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Vorwort
Die Schutzimpfung gegen Pneumokokken 
wird seit 1983 für Personen mit erhöhter 
gesundheitlicher Gefährdung in Folge eines 
Grundleidens von der Ständigen Impfkom-
mission (STIKO) am Robert-Koch-Institut in 
Berlin empfohlen. Doch erst mit der Indika-
tionserweiterung von 1998 auf alle Menschen 
über 60 Jahre ist die Pneumokokken-Impfung 
ins öffentliche Bewusstsein gerückt. Dennoch 
liegt die derzeitige Impfrate in Deutschland 
weit hinter den Erwartungen zurück: Sie be-
trägt in den Zielgruppen (chronisch Kranke 
sowie über 60-Jährige) nur rund 15 Prozent(1). 

Drei Round-Table
Auf Einladung des Nationalen Referenzzent-
rums für Streptokokken (NRZ) haben sich im 
Juni 2001 erstmals Vertreter verschiedener 
medizinischer Fach gesellschaften und Be-
rufsverbände zu einem Round-Table getrof-
fen, um Ursachen und Auswege aus dieser 
Situation zu diskutieren(2). Im Juli 2003 fand 
bereits der dritte Round-Table statt(3). Die Ge-
sprächsleitung bei allen drei Veranstaltungen 
hatten Herr PD Dr. Ralf René Reinert (NRZ) 
und Frau Prof. Dr. Christel Hülße (STIKO). Auf 
Grundlage dieser Gespräche ist das vorlie-
gende Positionspapier entstanden und aktu-
alisiert worden.
Das Positionspapier gibt die Haltung aller sig-
nierenden Gesellschaften und Berufsverbän-
de zur Pneumokokken-Impfung wieder. Ziel 
ist es, Klarheit darüber zu schaffen, was die 
vorbeugende Pneumokokken-Impfung bei 
defi nierten Personengruppen zu leisten ver-
mag. Lücken in der Datenlage werden aufge-
zeigt, Maßnahmen zur Aufklärung der Fach- 
und Laienöffentlichkeit vorgeschlagen. 
Erste Erfolge in Folge des Posi tions-
papiers konnten auf dem 2. Round-Table im 
August 2002 bilanziert werden(4): 

• In den Empfehlungen der STIKO vom Juli 
2002 wird die Pneumokokken-Impfung 
zusammen mit der Infl uenza-Impfung 
als Standard-Impfung für alle über 60 
Jah re genannt(5). In der Kommunikation 
hat die Bezeichnung „Standard-“ ein grö-
ßeres Gewicht als „Indikations-Impfung“. 
Eindeutige und leicht ver ständliche Impf-

empfehlungen für den impfenden Arzt war 
eine Forderung des Positionspapiers. 

• Im Positionspapier wurde vorgeschlagen, 
Erwachsenen-Impfungen (z.B. Tetanus, 
Diphtherie, Infl uenza und Pneumokokken) 
in den grafi schen Impfkalender der 
STIKO aufzunehmen, da der Kalender bis-
her mit dem 18. Lebensjahr endete. Auch 
dieser Vorschlag ist mit den STIKO-Emp-
fehlungen 2002 umgesetzt(5). 

• Da die Indikationsgruppen für die Grip-
pe- und Pneumokokken-Impfung zum 
weitaus größten Teil über lap pen, war 
eine Forderung des Posi tions papiers, 
Vernetzungsmöglich keiten stär ker zu 
nutzen. Im Herbst 2001 haben Robert-
Koch-Institut und Paul-Ehrlich-Institut in 
einer gemein  samen Pressemitteilung zur 
Grip pe-Impfung erstmals auch zur Imp-
fung gegen Pneumokokken aufgerufen(6). 

Diese Fortschritte in Folge des Positionspa-
piers sind dabei nur als erste Schritte hin zu 
höheren Impfraten zu werten. Trotz langsam 
steigender Impfrate gegen Pneumokokken-
Erkrankungen liegt Deutschland mit rund 15 
Prozent weit hinter dem, was wünschenswert 
ist. In den USA ist schon heute jeder zweite 
über 65-Jährige gegen Pneumokokken ge-
impft. Dort haben staatliche Impfprogramme 
zum Ziel, dass im Jahr 2010 90 Prozent al-
ler Menschen über 65 gegen Pneumo kokken 
(und Grippe) geimpft sind(7). 

Vorrangiges Ziel der Unterzeichner die-
ses Positionspapiers ist es, die Umset-
zung der Impfempfehlungen der STIKO 
zu fördern. Die Pneumo kokken-Impfung 
ist Standard für alle über 60 Jahre und 
altersunabhängig Indikationsimpfung für 
chronisch Kranke.

Die Unterzeichner sind sich über den 
Nutzen der Pneumokokken-Impfung ei-
nig und fordern die Mitglieder ihrer Or-
ganisationen sowie die gesamte Fachöf-
fentlichkeit auf, die Pneumokokken-Imp-
fung als einen Bestandteil der Prävention 
verstärkt anzuwenden. 
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Einleitung
Pneumokokken-Erkrankungen fordern welt-
weit jedes Jahr über eine Million Menschen-
leben. Pneumokokken sind einer der häufi gs-
ten Erreger von Pneumonie, Meningitis, Otitis 
media und Sinusitis. Die häufi gste Komplika-
tion ist die Pneumokokken-Sepsis(8). 

Schätzungen zufolge sterben in Deutsch-
land jedes Jahr 12.000 Men schen an 
Pneumokokken-Erkrankungen(9). Pneu-
mokokken sind jährlich für 80.000 bis 
135.000 Krankenhausaufenthalte verantwort-
lich, was einer Zahl von einer bis fast zwei 
Millionen Krankenhaustagen entspricht(10). 
Haupt betroffene sind Menschen über 60 
Jahre(11). Epidemiologische Inzidenzdaten bei 
Erwachsenen werden vom Nationalen Refe-
renzzentrum für Streptokokken (NRZ) erho-
ben. 

Pneumokokken sind grampositive Bak terien, 
die von einer Polysaccharidkapsel umgeben 
sind. Die Kapsel ist ver antwortlich für die Pa-
thogenität der Erreger, sie schützt die Bakte-
rien vor Phagozytose. Anhand der Kapselpoly-
saccharide werden 90 Pneumokokken-Sero-
typen unterschieden(12). Die ver fügbaren 23-
valenten Pneumokokken-Impfstoffe erfassen 
90 Prozent der Serotypen, die für Pneumo-
kokken-Erkrankungen ursächlich sind(8). 

Erschwerend für die Therapie sind die häufi g 
rasanten Verläufe von Pneumokokken-
Erkrankungen. Jeder zwei te Todesfall er-
eignet sich innerhalb von 48 Stunden, trotz 
adäquater Antibiotikatherapie(9). 

Ein weiteres Problem bei der Behandlung 
von Pneumokokken-Erkrankungen stellt die 
zunehmende Resistenz der Bakterien 
gegen Antibiotika dar. In Deutschland sind 
28 Prozent der Pneumokokken, die invasive 
Erkrankungen bei Kindern auslösen, resis-
tent gegen Makrolide. Bei Erwachsenen sind 
16 Prozent der Bakterien Makrolid-resistent. 
Die Situation der Penicillin-Resistenz bei in-
vasiven Pneumokokken-Erkrankungen ist in 
Deutschland mit 5 bis 10 Prozent noch recht 
günstig. Dramatisch ist die Lage in Frank-
reich, Spanien, Irland, Griechenland und eini-

gen osteuropäischen Ländern. Hier liegen die 
Resistenzraten bei 30 bis über 50 Prozent, 
meist verbunden mit einer Makrolidresistenz 
von bis zu 60 Prozent(13-15). 

Häufi gkeit, Hospitalisierungsrate, Mortalität 
und Letalität von Pneumokokken-Erkran-
kungen sowie die Resistenzsituation haben 
die Stän dige Impfkommission (STIKO) am 
Robert-Koch-Institut in Berlin im März 1998 
bewogen, die Impfempfehlungen auf alle über 
60-Jährigen zu erweitern(16). 

Relevanz der 
Pneumokokken-Impfung
Um die Relevanz der Pneumokokken-Impfung 
sichtbar zu machen, werden im Folgenden 
die Haupt-Risikogruppen für Pneumokokken-
Erkrankungen identifi ziert und das Potenzial 
für die Impfung erfasst. 

Über 60-Jährige 
Mit 20 Millionen Menschen stellen über 60-
Jährige(17) die größte Risikogruppe für eine 
Pneumokokken-Erkrankung in Deutschland 
dar. Pneumokokken sind hinsichtlich In-
zidenz, Morbidität und Letalität die be-
deutendsten bakteriellen Erreger bei 
über 50-Jäh rigen(18). Die meisten Todesfälle 
durch Pneumokokken (80-90 Prozent) entfal-
len auf über 60-Jährige(11). Die Inzidenz einer 
invasiven Pneumokokken-Erkrankung liegt 
für ältere Personen bei > 50 pro 100.000 jähr-
lich (zum Vergleich: > 15 Fälle pro 100.000 
Menschen aller Altergruppen)(10). Bei 25-30 
Prozent der Pneumonien tritt eine Bakteriä-
mie als Komplikation auf. Die Letalitätsrate 
bei einer Pneumokokken-Bakteriämie liegt 
bei 30 bis 50 Prozent für ältere Menschen 
(zum Vergleich: 16 bis 36 Prozent für alle Al-
tersgruppen)(19).

Ältere Menschen haben zudem häufi g weitere 
Morbiditätsfaktoren wie Herz-, Lungen- und 
Niereninsuffi zienz, Diabetes mellitus, Mangel-
ernährung und immunologische Störungen. 
So ist zum Beispiel jeder zweite der rund 5 
Millionen Typ 2-Diabetiker in Deutschland 
über 60 Jahre(20). Diese Komorbidität trägt 
zu einer deutlichen Risikoerhöhung für 
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diese Personengruppe bei. Bei der Indika-
tion „Alter“ ist festzuhalten, dass bereits bei 
den über 50-Jährigen eine deutliche Zunah-
me invasiver Pneumokokken-Erkrankungen 
zu beobachten ist (siehe Abbildung 2 auf Sei-
te 13). In den USA hat eine Diskussion über 
die Erweiterung der Impfempfehlung auf alle 
Personen ab 50 Jahre begonnen(21, 22). Die 
Grippe-Impfung wird dort bereits seit 2002 
für diese Altersgruppe empfohlen(23). Über 
eine Indikationserweiterung in Deutsch land 
sollte bei Vorliegen weiterer Daten diskutiert 
werden. 

Chronisch Kranke
Chronische Erkrankungen der Atemwe-
ge und Herz-Kreislauf-Erkrankungen 
sind in Deutschland von großer Bedeutung: 
Über 6 Millionen Menschen sind von einer 
chronischen Bronchitis betroffen (darunter 
30 Prozent der über 70-Jährigen)(24), etwa 6 
Millionen leiden an Asthma bronchiale(25), 1,5 
Millionen Menschen haben eine koronare 
Herzkrankheit(26), 23 Millionen Bundesbürger 
sind Hypertoniker(27).

Erkrankungen des Stoffwechsels und 
der inneren Organe: Rund 5 Millionen Men-
schen haben einen Diabetes mellitus, 90 Pro-
zent davon einen Typ 2. Die Hälfte dieser Pa-
tienten ist älter als 60 Jahre(20). Hinzu kommt 
eine Dun kelziffer von geschätzten weiteren 2 
Millionen Diabetikern(20). 
In Deutschland gibt es 4 bis 5 Millionen leber-
kranke Menschen(28-29) und rund 60.000 Dialy-
sepatienten(30). 

Pneumokokken-Erkrankungen können bei 
chronisch kranken Patienten zu einer Ver-
schlechterung des Grundleidens führen. Zu-
dem haben Pneumokokken-Erkrankungen 
bei diesen Patienten häufi g einen schwereren 
Verlauf. 

Splenektomierte / Personen 
mit funktioneller Asplenie
Die Milz spielt eine entscheidende Rolle bei 
der Abwehr von Pneumokokken: Im Blut vor-
kommende Pneumokokken werden primär 
durch die Milz eliminiert. Bei Personen ohne 
Milz oder mit nicht bzw. insuffi zient funktio-
nierender Milz  nehmen Pneumokokken-Er-

krankungen fast immer einen lebensbedroh-
lichen Verlauf. Die Letalitätsrate liegt bei über 
50 Prozent(31). Sind splenektomierte Patienten 
nicht gegen Pneumokokken geimpft und er-
leiden eine Pneumokokken-Erkrankung, kann 
dies als ärztlicher Kunstfehler gewertet wer-
den. 

Immunsupprimierte / 
Immuninkompetente 
In Deutschland erkranken jedes Jahr rund 
350.000 Menschen an Krebs. Die Mehrzahl 
der Krebspatienten wird chemotherapiert(32). 
Als Nebenwirkung der Zytostatika kommt es 
zu einer Regenerationshemmung der Zellen 
des Blutes, besonders auch der für die Pneu-
mokokkenabwehr wichtigen B-Lymphozyten, 
was das Risiko einer Pneumokokken-Erkran-
kung erhöht. 

Im Jahr 2002 wurden in Deutschland 3.837 
Organe transplantiert. Rund 12.000 Men-
schen warten auf ein neues Organ, darunter 
fast 10.000 auf eine Niere(33). An eine Organ-
transplantation schließt sich eine immunsup-
pressive Therapie an, um eine Abstoßungsre-
aktion zu minimieren. Die damit verbundene 
Risikoerhöhung für eine Pneumokokken-Er-
krankung kann mit einer Impfung rechtzeitig 
vor der Operation ausgeschlossen werden.

In Deutschland sind rund 40.000 Menschen 
mit dem Immunschwäche-Virus HIV infi -
ziert(34). 

Weitere Risikogruppen
In Deutschland sind 36 Prozent der Männer 
und 21 Prozent der Frauen im Alter ab 15 Jah-
ren Raucher(35), was rund 20 Millionen Men-
schen entspricht. Für Raucher ist das Risiko 
einer invasiven Pneumokokken-Erkrankung 
vierfach er höht(36). 

Zusammenfassung
Bis zu 50 Prozent der Menschen sind asymp-
tomatische Träger von Pneumokokken im 
Nasen-Rachen-Raum(18). Kommt es durch 
höheres Alter, Krankheit, Operation, Noxen 
(z.B. Rauchen) oder Medikamenteneinsatz zu 
einer Schwächung der systemischen Immu-
nabwehr, können sich die Erreger ausbreiten 
und zu einer Erkrankung führen.
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Nutzen der 
Pneumokokken-Impfung
Die Schutzimpfung gegen Pneumokokken-
Erkrankungen ist bei allen Indikationsgruppen 
wirksam. Klinische Wirksamkeit und Sero-
konversionsrate der Impfung werden jedoch 
nicht einheitlich beurteilt. 

Wirksamkeit
Die 23-valente Pneumokokken-Vakzi ne ist 
in der Lage, invasive Pneumokokken-Er-
krankungen mit einer Effektivität von 50 
bis 80 Prozent zu verhindern, abhängig 
von Alter und all  gemeinem Gesundheitszu-
stand der Pa tienten(9, 31, 37-40). Diese Schutz-
rate ent spricht jener der Infl uenza-Vakzine.
Die Wirksamkeit der Pneumokokken-Imp-
fung konnte in einer prospektiven Studie(40) 
mit mehr als 100.000 über 65-Jährigen ge-
zeigt werden, die gegen Pneumokokken, In-
fl uenza oder gegen beides geimpft wurden: 
Reduktion der Krankenhauseinweisungen 
aufgrund von Pneumokokken-Pneumonien 
um 36 Prozent. Verringerung der Einwei-
sungen aufgrund invasiver Pneumokokken-

Erkrankungen um 52 Prozent. Die Gesamt-
sterblichkeit im geimpften Kollektiv ge-
genüber dem ungeimpften konnte um 
57 Prozent reduziert werden. 

Additiver Effekt kombinierter Pneumo-
kokken- und Infl uenza-Impfung
Die weitere Auswertung der zuvor ge nannten 
Studie zeigte eine Reduk tion der Mortalität 
durch Pneumonie, Herzinfarkt und COPD in 
der geimpften Kohorte. Die Zahl der Kranken-
hauseinweisungen auf Grund von Pneumonie 
in der Grippe-freien Zeit (Juni bis November) 
konnte um 12 Prozent reduziert werden. Die 
Studie zeigte einen synergistischen Effekt 
der beiden Impfungen auf die genannten 
Parameter(41). Ein solcher Nutzen von Pneu-
mokokken- und Infl uenza-Impfung wurde 
auch von Nichol beschrieben(42).

Serokonversion
Immunkompetente Menschen zeigen eine 
sehr gute Immunantwort auf die 23-valente 
Pneumokokken-Vakzine. Bei ihnen liegen die 
Serokonversionsraten bei etwa 90 Pro-
zent(9, 31). Mit zunehmendem Lebensalter wird 

Zielpersonen der Pneumokokken-Impfung

Risikogruppe Potenzial

über 60-Jährige 20 Millionen

Atemwegskranke 6 Mill. mit chronischer Bronchitis
 6 Mill. Asthmatiker

Herz-Kreislauf-Kranke 1,5 Mill. mit KHK
 23 Mill. mit Bluthochdruck

Stoffwechselkranke  5 Mill. Diabetes mellitus
 4-5 Mill. Leberkranke

Immunsupprimierte /  350.000 Krebsneuerkrankungen
Immuninkompetente 40.000 HIV-Infi zierte

weitere Risikogruppen Raucher (~ 20 Mill.)

potenzielle Impfl inge rund 25 Millionen (ohne Raucher)

Unter Berücksichtigung von Überschneidungen bei verschiedenen Risikogruppen ergibt 
sich eine Zahl von rund 25 Millionen potenziellen Impfl ingen für die Pneumokokken-Imp-
fung (ohne Raucher). Die größte Einzelgruppe wird hierbei von den über 60-Jährigen 
gestellt, die zudem häufi g chronische Erkrankungen aufweisen. 
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die Immunreaktion schwächer. Ältere Men-
schen und Personen mit eingeschränktem 
Immunsystem weisen Serokonversionsra-
ten von 50-80 Prozent auf(9, 31, 43). Unter in-
halativer oder systemischer Steroid-Therapie 
können auch ältere Patienten mit COPD signi-
fi kante Anstiege der Antikörpertiter zeigen(44). 

Zusammenfassung
Die Pneumokokken-Impfung reduziert die 
Zahl invasiver, bakteriämischer Pneumokok-
ken-Erkrankungen, die oftmals tödlich verlau-
fen. Die Mortalitätsrate bei einer Pneumokok-
ken-Bakteriämie liegt bei 30 bis 50 Prozent 
für Menschen über 60 Jahre(19). 

Von der Impfung profi tieren besonders 
die Patienten, die ein hohes Risiko für 
invasive Pneumokokken-Erkrankungen 
aufweisen. Diese Schutz wirkung der 
Pneumokokken-Impfung vor den lebens-
bedroh lichen Formen der Erkrankung gilt 
es in der Fachöffentlichkeit und gegenü-
ber den Patienten zu verdeutlichen.

Gründe 
für die niedrige Impfrate
Repräsentative Umfragen bei über 60-Jäh-
rigen zeigen deren Bereitschaft, sich gegen 
Pneumokokken impfen zu lassen(45-46). Ärzte 
gehen ebenfalls davon aus, dass sich 70 bis 
90 Prozent ihrer Patienten impfen ließen(47-50). 
Die Unterzeichner sehen eine geringe Impfbe-
reitschaft in den Patientenzielgruppen daher 
nicht als Ursache für die niedrige Pneumo-
kokken-Impfrate an. 

Als Gründe für die niedrige Impfrate kommen 
nach Meinung der Unterzeichner unter ande-
rem nachfolgende Punkte in Betracht: 

• Bei den Ärzten, die Risikogruppen behan-
deln, ist die Pneumokokken-Impfung 
noch nicht ausreichend bekannt. Auch 
die Infl uenza-Impfung litt nach ihrer Ein-
führung eine gewisse Zeit an Akzeptanz-
problemen. Die Impfrate bei der Grippe-
Impfung lag in der Saison 2001/2002 bei 
51 Prozent bei den über 60-Jährigen(51). 
Damit ist zwar nur jeder zweite über 60 
Jahre geimpft, die Rate ist jedoch mehr als 
dreimal so hoch wie bei der Pneumokok-
ken-Impfung. 

• „Alter“ wird noch immer nicht als allei-
nige Impfi ndikation aner kannt, dies 
zeigen Umfragen(47, 52) und die Erfahrun-
gen der Unterzeichner, obwohl die Pneu-
mokokken-Impfung seit 1998 generell für 
über 60-Jährige empfohlen wird. Seit 2002 
gilt die Pneumokokken-Impfung gemein-
sam mit der Grippe-Impfung als Standard 
für alle Menschen über 60 Jahre. 

• Prävention durch Impfen ist noch 
nicht allgemein in den Praxisalltag in-
tegriert. Dies zeigen zum Beispiel auch 
die niedrigen Impfraten gegen Tetanus 
und Diphtherie bei über 20-Jährigen(53). 
Die aktive Ansprache der Patienten durch 
Arzt oder Praxispersonal auf notwendige 
Impfungen wird häufi g vergessen(48, 52). Zu-
dem haben die Patienten meist ein akutes 
gesundheitliches Prob lem, Impfungen sind 
dann kaum Thema. Prävention durch Imp-
fen ist darüber hinaus kein wesentlicher 
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Bestandteil des Studiums der Humanme-
dizin und ist nicht prüfungsrelevant.

• In einigen Fachgesellschaften sind die 
STIKO-Empfehlungen nicht aus reichend 
als Grundlage ärztlichen Handelns 
anerkannt. Dabei defi niert der Bundes-
gerichtshof durch Urteil vom 15. Februar 
2000 (VI ZR 48/99) die STIKO-Empfehlun-
gen als medizinischen Standard. 

• Die Pneumokokken-Impfung hat eine 
unterschiedliche Schutzrate vor in-
vasiven und nicht-inva siven Erkran-
kungsverläufen. Dies erscheint den Un-
ter zeichnern als weiterer wichtiger Grund 
für die zögerliche Anwendung der Pneu-
mokokken-Impfung. Der Nutzen der Imp-
fung wird dadurch immer wieder unbe-
rechtigt in Zweifel gezogen.

Maßnahmen 
zur Erhöhung der Impfrate
Die Impfraten der Pneumokokken-Impfung 
nachhaltig zu erhöhen, ist das Ziel der unter-
zeichnenden Fachgesellschaften und Berufs-
verbände. Dazu ist es nötig, Fachöffentlich-
keit und Bevölkerung über die Bedeutung 
dieser präventiven Maßnahme noch stärker 
aufzuklären. Hierzu werden die Unterzeich-
ner innerhalb ihrer Organisationen tätig. Dabei 
werden medizinische Fachtagungen und Kon-
gresse einbezogen. Es ist nicht ausreichend, 
Wissen und Einstellung zur Pneumokokken-
Impfung zu verbessern, eine Veränderung 
des Verhaltens muss erzielt werden: Auf 
ärztlicher Seite reicht es nicht, impfen zu 
wollen, es muss auch getan werden. Auf der 
Seite der Patienten reicht es nicht, sich imp-
fen zu lassen, wenn der Arzt dies anspricht, 
die Impfung muss auch eingefordert werden. 
Weiterhin schlagen die Unterzeichner vor:

STIKO-Empfehlungen umsetzen: Die 
STIKO ist ein vom Bundesgesundheitsmi-
nisterium benanntes Expertengremium, des-
sen Aufgabe nach § 20 Infektionsschutzge-
setz (IfSG) darin be steht, Empfehlungen zur 
Durchführung von Schutzimpfungen und 
anderer Maßnahmen der spezifi schen Pro-
phylaxe übertragbarer Krankheiten zu geben. 
Der Stellenwert der STIKO-Empfehlungen ist 
durch ein Urteil des Bundesgerichtshofs vom 
15. Februar 2000(54) klar defi niert worden. In 
ihm werden die STIKO-Empfehlungen als 
medizinischer Standard bezeichnet. Die 
Unterzeichner setzen sich in ihren Organisa-
tionen dafür ein, die Impfempfehlungen der 
STIKO als die Impfl eitlinien für Deutschland 
anzuerkennen und auch umzusetzen.

• Vernetzungsmöglichkei ten verstärkt 
nutzen: 

 Die Impfungen gegen die Virusgrippe (In-
fl uenza) und Pneumokokken zu vernetzen, 
macht unter kommunikativen und me-
dizinischen Aspekten Sinn: Der Nutzen 
beider Impfungen ist synergistisch(41-42). 

• Die Indikationsgruppen der Grippe- 
und Pneumokokken-Impfung über-
schneiden sich zum großen Teil. Wenn 



– 10 –

alle Patienten, die eine Grippe-Imp-
fung erhalten, gleichzeitig kontra -
lateral gegen Pneumokokken ge-
impft würden, wäre dies ein enormer 
Fortschritt: Bei einer Grippe-Impfrate 
von 50 Prozent bei den über 60-Jäh-
rigen bedeutet dies mindestens eine 
Verdreifachung der derzeitigen Pneu-
mokokken-Impfrate. Die Unterzeich-
ner rufen in ihren Gesellschaften auf, 
Grippe-Impfl inge kontralateral gegen 
Pneumokokken zu impfen. Dabei wird 
die Infl uenza- Impfung jährlich, die 
Pneumokokken-Impfung dagegen erst 
nach Ablauf von 5 Jahren erneut gege-
ben.

• In der Öffentlichkeitsarbeit werden 
beide Impfungen während der Grip-
pe-Impfzeit stärker verbunden. Neben 
der Verknüpfung von Grippe- und 
Pneumokokken-Impfung ist die Auf -
nahme der Impfungen in den Zucker-
pass und Vorsorgepässe sinnvoll. Für 
die Umsetzung sind die jeweiligen 
Fachgesellschaften verantwortlich. 

• Die Unterzeichner begrüßen den ge-
meinsamen Aufruf zur Grippe- und 
Pneumokokken-Impfung von Ro-
bert-Koch-Institut und Paul-Ehrlich-In-
stitut im Spätsommer 2001 sowie 2002 
und fordern RKI und PEI auf, diese Pra-
xis beizubehalten.

• Gezielte Ansprache von Selbsthilfegrup-
pen: Diese können ihre Mitglieder infor-
mieren und motivieren, den behandelnden 
Arzt selbst auf die Pneumokokken-Impfung 
anzusprechen. Diese Patientenansprache 
wur de bei Umfragen bei Diabetologen 
und Hausärzten explizit gefordert(49, 52). Im 
Diabetesbereich wird der Bundesverband 
niedergelassener Diabetologen (BVND) 
aktiv, im Atemwegsbereich die Deutsche 
Gesellschaft für Pneumologie (DGP). 

• Die Unterzeichner schlagen vor, generell 
Schnittstellen zu nutzen und auf die Pneu-
mokokken-Impfung hinzuweisen.

• In Arztbriefen / Epikrisen soll die 
Empfehlung zur Pneumokokken-Imp-

fung aufgenommen werden, fällt der 
Patient unter die Indikation. Hier wird 
die STIKO-Vertreterin mit dem Unter-
zeichner der jeweiligen Fachgesell-
schaft initiativ.

• Die Kassenärztlichen Vereinigungen 
und Abrechnungsstellen für Privatpa-
tienten werden aufgefordert, in ihren 
Quartalsanschreiben zur Abrech-
nung kurz auf Impfungen hinweisen, 
zumindest nach dem dritten Quartal 
auf die Pneumokokken- und Grippe-
Impfung. Hierzu wird der Hausärzte-
verband tätig.

• In sämtliche Fortbildungen zu Präven-
tionsthemen sind die vier Standard-Imp-
fungen für Erwachsene aufzunehmen. Dies 
gilt insbesondere für eigene Veranstaltun-
gen der Unterzeichnerorganisationen als 
auch für Fortbildungen der Akademien 
der Kammern. Impfungen sind nicht nur 
effektiv, sie sind auch die am schnellsten 
zu realisierende Präventionsmaßnahme.

• Schutzimpfungen sollen im Studium in-
tensiver thematisiert und verstärkt in den 
Prüfungskatalog aufgenommen werden. 
Hier wird die Gesellschaft für Immunologie 
tätig.

• Die Gesundheitsbehörden der Län der sind 
gefordert, die STIKO-Empfehlungen auf 
Landesebene zu exe kutieren. Bestehen-
de Präventions-Arbeitskreise sollten 
einbezogen werden, da in diesen ein brei-
tes Spektrum von Verbänden und Orga-
nisationen auf Landesebene vertreten ist. 
Hierauf werden die Unterzeichner in ihren 
Landesverbänden hinwirken.

• Das Bundesministerium für Gesund-
heit und Soziale Sicherung (BMGS) und 
seine nachgeordneten Behörden sollen 
verstärkt für Schutzimpfungen als kosten-
günstigste Form der Prävention eintreten, 
dies gilt nicht nur für die Pneumokokken-
Impfung. Auf Grund der Verbindung der 
STIKO zum BMGS tritt die Vertreterin der 
STIKO ans Ministerium heran.
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Eine besondere Bedeutung bei der Um-
setzung der STIKO-Empfehlungen und 
für die Erhöhung der Impfrate kommt 
dem Hausarzt zu. Er hat den häufi gsten 
Kontakt zu den Angehörigen der Zielgruppen 
für die Pneumokokken-Impfung, viele Patien-
ten sieht er zudem regelmäßig. Umfragen be-
stätigen das Wissen des Hausarztes um seine 
entscheidende Rolle für den Impfschutz sei-
ner Patienten: 70 bis 90 Prozent der befragten 
Ärzte sagen, ihre Patienten ließen sich gegen 
Pneumokokken impfen, wenn sie ihnen dies 
empfehlen. Diese Erkenntnis des Arztes muss 
er nur noch in praktisches Handeln um-
setzen und die Impfraten bei Erwachsenen 
werden in die Höhe schnellen. Der Deutsche 
Hausärzteverband wird sich hierfür bei sei-
nen Mitgliedern einsetzen, ebenso wie der 
Berufsverband Deutscher Internisten bei 
seinen hausärztlich tätigen Mitgliedern.

Die Unterzeichner fordern alle relevanten 
Gruppen auf, verstärkt über die Pneumo-
kokken-Impfung zu informieren. Dies gilt 
besonders für die Fachgesellschaften 
und Berufsverbände, aber auch für die 
Politik, die Gesundheitsbehörden, die 
Kammern und die Kostenträger. 

Alle Ärzte, die ihre über 60-jährigen Pati-
enten sowie die chronisch Kranken unter 
60 Jahre gegen Infl uenza impfen, werden 
aufgerufen, kontralateral auch die Pneu-
mokokken-Impfung zu geben. 

Schlussfolgerungen
Die Pneumokokken-Impfung kann die Anzahl 
der Todesfälle und Krankenhaustage durch 
invasive, bakteriämische Pneumokokken-
Erkrankungen senken. Die Schutzwirkung 
der Impfung ist bei den verschiedenen Ri-
sikogruppen unterschiedlich. Dies ist in der 
Risikogruppe selber begründet. Eine höhere 
Effektivität ist daher schwer zu erreichen. Auf 
die Anwendung dieser Schutzimpfung darf 
dennoch auf keinen Fall verzichtet werden. 
Die deutliche Zunahme invasiver Pneumo-
kokken-Erkrankungen bei über 50-Jährigen 
sollte Anlass für die STIKO sein, über eine 
Indikationserweiterung nachzudenken, falls 
neue klinische Evidenz für eine Effektivität in 
der Altergruppe zwischen 50 und 60 Jahren 
vorgelegt wird. 

Die 23-valente Pneumokokken-Polysac-
charid-Vakzine ist eine Schutz impfung 
gegen invasive, schwer ver laufende Er-
krankungen. Diese häufi g tödlich verlau-
fenden Formen zu verhindern, ist Ziel der 
Impfstrategie. Die Unterzeichner fordern 
daher alle impfenden Ärzte auf, die Pneu-
mokokken-Impfung verstärkt anzuwen-
den. Eine besondere Bedeutung kommt 
hierbei dem Hausarzt zu.
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Abb. 1: Verteilung invasiver Pneumokokken-Erkrankungen in bestimmten Altersgruppen
Aufgetragen ist die Verteilung von 3121 Proben (Blutkultur oder durch BAL gewonnen), die dem NRZ im Zeit-
raum von 1992 bis 2001 geschickt wurden. (Quelle: Reinert, NRZ)

Abb. 2: Verteilung invasiver Pneumokokken-Erkrankungen in bestimmten Altersgruppen
Aufgetragen sind die absoluten Häufi gkeiten aus Abb.1 korreliert mit der Personenzahl in den jeweiligen Alters-
gruppen pro 100.000. (Quellen: Reinert, NRZ; Statistisches Bundesamt, Bevölkerungsdaten für 2001)
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