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Impfung gegen eine mutterliche

Zytomegalie-Infektion

Ein experimenteller Impfstoff gegen das Zytomegalievirus (CMV) hat in
einer Pilotstudie Frauen im gebarfahigen Alter vor Neuinfektionen geschiitzt
und die Zahl der konnatalen Zytomegalie-Erkrankungen gesenkt.

ihrend eine CMV-Infektion nor-

malerweise asymptomatisch
bleibt oder wenigstens nicht als spezi-
fische Infektion erkannt wird, kann eine
Neuinfektion wihrend der Schwanger-
schaft dem Fetus schwer schidigen. Das
Virus ist hiufig die Ursache von Hér-
und Entwicklungsstérungen bei Neu-
geborenen.

Etwa 30% aller schwangeren Frauen
besitzen keine Antikérper gegen das
CMYV, bei ihnen ist also eine Erstinfek-
tion moglich. Diese Umstinde haben das
Interesse an einem wirksamen Impfschutz
geweckt. Der US-amerikansiche Wissen-
schafter Robert F. Pass und seine Kolle-
gen entwickelten einen Impfstoff, beste-
hend aus einem einzelnen CMV-Protein

(Glykoprotein G), das durch das Adju-

vans MF59 verstirkt wird. In einer pla-
cebokontrollierten randomisierten dop-
pelblinden Phase-1I-Studie wurde nun
die Wirksamkeit dieser Vakzine unter-
sucht. An der Studie beteiligten sich 464
seronegative Frauen, 234 von ihnen er-
hielten Verum und 230 Placebo.

In der Nachbeobachtungszeit von min-
destens einem Jahr kam es zu 49 besti-
tigten CMV-Infektionen, insgesamt 18
Frauen der Gruppe mit echter und 31
Frauen der Gruppe mit scheinbarer Imp-
fung waren betroffen. Die Wahrschein-
lichkeit, sich zu infizieren, war in der
Impfgruppe geringer (p = 0,02) Eine kon-
genitale Infektion eines Neugeborenen
ereignete sich in der Gruppe der geimpften
Miitter bei einem Kind und bei drei Kin-
dern der ungeimpften Miitter.

Naturheiler verhindern Masernimpfung

Spatestens bis zum Alter von 14,9 Monaten sollten Kinder gegen Masern
geimpft sein, empfiehlt die STIKO. Dieser Termin wird in Deutschland

lediglich zu 45% eingehalten.

I n einem deutschlandweiten reprisen-
tativen Impfsurvey wurden Daten aus
den Impfbiichern von 2.116 Kindern

Typisches Masernexanthem.
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— geboren zwischen dem 1. Januar 2002
und dem 31. Dezember 2004 — erhoben.
Der Einfluss soziookonomischer Merk-
male und die Einstellungen der Eltern
gegeniiber Impfungen wurde mittels
multivariater Uberlebenszeitanalyse un-
tersucht. Nur 46,8% (95%-Konfidenz-
intervall: 44,5-49,1) aller Kinder erhiel-
ten die erste Masernimpfung bis zum
Alter von 14,9 Monaten.

Der Einfluss von Medien, Internet,
Hebammen, Haus- und Kinderirzten
war nicht signifikant. Bei Paaren, die
angaben, dass der Haus- bzw. Kinderarzt
ihre Entscheidung wenig/gar nicht be-
einflusst habe, waren 46,7% der Kinder
geimpft worden. Hatte der Haus- bzw.
Kinderarzt die Impfentscheidung (sehr)
stark beeinflusst, wurden 46,9% der Kin-
der termingerecht geimpft.

Die Autoren folgern aus diesen Ergeb-
nissen, dass diese Impfung bei dhnlichen
Ergebnissen weiterer Studien niitzlich
sein konnte, um CMV-Infektionen bei
jungen Frauen und kongenitale CMV-
Infektionen bei ihren Kindern zu verhin-
dern.

Kommentar: Das Ergebnis dieser Studie
mag dem Leser enttduschend erscheinen.
Der allgemeine Pessimismus iiber die
Vermeidung der Zytomegalie-Virusin-
fektion durch eine Impfung basiert zum
Teil auf der Beobachtung, dass wieder-
holt Infektionen mit neuen Stimmen
dieses Virus bei bereits infizierten Per-
sonen auftreten. Das Virus ist groff und
komplex. In Anbetracht dieser Tatsachen
ist die Privention von Zytomegalie-
Virus-Infektionen durch Impfung mit
einem einzelnen Glykoprotein aber schon
als bemerkenswert anzusehen.
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Bei Anhingern der klassischen Schul-
medizin waren 49,4% der Kinder
geimpft, bei Anhingern der Homéopa-
thie 37,2%. Kinder von Eltern, die sich
von Heilpraktikern/Naturheilkundlern
stark beeinflussen lieflen, hatten die nied-
rigste Durchimpfungsrate: 19,8%.

Kommentar: Nicht nur deutsche Studi-
en zeigen, dass naturheilkundlich ausge-
richtete Praktiker Eltern hiufig gegen die
Impfung ihrer Kinder beeinflussen. Dass
ein solches Verhalten negative Folgen ha-
ben kann, ist offensichtlich. Was ich mich
in letzter Zeit immer mehr frage, ist, war-
um gegen diesen seit Langem bekannten
Sachverhalt nicht endlich etwas Effektives
unternommen wird? Ich denke daz. B. an
eine gezielte evidenzbasierte Aufkirung
zum Thema Impfen.
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