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ALTERSMYTHOS CLXIX

Eine Impfung mit Influenza- und Pneumokokken-Impfstoff schützt betagte
Menschen vor Lungenentzündung und Tod.

Wirklichkeit
Influenza-Impfung reduziert bei betagten Menschen die Hospitalisation
wegen Pneumonie um 22% und das Sterberisiko um 32% während der

Wintermonate; die Pneumokokken-Impfung schützt aber weder vor
Pneumonie, noch Tod, sondern nur vor der seltenen Pneumokokken-Sepsis.

Begründung
Die Analyse der Krankenkassendaten von 47'365 über 65-jährigen
Mitglieder einer HMO im Staate Washington USA 1998-2001 zeigt:
• Insgesamt hatten 26'313 Personen eine Pneumokokken-Impfung erhalten

(ca. 20% aller Personen war nicht immunkompetent (bei Geimpften und

Nichtgeimpften).
• Insgesamt traten pro Jahr

• bei 10% hospitalisationsbedürftige Pneumonien
• bei 23% ambulant behandelte Pneumonien
• bei 9% Pneumonien während einer Hospitalisation
• bei 0,7%o eine Pneumokokkensepsis auf
• und 50%o verstarben.

• Eine Pneumokokken-Impfung halbierte die Rate der
Pneumokokkensepsis, war aber ohne Einfluss auf Pneumonie- oder
Sterberisiko bei Kontrolle für Alter, Immunkompetenz, Rauchen,
Pflegeheimwohnort, KHK, Diabetes, Demenz und COPD.

• Eine Grippeimpfung reduzierte während der Wintermonate das Risiko
für hospitalisationsbedürftige Pneumonie um 22% (95% CI: 0.65-0.95)
und das Sterberisiko um 32% (95% CI: 0.62-0.76) bei Kontrolle für die
obigen Faktoren.

• D.h. um 1 Todesfall zu verhindern, müssen 60 betagte Menschen gegen
Grippe geimpft werden, aber um 1 Pneumokokkensepsis zu verhindern,
müssen 3'000 Pneumokokken-Impfungen gemacht werden, welche aber
weder vor Pneumonie, noch Tod schützen.
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