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Pneumokokken-Impfung für Erwachsene unter 60 Jahren? Ja 

Mathias W. Pletz

Die ambulant erworbene Pneumonie (CAP) ist die 
häufigste Infektion, die in Deutschland zu einer 
Hospitalisierung führt, und Pneumokokken sind 
ihr mit Abstand häufigster Erreger. Sie verur
sachen zwischen 12–85 % aller CAPFälle in Euro
pa [9]. Auch in Deutschland sind Pneumokokken 
mit 30 % der häufigste CAPErreger [7]. 

Die deutschlandweite externe Qualitätssicherung 
für „Ambulant erworbene Pneumonie“ zeigte, 
dass 2006 7,5 % der hospitalisierten CAPPatien
ten zwischen 50 und 59 Jahre alt waren (n = 15 094). 
Die Letalität steigt nach dem 40. Lebensjahr erst
malig signifikant an und nimmt danach kontinu
ierlich zu. Bei den 50–59Jährigen beträgt sie be
reits 7,5 % [3]. Dies demonstriert  eindrucksvoll, 
dass PneumokokkenInfektionen auch bei Er
wachsenen unter 60 relevant sind.

Die Impfung jüngerer, (noch) nicht immunosenes
zenter Menschen induziert eine stärkere und 
nachhaltigere Impfantwort [6]. Dies gilt auch für 
die Impfung mit der 13valenten Konjugatvakzine 
(PCV13): 5059Jährige zeigten signifikant höhere 
Anti kör per spie gel gegen 9 der 13 
Serotypen als 60–64Jährige [10]. 
Aber hält die Wirkung auch an? In 
einer Studie zu invasiven Pneu
mokokkenInfektionen nahm die 
Schutzwirkung bereits 2 Jahre nach 
Impfung mit der 23valenten Polysaccharidvakzi
ne (PSV23) ab [1]. Für PCV13 zeigte aber die 
 CAPITAStudie auch nach einer Beobachtungszeit 
von 4 Jahren eine bleibende Schutzwirkung [2].

Was spricht gegen eine generelle Impfung schon 
ab dem 50. Lebensjahr? Da beide Pneumokokken
vakzinen (PCV13 und PSV23) gut verträglich sind 
und schwere Nebenwirkungen extrem selten auf
treten, spielt die Sicherheit bei der NutzenRisiko
Analyse eine nachgeordnete Rolle. Jährlich werden 
ca. 15 000 Patienten zwischen 50 und 59 Jahren 
aufgrund einer CAP hospitalisiert [3]. Dabei liegt 
die Pneumokokkenrate bei 12–85 % [9], 64 % davon 
sind die PCV13Serotypen (CAPNETZ, nicht publi
zierte Daten). Bei einer PCV13Effektivität von 
45 % [2] könnten durch eine generelle Impfung mit 
PCV13 ab 50 jährlich zwischen 521 und 3695 Hos
pitalisierungen und 39–77 Todesfälle in der Alters
gruppe der 50–59Jährigen verhindert werden. 
Diese Zahlen liegen in der Größenordnung der 
Krankheitslast von Meningokokken der Serogrup
pe C vor Einführung der entsprechenden Standard
impfung bei Kleinkindern in 2006. Wie viele am

bulante Fälle verhindert werden könnten, ist un
klar. Aber Daten aus Deutschland legen nahe, dass 
die Inzidenz der ambulant behandelten Pneumo
nien bis zu 2–3mal höher ist als die der stationären 
CAPFälle [3, 8].

Da Menschen zwischen 50 und 59 Jahren in der 
Regel im Berufsleben stehen, verursachen Pneu
monien in dieser Altersgruppe nicht nur Kosten 
der medizinischen Versorgung, sondern auch ei
nen Ausfall an Produktivität, was bei der Kosten
Nutzen Analyse betrachtet werden sollte [4]. Eine 
Modellierung der CAPITADaten zeigte für die 
Niederlande, dass eine StandardImpfung ab dem 
50.  Lebensjahr mit PCV13 kosteneffektiv ist [5]. 

Zusammenfassend ist das Risiko einer Pneumo
kokkenPneumonie bei 50–59Jährigen zwar ge
ringer als bei älteren Personen, die Krankheits
last ist aber dennoch beträchtlich. Für eine ge
nerelle Impfung bereits ab 50 statt ab 60 spricht 
auch die in dieser Lebensdekade signifikant bes
sere Immunogenität. Nachteile der früheren Imp
fung (z. B. reduzierte Schutzwirkung im höheren 

Alter) sind für PSV23 zu erwarten. 
Die Schutz wirkung von PCV13 war 
über die  gesamte Beobachtungs
dauer der  CAPITAStudie erhalten. 
Des Weiteren ist eine wiederhol
te Impfung mit PCV13 im Gegen

satz zu einer – nicht mehr generell empfohlenen – 
Wiederholungsimpfung mit PSV23 nicht mit 
 einem verminderten Ansprechen (Hyporesponsi
veness) assoziiert. Folglich besteht die Möglichkeit 
einer Wiederholungsimpfung im höheren Alter. 

Fazit
 ▶ Für eine Impfung gegen Pneumokokken 

bereits ab 50 sprechen die bessere Immuno-
genität bei unter 60-Jährigen und die 
Krankheitslast der Pneumokokken-Pneu-
monie: Morbidität und Mortalität steigen 
bereits vor dem 50. Lebensjahr an. Eine 
solche Empfehlung wäre aber nur für PCV13 
sinnvoll, da diese im Gegensatz zu PSV23 

 ▶ gegen die häufige nicht-bakteriämische 
Pneumokokken-Pneumonie schützt [7] 
und
 ▶ eine längere Schutzdauer als PSV23 
induziert. Zudem ist aufgrund fehlender 
Hyporesponsiveness auch eine Wieder-
holungsimpfung im höheren Alter 
prinzipiell möglich.

„Impfung schon 
ab 50 sinnvoll“
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