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AKTUELLE MEDIZIN

Hilfreich in der Hausarztpraxis:
Neues Faktenblatt zum Impfen

Falsche oder richtige Kontraindikationen -- utor: K -H. Patzer

Diirfen Patientinnen oder Patienten mit
Gerinnungsstérungen gegen Influenza,
Pneumokokken & Co. geimpft werden?
Ist wihrend einer Antibiotikagabe eine
Impfung kontraindiziert? Ab welchem
Schwangerschaftsstadium steht bei wer-
denden Miittern einer Impfung z.B. ge-
gen COVID-19 oder Keuchhusten nichts
mehr im Wege? Ein neues Faktenblatt des
Robert-Koch-Instituts (RKI) gibt Arztin-
nen und Arzten jetzt einen schnellen
Uberblick iiber falsche und richtige Kon-
traindikationen fiir Impfungen.

»Grundsitzlich® so das RKI, ,,kénnen fast
alle Personen geimpft werden.“ Auf Grund
irriger Annahmen oder Unsicherheiten
werden aber indizierte Impfungen manch-
mal nicht durchgefiithrt. Haufige Fehlein-
schitzungen listet das Faltblatt auf der
Vorderseite auf. Beispiel: Chronische Er-
krankungen ohne Immunsuppression in-
klusive neurologischer Erkrankungen,
Krebs- und Nierenerkrankungen sind
kein Grund, eine Impfung zu unterlassen.
Dasselbe gilt fiir lokale Hautreaktionen,
Ekzeme und Dermatosen. Auch bei chro-
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Konnen schwangere Frauen bedenken-
los geimpft werden?

nisch entziindlichen und rheumatologi-
schen Erkrankungen kann - auflerhalb
aktiver Inflammationsphasen — problem-
los ein Vakzin verabreicht werden.

Falsche Kontraindikationen gibt es auch
im Zusammenhang mit Schwangeren
und stillenden Miittern, Kindern oder
Patientinnen und Patienten, die be-
stimmte Medikamente wie Cortison oder
Gerinnungshemmer einnehmen.

Die relativ wenigen richtigen Kontra-
indikationen beschreibt das Faltblatt
schlie8lich auf der Riickseite. Fiir wer-
dende Miitter gilt z.B.: Keine Lebend-
impfstofte gegen Masern, Mumps, R6-
teln und Varizellen! Méglichst nur emp-
fohlene und dringend indizierte Impfun-
gen! Auch bei schweren akuten Erkran-
kungen, schweren Allergien oder Im-
munsuppression ist dringend Vorsicht
geboten.
Um Arztinnen und Arzte sowie ihr Fach-
personal bei der Arbeit zu unterstiitzen,
hat das RKI bereits mehrere solcher kom-
pakten Informationsblitter zum Impfen
entwickelt: zur COVID-19-, FSME-,
HPV-, Herpes-zoster-, Influenza- und
Masern-Impfung sowie zu Impfungen in
der Schwangerschaft.
Samtliche Faktenbltter, die auch gut zur
Patientenaufklarung eingesetzt werden
konnen, stehen auf der RKI-Website kos-
tenlos zum Download be-
IE reit: https:/go.sn.pub/rki=

Quelle: RKI, Kurz & Knapp: Faktenbldtter zum
Impfen; 1. Marz 2023
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Nachtrdgliche Impfung bei Long-COVID lindert offenbar Symptome

Franzosische Kohorte -- Eine Impfung
gegen SARS-CoV-2 ist einem franzosi-
schen Team zufolge auch dann noch
sinnvoll, wenn bereits Long-COVID-
Symptome bestehen. In der ComPaRe-
Kohorte mit insgesamt 910 urspriinglich
ungeimpften Betroffenen, die nach einer
Coronainfektion iiber drei Wochen hin-
aus symptomatisch waren, war die nach-
tragliche Vakzinierung mit einer leichten,
aber signifikanten Symptomreduktion
assoziiert.

Fiir die Analyse wurden 455 Teilnehmer,
die sich trotz Long-COVID hatten imp-
fen lassen, einer vergleichbaren Gruppe
von Long-COVID-Patienten ohne Imp-
fung gegeniibergestellt.

In einem subjektiven Symptom-Score er-
reichten die Geimpften nach 120 Tagen
etwas bessere Werte als die Nichtgeimpf-
ten (13,0 vs. 14,8 Punkte). Ahnliches galt
fiir den Impact-Score, der Auswirkungen
auf den Alltag misst (24,3 vs. 27,6 Punk-
te). In Remission befanden sich zu die-

sem Zeitpunkt 16,6% der Geimpften und
7,5% der Kontrollgruppe. Der Prozent-
satz derjenigen, die nach vier Monaten
ihre Symptome als ,,inakzeptabel“ emp-
fanden, war nach Impfung ebenfalls sig-
nifikant niedriger (38,9% vs. 46,4%).

Das Fazit der Autoren: Ungeimpfte Long-
COVID-Betroffene sollten zur SARS-
CoV-2-Impfung ermutigt werden. eown

Quelle: Tran VT, Perrodeau E et al. BMJ Med. 2023;Feb 1,2(1);
doi: 10.1136/bmjmed-2022-000229
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