selbst wenn Ihr Immunsystem die Pneumokokken besiegt, bleiben Sie ohne Impfung
eine ernsthafte Ansteckungsquelle fir Kleinkinder und Erwachsene mit schwachem Immunsystem - viel-
leicht sogar in Ihrer eigenen Familie. Hier geht es also auch um soziale Verantwortung gegenlber anderen

Eine Patientin mit angeborener Immunschwache, die nach der letzten Pneumokokken-Impfung Impf-
reaktionen erlitten hatte, fragt: Wiirden Sie mir die Impfung trotz der Erfahrung nach der letzten Imp-
fung empfehlen?
Ich kann lhre Bedenken verstehen. Wichtig ist zu wissen, dass der Impfstoff eine zeitlich beschrankte Wirk-
samkeit hat und daher eine Auffrischung sinnvoll ist. Die Impfreaktionen selber sind sicherlich unange-
nehm, verschwinden aber nach 1 bis 3 Tagen ohne Folgen. Eine Pneumokokken-Erkrankung kann hingegen
schwerwiegende Folgen haben, bis hin zum Tod. Daher ist eine Impfung trotz der eventuell auftretenden
Reaktionen sehr sinnvoll.
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Sind Pneumokokken wirklich so gefahrlich, dass man sich dagegen impfen lassen sollte? Ich meine, ich

verstehe ja, dass ich mich gegen Masern impfen lassen sollte ... aber Pneumokokken?
Pneumokokken-Infektionen sind sehr gefahrlich. Laut WHO sterben daran jahrlich mehrere Millionen Men-
schen. Alleine in Deutschland sind das schatzungsweise 5.000 Todesopfer. Die standige Impfkommission
des Robert Koch-Instituts und andere Experten empfehlen daher eine regelmaRige Pneumokokken-Imp-
fung zumindest fir altere Personen Uber 60 Jahren. Auch Menschen mit chronischen Lungen- oder Herzer-
krankungen sollten sich impfen lassen.

Eine Patientin, die an Diabetes Mellitus leidet, fragt: Sollte ich mich gegen Pneumokokken impfen las-
sen? Ich habe leider ein sehr schwaches Immunsystem ... ich méchte es nicht zu stark belasten.
Die Pneumokokken-Impfstoffe sind weltweit millionenfach verimpft worden und sehr gut bekannt - auch
bei Patienten mit abgeschwachtem Immunsystem. Die Nebenwirkungen beschranken sich fast ausschlief3-
lich auf lokale Reaktionen an der Impfstelle und verschwinden nach wenigen Tagen wieder vollstandig.

Dieses Handout und ein E-Learning zum Thema finden Sie unter www.besser-impfen.com
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