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Abwehrkrafte am Boden

Richtig imp

Bei Patienten mit chronisch entziind-
licher Darmerkrankung liegt die Ab-
wehrkraft oft brach. Der erh6hten
Infektanfalligkeit sollte daher per
Impfung begegnet werden. Doch wie
geht man dabei am besten vor und
was ist wirklich notig? Fragen, auf die
Dr. Camille Nelson Kotton aus Boston
beim Falk Symposium in Miami Ant-
worten gegeben hat.

Wird eine Colitis ulcerosa oder ein Mor-
bus Crohn festgestellt, so sollte direkt
auch das Thema Impfen auf der Agenda
stehen. Zogert man damit, so kann durch
eine eventuell notwendige immunsup-
pressive Behandlung die Situation deut-
lich komplizierter werden. ,,Erforder-
liche Impfungen sollten deshalb so frith
wie moglich erfolgen®, sagte Kotton.

Die Indikation zur Impfung ist
nach ihren Worten grofiziigig zu stel-
len, damit der Patient moglichst rund-
um geschiitzt ist. Denn im Groflen und
Ganzen sind Vakzinierungen auch bei
CED-Patienten eine sichere Mafinahme,
und man kann sich nach Kotton weit-
gehend an das fiir Gesunde empfohlene
Impfschema halten.

Allerdings sind einige Besonderheiten
zu beriicksichtigen: So sollte der Impf-
zeitpunkt gut gewahlt werden und nicht
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in eine Phase ausgeprigter Immunsup-
pression fallen. Lisst sich eine Impfung
unter einer Immunsuppression nicht
vermeiden, so sollte eine Phase mit mog-
lichst leichter Auspragung der Therapie
gewihlt werden.

Im Zweifelsfall den
Antikorpertiter bestimmen

Ansonsten ist mit einem verzoger-
ten oder einem nur eingeschridnkten
Impfschutz zu rechnen. Im Zweifelsfall
sollte deshalb bei immungeschwéchten
Patienten nach der Vakzinierung der
Antikorpertiter kontrolliert werden.
Ist er nicht ausreichend, so muss gege-
benenfalls die Impfung wiederholt wer-
den, und das unter Umstidnden in einer
hoheren Dosierung.

Generell sollte zudem auf Lebend-
impfstoffe verzichtet und die Vakzinie-
rung moglichst nur mit Totimpfstoffen
durchgefiithrt werden. Auch Familienan-
gehorige von Patienten mit Colitis ulce-
rosa und Morbus Crohn sollten geimpft
werden.

Impfschutz oft unzuldnglich

Dass dem Impfen noch langst nicht genug
Bedeutung von Arzten und Patienten
beigemessen wird, zeigt nach Kotton
eine Erhebung bei 169 CED-Patienten.
Nur 45% von ihnen hatten im Verlauf
der vergangenen zehn Jahre eine Teta-
nus-Impfung erhalten. Nur 28% wurden
regelmaflig gegen eine Grippe geimpft
und sogar nur 9% gegen eine Pneumo-
kokken-Infektion. Als Grund dafiir, dass
die Impfchancen nicht genutzt wurden,
gaben 49% der Befragten an, sich der
Problematik nicht bewusst gewesen zu
sein, und 18% erklirten, die Furcht vor
Nebenwirkungen habe sie von der Maf3-
nahme abgehalten.

Stellt sich ein Patient mit einer CED vor,
so sollte nach Kotton schon beim ersten
Besuch genau erfragt werden, ob der
Betreffende gegen Masern, Mumps und
Roteln geimpft ist, und gegebenenfalls
ist eine Titerbestimmung vorzunehmen.
Das gilt genauso fiir eine Impfung gegen
Varizellen sowie gegen eine Hepatitis A
und B. Auflerdem ist nach Angaben der
Medizinerin ein Tuberkulose-Hauttest
angezeigt.

Besteht kein Impfschutz, so soll-
te unverziiglich gegen Masern, Mumps
und Roételn sowie gegen Varicella zos-
ter geimpft werden, und das vor Beginn
einer immunsuppressiven Behandlung.
Unabhingig davon koénnen dann zu
einem spéteren Zeitpunkt problemlos
Impfungen gegen HPV, Influenza, Pneu-
mokokken, Meningokokken sowie gegen
Hepatitis A und B erfolgen. (CV)

>~ Wenn CED-Patienten eine
Reise tun

Patienten mit CED miissen auch in
puncto Reiseimpfung sorgfaltig bera-
ten werden. Sie sollten vor allem Rei-
sen in exotische Lander noch bes-

ser planen als Gesunde, damit im Fall
des Falles friihzeitig wahrend einer
nichtaktiven Krankheitsphase die not-
wendigen Impfungen erledigt wer-
den kdnnen. Unbedingt abraten soll-
te man CED-Patienten nach Dr. Nelson
Kotton von Reisen in Lander, die eine
Gelbfieber-Impfung fordern. ,Eine
solche Impfung ist bei immunge-
schwachten Patienten nicht zu vertre-
ten”, mahnte die Medizinerin.
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