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bis 2006 (nicht-bakteriämische Pneumo-
nien n = 182; bakteriämische Pneumonien 
n = 14) gegenüber 195 Patienten im Zeit-
raum von 2007 bis 2011 (nicht-bakteriä-
mische Pneumonien n = 176; bakteriämi-
sche Pneumonien n = 19). 

Im Beobachtungszeitraum kam es zu ei-
nem deutlichen Rückgang der in PCV7 
enthaltenen Serotypen von insgesamt 
30,6 % (60 von 196 Patienten) Prä-PCV7 
auf lediglich 13,3 % (26 von 195 Patien-
ten) Post-PCV7 (p < 0,001). Darüberhin-
aus zeigte sich in der zweiten Periode das 
komplette Verschwinden der PCV7-Sero-
typen bei bakteriämischer Pneumonie. 
Bis Ende 2011 blieb allerdings die Erfas-
sungsrate durch PCV13 – mit 60 % bei 
nicht-bakteriämischer Pneumonie und 
79 % bei bakteriämischer Pneumonie – 
unverändert hoch. Dies war durch einen 
Anstieg der 6 zusätzlichen, nicht in PCV7 
enthaltenen, Impfserotypen von PCV13 
(Serotyp 1, 5, 3, 6A, 7F und 19A) bedingt. 
Wie in qAbb. 1 dargestellt, kam es somit 
nach Einführung der PCV7-Impfung bei 
Kleinkindern in 2006 zu einem Anstieg 
von insbesondere Serotyp 3, Serotyp 7F 
und Serotyp 1 bei Pneumokokken-Pneu-
monie im Erwachsenenalter.

Desweiteren wurde in der vorliegenden 
Studie noch eine vierte Gruppe von 97 
Patienten mit CAP unklarer Ätiologie in-
kludiert. Obwohl in dieser Gruppe mit-
tels Standardmethoden kein Erreger 
nachgewiesen werden konnte, detektier-
te der neue serotypenspezifische Urinan-
tigentest noch in 7 % PCV13-Serotypen 
und damit eine Pneumokokken-Pneu-
monie.

Résumé
▼▼

Zusammenfassend zeigte unsere Studie 
nach Einführung der Pneumokokken-
Konjugatvakzine bei Kleinkindern ein 
Verschwinden der PCV7-Serotypen bei 
bakteriämischer Pneumonie und einen 
statistisch signifikanten Rückgang bei 
nicht-bakteriämischer Pneumonie des Er-
wachsenen. Allerdings fand sich keine 
Herdenprotektion für die 6 zusätzlichen 
Serotypen von PCV13, insbesondere nicht 
für den häufigen Serotyp 3 [2]. Auch aktu-
elle Daten für IPD in Deutschland 
2015/2016 [10] zeigen, dass die 6 zusätz-
lichen PCV13-non-PCV7-Serotypen noch 
immer ein Viertel aller Serotypen bei IPD 
im Erwachsenenalter ausmachen. Insbe-
sondere für den Serotyp 3, der zu den häu-

figsten Serotypen bei IPD in Deutschland 
zählt, zeigte sich kein relevanter Herden-
protektionseffekt. Eine mögliche Limitati-
on unsere Studie ist die kurze Beobach-
tungszeit von nur 2 Jahren nach der Emp-
fehlung von PCV13 anstelle von PCV7 für 
die Kinderimpfung in 2009. Eine Folgestu-
die zur Evaluierung möglicher Herden-
protektionseffekte nach 2011 wird der-
zeit durchgeführt.

Prof. Mathias W. Pletz und Dr. Christina 
Forstner für die CAPNETZ-Gruppe
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Migrationsmedizin

Lungenentzündung 
durch Trinken von 
Benzin 
Menschen auf der Flucht sind zahlreichen 
Gefahren ausgesetzt. Wissenschaftler be-
richten nun erstmals über lebensbedrohli-
che und teilweise tödliche Lungenentzün-
dungen, die wahrscheinlich durch das Trin-
ken von Benzin während der Bootsflucht 
über das Mittelmeer verursacht wurden. 
Die Veröffentlichung (The Lancet 2016; 
388: 2350 – 2351) soll Ärzte, die Flüchtlin-
ge behandeln, für diese Erkrankung sensi-
bilisieren. 2015 sind mehr als 1 Mio. Men-
schen vor Krieg und Vertreibung nach Eu-
ropa geflüchtet. Auf der gefährlichen Reise 
über das Mittelmeer versterben jede Wo-
che zahlreiche Flüchtlinge. Während das 
hohe Risiko bekannt ist, das die Überfahrt 
in Schlauchbooten mit sich bringt, wurde 
eine Gesundheitsgefahr für die Flüchten-
den bisher nicht wahrgenommen: das 
Trinken von Benzin. Die Schleuser verab-
reichen den Menschen auf der Bootsüber-
fahrt teilweise Benzinmischungen, um sie 
ruhigzustellen. Das gesundheitliche Risiko 
ist hoch: Benzin besteht aus aromatischen 
Kohlenwasserstoffen und kann schwerste 
Entzündungen der Lunge und andere Ver-
giftungen verursachen. Besonders proble-
matisch ist, dass die Symptome der Erkran-
kung wie Fieber und Luftnot zunächst ei-
ner „normalen“ bakteriellen Lungenent-
zündung ähneln. Daher werden sie bei der 
medizinischen Untersuchung nach der 
Flucht oft verkannt. Auch in Röntgen- und 
CT-Aufnahmen lässt sich kein Hinweis auf 
die Ursache und die Gefährlichkeit der Er-
krankung feststellen. Außerdem treten die 
Symptome oft erst nach Wochen auf. Die 
Sprachbarriere zwischen Geflüchteten 
und Ärzten macht es zusätzlich schwierig, 
den direkten Zusammenhang herzustel-
len. Den Wissenschaftlern gelang es nach 
sorgsamer Befragung der Dolmetscher und 
Patienten sowie gemeinsamer Auswer-
tung von 3 Patientenfällen, den mutmaßli-
chen Zusammenhang zwischen Benzinmi-
schungen und Lungenentzündung bei 
Bootsflüchtlingen erstmals zu beschrei-
ben. Einer der Fälle war dabei von einem 
ehemaligen Mitarbeiter des Klinikums in 
den USA erfasst worden. Ein Fall verlief töd-
lich. 

Nach einer Mitteilung des Klinikums 
rechts der Isar der TU München
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