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Gesundheitsberatung fur COPD- und
Asthma-Patient*innen: Impfungen als
wichtige Vorbeugung in Erinnerung rufen

[(x]

Schutzimpfungen gegen Pneumokokken und Influenza konnen das
erhohte Infektionsrisiko der unteren Atemwege sowie ein Fortschreiten
der Grunderkrankung verringern. Darauf sollten beratende
Gesundheitsberufe aus Medizin und Pflege gerade jetzt betroffene
Klient*innen jeden Alters aufmerksam machen.

]

~Sowohl die Pneumokokken- als auch die Influenza-Impfung wird im
osterreichischen Impfplan und auch in internationalen Guidelines bis hin zur WHO

fiir Personen mit chronischen Lungenerkrankungen wie COPD empfohlen.”
Doz. Dr. Georg-Christian Funk, Chef der Pneumologie im Wiener Wilhelminenspital

Der Aufwand ware uberschaubar. Nur ganz wenige Impfungen waren notwendig,
damit COPD- und Asthma-Patienten ihr Infektionsrisiko fur zwei folgenschwere
Erkrankungen - namlich Pneumokokken-Lungenentzuindungen und Influenza-
Infektionen - erheblich senken konnten. Gleichzeitig wurden sie eine mogliche
Verschlechterung ihrer Lungenerkrankung hintanhalten. Mehr als eine Million
Menschen in Osterreich fallen in diese Risikogruppe. Viele von ihnen sind
dennoch nicht geimpft, trotz Kostenzuschissen von den Krankenkassen und
Empfehlungen von Experten.

Eine Pneumokokken-Lungenentziindung kann todlich sein [1]

Die Zahlen sprechen fur sich: Europaweit verursachen 23 Millionen Menschen
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mit moderater bis schwerer COPD 1,1 Millionen Hospitalisierungen und 150.000
Erkrankte sterben pro Jahr daran. COPD und Infektionen der unteren Atemwege
sind die dritt- und vierthaufigsten Todesursachen weltweit.[2] Mehr als die Halfte
der Todesfalle (etwa 55 Prozent) im Zusammenhang mit Infektionen der unteren
Atemwege sind auf Pneumokokken-Lungenentzundungen zuruckzufuhren.
Lungenentzindungen sind aullerdem der haufigste Grund fur
Krankenhausaufenthalte und die zweithaufigste Todesursache bei
Atemwegserkrankungen.

Erhohtes Infektionsrisiko fur Patienten mit chronischen
Lungenerkrankungen

COPD / Asthma und Lungenentzundungen sind also bereits fur sich genommen
schwere Erkrankungen, die im Ernstfall todlich verlaufen konnen. Besonders
schlimm ist, wenn sie zusammentreffen. ,Und das ist leider haufig der Fall, da die
Wahrscheinlichkeit fur COPD- und Asthma-Patienten, an einer Lungenentzundung
zu erkranken, besonders hoch ist”, erlautert Priv.-Doz. Dr. Georg-Christian Funk,
Chef der Pneumologie im Wiener Wilhelminenspital. Bei COPD-Patienten steigt
sie sogar bis auf das 20-fache. Je schlimmer die COPD, desto grofSer die
Wahrscheinlichkeit, auch eine Lungenentzindung zu bekommen.1 Ausloser der
Lungenentzundung sind in vielen Fallen Pneumokokken, also Bakterien, die durch
Tropfcheninfektion ubertragen werden.[3] ,Auch das Risiko, sich die besonders
gefahrliche invasive Pneumokokken-Erkrankung zuzuziehen ist fiir Menschen mit
COPD und Asthma stark erhoht”, so der Experte weiter. ,Das gilt ubrigens auch
fur eine Influenza - also die echte Virusgruppe -, die bei diesen Personen
ebenfalls sehr problematisch sein kann. Das Gute daran ist, dass man sich sowohl
gegen Pneumokokken als auch gegen Influenza impfen lassen kann.”

Infektion kann Grunderkrankungen
verschlimmern

COPD- und Asthma-Patienten haben nicht nur ein erhohtes Risiko fur
Lungenentzundungen und Influenza, eine Infektion kann auch die jeweilige
Grunderkrankung verschlimmern. Akute Exazerbationen (Verschlechterung der
Symptomatik mit Atemnot, Husten, Auswurf) haben namlich oft einen bakteriellen
oder viralen Ursprung.[4] Influenzaviren sind nach den Rhinoviren sogar die
zweithaufigsten Viren, die mit Exazerbationen in Verbindung gebracht werden.
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Auch Pneumokokken sind immer wieder Verursacher.[5]

Jede Exazerbation erhoht sowohl das Risiko fur eine weitere Exazerbation als
auch fur eine Infektion der unteren Atemwege. 1 ,All das lielSe sich in vielen
Fallen vermeiden. Sowohl die Pneumokokken- als auch die Influenza-Impfung
wird im osterreichischen Impfplan und auch in internationalen Guidelines bis hin
zur WHO fur Personen mit chronischen Lungenerkrankungen wie COPD
empfohlen”, betont Funk. ,Bei beiden Impfungen ist die Durchimpfungsrate -
selbst in dieser Risikogruppe - jedoch schlecht. Wer nicht weils, ob er sich impfen
lassen soll, sollte dringend mit dem Arzt oder Apotheker seines Vertrauens
daruber sprechen. Aufgrund der diversen Zuschusse sind auch die Kosten fur die
Impfwilligen schon deutlich niedriger geworden.”

Asthmatische Kinder besonders gefahrdet

Beraten lassen sollten sich auch Eltern von kleinen Kindern. Kinder unter funf
Jahren sind grundsatzlich besonders gefahrdet, sich Infektionen zuzuziehen. Das
gilt ganz speziell fur Pneumokokken-Infektionen, an denen hunderttausende
Kinder weltweit jedes Jahr versterben.[6] Aber auch die Influenza kann fur kleine
Kinder risikoreich sein. Jedes Jahr infizieren sich 10 bis 30 Prozent der Kinder
damit.[7] In der Saison 2017/18 sind in Osterreich neun Kinder an Influenza
verstorben.[8] Kinder mit chronischen Lungenerkrankungen wie Asthma haben
im Vergleich zu Kindern mit anderen chronischen Erkrankungen sogar ein
doppeltes Risiko mit einer Influenza-Erkrankung ins Spital zu mussen. Im
Vergleich zu gesunden Kindern ist das Risiko sogar um das Funffache erhoht.7
,Viele Eltern unterschatzen das”, so Funk. ,Leider ist die Influenza-Impfung - im
Gegensatz zur Pneumokokken-Impfung - nicht im Kinder-Impfprogramm, daher



konnen wir Arzte nur alle Eltern auffordern, hier Verantwortung zu itbernehmen
und ihre Kinder gegen Influenza impfen zu lassen. Besonders dann, wenn sie an
chronischen Krankheiten wie Asthma leiden”, betont Funk.
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