Aktuelle Daten und Praventionsmdoglichkeiten

Pneumokokkeninfektionen verhindern

Das Risiko durch Pneumokokken werde
unterschatzt, so das Fazit eines Symposi-
ums auf dem Internistenkongress 2014:
Vier Experten informierten in Wiesbaden
iiber aktuelle Zahlen und neue Prdven-
tionsmoglichkeiten.

Wer ist gefdhrdet?

Prof. Dr. Cornel C. Sieber, Erlangen-Niirn-
berg, warnte insbesondere vor den Gefah-
ren fiir dltere Menschen, die ein hoheres
Risiko haben, an einer durch Pneumokok-
ken hervorgerufen Erkrankung zu sterben.
Mit den Folgen einer Infektion haben Alte-
re aullerdem hdufig lange zu kdmpfen,
manchmal ist ihre Gesundheit dadurch
sogar dauerhaft geschadigt. Wichtig sei,
dltere Menschen vor diesem Risiko — und
insbesondere dem ,tédlichen Duo Pneu-
mokokken + Influenza“ - zu schiitzen und
bei ihnen kiinftig die Pneumokokken- mit
der Influenzaimpfung zu kombinieren. Die
verminderte Impfantwort dlterer Men-
schen spreche nicht dagegen: ,Auch bei
verminderter Impfantwort kommt es zu
einer ganz massiven Reduktion der Mor-
talitdt durch die Pneumokokkenimpfung*,
betonte Sieber.

Prof. Dr. Ulrich Baumann, Hannover, in-
formierte tiber die hohen Letalitdtsraten
von kleinen Kindern und Vorerkrankten:
Insbesondere Menschen mit HIV, chroni-
schen Lebererkrankungen, chronischen
Atemwegserkrankungen, Diabetes melli-
tus und kardiovaskuldren Erkrankungen
sowie Immunsupprimierte gehoren
dazu. Sie hdtten nicht nur ein erhohtes
Risiko zu erkranken, sondern auch ein
hoheres Risiko fiir einen. schweren
Krankheitsverlauf. Deshalb seien sie be-

sonders zu schiitzen. ,Es gibt kein Alter :

und keine Vorerkrankung, in dem die
Impfung schddlich ware*, sagte der Ex-
perte.

Neue Méglichkeiten der Pravention
Prof. Dr. Mathias Pletz, berichtete iiber
verfiighare Impfstoffe sowie ihre Wirk-
mechanismen. = Zurzeit empfiehlt die
STIKO als Grundimmunisierung: eine
Konjugatvakzine fiir Kleinkinder bis
24 Monate sowie eine nicht konjugierte
Polysaccharidvakzine fiir Erwachsene ab
60 und jiingere Erwachsene mit erhoh-
tem Risiko.
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Der Polysaccharidimpfstoff enthdlt Poly-
saccharidantigene von 23 der rund 90 be-
kannten Serotypen und induziert vor
allem eine B-Zell-abhdngige Immunitat.
Ein Nachteil dieser Impfung ist, dass
bei Kleinkindern keine ausreichende
Impfantwort erzeugt wird. Beim Konju-
gatimpfstoff sind die Kapselpolysacchari-
de von 13 Serotypen an ein hoch immu-
nogenes Protein gekoppelt. Dies generiert
zusdtzlich eine T-Zell-Antwort.

Beide Impfstoffe enthalten nicht alle
Serotypen, jedoch ,wichtige*: die, die mit
lingeren Krankenhausaufenthalten und
héheren Sterblichkeitsraten in Verbin-
dung gebracht werden und die, die seit
einigen Jahren zunehmend gegen Anti-
biotika resistent werden.

Pletz sieht Vorteile in der Verwendung
von Konjugatimpfstoffen: Sie schiitzen
auch Kleinkinder, sind effektiver durch
die Aktivierung der T-Zellen und kénnen
ein immunologisches Geddchtnis sowie
eine ldngere Schutzdauer aufbauen.

Aktuelle Daten

Prof. Dr. Tobias Welte, plddierte ebenfalls
fiir einen Impfschutz: Von rund 700000
Erkrankten im Jahr in Deutschland miiss-
ten etwa 250000 hospitalisiert werden,
von denen 12% versterben. Wichtig sei,
Patienten nach iiberstandener Pneumo-
kokkenerkrankung zu impfen (4-6 Wo-
chen nach Entlassung).

Welte informierte in Wiesbaden iiber ers-
te Ergebnisse der Studie CAPiTA (Com-
munity-Acquired Pneumonia Immuniza-
tion Trial in Adults): Die doppelblinde,
randomisierte und placebokontrollierte
Studie schloss rund 85000 Personen ab
65 Jahre ein und untersuchte die Wir-
kung des Impfstoffs Prevenar 13®. Die Er-
gebnisse seien sehr positiv: So gebe es
eine Reduktion (fast 50%) in allen End-
punkten und eine Reduktion (mehr als
5%) aller Pneumonieereignisse. Die Stu-
dienergebnisse wiirden in Kiirze verof-
fentlicht werden.

Beate Schweizer, Stuttgart

Quelle: Symposium ,Unterschadtzte Erreger:
Pneumokokken - weltweit haufigster Erreger
impfpraventabler Infektionen®, veranstaltet
von Pfizer Pharma GmbH Berlin am 27.04.2014
anldsslich des 120. Kongresses der Deutschen
Gesellschaft fiir Innere Medizin in Wiesbaden.
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Rasche Beschwerde- und
Parasitenfreiheit
Malariapraparat zur
Niichterneinnahme

Die WHO empfiehlt artemisinbasierte
Kombinationsprdparate zur Therapie der
unkomplizierten Malaria tropical. Seit
einem Jahr ist die Fixkombination
eurartesim® der sigma-tau Arzneimittel
GmbH auf dem deutschen Markt verfiig-
bar. Sie enthdlt die Wirkstoffe Dihydro-
artemisinin und Piperaquin. Der bedeu-
tendste Vorteil des Prdparats sei, dass es
niichtern eingenommen werden konne,
erlduterte Professor Tomas Jelinek auf
dem 15. Forum Reisen und Gesundheit
im Rahmen der diesjdhrigen ITB in Ber-
lin.

Gute Praxiserfahrungen

Jelinek und sein Team haben mit der
Kombination sehr gute Erfahrungen ge-
macht: Das Prdparat fiihre rasch zu Be-
schwerde- und Parasitenfreiheit. ,Inner-
halb von 2 Tagen geht es den Patienten
wieder gut*, so der Medizinische Direktor
des Berliner Centrums fiir Reise- und
Tropenmedizin (BCRT). Der Hauptvorteil
liege darin, dass es unabhdngig von der
Nahrungsaufnahme resorbiert werde.
Alle anderen Therapeutika miissen auf
vollen Magen eingenommen werden, am
besten zu einer fettreichen Mahlzeit.
Ubelkeit zu Beginn einer Malaria er-
schwert die Tabletteneinnahme oder ver-
hindert diese sogar.

Die neue Kombination wird dagegen auf
niichternen Magen eingenommen: an
3 aufeinanderfolgenden Tagen und je-
weils zum gleichen Zeitpunkt. Die Dosis
richtet sich nach dem Kérpergewicht und
liegt zwischen einer bis maximal 4 Tab-
letten. Die EMA (European Medicnes
Agenca) hat eurartesim® im Oktober
2011 fiir die Therapie der unkomplizier-
ten Plasmodium-falciparum-Malaria bei
Erwachsenen und Kindern (Alter: ab
6 Monaten) ab 5kg Kérpergewicht zuge-
lassen.

T WHO. Guidelines for the treatment of malaria
- 2nd edition, 2010, www.who.int/malaria/
publications/atoz/9789241547925/en/index.
html

Quelle: Pressemitteilung der sigma-tau
Arzneimittel GmbH, Diisseldorf, 20.03.2014
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Neue PackungsgroRen, geringerer Preis

Malariaprophylaxe und -behandlung
mit Atovaquon/Proguanilhydrochlorid
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Das Malaronegenerikum Atovaquon/Pro-
guanilhydrochlorid STADA 250/100mg
von der STADApharm GmbH ist ab sofort
in 2 weiteren PackungsgroRen erhaltlich:
Neben der bewdhrten 12er-Packung gibt
es nun auch Packungseinheiten mit
24 und 36 Filmtabletten. Die neuen Pa-
ckungsgroRen eignen sich vor allem zur
Anwendung auf lingeren Reisen oder fiir
Familien. In Verbindung mit den beiden
Neueinfiihrungen hat das Unternehmen
aullerdem den Preis fiir die kleinste
Packungsgrofde reduziert. Damit zdhlt das
Malariamittel, das biodquivalent zum
Originalprdparat ist, zu den 3 giinstigsten
generischen Alternativen'.

Das Generikum kann sowohl prophylak-
tisch als auch therapeutisch angewendet
werden: Erwachsene, Jugendliche und
Kinder mit einem Korpergewicht von
mindestens 40 kg sollten mit der vorbeu-

genden tdglichen Einnahme einer Tablet-
te 24 bis 48 Stunden vor dem Aufenthalt
in einem Malariagebiet beginnen. Die
Behandlung dauert bis zum siebten Tag
nachdem die Region wieder verlassen
wurde an. Der Gesamtaufenthalt sollte
jedoch 28 Tage nicht tiberschreiten.

Fiir die Therapie einer akuten unkompli-
zierten Malaria tropica betrdgt die Dosie-
rungsempfehlung fiir Erwachsene 4 Film-
tabletten, die als Einzeldosis an 3
aufeinanderfolgenden Tagen eingenom-
men werden, sobald die ersten Sympto-
me auftreten. Dazu zdhlen héufig Fieber,
Kopfschmerzen oder Ubelkeit. Fiir Kinder
ab einem Koérpergewicht von 11kg sollte
die Dosis gemdfS der Fachinformation
reduziert werden?.

STADA bietet auf seiner Homepage unter
www.stada.de zahlreiche weitere Infor-
mationen und Services fiir Arzte und

Kombinationsimpfstoff wieder verfiigbar

Patienten rund um das Thema Malaria an.
Uber den Fachbereich kann zum Beispiel
ein Malariaratgeber zur Abgabe an Pa-
tienten angefordert werden. Darin er-
fahren Reisende alles Wissenswerte zum
Krankheitsverlauf sowie zu Malaria-
risikogebieten und weiteren Prophylaxe-
maflnahmen.

1 Lauer-Taxe 01.06.2014

2 Fachinformation Atovaquon/Progaunilhydro-
chlorid STADA 250/100mg. Stand: Februar
2014

Quelle: Mitteilung der STADApharm GmbH,
Bad Vilbel, 16.05.2014

Impfung gegen Diphtherie, Tetanus, Keuchhusten und Polio

Der Kombinationsimpfstoff gegen Diph-
therie, Tetanus, Keuchhusten und Polio
von GlaxoSmithKline ist derzeit wieder
lieferbar. Die Kombinationsimpfung wird
von der Stindigen Impfkommission
STIKO zur Auffrischimpfung fiir Jugendli-
che von 9 bis 17 Jahren und bei Reisen in
Endemiegebiete empfohlen.

Das Unternehmen hatte im Februar 2014
tiber Lieferengpdsse informiert. Die Ursa-
che war ein erhohter Marktbedarf bei
gleichzeitig beschrdnkten Herstellungs-
kapazitdten. In Afrika und im Nahen Os-
ten sind in den vergangenen Monaten

vermehrt Infektionen mit Poliomyelitis
registriert worden, vor allem in Kame-
run, Athiopien, Nigeria, Kenia, Aquatori-
alguinea, Somalia, Israel, Syrien, Afgha-
nistan, [rak und Pakistan'.
GSK hatte das Paul-Ehrlich-Institut (PEI),
das Robert Koch-Institut (RKI), die Standi-
ge Impfkommission (STIKO), die Sachsi-
sche Impfkommission (SIKO) und den
Bundesverband der Kinder-und Jugend-
drzte (BVK]) zeitnah informiert. Es wurde
nicht von einem ernsthaften Versorgungs-
engpass in der Bevolkerung ausgegangen,
da es alternative Moglichkeiten fiir eine
Impfung gibt. Die STIKO empfiehlt zwar
die generelle Auffrischimpfung Jugendli-
cher mit diesem Impfstoff, durch das weit
gefasste Impfzeitfenster (9 bis 17
Jahre) ist aber eine Verschie-
bung der Impfung leicht mog-
lich. Das heiRt, es gibt wenige
Fidlle, bei denen eine Impfung un-
mittelbar erforderlich und medizi-
nisch dringend indiziert ist, wie Rei-
sen in Endemiegebiete. Fiir diese

Personen stand ein Polio-Monoimpfstoff
zur Verfiigung.

Herausforderung: Produktion von
Impfstoffen

GSK bedauert sehr, dass Lieferausfdlle bei
Impfstoffen nie ganz auszuschlief3en sind
- nicht nur hinsichtlich der Unannehm-
lichkeiten fiir Arzte und zu impfende Pa-
tienten, sondern auch hinsichtlich der
Unterstiitzung des Impfgedankens: Si-
chere und wirksame Impfstoffe zu entwi-
ckeln und zu produzieren sei jedoch eine
groRe Herausforderung. Unter anderem
konnen bei Mikroorganismen, der Grund-
lage von Impfstoffen, stirkere Qualitdts-
schwankungen auftreten, als bei einem
chemisch synthetisierten Produkt.

! WHO. WHO statement on the meeting of the
International Health Regulations Emergency Com-
mittee concerning the international spread of wild
poliovirus. 05.05.2014, www.who.int/mediacen-
tre/news/statements/2014/polio-20140505/en/

Quelle: Pressemitteilung GlaxoSmithKline GmbH
& Co. KG, Miinchen, 16.05.2014
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Martin Adler

Prophylaxe und Therapie mit Phytotherapeutika

Empfehlenswerte Optionen gegen Reisediarrhé

Reisediarrho ist eine der
: 3 hdufigsten  Erkrankungen
e 2 im Urlaub: Etwa 20 bis 50%
S aller Reisenden leiden darun-
:% ter. Ausloser der Erkrankung
= sind meistens Bakterien wie
EE. coli oder Salmonellen,
O selten auch Viren. Die Erre-
ger werden fdkal-oral iiber
kontaminierte Lebensmittel
oder Getranke iibertragen. Durchfall-
erkrankungen kommen besonders hau-
fig in Afrika und Asien im Bereich der
Tropen vor. Bei einem mehrwéchigen
Aufenthalt ist hier durchschnittlich jeder
zweite Reisende betroffen.
Wir sprachen mit Dr. med. Martin Adler,
Facharzt fiir Allgemeinmedizin, Schwer-
punkte Naturheilkunde und Reise-
medizin aus Siegen iiber ,,Montezumas
Rache“ und Phytotherapeutika, die sich
bei Prophylaxe und Therapie bewdhrt
haben.

? Was empfehlen Sie zur Vorbeugung
von Reisedurchfall (zuhause/im Urlaub)?
Adler: An erster Stelle steht auf jeden Fall
eine sorgfiltige Lebensmittel- und Trink-
wasserhygiene. Aus diesem Grund sollte
man nur gekochte Speisen sowie geschdl-
tes Obst und gegartes Gemiise zu sich
nehmen. Auch regelmdRiges Hdnde-
waschen (nach dem Toilettenbesuch, vor
allen Mahlzeiten) ist essenziell.

Neben der Beachtung der Hygieneregeln
ist auch die prophylaktische Einnahme
von Phytopharmaka sinnvoll. Sie sind zur
Prophylaxe besonders geeignet, da sie gut
vertrdglich sind und die Darmflora nicht
negativ beeinflussen. Auch der Einsatz
von Probiotika zur Diarrhdprophylaxe
wird immer wieder diskutiert.

Kommen im Reiseziel hdufig Durchfall-
erreger von Typhus oder Cholera vor, ist
eine Impfung rechtzeitig vor Reiseantritt
sinnvoll. Von einer vorbeugenden Ein-
nahme eines Antibiotikums rate ich ab,
da diese hocheffektiven Medikamente
nicht auf Verdacht eingenommen werden
sollten. Ein zu leichtfertiger Umgang mit
Medikamenten, welche fiir lebensgefdhr-
liche Infektionen bestimmt sind, kann
dazu fiihren, dass Bakterien im Ernstfall
dagegen resistent sind. Weiterhin sind
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diese mit teils schweren Nebenwirkun-
gen und hohen Kosten verbunden.

? Wie beurteilen Sie die therapeuti-

schen Mdoglichkeiten bei Durchfall? Sind
zum Beispiel Praparate mit Hefekultu-
ren zur Therapie geeignet?
Adler: Praparate mit Hefekulturen sind bei
der Therapie von Reisedurchfall nur einge-
schrankt wirksam. Sie enthalten meist die
Hefe Saccharomyces als einzigen Inhalts-
stoff und sorgen somit ausschlieBlich fiir
eine Regenerierung der Darmflora. Sie
konnen weder die Ausscheidung von Toxi-
nen fordern, noch besitzen sie die ent-
ziindungshemmenden Eigenschaften von
Arzneipflanzen. Beide Wirkmechanismen
sind aber zur erfolgreichen Behandlung
von Durchfall essenziell.

? Viele Patienten lehnen synthetische
Mittel wie Durchfallblocker aufgrund
von Nebenwirkungen ab - welche
pflanzlichen Alternativen empfehlen Sie?
Adler: Zur pflanzlichen Therapie der Rei-
sediarrho gibt es eine Fiille von Méglich-
keiten. So hilft zum Beispiel bereits ein
einfacher Apfel - fein gerieben - gegen
Durchfall. Das Apfelpektin ist ein Quell-
stoff, der das Stuhlvolumen vergroRert.
Mohren enthalten ebenfalls viel Pektin
und kénnen als Suppe verzehrt werden.
Kaffeekohle fiihrt zu einer Verminderung
der Fliissigkeitsbildung im Darm. Durch
die groBe Oberfliche der Kaffeekohle
konnen auBerdem schddliche Stoffe ge-
bunden und ausgeschieden werden.

Bei Krampfen, Schmerzen, Verletzungen
und Entziindungen der Schleimhaut kann
auch die echte
Kamille helfen.
Sie ist die welt-
weit am hdufigs-
ten verwendete
Heilpflanze und
wirkt antibakte-
riell, entziin-
dungshemmend
und entbldhend.
Flohsamenscha-
len werden so-
wohl zur Be-
handlung  von
Durchfall als
auch von Ver-
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stopfung verwendet, da sie durch ihr
Quellvermogen die Beschaffenheit des
Stuhls in beiden Fillen auf natiirliche
Weise regulieren. Auch Myrrhe, eines der
dltesten Heilmittel der Menschheit, kann
bei Durchfall zum Einsatz kommen.

? Warum ist Myrrhe bei Durchfall

empfehlenswert?

Adler: Myrrhe wirkt adstringierend, des-
infizierend und hemmend auf Mikro-
organismen. Auch die antiphlogistischen
Eigenschaften helfen bei Durchfall. Wei-
terhin kann Myrrhe Darmspasmen
lindern. Besonders in Kombination mit
anderen Heilpflanzen entfaltet Myrrhe
seine volle Wirksamkeit.

? Warum sollte man mehrere Arznei-
pflanzen kombinieren?
Adler: Bei Phytopharmaka mit verschie-
denen Pflanzeninhaltsstoffen tragen die
Kombinationen der einzelnen Wirkwei-
sen zur Linderung der Durchfallbeschwer-
den bei - denn ihr Wirksynergismus
unterstiitzt die gesamte Magen-Darm-
Funktion. Beispielsweise bindet Kaffee-
kohle Noxen und Toxine, sodass sie aus-
geschieden werden kdnnen. Myrrhe und
Kamille wirken antiphlogistisch und
keimtotend. Alle 3 Phytopharmaka sor-
gen dariiber hinaus fiir eine Aktivierung
der Darmmubkosa und reduzieren die Ver-
letzlichkeit der Schleimhaut.

Das Interview fiihrte Uwe Knop, Eschborn.
Der Beitrag entstand mit freundlicher
Unterstlitzung der REPHA Biologische
Arzneimittel GmbH, Langenhagen.

© Thomas Weidner

© pmphoto - Fotolia.com
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Notfalltherapie der Malaria

Trotz addquater Prophylaxemafnahmen kénnen bei Urlaubern in
Risikogebieten Symptome einer Malaria auftreten. In diesem Fall
muss schnellstmoglich ein Arzt aufgesucht werden, um eine ge-
sicherte Diagnose und eine entsprechende Therapie zu erhalten.
Lediglich in der Ausnahmesituation, dass innerhalb von 24 Stun-
den nach Auftreten der Beschwerden kein Arzt erreichbar ist,
sollte der Patient eine notfallmédRige Selbstbehandlung (Stand-
by-Therapie) durchfiihren.

Fiir diesen Zweck stehen unterschiedliche Mittel zur Verfiigung.
Chloroquin kann nur noch in wenigen Gebieten, in denen keine
Erregerresistenz vorliegt, zur Behandlung einer Malaria einge-
setzt werden. Hierbei handelt es sich um Teile Mittelamerikas
und der Karibik sowie Kirgisistan.

Zur Einnahme von Mefloquin wird aufgrund des hohen Neben-
wirkungsspektrums nicht geraten, lediglich fiir Schwangere ist es
das Medikament der Wahl.

WHO empfiehlt Kombinationspraparate mit Artemisinin

Die WHO empfiehlt zur Malariatherapie artemisininbasierte
Kombinationsprdparate (ACT) als bevorzugte Mittel. Diese wir-
ken schnell, effektiv und sind gut vertraglich. Zudem téten ACT
die Gametozyten der Malariaparasiten ab und kénnen somit die
Weitergabe des Erregers an die ndchste Miickengeneration un-
terbinden. Die zur Verfiigung stehenden Mittel - Artemether/
Lumefantrin und Dihydroartemisinin/Piperaquin - sind geeignet
fiir Erwachsene und Kinder ab einem Kérpergewicht von 5kg.
Artemether/Lumefantrin sollte aufgrund moglicher negativer
Wechselwirkungen nur zuriickhaltend bei Personen mit bekann-
ten Herzrhythmusstérungen angewendet werden. Auch bei
Dihydroartemisinin/Piperaquin ist eine Verldngerung des QTc-
Intervalls dokumentiert. Aus diesem Grund wird wie bei jeder
Malariatherapie auch hier eine EKG-Kontrolle so frith wie mog-
lich wahrend der Behandlung empfohlen.
Dihydroartemisinin/Piperaquin ist das einzige Malarianotfall-
medikament, das auf niichternen Magen eingenommen werden
kann. Bei allen anderen Prdparaten ist aus Griinden der Resorp-
tion zuvor die Einnahme einer - nach Mdglichkeit fettreichen -
Mahlzeit notwendig. Als weiteres Kombinationsprdparat zur
Therapie einer Malaria kommt Atovaquon/Proguanil infrage. Die-
ses bietet jedoch nicht den Vorteil der Gametozytozidie und fiihrt
dartiiber hinaus im Vergleich mit den ACT erst mit einer gewissen
Verzogerung zur Symptom- und Parasitenfreiheit. Es kann eben-
falls bei Erwachsenen und Kindern ab 5kg Kérpergewicht ange-
wendet werden.

Nach Selbstmedikation auf jeden Fall Arzt aufsuchen

Alle genannten Mittel sind ausschlieRlich fiir die Therapie einer
unkomplizierten Malaria geeignet. Auch bei einer Besserung der
Beschwerden durch die Selbstmedikation ist bei ndchster Gele-
genheit in jedem Fall ein Arzt aufzusuchen.

Quelle: CRM Centrum fiir Reisemedizin, Diisseldorf
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