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Vor Auslandsreisen nach Hepatitis-A-Schutz fragen

,Last-Minute“-Impfung maoglich

— Wer sidlich der Alpen oder dstlich der
Oder Urlaub macht, sollte vor Hepatitis A
geschitzt sein. 44% der Hepatitis-A-Fdlle
sind im Ausland erworben und auch ein
Vier-Sterne Hotel schiitzt nicht vor der
Ubertragung.

Je seltener die Hepatitis A aufgrund ver-
besserter hygienischer Verhaltnisse wird,
umso wichtiger der Impfschutz. Dies hangt
damit zusammen, dass die Immunitat
durch stille Feiung” in der friihen Kindheit
wegfallt, erkldrte Priv.-Doz. Dr. Jirgen
Ringwald aus Erlangen. Zunehmend er-
kranken daher Erwachsene, bei denen die
Hepatitis A wesentlich schwerer verlauft
als bei kleinen Kindern. Die Mortalitat
steigt bei Uber-40-Jahrigen auf 2% an, und
von den Hepatitis-A-Patienten Uber 60
muss mehr als die Hélfte stationar behan-
delt werden.

Verschiedene Einzel- und Kombina-
tionsimpfstoffe bieten heute einen zuver-
lassigen Schutz. Dabei unterscheiden sich
die Impfstoffe vor allem im Adjuvans. Die
Impfstoffe Havrix® und Vaqta® verwenden
Aluminium - bei HAVpur® wird das Im-
munsystem dagegen durch so genannte
Virosomen stimuliert. Dies hat den Vorteil
einer guten lokalen Vertraglichkeit und ei-
ner schnellen Serokonversion mit einer
ausreichenden Schutzwirkung bereits
zehn Tage nach der ersten Spritze, sagte
Ringwald. Damit ist die Impfung auch fur
,Last-Minute-Reisende” geeignet.

Durch eine Auffrischimpfung nach 6-12
Monaten wird auch bei Alteren, die etwas
schwacher auf die erste Impfdosis reagie-
ren, eine 100%ige Schutzwirkung erreicht.
Wenn diese zweite Impfung vergessen
wurde, muss man nicht wieder von vorne
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anfangen: Die zweite Dosis HAVpur® kann
noch bis zu vier Jahre nach der ersten Do-
sis verabreicht werden.

Eine Modellrechnung - basierend auf
den Immunitétsdaten von 130 Erwachse-
nen 9-11 Jahre nach der Grundimmunisie-
rung — ergab bei 95% der Probanden eine
anzunehmende Wirkung von mindestens
30 Jahren. Auch fur die anderen Impfstoffe
ist eine Langzeitwirkung von 25 Jahren ge-
zeigt, sodass eine erneute Auffrischimp-
fung nach Grundimmunisierung und er-
stem Booster nicht mehr unbedingt emp-
fohlen wird.

Cocktail mit HAV-Beilage?
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Medikament zur selektiven Herzfrequenzreduktion

Antiangindse Wirksamkeit
unter Alltagsbedingungen bestatigt

— Auch bei KHK-Patienten mit Begleiter-
krankungen, die im Praxisalltag die Regel
sind, hat der selektive l-Kanal-Hemmer
Ivabradin eine gute antiangindse Wirkung.

Klinische Studien haben mit der Realitat
des Praxisalltags oftmals wenig zu tun, weil
Patienten mit bestimmten Komorbiditdten
und Risikofaktoren ausgeschlossen sind.
Deshalb sind Untersuchungen unter All-
tagsbedingungen eine wichtige Ergan-
zung. Einen Einblick in die Realitat der iso-
lierten Herzfrequenzreduktion mit lvabra-
din (Procoralan®) gibt die Praxisstudie
REDUCTION.

4954 unselektionierte Patienten mit
stabiler Angina pectoris haben daran teil-
genommen und vier Monate lang Ivabra-

din (maximal 2 x 7,5 mg/d) zusatzlich zu
ihrer Giblichen Herz-Kreislauf-Medikation
eingenommen. Es handelte sich um Pa-
tienten mit einem typischen Risikoprofil,
das in der Praxis haufig zu finden ist: Das
Durchschnittsalter lag bei 65 Jahren, 80%
waren Hypertoniker, 77% hatten eine Hy-
percholesterindmie und 44% eine Adiposi-
tas. Mehr als die Halfte der Patienten hatte
bereits eine Revaskularisierung hinter sich,
fast jeder Dritte einen Herzinfarkt.

Der volle therapeutische Nutzen von
Ivabradin zeigte sich nach vier Monaten:
Die Haufigkeit von Angina-pectoris-Anfal-
len war signifikant von 2,4 pro Woche auf
0,4 pro Woche gesunken, und die Pa-
tienten benétigten wesentlich seltener
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