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Was ist neu in der medikamentdsen Therapie? Wir halten Sie auf dem Laufenden
mit Berichten von Kongressen und Symposien der pharmazeutischen Industrie.

Neuer Meningokokken-B-Impfstoff

Besonderer Schutz fiir Jugendliche
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Die Meningokokken-Meningitis lasst sich
vermeiden!

__Invasive Meningokokken-Infektionen
(IME) sind in Deutschland selten, aber
durch einen rasanten und schweren
Krankheitsverlauf gekennzeichnet. Die
Mehrzahl der IME wird durch Erreger
der Serogruppen B (ca. 60-70%) und C
(ca. 20-25%) verursacht. ,,Bei etwa 10%
der Bevolkerung ist der Nasen-Rachen-
Raum mit diesem Keim besiedelt, ohne
dass Betroffene klinisch krank wéren®, er-
klarte Prof. Tino Schwarz vom Klinikum
Wiirzburg Mitte. Seit 2009 sind die ge-
meldeten Fille von IME von 418 auf 242
im Jahr 2014 zuriickgegangen. Im Jahr
2016 war wieder ein leichter Anstieg auf
279 gemeldete Fille zu verzeichnen. Ein
allgemeiner Riickgang ist in vielen euro-
péischen Landern zu beobachten und,
wie Schwarz vermutet, auf das Rauchver-
botin Kneipen und einen gesunkenen Zi-
garettenkonsum zuriickzufiihren.
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Jugendliche und junge Erwachsene
stellen einen erheblichen Teil der Fille
dar. Sowohl die Sterblichkeitsraten nach
IME als auch die Trégerraten (24% aller
15-Jdhrigen) sind in dieser Altersgruppe
am hochsten.

Pradispositionsfaktor jugendlicher
Lebensstil

Ein Grund dafiir sind ihre typischen
Verhaltensweisen. Das Jugendalter ist
die Zeit, in der die Menschen am aktivs-
ten sind: Sie kommen mit vielen Gleich-
altrigen in Kneipen, auf Partys oder im
Schullandheim zusammen.

Auch Kiissen und Rauchen begiinsti-
gen eine Infektion mit Meningokokken.
Der Hauptanteil der IME mit der Sero-
gruppe B liegt zwar bei den Kleinkin-
dern, aber ein zweiter Erkrankungsgip-
fel findet sich bei Jugendlichen und jun-
gen Erwachsenen. ,,Dieser zweite Gipfel
wurde in der Arzteschaft bisher hiufig
ibersehen®, sagte Schwarz.

Bivalenter Impfstoff mit breiter
Immunantwort

Im Mai 2017 hat die Européische Kom-
mission den Impfstoff Trumenba® von
Pfizer fur die aktive Immunisierung von
Personen ab 10 Jahren zur Pravention
von IME der Serogruppe B zugelassen.
Der Impfstoft besteht aus zwei Varianten
des Faktor-H-bindenden Proteins
(fHbp), eines Oberflichenproteins, das
fir die Bakterien wichtig ist, um die
Immunabwehr des Wirts zu umgehen.
Die Standardimmunisierung erfolgt in
einem Zwei-Dosen-Impfschema. Ein
Drei-Dosen-Schema wird bei Personen

mit erhohtem Risiko einer Meningokok-
ken-Erkrankung und zur Anwendung
wihrend Serogruppe-B-Ausbriichen be-
vorzugt angewendet. -
Dr. Nicola Zink
= Fachpressegesprdch ,Impfprdvention jenseits des
Sduglingsalters: Trumenba® als neue Option gegen Meningo-
kokken-B-Erkrankungen fiir Jugendliche und Erwachsene”,
113. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fiir Kinder- und

Jugendmedizin (DGKJ); KéIn, September 2017 (Veranstalter:
Pfizer)

Friihzeitig Mahlzeiteninsulin -
das hilft bei Insulinresistenz

Die im Lauf der Zeit zunehmende Insulin-
resistenz zahlt zu den grof3ten Problemen
beim Management von Typ-2-Diabetikern.
Am wirksamsten ist nach Angaben von Prof.
Matthias Bliher, Leipzig, vor allem kurzwirk-
sames Insulin zu den Mahlzeiten. Bei Typ-
2-Diabetikern, die taglich mehr als 20 IE
Mahlzeiteninsulin spritzen, kann der Einsatz
konzentrierter kurzwirksamer Insulinanalo-
ga wie Insulin lispro (z.B. Humalog® 200) die
Therapie erheblich vereinfachen.

Das konzentriertere Mahlzeiteninsulin ent-
hélt pro ml doppelt so viel Insulin lispro wie
Humalog®, so dass das Injektionsvolumen
halbiert wird. Bei der Injektion geringerer
Insulinvolumina sei zudem nach den Erfah-
rungen in der Praxis das Risiko von Lipodys-
trophien geringer, sagte Biihler. Zu den wei-
teren Vorteilen des konzentrierteren Mahl-
zeiteninsulins zahlt die langere Verwend-
barkeit des Pens. -

Roland Fath

= Symposium ,Insulinresistenz im klinischen Alltag*, 52. Jah-
restagung der Deutschen Diabetes Gesellschaft (DDG);
Hamburg, Mai 2017 (Veranstalter: Lilly )






