Vogelmeier: In diesem Fall wiirde ich
die Therapie auf eine Triple-Therapie es-
kalieren und ein Steroid hinzugeben, zu-
mindest voriibergehend.

MMW: Durch die SUNSET-Studie, wel-
che die Step-down-Therapie von einer
Triple-Therapie zu einer dualen Bron-
chodilatation bei Patienten mit weni-
gen Exazerbationen untersuchte,
konnte - strenggenommen - die
Nicht-Unterlegenheit der dualen The-
rapie nicht nachgewiesen werden. In-
wiefern kénnen die Ergebnisse uns
dann weiterhelfen?

Vogelmeier: Es gibt hier zwei Sichtwei-
sen. Ein Lager sagt, der primire Ziel-
punkt wurde verfehlt, die Studie ist ne-
gativ, Ende der Diskussion. Oder man
kann priifen, ob der Endpunkt knapp
oder deutlich verfehlt wurde, und in wel-
che Richtung alle anderen Endpunkte
zeigen. In der SUNSET-Studie wurde der
primdre Endpunkt sehr knapp verfehlt,
das Konfidenzintervall fiir den FEV,-
Verlust lag zwischen -53 und +1. Das
fallt klinisch kaum ins Gewicht. Gleich-
zeitig hatte das Absetzen keinen Einfluss
auf Exazerbationen, es sei denn, die Eo-
sinopilen-Zahlen waren hoch. Auch in

Impfliicken bei Immunsupprimierten schlieen

Hier ist der Hausarzt gefragt

Nicht einmal jeder 20. Hochrisikopa-
tient mit Immunsuppression ist gegen
Pneumokokken geschiitzt. Das hat eine
Studie von Wissenschaftlern um Niklas
Schmedt vom Institut fiir angewandte
Gesundheitsforschung (InGef) in Berlin
ergeben. Analysiert wurden die Daten
von Patienten mit Immunsupression aus
der InGef-Datenbank. Von den 204.088
Hochrisikopatienten aus den Jahren
2013-2016 hatten nur 4,4% binnen zwei-
er Jahre nach erstmalig vorliegender
Impfindikation die empfohlene sequen-
zielle Pneumokokken-Impfung erhalten.

Vor allem auch die komplizierten
Impfempfehlungen verhindern offenbar
gute Pneumokokken-Schutzraten. An-
ders als bei Kleinkindern und Senioren
ab 60 rit die STIKO namlich zu einem
unterschiedlichen Vorgehen in zwei
Gruppen. Unterschieden werden:

o Hochrisikopatienten mit angebore-
nen oder erworbenen Immundefek-
ten oder auch Immunsuppression.
Hierzu gehéren Patienten mit Krebs,
HIV-Infektion, Nierenversagen aber
auch solche mit immunsuppressiver
Therapie etwa bei Rheuma, Psoriasis
oder chronisch entziindlichen
Darmerkrankungen. Auch Patien-
ten mit einem Cochlea-Implantat
oder einer Liquorfistel gehéren dazu.

Allen diesen Patienten wird eine se-
quenzielle Pneumokokken-Impfung
empfohlen. Gestartet wird dabei mit
dem 13-valenten Konjugat-Impfstoff
gefolgt von einer Impfung mit dem
23-valenten Polysaccharid-Impfstoft
(PPSV23) sechs bis zwolf Monate
spater.

« Patienten mit anderen chronischen
Erkrankungen wie Herz- oder Lun-
genleiden, Diabetes und andere
Stoffwechselleiden sowie mit Zere-
bralparesen, Anfallsleiden oder an-
deren neurologischen Erkrankun-
gen wird nur im Alter von 2-15 Jah-
ren die sequenzielle Impfung emp-
fohlen. Bei Alteren rit die STIKO
nur zu PPSV23

Die grofien Impfliicken bei den Hochri-

sikopatienten lassen sich zudem durch ei-

nen Kommunikationsmangel zwischen

Haus- und Fachidrzten erklaren, berichte-

te Dr. Markus Frithwein, Miinchen. ,,Ins-

besondere bei Patienten mit Immunsup-
pression bestehen bei manchem Hausarzt

Unsicherheiten und die Sorge vor einer

Verschlimmerung der Haupterkran-

kung®, meinte Frithwein.

Die Unsicherheiten bei den Impfun-
gen werden aber meist nicht abgeklart.
So tauschen sich Haus- und Fachérzte
zwar regelmiflig tiber die Therapie eines
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der WISDOMS-Studie hatte sich gezeigt,
dass nach Absetzen der inhalativen Ste-
roide der FEV,-Wert geringfiigig sinkt,
aber das Exazerbationsrisiko nicht an-
steigt, sofern die Eosinophilen-Zahlen
nicht deutlich erhoht sind. Insofern be-
stitigen die Ergebnisse der SUNSET-
Studie diejenigen der WISDOM-Studie,
und sie bereichern die Datenlage, weil in
SUNSET explizit Patienten untersucht
wurden, die ldngerfristig  mit
einer Triple-Therapie behandelt wurden
und weniger als eine Exazerbation pro
Jahr erlitten. -

Interview: Dr. Dirk Einecke

Eine Impfung hétte diese Pneumonie
verhindert!

gemeinsam betreuten immunsuppri-
mierten Patienten aus. Das Thema Imp-
fen wird dabei aber nur manchmal oder
gar nicht angesprochen.

Frithwein kritisierte die umstandli-
che interdisziplindre Kommunikation
zwischen den Praxen. Nach einer von
Pfizer durchgefiithrten Umfrage werden
dafiir vor allem Telefon (78%) oder Arzt-
brief (60%) genutzt. E-Mails seien fiir
den Informationsfluss oft viel einfacher,
schneller und effizienter, betonte er. wm
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