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Diabetes stellt weltweit ein erhebliches Gesundheitsproblem dar, mit einer
Verdoppelung der Pravalenz innerhalb der letzten 20 Jahre. Laut Internationaler
Diabetes Gesellschaft leiden derzeit 1 von 11 Erwachsenen an Diabetes, i.e. 415
Millionen Menschen weltweit und man rechnet, dass diese Zahl bis 2040 auf 642
Millionen ansteigen wird (Federation ID, IDF Diabetes Atlas 7th Edition.
www.diabetes.org); Zimmet P et al, 2016 Nat Rev Endocrinol.)

Patienten mit Diabetes mellitus haben ein erhohtes Risiko fur Infektionen,
besonders im Bereich des Respirations-und Urogenitalbereich, aber auch an Haut
und Schleimhauten (Muller LM et al, Clin Infect Dis 2005). Griinde dafur liegen in
einer Suppression des Immunsystems durch die chronische Hyperglykamie, die zu
einer Funktionsstorung von Immunzellen des spezifischen und angeborenen
Immunsystems fiuhrt (Ilyas R et al, Immunobiology 2011). Aber auch Neuropathien,
GefaBschaden und Kolonisation von Haut und Schleimhaut mit pathogenen Keimen
erhohen die Infektanfalligkeit bei Diabetes mellitus. Nicht nur die Infektneigung
(die zu Haut-und Weichteilinfektionen, Harnwegsinfektion, Cholezystitis oder
Pneumonien fuhren kann) ist erhoht sondern auch der Verlauf von Erkrankungen ist
oft deutlich verschlimmert und verlangert, wobei Infektionsrisiko und
Erkrankungsverlauf mit der Hohe des Blutzucker korrelieren. Daher ist eine gute
Einstellung des Diabetes (wonach Blutzuckerwerte > 200 mg/dl vermieden werden
konnen) eine wichtige MaBnahme zur Senkung des Infektionsrisikos (Wiedermann et
al, 2006).

Als weitere wichtige MaBnahme zur Reduktion des Infektionsrisikos zahlt die
Infektionsprophylaxe durch Impfungen. Bei einem gut eingestellten Diabetes gibt es
keinerlei Einschrankungen fur Impfungen und sowohl inaktivierte wie auch
Lebendimpfungen sollen/kdnnen entsprechend des Osterreichischen Impfplans
durchgefuhrt werden (https://www.bmgf.gv.at/home/Impfplan). Bei
fortgeschrittener Erkrankung und schlechtem Allgemeinzustand ist aber mit einer
gewissen Immunsuppression (Grad Il, mittelgradig) zu rechnen, die besonders im
Falle von Lebendimpfungen einer genauen Nutzen-Risiko Abwagung bedarf (siehe
auch Wiedermann et al Impfungen bei Immunsuppression).



http://www.diabetes.org
https://www.bmgf.gv.at/home/Impfplan

Im Speziellen werden folgende Impfungen fur alle Diabetespatienten empfohlen:

Impfungen Bemerkung

Influenza jahrlich; altersunabhangig
Pneumokokken altersunabhangig

Hepatitis B altersunabhangig

Herpes Zoster bei pos. Varizellen Anamnese

Influenzaimpfung bei Diabetes Patienten:

Die Morbiditats-und Mortalitatsrate bei Patienten mit Diabetes konnte retrospektiv
wahrend verschiedener Influenzaepidemien ermittelt werden. Sowohl wahrend der
pandemischen als auch bei saisonalen Epidemien/Saisonen kam es zu einer deutlich
hoheren Hospitalisierungsrate und intensivmedizinischen Betreuung von
Diabetespatienten (Allard R et al, Diabetes Care 2010; Lau D et al, 2014
Diabetologia). Eine Studie aus den Niederlanden berichtet, dass die Inzidenz von
Komplikationen wahrend einer Influenzainfektion bei ungeimpften Diabetes
Patienten 2 x hoher war als bei geimpften (Looijmans- Van den Akker, Diabetes
Care 2006). Uber eine Beobachtungszeit von 10 Jahren konnte gezeigt werden,
dass durch die Influenzaimpfung die Todes- wie auch Hospitalisierungsrate bei
Diabetespatienten um 70% gesenkt werden konnte (Nichol KL, N Engl J Med 2007;
Looijmans- Van den Akker, Diabetes Care 2006).

Pneumokokkenimpfung bei Erwachsenen mit Diabetes:

Diabetiker haben ein erhohtes Risiko fur Pneumkokkenpneumonie und invasiven
Pneumokokkenerkrankungen (Muller et al, Clin Infect Dis 2005; Kornum JB et al,
Diabetes care 2008; Husein N et al, 2018; Canadian J of Diabetes). Es konnte
gezeigt werden, dass die Pneumokokkenimpfung die Todesraten und die
Komplikationen bei Erwachsenen mit community-acquired Pneumonien deutlich
senken kann (Fisman DN et al, Clin Infect Dis 2006).

Laut Osterreichischem Impfplan wird bei Risikopersonen (ua Patienten mit
Diabetes) eine Impfung mit dem konjugierten 13 valenten Pneumokokkenimpfstoff
gefolgt von einer Impfung mit dem unkonjugierten 23 valenten Impfstoff nach 8
Wochen empfohlen. Bei Personen, die bereits den 23 valenten Impfstoff erhalten
haben soll nach einem Mindestabstand von 1 Jahr der 13 valente Impfstoff
nachgeholt werden. Wiederholung dieser Impfserie kann nach 5 Jahren erfolgen
(siehe auch https://www.bmgf.gv.at/home/Impfplan).
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Hepatitis B (HBV) und Diabetes:

Erwachsene mit Diabetes Typ 1 und Typ 2 haben ein erhohtes Risiko fur HBY
Infektionen (Reilly ML et al; 2012 J Diabetes Sci Technol); das Risiko gegenuber
Personen ohne Diabetes ist etwa 2x so hoch. Bei Ausbrichen in den Jahren
2003-2004 in den USA in Pflegeheimen kam es zu Hepatitis Infektionen in
Ermangelung entsprechender Hygiene Standards. Aus diesem Anlass empfahl die
Hepatitis Vaccines Work Group der ACIP eine routinemaRige Hepatitis B Impfung fur
alle Diabetespatienten (CDC MMWR MorbMort WKly Rep 2005; 54: 220-3); CDC,
ACIP; MMWR Morb Mort WKly Rep 2011; 60: 1709-11.) In Osterreich ist die
Hepatitisimpfung - abgesehen von der fur Sauglinge im Kinderimpfkonzept
enthaltene 6 fach Impfung) - fur Risikopersonen wie Diabetes Patienten
empfohlen (inkl Immunitatsuntersuchung und Auffrischungsimpfungen - siehe Osterr
Impfplan 2017).

Herpes Zoster und Diabetes:

Diabetes (vor allem bei langerem Krankheitsverlauf) ist mit einer reduzierten T-
Zellaktivitat assoziiert und Diabetes Patienten (zwischen 41 und 79 Jahren) zeigen
eine signifikant reduzierte T-Zell Immunitat gegenuber Varizellen/Zoster im
Vergleich zu Personen ohne Diabetes. Entsprechend wurde in einer Studie eine
klare Assoziation von Herpes Zoster Infektion/Reaktivierung und Diabetes
nachgewiesen (Heymann AD et al, Infection 2008; Okamoto S et al, J Infect Dis
2009).

Impfempfehlung laut ACIP und Osterreichischem Impfplan fiir Zosterimpfung:
- Routinemalig empfohlen fur Personen > 50 Jahre

- Besonders empfohlen fur Personen mit Immunsuppression wegen erhohtem
Risiko von Virusreaktivierung

-> Neu: Inaktivierte Zosterimpfung (im Gegensatz zur Lebendvakzine) bei
Immunsuppression moglich! (Lal et al, N Engl J Med 2015;372:2087-96;
Cunningham et al., NEJM 2016;375:1019-32; MMWR January 26, 2018/Vol 67/
No 3)
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