WISSEN UND WISSENSCHAFT

Pneumokokken-Impfung fiir Kinder

«Die Akzeptanz der empfohlenen Pneumokokken-Impfung fiir Kleinkinder in der Bevdlkerung

ist erfreulich gross», sagt Dr. med. Daniel Desgrandchamps. Von einem neuen erweiterten

Konjugatimpfstoff erwartet der Spezialist noch bessere Resultate. Wie stark sich Therapietreue

auf den Behandlungserfolg auswirken kann, erlduterte Prof. Dr. Bernard Vrijens.
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Das Bakterium Streptokokkus pneumoniae kann
verschiedene Pneumokokken-Erkrankungen aus-
losen. «Die grampositiven Bakterien besiedeln
den Nasen-Rachen-Raum, und dort bleiben sie
meistens auch», sagte Dr. med. Daniel Desgrand-
champs am Media Round Table vom 21. Mai.
Gelangen die Erreger iiber die Eustachische
Rohre ins Ohr, konnen sie eine Mittelohrent-
ziindung auslosen; 2011 zéhlte das BAG in der
Schweiz 27 315 Fille. Uberwinden die Bakterien
die Schleimhautbarriere, muss mit schwerwie-
genderen Erkrankungen wie Lungenentziin-
dungen, Blutvergiftungen und Hirnhautentziin-
dungen gerechnet werden.

Mit Strategie gegen

93 Pneumokokken-Serotypen
«Momentan kennt man von S. pneumoniae
93 verschiedene Serotypen, die sich durch die
Art ihrer Polysaccharid-Hiillen voneinander
unterscheiden», erklirte Desgrandchamps. Die
Hillen seien fiir unser Immunsystem sehr
schwierig zu erkennen. «Wenn es zu einem Kon-
takt kommt, gibt es nur eine ganz kleine Immun-
antwort. Alle Personen haben Miihe, gegen diese
Erreger eine Immunitat aufzubauen, besonders
Kinder unter funf Jahren; Kinder unter zwei Jah-
ren konnen es gar nicht. Werden die Infektio-
nen mit Antibiotika behandelt, entwickeln ver-
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Professor of Biostatistics an der University
of Liege, Belgium.

schiedene Serotypen eine erhdhte Resistenz.»
Mit dem Trick, das Polysaccharid an ein Trager-
protein zu binden, kdnne das Immunsystem
uberlistet werden. «Allerdings macht es die Zahl
von 93 verschiedenen Hilllen schwierig, einen
Impfstoft zu entwickeln. In den USA wurde ge-
gen die bei Kindern unter fiinf Jahren sieben ge-
fahrlichsten Serotypen Einzelimpfstoffe herge-
stellt und diese dann zusammengelegt (PCV7,
Prevenar®).» Da bei Einsatz des Impfstoffs wei-
tere Serotypen die entstandenen Liicken teil-
weise wieder auffiillen wiirden, habe man den
Kombinationsimpfstoff mit sechs weiteren Ein-
zelimpfstoffen erginzt (PCV13).

«Bei Kindern unter zwei Jahren gelang es mit
dem ersten Impfstoff (PCV7), die gefahrlichen
invasiven Pneumokokken-Erkrankungen von
21 Fallen auf 3 Falle pro 100 000 Einwohner bei
den sieben Impfstoft-Serotypen zu verringern.
Dies entspricht einer Reduktion um 86%.» Be-
trachte man die Wirkung auf alle Serotypen, be-
trage die Verringerung zwischen 30 und 50%.
«Wir hoften, dass wir die Zahl der Erkrankun-
gen mit dem neuen 13-valenten konjugierten
Impfstoft nochmals halbieren konnen. Mit dem
PCV13 hitten wir eine theoretische Serotypen-
Abdeckung bei Kindern unter zwei Jahren von
68% und bei Kindern von zwei bis vier Jahren
von 89%.»

Jiirg Lendenmann

Empfohlen und akzeptiert

«Im Gegensatz zu den Basisimpfungen gehort
die Pneumokokken-Impfung zur zweiten Kate-
gorie der erginzenden Impfungen. Uber diese
Impfungen muss der Arzt die Eltern informie-
ren, und sie miissten vom Arzt empfohlen wer-
den.» Die Akzeptanz der Pneumokokken-Imp-
fung sei sehr gross: «Eine Durchimpfung von
mittlerweile 75 bis 80% fiir einen Impfstoff, der
in die zweite Kategorie gehort: Das werte ich als
durchschlagenden Erfolg.»

Therapietreue: der Schliissel

zum Behandlungserfolg

Wie schlecht es mit der Therapietreue bei klini-
schen Studien bestellt ist, erlduterte Prof. Dr.
Bernard Vrijens: Durchschnittlich 40% der Pati-
enten hitten nach 12 Monaten mit der Einnahme
von Medikamenten aufgehort. Ein wichtiger
Faktor, der das Ansprechen auf eine Arzneimit-
teltherapie beeinflusse, sei die beobachtete unre-
gelmissige Einnahme der Medikamente. Mit Ge-
raten wie dem Medication Event Monitoring
System lasse sich die Einnahme der Medika-
mente {iberwachen; so kdnnten Unregelméssig-
keiten und Liicken festgestellt werden. Diese Re-
sultate in der Apotheke mit dem Patienten zu
besprechen, sei die wirkungsvollste Massnahme,
das Verhalten des Patienten zu dndern und die
Therapietreue zu verbessern. Von einer verbes-
serten Therapietreue wiirden nicht nur die Pati-
enten profitieren (erhohte Arzneimittelwirksam-
keit), sondern auch die Kostentréger (verringerte
Gesundheitskosten) und die Industrie (geringere
Kundenabwanderung).

App fiir bessere Compliance

Damit Patienten ihre Compliance erhéhen kon-
nen, wurde die Gratis-App «RePill» entwickelt
(www.repillapp.com). Das Produkt lauft auf
iPhones und enthélt alle auf dem Schweizer
Markt verfiigbaren Medikamente. Das App er-
innert u.a. den Patienten, wenn er seine Medi-
kamente einnehmen muss und wenn sein Medi-
kamentenvorrat zu Ende geht. Die Daten kénnen
ausgelesen und an den Arzt gemailt werden. W
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