Pneumokokken-Impfung bei Krebspatienten

~Einerseits ist eine gute Kommunikation zwischen
Haus- und Facharzten, andererseits die Entwicklung
einer Impf-Routine im Praxisalltag essentiell”

Die immunsuppressiven Nebeneffekte der Chemo- und Strahlentherapie sowie die immunmodulatori-
schen Effekte einiger Krebsarten verursachen ein deutlich erhéhtes Infektionsrisiko. Krebspatienten
haben daher im Vergleich zu Patienten ohne Grunderkrankung ein gréBeres Risiko fur eine Pneumo-
kokken-Pneumonie. Die Ergebnisse der PneuVUE®-Umfrage zur Kommunikation zwischen Haus- und
Facharzten zum Thema Impfen bestatigen, dass sich nahezu alle Hausarzte Gber die Therapie ihrer im-
munsupprimierten Patienten austauschen [1]. Aber nur knapp ein Flnftel der befragten Hausarzte
kommt auf das Thema Impfen und Impfberatung zu sprechen [2]. Die Impfquoten sind gering: So ha-
ben lediglich 4,4 % derimmunsupprimierten Patienten innerhalb von zwei Jahren nach ihrer Diagnose
die von der Standigen Impfkommission (STIKO) empfohlene Pneumokokken-Impfung erhalten [3]. Wir
sprachen mit Herrn Dr. med. Markus Frihwein, Facharzt fir Allgemeinmedizin mit den Schwerpunkten
Reise-, Tropen-und Impfmedizin, Minchen, Gber die aktuelle Impfsituationimmundefizienter (Krebs)-
Patienten in Deutschland sowie die Bedeutung einer interdisziplinaren Kommunikation zwischen

Haus- und Facharzten.

Dr. med.
Markus Frahwein

Munchen

Herr Dr. Frihwein, betreuen Sie re-
gelmédBig Krebspatienten in lhrer
Praxis?

Friihwein: Ja, onkologische Patien-
ten sind ein fester Bestandteil des
Patientengutes in der allgemein-
medizinischen Versorgung.

Wie viele Patienten erkranken jéhr-
lich an einer Pneumonie?

Frilhwein: Die Pneumonie ist eine
sehr haufige und gesundheitsge-
fahrdende Erkrankung. Die infek-
tiése Pneumonie ist die am haufigs-
ten zum Tode fUhrende Infektions-
krankheitin Europa. In Deutschland
geht man nach Hochrechnungen
aufBasis des CAPNEETZ von 400.000
bis 680.000 Fallen mit einer Inzi-
denz zwischen 3,7-10,1 pro 1.000
Einwohner aus. Dabei spielen Infek-

tionen mit Streptococcus pneumo-
niae die groBte Rolle. Alleine in
2013 wurden fast 260.000 Patien-
ten aufgrund einer ambulant er-
worbenen Pneumonie (CAP) hospi-
talisiert.

Wie hoch ist das Infektionsrisiko bei
Patienten mit Immunsuppression,
im Besonderen flr Krebspatienten?
Welche Rolle spielt das Alter?
Frihwein: Gerade immunsuppri-
mierte Patienten sind besonders an-
fallig fur Infektionskrankheiten. Das
gilt naturlich auch fur Krebspatien-
ten, deren Abwehr durch die Grund-
erkrankung oder auch durch die
spezifische Therapie beeintrachtigt
ist. Dabei ist unter Chemotherapie
haufig die zellgesteuerte Immun-
abwehr betroffen und neben gén-
gigen CAP-Erregern wie Strepto-
coccus pneumoniae oder Haemo-
philus influenzae kommen bei-
spielsweise auch Mykobakterien,
Viren oder opportunistische Pilze in
Betracht.

Auch das Alter spielt aufgrund der
fortschreitenden Immunseneszenz

eine bedeutende Rolle. Betrachtet
man beispielsweise die Altersvertei-
lung der invasiven Pneumokokken-
erkrankungen zeigt sich, dass Uber
65 % der Falle in der Altersgruppe
Uber 60 Jahren stattfindet, wobei
die Inzidenz mit zunehmendem Al-
ter ansteigt. Dabei sind éltere Men-
schen meist auch von chronischen
Erkrankungen, wie Diabetes oder
COPD, betroffen, die sich negativ
auf das Immunsystem auswirken. In
Seniorenheimen erworbene Pneu-
monien stellen einen groBen Anteil
der CAP in Deutschland dar.

Wie sieht die Prognose bei Krebspa-
tienten mit einer Pneumokokken-
Pneumonie aus?

Die durchschnittliche Letalitat der
CAP liegt bei ca. 13 %. Bei immun-
kompromittierten Patienten kom-
men Pneumonien mit pathologi-
schen Keimen des normalen Erre-
gerspektrums zum einen deutlich
haufiger vor, zum anderen Verlau-
fen sie meist deutlich schwerer. Au-
Berdem spielen seltenere Erreger
und opportunistische Infektionen
eine Rolle. Dies trifft natarlich auch

5/2018 ONKOLOGIE heute



1. Impfung

6 bis 12 Monate

2. Impfung

Konjugatimpfstoff
Prevenar13®

Rechtzeitig vorbeugen:

> Polysaccharidimpfstoff
PPSV23

1. Impfstatuts zur Pneumokokken-Impfung tberprifen v/

2. Impflicken schlieBen v/

auf Krebspatienten, insbesondere
unter Chemotherapie, zu. Es ist mit
einer Letalitat zwischen 20-50 % zu
rechnen.

Wann und welchen Patientengrup-
pen empfehlen Sie eine Pneumo-
kokken-Impfung und warum? Wie
lange hélt die Immunitdtan?
Frithwein: Ich empfehle die sequen-
zielle Impfung nach den Vorgaben
der STIKO fir alle Patienten mit an-
geborenen oder erworbenen Im-
mundefekten oder unter Immun-
suppression. Viele Arzte sind sich
gerade bei der unubersichtlichen
Menge an immunsuppressiven Me-
dikamenten mit unterschiedlicher
immunsuppressiver Potenz auf dem
Markt haufig unsicher, welches Vor-
gehen richtig ist. Hier sollte die se-
quenzielle Impfung einfach bei al-
len zum Standard werden. Im Zwei-
felsfall hat das sequenzielle Vorge-
hen fur den Patienten keine Nach-
teile, sondern bietet einfach einen
besseren Schutz. Uber die Dauer der
Immunitat bei sequenzieller Imp-
fung lassen sich keine gesicherten
Aussagen machen.

Beim sequenziellen Schema wird mit
dem 13-valenten Konjugatimpfstoff
(PCV13) gefolgt von PPSV23 nach
6 bis 12 Monaten geimpft. Da die
Dauer des Impfschutzes begrenztist,
sollte die Impfung mit PPSV23 dann
mit einem Mindestabstand von 6
Jahren regelméaBig wiederholt wer-
den.

Zu beachten ist hierbei, dass PPSV23
erst ab dem Alter von 2 Jahren ver-
wendet werden sollte.

Gibt es Risiken bei der Pneumokok-
ken-Impfung und Patienten, die von
einer Impfung ausgeschlossen wer-
densollten? Ist eine Impfung fiir An-
gehdrige Krebskranker sinnvoll?
Frihwein: Die Pneumokokkenimp-
fungist eine insgesamt sehr gut ver-
tragliche Impfung. AuBer bei ein-
deutigen Kontraindikationen, wie
Unvertraglichkeit von Impfstoffbe-
standteilen, gibt es keinen Grund,
diese Impfungen nicht zu empfeh-
len und durchzufihren.

Ich halte einen Impfschutz von An-
gehdrigen Krebskranker und im-
munsupprimierter Patienten in je-
dem Fall fur sinnvoll, da gerade in
dieser Patientengruppe aufgrund
der eingeschrankten immunologi-
schen Funktion die Impfwirkung
eingeschrankt sein kann. Durch die
Impfung des engeren Umfeldes
kann ein zusatzlicher Schutz fur den
Patienten erreicht werden.

Was sind die wichtigsten Ergebnisse
der PneuVUE®-Umfrage?

In der Studie wurden Personen mit
besonderem Risiko flr eine Pneu-
monie und normale Personen zum
Thema Pneumonie befragt. Es wird
deutlich, dass in der Bevélkerung
ein gutes Bewusstsein fur das Vor-
handensein von Pneumonien und
deren Gefahren besteht. Gerade bei
den Risikopatienten zeigte sich,
dass sich 86 % des Risikos, eine Lun-
genentziindung zu bekommen, be-
wusst sind und ein Drittel (unter
Nicht-Risiko-Patienten 17 %) auch
weif3, dass fur sie ein besonders er-
héhtes Risiko besteht. Uber 88 %
der Befragten war auch bewusst,

dass chronisch Erkrankte, insbeson-
dere mit chronischen Lungener-
krankungen, besonders gefahrdet
sind.

Uber 93 % der Befragten war klar,
dass es sich um eine schwere Erkran-
kung handelt, nicht nur Altere be-
trifft (> 96 %) und auch fur Jiingere
und Gesunde ein Risikoist (> 75 %).
Interessanterweise machtsichinder
Risikogruppe nur jeder Funfte Sor-
gen, zu erkranken. Hier ist die Sorge
um altere Freunde oder Familien-
mitglieder mit Uber 30 % deutlich
groBer. Insgesamt ein relativ gerin-
ger Anteil vor dem Hintergrund,
dass 27 % der befragten Risikopati-
enten (17 % der Nicht-Risikopatien-
ten) schon einmal eine Pneumonie
hatte und sich der damit einherge-
henden negativen Folgen fur das
soziale Leben (63 %/31 %) und die
Mobilitat (59 %/43 %) bewusst sind.

60 % der Risiko-und 49 % der restli-
chen Befragten nehmen Impfun-
gen als eine gute und effektive
SchutzmaBnahme wabhr. Lifestyle-
maBnahmen, wie sich gesund und
fit zu halten oder nicht zu rauchen,
werden hier aber als deutlich rele-
vanter angesehen. Dennoch wir-
den 93 % der Risikopatienten dem
Rat ihres Arztes folgen. Leider ist
nur einem geringen Anteil in dieser
Gruppe (39 %) Uberhaupt bewusst,
dass es eine Pneumokokkenimp-
fung gibt und nur 22 % sind wirk-
lich geimpft.

Weniger als ein Viertel der Patien-
ten sind tatsachlich geimpft. Woran
liegt das Ihrer Meinung nach?

Frilhwein: Die Ergebnisse der Studie
machen deutlich, dass in der Bevol-
kerung zwar ein gewisses Bewusst-
sein fur die Pneumonie als gefahrli-
che Krankheit vorhanden ist, das
persénliche Risiko aber deutlich un-
terschatzt wird. AuBerdem wird die
Impfung, die als effektive Praven-
tionsmaBnahme unterschatzt wird,
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nicht ausreichend wahrgenommen.
Zwar ist das Gesamtbewusstsein und
Verstandnis zur Thematik bei Risi-
kopatienten insgesamt groBer, hier
ist aber offensichtlich noch groBe-
rer Aufklarungsbedarf notwendig.
Ich finde es bedenklich, dass auf der
einen Seite fast jeder Dritte schon
an einer Pneumonie erkrankt ist
und die Auswirkungen kennt, aber
nur 22 % geimpft sind, obwohl
Uber 90 % der Empfehlung des
Arztes ja folgen wirden.

Welche Verantwortung liegt hier
bei den Haus- und Fachérzten?

Frithwein: Naturlich tragen wir als
Arzte die Verantwortung zur ad-
aquaten Aufklarung. Das liegt, ge-
rade bei Immunsupprimierten, bei
Fach- und Hausarzten gleicherma-
Ben. Jeder sollte sich fur einen aus-
reichenden Impfschutz seiner Pati-
enten verantwortlich fuhlen. Hier
besteht sicher noch eine Schnittstel-
lenproblematik mit haufig unge-
klarter Verantwortung fur die Imp-
fung. Viele Facharzte verlassen sich
hier auf den Hausarzt, der wieder-
um mit der Impfung bei komplexen
Immunsupprimierten auch mal Gber-
fordert sein kann und kein Risiko
eingehen will. Aus meiner Sicht ha-
ben auch die haufigen Wechsel in
den Impfempfehlungen der letzten
Jahre zu Pneumokokken zur Verun-
sicherung beigetragen. Hier ist auf
der einen Seite eine gute Kommuni-
kation zwischen uns Arzten, auf der
anderen Seite die Entwicklung ei-
ner Impf-Routine im Praxisalltag
wichtig. Dass Immunsupprimierte
und Krebskranke eine Pneumokok-
kenimpfung haben, sollte einfach
ein Standard sein. Sicher tragt auch
die in Relation zum Aufwand der
Aufklarung deutlich zu niedrige
VergUtung zur Problematik bei.

Warum ist es ftir den behandelnden
Arzt so wichtig, den Immunstatus
gleich bei Diagnosestellung zu pru-
fen?

Streptococcus pneumoniae © Kateryna_Kon - Fotolia

Friihwein: Impfungen sollten mog-
lichst friih, bei Krebspatienten oder
Immunsuppression idealerweise vor
Beginn der MaBnahme erfolgen.
Neben dem erhdhten Infektionsrisi-
ko bei schlechtem Immunstatus wir-
ken auch Impfungen nicht mehr in
gleichem MaBe wie bei Gesunden.

Welche Tipps kénnen helfen, Pati-
enten mit erhéhtem Infektionsrisi-
ko friihzeitig zu erkennen?

Frithwein: So gut wie alle Immun-
supprimierten oder Krebspatienten
haben ein erhéhtes Infektionsrisiko
und sind durch schwere Verlaufe
besonders gefahrdet. Aus meiner
Sicht liegt der Schllssel im Rahmen
von Vorsorgeuntersuchungen mit
friher Diagnosestellung. Meistens
kennen die Hausarzte ihre Patien-
ten und kénnen auf Veranderun-
gen reagieren. Das Vorsorgeange-
bot der Krankenkassen ist dabei aus
meiner Sicht unzureichend.

Wird die Pneumokokken-Impfung
von den Kassen erstattet?

Frilhwein: Die gesetzlichen Kran-
kenkassen sind an die Schutzimp-
fungsrichtlinien des GBA gebun-
den, die sich an den STIKO-Empfeh-
lungen ausrichtet. Das bedeutet,
dass fur alle Patienten, die nach
STIKO unter die Indikation fur eine

sequenzielle Impfung fallen, diese
auch erstattet wird. Viele private
Krankenkassen zahlen die sequen-
zielle Impfung auch Uber diese Indi-
kation hinaus, was ich gerade bei
chronisch Kranken, wie z. B. Diabe-
tikern oder Asthmapatienten, durch-
aus sinnvoll finde, da diese Patien-
tengruppen aus meiner Sicht in den
aktuellen Empfehlungen zu wenig
berucksichtigt wurden.

Herr Dr. Frihwein, haben Sie vielen
Dank fur das Gespréch!
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Das Interview fuhrte Claudia Schwarzen-
berger.
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