Pneumokokken-impfung
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Q Antworten auf haufig gestellte Fragen zur Pneumokokken-Impfung
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Wer sollte mit welchem Impfstoff geimpft werden?

Wer (Alter) Wie oft (Impfschema)

Womit (Impfstoff)

Gut zu wissen:

e Die Pneumokokken-Impfung und andere
sog. Totimpfstoffe (z.B. gegen COVID-19
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Worin unterscheiden sich die verschiedenen Pneumokok-
ken-Impfstoffe?

Bisher sind liber 100 Pneumokokken-Serotypen bekannt. Sie
unterscheiden sich durch Zuckerketten auf ihrer Zell-
oberflache. Unterschiedliche Serotypen verursachen unter-
schiedlich schwere, invasive Erkrankungen.

Die Pneumokokken-Impfstoffe [6sen eine Immunantwort gegen
die verschiedenen Zuckerketten aus. Diese Zuckerketten (Anti-
gene) sind im Impfstoff entweder in reiner Form enthalten oder
chemisch an ein Protein gebunden (,konjugiert“). Daher wird
zwischen reinen ,,Polysaccharidimpfstoffen“ (PPSV) und ,,Konju-
gatimpfstoffen (PCV) unterschieden. Zudem enthalten die

Public-Health-Perspektive

Pneumokokken-Infektionen stellen aufgrund ihrer weltweiten
Verbreitung, Haufigkeit und der moglichen Schwere der Erkran-
kung eine ernstzunehmende Infektionskrankheit dar. Die
Einflihrung der Standardimpfung gegen Pneumokokken fiir
Sauglinge im Jahr 2006 hat zu einem erheblichen Riickgang der
schweren Erkrankungsfille bei Kindern gefiihrt. Die Konju-
gatimpfstoffe reduzieren auch die Besiedlung der Nase-Ra-
chen-Schleimhaut und damit das Risiko, Pneumokokken weiter
zu verbreiten. Die gute Impfquote bei Kindern reduziert
dadurch indirekt auch die Infektionen bei Erwachsenen.

Prevenarl3 (PCV13) oder
Vaxneuvance (PCV15)

+ PPSV23 (6-12 Monate .

Apexxnar (PCV20)

oder Influenza) konnen simultan, d.h.
beim selben Termin, verabreicht werden.
Es muss kein Impfabstand eingehalten
werden. Die Injektionen sollten dabei
jeweils an unterschiedlichen GliedmaRen
erfolgen.

e Nachholimpfungen: fiir gesunde Kinder
nur bis zum Alter bis < 2 Jahre empfohlen.

e Zum Impfabstand bei Impfung mit PCV20
nach Vorimpfung mit anderen Pneumo-
kokkenimpfstoffen siehe Tab. 15 STIKO-
Empfehlung,[Epid Bull 39/2023

Bei einer ausgepragten Immundefizienz
kann bereits im Mindestabstand von 1
Jahr nach der PPSV23-Impfung eine
Impfung mit PCV20 erfolgen.

e Zur Notwendigkeit von Wiederholungs-
impfungen nach der Impfung mit PCV20
liegen noch keine Daten vor. Daher kann
die STIKO dazu noch keine Empfehlung
geben.

Impfstoffe unterschiedlich viele Pneumokokken-Serotypen, was
an der Zahl im Impfstoff-Namen erkennbar ist.

Polysaccharidimpfstoffe gibt es bereits seit den 1970er Jahren.
Der aktuell verfligbare PPSV23 enthalt Antigene von 23 Seroty-
pen. Konjugatimpfstoffe wurden spéater entwickelt, nachdem
sich gezeigt hatte, dass Polysaccharidimpfstoffe bei Kindern
unter 2 Jahren, einer besonders gefahrdeten Altersgruppe,
keine ausreichende Immunantwort auslosen. Die in den Konju-
gatimpfstoffen enthaltenen Proteine verstarken die Immunant-
wort in allen Altersgruppen.

Erwachsene erhalten durch die Pneumokokken-Impfung einen
zuverlassigen Individual-Schutz. Jedoch ist die Impfquote unter
den Erwachsenen mit erhdhtem Risiko gering, sodass das
Potenzial der Impfung nicht ausgeschopft wird.

Die heute verfiighbaren Impfstoffe bieten einen guten Schutz vor
Pneumokokken-Erkrankungen. Zusatzlich wird durch die
Impfung und die damit verbundene Prdvention bakterieller
Infektionen der Antibiotikaverbrauch erheblich reduziert. Dies ist
ein wichtiger Beitrag zur Reduktion von Antibiotikaresistenzen.

Die vorliegende Darstellung zur Pneumokokken-Impfung soll Arztinnen und Arzten als Kurzinformation dienen und im
Gesprach mit Patientinnen und Patienten oder Sorgeberechtigten unterstiitzen. Fiir das Aufklarungsgesprach ist zu
beachten, dass die Fachinformationen des jeweiligen Impfstoffs maBgeblich sind.

Weitere Informationen zur Pneumokokken-Impfung unter: www.rki.de/pneumokokken-impfung
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