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Pneumonie im Krankenhaus

Riickgang der Hiufigkeit nach Einfiihrung der konjugierten

Pneumokokkenimpfstoffe?

den stark beeintrachtigende Erkrankungen. Besonders die

friher gefurchtete Pneumokokkenpneumonie macht oft
eine Krankenhausbehandlung erforderlich. Es wird geschatzt,
dass ca. 30-60% aller ambulant erworbenen Pneumonien
durch Pneumokokken verursacht werden [1, 2].

Im letzten Jahrzehnt wurden verbesserte Pneumokokken-
impfstoffe entwickelt, die eine groRere Zahl von relevanten Erre-
gertypen abdecken und bereits im Sduglingsalter angewandt
werden koénnen. Bei diesen neuen Impfstoffen handelt es sich
um Konjugatimpfstoffe, bei denen das Polysaccharid der Pneu-
mokokkenkapsel an einen Proteintrdger gebunden ist. Hier-
durch kommt es zu einer deutlich starkeren und langer anhal-
tenden Immunantwort im Vergleich zu den friher verwendeten
reinen Polysaccharid-Impfstoffen.

In einer Feldstudie wurde jetzt gepriift, ob sich seit Einfuhrung
der neuen Impfstoffe und deren Aufnahme in den Impfkalender
fur Kleinkinder eine Veranderung der Pneumonie-Haufigkeit im
Krankenhaus feststellen lasst [3].

Pneumonien sind in der Regel schwere, das Allgemeinbefin-

Methodik der Studie

Es handelte sich um eine retrospektive Datenauswertung aller
Krankenhauspatienten, die zwischen 2004 und 2012 in der
norditalienischen Region Venetien (Veneto) behandelt wur-
den. In diesem Zeitraum lebten im Veneto 4,8 Millionen Men-
schen. Pro Jahr wurden 0,81 Millionen Krankenhausaufent-
halte verzeichnet. Im Studienzeitraum war eine deutliche Ab-
nahme der Hospitalisierungsrate von 0,88 Millionen (im Jahr
2004) auf 0,71 Millionen (im Jahr 2012) zu verzeichnen. Paral-
lel dazu sank die Zahl der im Veneto verfugbaren Kranken-
hausbetten von 20.338 auf 18.892. Im Jahr 2012 betrug die
Zahl der stationdren Aufenthalte, bezogen auf die Bevélke-
rung, 136,4 pro 1.000 Einwohner pro Jahr. Die mittlere Bet-
tenauslastung der Krankenhduser betrug 75%, die Verweil-
dauer 7,2 Tage.
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Abb. 1: Altersverteilung der Pneumoniefille (Skalierung linke Ordina-
te) und Mortalitit (rechte Ordinate)

20 | MTA Dialog 5 (2015) Jahrgang 16

Hardy-Thorsten Panknin, Berlin

Im Jahr 2007 war mit einer Pneumokokken-Impfkampagne
bei Sduglingen begonnen worden, wobei zundchst der damals
verfligbare siebenvalente Konjugat-Impfstoff PCV7 verwendet
wurde. Dieser Impfstoff enthilt das Polysaccharid (d. h. die rele-
vante Zuckerstruktur der bakteriellen Zellhiille) von 7 Pneumo-
kokkentypen, jeweils gekoppelt an eine nicht-toxische Form des
Diphtherietoxins. Letzteres dient dabei nur als Protein-Trager,
um die Immunogenitédt des Impfstoffs fur Kleinkinder zu stei-
gern. Die Neugeborenen wurden zweimal im Alter von 2 - 3 Mo-
naten und 14 Monaten geimpft. Ab dem Jahr 2010 wurde der
neu auf den Markt gekommene 13 valente Impfstoff PCV13 ein-
gesetzt. Die Durchimpfungsrate der Sduglinge stieg im Studien-
zeitraum von <10 % auf >90 %.

Die Autoren identifizierten aus den Abrechnungs-Kodes der
Krankenkassen alle Patienten, die wegen einer Pneumonie im
Krankenhaus behandelt wurden. Zusatzlich wurden auch wei-
tere wichtige Diagnose-Kodes (Haupt- und Nebendiagnosen)
ausgewertet. Die Fragestellung lautete, ob sich durch die zuneh-
mende Durchimpfung der Sduglinge gegen Pneumokokken eine
Abnahme der Krankenhausaufnahmen wegen Pneumonie fest-
stellen lieR.

Ergebnisse

Insgesamt wurden in dem neunjdhrigen Auswertungszeit-
raum 110.927 Patienten mit der Diagnose einer neu aufgetre-
tenen Pneumonie in den Krankenhdusern des Veneto behan-
delt. Bei den meisten Patienten wurde die Pneumonie in der
Entlass-Kodierung als Erstdiagnose aufgefiihrt. Es handelte
sich somit fast bei allen diesen Pneumonien um ambulant er-
worbene Pneumonien. Bei 1,8 % der Patienten lag zusatzlich
eine Sepsis (positive Blutkultur), bei 0,3 % zuséatzlich eine Me-
ningitis und bei 0,2% eine eitrige Pleuritis vor. Kinder im
Schulalter waren am seltensten betroffen. Im hoheren Le-
bensalter ab dem 65. Lebensjahr traten die meisten Félle auf
(Abb. 1). Als Grundkrankheiten lagen in 17,3 % der Falle Herz-
krankheiten, in 10,2% eine chronisch-obstruktive Lungen-
krankheit oder ein Asthma, bei 10,2 % der Patienten ein Dia-
betes mellitus vor. Bei 6,8 % der Patienten war ein Schlaganfall
vorausgegangen. Bei > 80-jahrigen Patienten waren Herz-
krankheiten mit 27,8% und eine Demenz mit 15,4 % die hau-
figsten Vor- bzw. Grundkrankheiten. Bei Kindern bis zum vier-
zehnten Lebensjahr gab es keine Todesfélle unter den Pneu-
moniepatienten, wahrend in hoheren Lebensaltersgruppen
ein deutlicher Anstieg der Mortalitdt bis auf 19% bei den
>80-jdhrigen zu verzeichnen war (Abb. 1).

Bei Betrachtung der Zeitschiene zeigte sich, dass mit der zu-
nehmenden Anwendung der Pneumokokkenimpfung und vor
allem nach der Einfihrung des 13 valenten Impfstoffs ein Riick-
gang der pneumoniebedingten Krankenhausaufnahmen in der
Gruppe der 0 - 4-jahrigen zu verzeichnen war. Hinter den in
Abbildung 2 angegebenen Zahlen steht ein Riickgang um 100
Félle (600 Félle pro Jahr im Jahr 2004 verglichen mit 500 Fallen
pro Jahr im Jahr 2012). Bezogen auf die Bevélkerungsdichte la-
gen die Zahlen im Kleinkindesalter bei 49,9 pro 100.000 im Jahr
2004 versus 23,3 pro 100.000 im Jahr 2012 (Abb. 2). Dieser
Rickgang war allerdings nicht signifikant. Dagegen kam es in
der Bevolkerungsgruppe der > 80-jahrigen im gleichen Zeit-
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Abb. 2: Inzidenz stationdr behandelter Pneumonien in verschiedenen
Altersgruppen: Vergleich zwischen 2004 und 2012

raum zu einem erheblichen Anstieg der Krankenhausaufnah-
men wegen Pneumonie (Abb. 2). Auch diese Zunahme war
nicht signifikant.

Schlussfolgerung der Autoren

Die Autoren kénnen nicht exakt angeben, wie viele Kinder (bzw.
deren Eltern) die angebotene Pneumokokkenimpfung im Saug-
lingsalter tatsdchlich angenommen haben. Aus Verkaufszahlen
der Impfstoffe schdtzen sie, dass die Akzeptanz der Impfung bis
2008 eher gering bis maRig war (<10 %), wahrend sie ab 2009 von
einer hohen Durchimpfungsrate von 90 % und hoher ausgehen.
Sie begriinden dies damit, dass die Kinderarzte die Impfung ab
2009 sehr aktiv beworben haben und diese auch in den offizi-
ellen italienischen Impfkalender aufgenommen worden waren.
Insgesamt zeigte sich in der Studie, dass durch die Pneumokok-
kenimpfung ein deutlicher Riickgang der Krankenhausaufent-
halte wegen Pneumonien im Kleinkindesalter erreicht werden
konnte. Dagegen nahmen Pneumonien im hohen Lebensalter
unabhéngig davon erheblich zu.

Kommentar des Referenten

Der Riickgang der krankenhauspflichtigen Pneumonie-Erkran-
kungen bei Kleinkindern durch Einfuhrung der Impfung ist eine
vielversprechende Beobachtung. Da Pneumokokken nur fiir ei-
nen Teil der ambulant erworbenen Pneumonien von ca. 30 -
60% verantwortlich sind [1, 2], liegt der Rickgang, bezogen auf
alle Pneumokokkenpneumonien, vermutlich bei > 50%. Pneu-
mokokken verursachen aufler Pneumonien auch noch Mittel-
ohrentziindungen und eitrige Bronchitiden, in seltenen Fillen
auch Sepsis und Meningitis. In weiteren Studien sollte geprft
werden, ob die Pneumokokken-Impfung nicht auch gerade bei
diesen gefahrlichen und folgenreichen Erkrankungen zu einer
deutlichen Reduktion fuhrt.

Die Studie zeigt aber auch, dass die krankenhauspflichtige
Pneumonie bei hochbetagten Patienten dramatisch zunimmt.
Die Autoren erkldren dies zum einen mit der generellen demo-
grafischen Entwicklung. Daneben vermuten sie, dass die Bereit-
schaft von Senioren, sich gegen Pneumokokken und vor allem
auch gegen Influenza (echte Virusgrippe) impfen zu lassen, eher
geringer wird. Im Studienzeitraum ging beispielsweise die An-
wendung von Influenza-Impfstoffen im Veneto von 75% auf

60 % zuriick [3]. Auch in Deutschland ist ein solches Erlahmen der
Impfbereitschaft gegen Virusgrippe zu verzeichnen. Eine aktu-
elle Studie zeigte, dass sich weniger als 50 % der 60 - 69-Jdhrigen
gegen Grippe impfen lassen, bei > 70-J4hrigen waren es immer-
hin 60 - 70% [4]. Der Effekt beruht wahrscheinlich darauf, dass
die Schlagzeilen uber ,Vogelgrippe” und ,Neue Grippe", die in
den letzten Jahren das offentliche Interesse an der Impfung sti-
muliert haben, inzwischen schon weitgehend vergessen sind [4].
Die Virusgrippe flhrt leider bei alten Menschen immer wieder
zu schweren Sekundarinfektionen, besonders bakterielle Pneu-
monien. Dabei spielen auch Pneumokokken als Sekundarerreger
eine wichtige Rolle. Am besten wére es, wenn sich Senioren ab
dem 60. Lebensjahr sowohl gegen die echte Virusgrippe als auch
gegen Pneumokokken impfen lassen.

Die hier vorgelegten Zahlen aus Norditalien hinsichtlich der
Pneumonieinzidenz bei Senioren sind in jedem Fall alarmierend.
Da Pneumonien in Deutschland nicht meldepflichtig sind, exis-
tieren zur Inzidenz in Deutschland derzeit keine entsprechenden
Vergleichszahlen. Die 6konomischen und sozialen Bedingungen
in Norditalien sind jedoch durchaus mit denjenigen in Deutsch-
land vergleichbar. Es muss daher hierzulande eine dhnliche Situ-
ation befiirchtet werden.

Die stindige Impfkommission beim Robert Koch-Institut
(STIKO) hat die Impfung von Kleinkindern mit dem 13 valenten
Pneumokokken-Konjugatimpfstoff PCV13 bereits seit langerem
in den allgemeinen Impfkalender aufgenommen [5]. Fur Er-
wachsene ab dem 60. Lebensjahr empfiehlt sie als Standardimp-
fung die Impfung mit dem nicht-konjugierten Polysaccharid-
Impfstoff. Die Begrindung ist, dass der reine Polysaccharid-
Impfstoff bei Erwachsenen ausreichend immunogen ist und ein
groBeres Spektrum von Pneumokokkentypen abdeckt [6]. Die
Impfungen, welche in den STIKO-Empfehlungen als Standard-
oder Indikationsimpfungen aufgefiihrt sind, werden von den ge-
setzlichen Krankenkassen tbrigens problemlos tbernommen. =
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