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Padiater kooperieren mit
Impfstoffversender

PadNetzS, das Netzwerk baden-wiirttem-
berger Padiater, setzt die Kooperation mit
dem bundesweiten Impfstoffversender
al.direkt fort. Vorstandsmitglied Ulrich Kuhn
betont, ,dass man angesichts diisterer Aus-
sichten am Reformhimmel auf die tatkraftige
Schitzenhilfe von a1.direkt gerne zurtick-
greift und die Zusammenarbeit 2011 intensi-
viert”. Da Padiater als impfaktive Facharzte
eine zentrale Kundengruppe von al.direkt
sind, lag es nahe, dem PadNetzS nicht nur
beim Impfstoffversand interessante Service-
leistungen anzubieten, sondern es auch hin-
sichtlich der gesundheitspolitischen Entwick-
lung zu unterstitzen.

Nach Informationen von a1.direkt, Lorsch

Neuer Impfstoff gegen
Meningokokken B

Novartis hat bei der European Medicines
Agency (EMA) die Zulassung von Bexsero®
beantragt, eines Mehrkomponenten-Impf-
stoffs gegen Meningokokken-Stamme der
Serogruppe B. Nach Zulassung wird Bexsero®
der erste Impfstoff zur Pravention von Menin-
gokokken-B-Erkrankungen in der EU und im
Europdischen Wirtschaftsraum sein, der eine
breite Stammabdeckung bietet.

Nach Informationen von Novartis Vaccines and
Diagnostics, Marburg

Neue Fixkombination fiir Asthma

Vor kurzem wurden aktuelle Studiendaten zu
einer neuen Fixkombination aus dem inhala-
tiven Kortikosteroid Fluticasonproprionat (FP)
und dem langwirksamen 32-Agonisten
Formoterolfumarat (FORM) verdffentlicht. Sie
zeigen, dass FP/FORM bei der Behandlung
von Asthma genauso effektiv ist wie das zu
den europaischen Marktfiihrern zéhlende
FP/Salmeterolxinofoat, die Wirkung jedoch
rascher eintritt. Darliber hinaus konnte belegt
werden, dass die FP/FORM-Kombination eine
effektivere Kontrolle der Asthmasymptome
ermdoglicht als FP allein. Die Daten belegen
das gute Wirksamkeitsprofil der FP/FORM-
Kombination und unterstreichen ihr Poten-
zial, eine alternative Behandlungsoption fir
Menschen mit Asthma zu werden. Die Zu-
lassung fiir die Fixkombination wurde bereits
in der ersten Jahreshdlfte 2010 in mehreren
europaischen Mitgliedsstaaten beantragt.

Nach Informationen von Mundipharma,
Limburg
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Epilepsie: Therapiestrategien flir die ganz Kleinen

— Beifriihkindlichen idiopathischen fokalen
Epilepsien ist sehr streng zu priifen, ob eine
Pharmakotherapie indiziert ist. Etwa 25% der
betroffenen kleinen Patienten mit idiopa-
thischen fokalen Epilepsien, die haufig in der
friihen Kindheit erstmals auftreten und die oft
eine lebenslange Therapie erfordern, gelten
als,,schwer behandelbar”. Bei ihnen ldsst sich
eine Anfallsfreiheit mit den wenigen zur Ver-
fligung stehenden Praparaten nicht oder
manchmal nur unter Inkaufnahme gravie-
render Nebenwirkungen bzw. Wechselwir-
kungen erreichen. Es fehlten bislang entspre-
chende Zulassungen fiir neuere, besser ver-
tragliche Antiepileptika. Die unldngst erteilte
Zulassungserweiterung fir Levetiracetam
(Keppra®) zur Zusatzbehandlung fokaler An-
falle bei Sauglingen und Kleinkindern ab
einem Monat erweitert das Spektrum der
Therapieoptionen. Vorteilhaft ist das pharma-
kologische Profil von Levetiracetam: Die feh-
lende Enzyminduktion, keine relevanten In-
teraktionen mit anderen Medikamenten,
keine Verstoffwechslung tber die Leber und
die lineare Dosis-Wirkungs-Beziehung sind
besonders vorteilhaft fiir die Therapie von
Sauglingen und Kindern.

Ist eine medikamentodse Therapie erforder-
lich, empfiehlt sich laut PD Dr. Thomas Bast
aus Kork-Kehl zundchst der Einsatz von Sul-
tiam, beginnend mit 4 mg/kg KG. Die Dosis
kann auf 6 oder 8 mg/kg gesteigert werden.
Wird diese Therapie nicht vertragen oder ist
sie nicht wirksam, sei Levetiracetam (30 mg/
kg, gegebenenfalls auf 45 oder 60 mg/kg stei-
gern) die ndchste Option. Bei Unvertraglich-
keit oder unzureichender Wirksambkeit stell-
ten Oxcarbazepin und Valproat Alternativen
dar. Als Reservemedikamente kamen unter
anderem Topiramat und Clobazam infrage.
Bei atypischen klinischen und EEG-Zeichen
sollten Carbamazepin, Oxcarbazepin, La-
motrigin, Phenytoin und Phenobarbital
nach Auffassung Basts nicht eingesetzt
werden. Droht eine Entwicklungsgefédhr-
dung der Sauglinge, sollten spatestens an
dritter Stelle Steroide zum Einsatz kommen.

Dr. Gunter Freesef

Satelliten-Symposium ,Friihkindliche idiopa-
thische fokale Epilepsien: ein Update” anldss-
lich der 83. DGN-Jahrestagung/Neurowoche.
Mannheim, 24. September 2010. Veranstal-
ter: UCB Pharma, Monheim

Mitzen und Kopfkissen lGbertragen

keine Kopflause

— Kopflduse werden durch Kopf-zu-Kopf-
Kontakt ibertragen. Die indirekte Ubertra-
gung, z.B. durch Mitzen oder Bettwasche,
ist kaum relevant. Das zeigt eine aktuelle
Ubersichtsarbeit von Canyon et al. So {iber-
leben Lause auf leblosen Gegenstanden je
nach Umgebungsbedingungen nur einige
Stunden. Zudem wird vermutet, dass Lause,
die den Kopf verlassen und sich auf Gegen-
standen niederlassen, nicht mehr lange
lebensfihig sind. Auch die Uberlebensfs-
higkeit von Lauseeiern auf Kimmen oder
Bettbeziigen ist gering. Die Ergebnisse aus-
sagefahiger Feldstudien gehen in die glei-
che Richtung. Dass Lause mittels Miitzen,
Teppichen, Biirsten oder Bettwasche tber-
tragen werden, erwies sich auch hier als
untergeordnetes Risiko. Die Ubertragungs-
rate vom Kopf auf das Kopfkissen betrug
lediglich 4,2%. Bezogen auf die Gesamtpo-
pulation der auf den Képfen gezéhlten Lau-

se verlieBen nur 0,1% der Lause den Kopf
und lieen sich auf dem Kopfkissen nieder.
Bei Kopflausbefall sollte deshalb mit Blick
auf die Therapie und die Pravention die Ent-
fernung der Lause auf dem Kopf im Vorder-
grund stehen. Experten fordern eine hohe
Effektivitat von Pedikuloziden bei gleichzei-
tig guter Vertraglichkeit. Erfillt werden kon-
nen diese Erwartungen von NYDA?®, einem
Pedikulozid auf der Basis von Dimeticon. Es
enthalt zwei Silikondle unterschiedlicher
Viskositat und Flichtigkeit, die tief in die
Atemoffnungen der Lause und ihrer Ent-
wicklungsstadien eindringen und sie ver-
schlieBen. Das Praparat steht inzwischen
auch als NYDA® sensitiv ohne Duft- und
Zusatzstoffe zur Verfligung - mit ebenso
hoher Wirkung!

Nach Informationen von Pohl Boskamp,
Hohenlockstedt
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