PHARMAFORUM

Die Zeckensaison hat langst begonnen

Impfprivention

Beim Stich einer infizierten Zecke
konnen neben Borrelien auch Frithsom-
mer-Meningoenzephalitis(FSME)-Viren
iibertragen werden. Eine FSME kann zu
schweren neurologischen Schiden fiih-
ren und in Einzelfdllen todlich enden.
Dies gilt fiir altere Patienten (86% der Er-
krankten tiber 75 Jahre tragen eine blei-
bende Schidigung des Gehirns und des
Riickenmarks davon) und fiir Kinder: In
zwei Dritteln der Fille mit Beteiligung
des Zentralnervensystems bleiben Resi-
dualsymptome Konzentrations-
probleme, Gedéchtnis- oder Gleichge-
wichtsstorungen zuriick.

Impfen ist der beste Schutz gegen FSME.
Dieser kann dank Schnellimmunisierung
auch noch fiir die aktuelle Zeckensaison
aufgebaut werden, z.B. mit den Impfstof-
fen FSME-IMMUN 0,25 ml Junior fir

wie

Kinder von einem Jahr bis 15 Jahre und
FSME-IMMUN Erwachsene fiir Jugend-
liche und Erwachsene ab 16 Jahren.

Beim Standardimpfschema erfolgen die
ersten beiden Teilimpfungen im Ab-
stand von 1-3 Monaten und die dritte
Impfung 5-12 Monate nach der zweiten
Impfdosis. Bei der Schnellimmunisie-
rung hingegen werden die ersten beiden
Teilimpfungen im Abstand von 14 Ta-
gen verabreicht und die dritte Impfdosis
nach weiteren 5-12 Monaten. Eine Auf-
frischung des Impfschutzes sollte zum
ersten Mal nach 3 Jahren und dann alle
5 Jahre erfolgen. Fiir Personen im Alter
von iiber 60 Jahren erfolgt die Auffri-
schung alle 3 Jahre.

Die gesetzlichen Krankenkassen erstat-
ten die Kosten der FSME-Schutzimpfung
fiir Personen, die in den deutschen

Auch im Mai ist es fiir eine Impfung noch
nicht zu spit.

FSME-Risikogebieten leben oder dorthin
reisen, sowie fiir die berufsbedingte Imp-
fung, auch wenn es sich um berufsbe-
dingte Aufenthalte in Risikogebieten im
Ausland handelt. Bei privaten Auslands-
reisen iibernehmen die gesetzlichen
Krankenkassen die Kosten in der Regel
als freiwillige Leistung. Red.

Quelle: Nach Informationen von Pfizer

Zu wenig Testosteron ist schlecht fiirs Herz

Androgenmangel

Testosteronmangel kann zu Adipositas
oder zu einem Diabetes mellitus Typ 2
fithren. Umgekehrt begiinstigt das kar-
diometabolische Syndrom (CMS), zu
dem Diabetes mellitus Typ 2, Hyperto-
nie, Atherosklerose und viszerale Adipo-
sitas gehoren, einen Testosteronmangel.
Dieser kann wiederum zu typischen
Symptomen wie verminderter Libido,
Erektionsproblemen,
Depression und verminderter kognitiver
Funktion fithren. Leiden Manner unter
konstant niedrigen Testosteronwerten,

Hitzewallungen,

die von anhaltenden Symptomen beglei-
tet werden, dann liegt ein sogenannter
ménnlicher Hypogonadismus vor.

In epidemiologischen Studien konnte
gezeigt werden, dass zwischen Athero-

sklerose und dem Testosteronspiegel
eine inverse Korrelation besteht: Bei
niedrigen Testosteronwerten im Blut
werden vermehrt Gefdfiverkalkungen
gefunden. Die Entstehung einer Athero-
sklerose kann hingegen durch physiolo-
gische Androgenspiegel unterdriickt
werden. Zudem scheint langfristig zuge-
fithrtes Testosteron einen relaxierenden
Effekt auf die Aorta zu haben und den
Blutfluss in den Koronarien bei Mén-
nern mit koronarer Herzerkrankung
positiv zu beeinflussen.

Nicht zu viel und nicht zu wenig

Aus diesen Erkenntnissen lasst sich
riickschliefSen, dass Testosteron einen
praventiven Einfluss auf das Fortschrei-

ten eines CMS haben konnte. Studien
haben bereits gezeigt, dass es darauf an-
kommt, den Serum-Testosteronspiegel
im mittleren physiologischen Bereich zu
halten.
In der EAU-Leitlinie (European Associ-
ation of Urology) wird die untere Gren-
ze fiir ein normwertiges Gesamttestos-
teron mit 12,1 nmol/l angegeben. Nach
Expertenmeinung soll eine Testosteron-
behandlung laut dieser Leitlinie den
Testosteron-Serumspiegel bis zum mitt-
leren normalen Bereich spezifischer Al-
tersgruppen von Minnern wiederher-
stellen.

Red.

Quelle: Nach Informationen von Dr. Kade / Besins

MMW Fortschr Med. 2020; 162 (10) 61




