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Markus Frühwein
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Die immunsuppressivenNebeneffekte der Chemo- und Strahlentherapie sowie die immunmodulatori-
schen Effekte einiger Krebsarten verursachen ein deutlich erhöhtes Infektionsrisiko. Krebspatienten
haben daher im Vergleich zu Patienten ohne Grunderkrankung ein größeres Risiko für eine Pneumo-
kokken-Pneumonie. Die Ergebnisse der PneuVUEh-Umfrage zur Kommunikation zwischen Haus- und
Fachärzten zum Thema Impfen bestätigen, dass sich nahezu alle Hausärzte über die Therapie ihrer im-
munsupprimierten Patienten austauschen [1]. Aber nur knapp ein Fünftel der befragten Hausärzte
kommt auf das Thema Impfen und Impfberatung zu sprechen [2]. Die Impfquoten sind gering: So ha-
ben lediglich 4,4 %der immunsupprimiertenPatienten innerhalb von zwei Jahrennach ihrerDiagnose
die vonder Ständigen Impfkommission (STIKO)empfohlenePneumokokken-Impfungerhalten [3].Wir
sprachenmitHerrnDr.med.Markus Frühwein, Facharzt fürAllgemeinmedizinmitdenSchwerpunkten
Reise-, Tropen-und Impfmedizin,München,überdieaktuelle Impfsituation immundefizienter (Krebs)-
Patienten in Deutschland sowie die Bedeutung einer interdisziplinären Kommunikation zwischen
Haus- und Fachärzten.

Herr Dr. Frühwein, betreuen Sie re-

gelmäßig Krebspatienten in Ihrer

Praxis?

Frühwein: Ja, onkologische Patien-
ten sind ein fester Bestandteil des
Patientengutes in der allgemein-
medizinischenVersorgung.

Wie viele Patienten erkranken jähr-

lich an einer Pneumonie?

Frühwein: Die Pneumonie ist eine
sehr häufige und gesundheitsge-
fährdende Erkrankung. Die infek-
tiöse Pneumonie ist die am häufigs-
ten zum Tode führende Infektions-
krankheit inEuropa. InDeutschland
geht man nach Hochrechnungen
aufBasisdesCAPNEETZvon400.000
bis 680.000 Fällen mit einer Inzi-
denz zwischen 3,7−10,1 pro 1.000
Einwohner aus.Dabei spielen Infek-

tionen mit Streptococcus pneumo-
niae die größte 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,

imBesonderen für Krebspatienten?

Welche Rolle spielt das Alter?

Frühwein: Gerade immunsuppri-
miertePatienten sindbesondersan-
fällig für Infektionskrankheiten. Das
gilt natürlich auch für Krebspatien-
ten, derenAbwehr durch dieGrund-
erkrankung oder auch durch die
spezifische Therapie beeinträchtigt
ist. Dabei ist unter Chemotherapie
häufig die zellgesteuerte Immun-
abwehr betroffen und neben gän-
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
manbeispielsweise dieAltersvertei-
lung der invasiven Pneumokokken-
erkrankungen zeigt sich, dass über
65 % der Fälle in der Altersgruppe
über 60 Jahren stattfindet, wobei
die Inzidenz mit zunehmendem Al-
ter ansteigt. Dabei sind ältereMen-
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 großen Anteil
der CAP inDeutschland dar.

Wie sieht die Prognosebei Krebspa-

tienten mit einer Pneumokokken-

Pneumonie aus?

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

Pneumokokken-Impfung bei Krebspatienten

„Einerseits ist eine gute Kommunikation zwischen
Haus- und Fachärzten, andererseits die Entwicklung
einer Impf-Routine im Praxisalltag essentiell“
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auf Krebspatienten, insbesondere
unter Chemotherapie, zu. Es ist mit
einerLetalität zwischen20−50 %zu
rechnen.

Wann und welchen Patientengrup-

pen empfehlen Sie eine Pneumo-

kokken-Impfung und warum? Wie

lange hält die Immunität an?

Frühwein: Ich empfehledie sequen-
zielle Impfung nach den Vorgaben
der STIKO für alle Patientenmit an-
geborenen oder erworbenen Im-
mundefekten oder unter Immun-
suppression. Viele Ärzte sind sich
gerade bei der unübersichtlichen
Menge an immunsuppressiven Me-
dikamenten mit unterschiedlicher
immunsuppressiver Potenzaufdem
Markthäufigunsicher,welchesVor-
gehen richtig ist. Hier sollte die se-
quenzielle Impfung einfach bei al-
len zum Standardwerden. Im Zwei-
felsfall hat das sequenzielle Vorge-
hen für den Patienten keine Nach-
teile, sondern bietet einfach einen
besserenSchutz.ÜberdieDauerder
Immunität bei sequenzieller Imp-
fung lassen sich keine gesicherten
Aussagenmachen.

Beim sequenziellen Schemawirdmit
dem13-valenten Konjugatimpfstoff
(PCV13) gefolgt von PPSV23 nach
6 bis 12 Monaten geimpft. Da die
Dauerdes Impfschutzesbegrenzt ist,
sollte die Impfung mit PPSV23 dann
mit einem Mindestabstand von 6
Jahren regelmäßig wiederholt wer-
den.

Zubeachten ist hierbei, dass PPSV23
erst ab dem Alter von 2 Jahren ver-
wendetwerden sollte.

Gibt es Risiken bei der Pneumokok-

ken-Impfung und Patienten, die von

einer Impfung ausgeschlossen wer-

den sollten? Ist eine Impfung fürAn-

gehörige Krebskranker sinnvoll?

Frühwein: Die Pneumokokkenimp-
fung ist eine insgesamt sehrgut ver-
trägliche Impfung. Außer bei ein-
deutigen Kontraindikationen, wie
Unverträglichkeit von Impfstoffbe-
standteilen, gibt es keinen Grund,
diese Impfungen nicht zu empfeh-
len unddurchzuführen.

Ich halte einen Impfschutz von An-
gehörigen Krebskranker und im-
munsupprimierter Patienten in je-
dem Fall für sinnvoll, da gerade in
dieser Patientengruppe aufgrund
der eingeschränkten immunologi-
schen Funktion die Impfwirkung
eingeschränkt sein kann. Durch die
Impfung des engeren Umfeldes
kanneinzusätzlicher Schutz fürden
Patienten erreichtwerden.

Was sinddiewichtigsten Ergebnisse

der PneuVUEh-Umfrage?

In der Studie wurden Personen mit
besonderem Risiko für eine Pneu-
monie und normale Personen zum
Thema Pneumonie befragt. Es wird
deutlich, dass in der Bevölkerung
ein gutes Bewusstsein für das Vor-
handensein von Pneumonien und
derenGefahrenbesteht.Geradebei
den Risikopatienten zeigte sich,
dass sich 86 %des Risikos, eine Lun-
genentzündung zu bekommen, be-
wusst sind und ein Drittel (unter
Nicht-Risiko-Patienten 17 %) auch
weiß, dass für sie ein besonders er-
höhtes Risiko besteht. Über 88 %
der Befragten war auch bewusst,

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

Über 93 % der Befragten war klar,
dass es sichumeine schwereErkran-
kung handelt, nicht nur Ältere be-
trifft (L 96 %)undauch für Jüngere
undGesundeeinRisiko ist (L 75 %).
Interessanterweisemacht sich inder
Risikogruppe nur jeder Fünfte Sor-
gen, zuerkranken.Hier ist die Sorge
um ältere Freunde oder Familien-
mitglieder mit über 30 % deutlich
größer. Insgesamt ein relativ gerin-
ger Anteil vor dem Hintergrund,
dass 27 % der befragten Risikopati-
enten (17 %derNicht-Risikopatien-
ten) schon einmal eine Pneumonie
hatte und sich der damit einherge-
henden negativen Folgen für das
soziale Leben (63 %/31 %) und die
Mobilität (59 %/43 %) bewusst sind.

60 %derRisiko-und49 %der restli-
chen Befragten nehmen Impfun-
gen als eine gute und effektive
Schutzmaßnahme wahr. Lifestyle-
maßnahmen, wie sich gesund und
fit zu halten oder nicht zu rauchen,
werden hier aber als deutlich rele-
vanter angesehen. Dennoch wür-
den 93 % der Risikopatienten dem
Rat ihres Arztes folgen. Leider ist
nur einem geringen Anteil in dieser
Gruppe (39 %) überhaupt bewusst,
dass es eine Pneumokokkenimp-
fung gibt und nur 22 % sind wirk-
lich geimpft.

Weniger als ein Viertel der Patien-

ten sind tatsächlich geimpft.Woran

liegt das IhrerMeinungnach?

Frühwein:DieErgebnissederStudie
machen deutlich, dass in der Bevöl-
kerung zwar ein gewisses Bewusst-
sein für die Pneumonie als gefährli-
che Krankheit vorhanden ist, das
persönliche Risiko aber deutlich un-
terschätztwird. Außerdemwird die
Impfung, die als effektive Präven-
tionsmaßnahme unterschätzt wird,

1. Impfung
Konjugatimpfstoff

Prevenar13®

2. Impfung
Polysaccharidimpfstoff

PPSV23

6 bis 12 Monate

Rechtzeitig vorbeugen:
1. Impfstatuts zur Pneumokokken-Impfung überprüfen ✓
2. Imp$ücken schließen ✓
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nicht ausreichendwahrgenommen.
Zwar ist dasGesamtbewusstsein und
Verständnis zur Thematik bei Risi-
kopatienten insgesamt größer, hier
ist aber offensichtlich noch größe-
rer Aufklärungsbedarf 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
über 90 % der Empfehlung des
Arztes ja folgenwürden.

Welche Verantwortung liegt hier

bei denHaus- und Fachärzten?

Frühwein: Natürlich tragen wir als
Ärzte die Verantwortung zur ad-
äquaten Aufklärung. Das liegt, ge-
rade bei Immunsupprimierten, bei
Fach- und Hausärzten gleicherma-
ßen. Jeder sollte sich für einen aus-
reichenden Impfschutz seiner Pati-
enten verantwortlich fühlen. Hier
besteht sicher nocheine Schnittstel-
lenproblematik mit häufig unge-
klärter Verantwortung für die Imp-
fung. Viele Fachärzte verlassen sich
hier auf den Hausarzt, der wieder-
ummit der Impfung bei komplexen
Immunsupprimierten auchmal über-
fordert sein kann und kein Risiko
eingehen will. Aus meiner Sicht ha-
ben auch die häufigen Wechsel in
den Impfempfehlungen der letzten
Jahre zu Pneumokokken zurVerun-
sicherung beigetragen. Hier ist auf
dereinenSeiteeineguteKommuni-
kation zwischenunsÄrzten, 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 trägt auch
die in Relation zum Aufwand der
Aufklärung deutlich zu niedrige
Vergütung zur Problematik bei.

Warum ist es für denbehandelnden

Arzt so wichtig, den Immunstatus

gleich bei Diagnosestellung zu prü-

fen?

Frühwein: Impfungen sollten mög-
lichst früh, bei Krebspatienten oder
Immunsuppression idealerweise vor
Beginn der Maßnahme erfolgen.
Nebendemerhöhten Infektionsrisi-
kobei schlechtem Immunstatuswir-
ken auch Impfungen nicht mehr in
gleichemMaßewie bei Gesunden.

Welche Tipps können helfen, Pati-

enten mit erhöhtem Infektionsrisi-

ko frühzeitig zu erkennen?

Frühwein: So gut wie alle Immun-
supprimierten oder Krebspatienten
haben ein erhöhtes Infektionsrisiko
und sind durch schwere Verläufe
besonders gefährdet. Aus meiner
Sicht liegt der Schlüssel im Rahmen
von Vorsorgeuntersuchungen mit
früher Diagnosestellung. Meistens
kennen die Hausärzte ihre Patien-
ten und können auf Veränderun-
gen reagieren. Das Vorsorgeange-
bot derKrankenkassen ist dabei aus
meiner Sicht unzureichend.

Wird die Pneumokokken-Impfung

vondenKassen erstattet?

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

sequenzielle Impfung fallen, diese
auch erstattet wird. Viele private
Krankenkassen zahlen die sequen-
zielle Impfung auch über 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 ausmeiner Sicht in den
aktuellen Empfehlungen zu wenig
berücksichtigtwurden.

Herr Dr. Frühwein, haben Sie vielen

Dank für das Gespräch!
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