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Typ-1-Diabetes: bessere Einstellung dank

intensiverer Therapie

— In der Behandlung von Kindern und Ju-
gendlichen mit Diabetes hat in den letzten
Jahren ein Umdenken eingesetzt. Der Trend
geht zu immer intensiveren Therapien: Vier
bis sechs Injektionen pro Tag sind inzwischen
Standard, 40% der jungen Patienten haben
eine Insulinpumpe. Uber die haufigeren In-
jektionen oder per Pumpe lassen sich die
physiologischen Verhéltnisse besser imitie-
ren, erlduterte Prof. Dr. Thomas Danne aus
Hannover, Kinderdiabetologe und Vorsitzen-
der von DiabetesDE. Dabei werden zuneh-
mend kurz wirkende moderne Insulinanalo-
ga verwendet, in der Insulinpumpe ist ihr
Einsatz sogar die Regel. Der Erfolg: Seit der
Einflhrung des ersten kurz wirkenden Insu-
lins im Jahr 1996 hat sich die Blutzuckerein-
stellung von Kindern und Jugendlichen mit
Typ-1-Diabetes kontinuierlich gebessert.

Das schnelle Anfluten von kurz wirksamen
modernen Insulinen wie z.B. Insulinaspart
(NovoRapid®) erlaubt es, auch erst zum Es-
sen oder sogar nach dem Essen zu spritzen.
Damit kann auf das oft schwer kalkulierbare

Anhaltender Schutz vor

— ,Dielnzidenzinvasiver Meningokokken-
Erkrankungen ist vor allem bei Sduglingen
und Kleinkindern hoch*, berichtete Prof. Dr.
Markus Knuf, Direktor der Klinik fur Kinder
und Jugendliche an der Horst-Schmidt-Kli-
nik in Wiesbaden. Der Verlauf ist haufig ful-
minant und kann innerhalb von 24-48
Stunden zum Tode fiihren. Bis zu 20% der
Uberlebenden tragen bleibende Schaden
davon, etwa Horverlust, Amputation oder
kognitive Defizite. Bezogen auf alle Alters-
gruppen verursachen C-Meningokokken
22 % der invasiven Meningokokken-Erkran-
kungen, die Serogruppen A, W und Y zu-
sammen 9%. Vor diesem Hintergrund
empfiehlt die STIKO aktuell die Impfung mit
tetravalenten Impfstoffen.

Bereits ab dem vollendeten ersten Lebens-
jahr kann Nimenrix® eingesetzt werden. Der
Tetanustoxoid-Konjugat-Impfstoff ist seit
April 2012 fir die Grundimmunisierung,
Nachhol- und Indikationsimpfung zugelas-
sen. Er schiitzt nach einer einzelnen Impf-
dosis vor invasiven Meningokokken-Erkran-
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Verhalten kleinerer Kinder bei kérperlicher
Aktivitdat und Nahrungsaufnahme besser
reagiert werden. In einer Crossover-Studie
wurden bei Kleinkindern mit Insulinaspart,
das zur Mabhlzeit injiziert wurde, dhnliche
Blutzuckerprofile erreicht wie mit Humanin-
sulin, das 30 Minuten vor dem Essen ge-
spritzt wurde.

Als Basalinsulin kann bei Kindern ab einem
Alter von zwei Jahren ebenfalls ein Analo-
gon wie Insulindetemir (Levemir®) einge-
setzt werden. Die Vorteile sind die gleichen
wie bei Erwachsenen: eine niedrigere intra-
individuelle Variation der Wirkung, ein
glinstiger Effekt auf das Kérpergewicht und
vor allem ein geringeres nachtliches Hypo-
glykdmierisiko als unter NPH-Insulin (Neu-
tral-Protamin-Hagedorn-Insulin) — ein As-
pekt, der flr viele Eltern besonders wichtig
ist. Sonja B6hm
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Meningokokken

kungen, die durch Neisseria meningitidis
der Serogruppen A, C, W-135 und Y verur-
sacht werden. Die Immunogenitat und Si-
cherheit von Nimenrix® wurde in 17 Studien
in 17 Landern mit tiber 8.000 Teilnehmern
im Alter von 1-55 Jahren geprift. Dabei
erwies sich die Vakzine gegentiber mono-
valenten Meningokokken-C-Konjugat-Impf-
stoffen und einem tetravalenten Meningo-
kokken-Polysaccharid-Impfstoff als nicht
unterlegen. Zweijahresdaten zur Persistenz
der Immunantwort bei Kleinkindern von
12-23 Monaten zeigten bei 88,2 % der Ge-
impften noch protektive Antikorper, so
Knuf. Die Koadministration mit anderen
Impfstoffen ist unproblematisch.
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Zulassung fiir den ersten Impfstoff
gegen Meningokokken B

Die Firma Novartis hat im Januar diesen
Jahres die EU-Marktzulassung fiir
Bexsero®, den ersten Impfstoff gegen die
Hauptursache von lebensbedrohender
Meningitis in Europa, erhalten. Die EU-
Kommission erteilte die Marktzulassung
fur den Impfstoff gegen Meningokokken
B zur Anwendung bei Personen ab
einem Alter von zwei Monaten und élter.
Novartis setzt sich zum Ziel, Bexsero®
dem europaischen Markt so bald wie
moglich zur Verfligung zu stellen.

Die Ergebnisse der Phase-llI-Studie P13
zu Bexsero®, bei der insgesamt 3.630
Kleinkinder im Alter ab zwei Monaten
untersucht worden waren, wurden in der
Zeitschrift ,The Lancet” verdffentlicht
[Vesikari T et al. Lancet 2013 Jan 11.
(Epub ahead of print)]. Die Zulassungs-
studie zeigt, dass Bexsero® eine
schiitzende Immunantwort hervorruft.
Es konnte auBerdem belegt werden,
dass die gleichzeitige Gabe von Routine-
impfstoffen mit Bexsero® an einem Impf-
termin ein akzeptables Sicherheitsprofil
aufweist.

Nach Informationen von Novartis

Anhaltenden Schutz durch
HPV-Impfstoff

Seit 2006 wurden weltweit bereits tGber
100 Millionen Dosen Gardasil® ausgelie-
fert. Die Ergebnisse zweier grof3 ange-
legter Langzeit-Follow-up-Studien mit
dem tetravalenten HPV-Impfstoff besta-
tigen einen lang anhaltenden Impf-
schutz bis zu acht Jahren. Gardasil® kann
vor Erkrankungen schitzen, die mit
humanen Papillomviren (HPV) der Typen
6, 11, 16 und 18 assoziiert sind — wie etwa
Gebarmutterhalskrebs, Krebsvorstufen
der Vulva und Vagina sowie Genital-
warzen.

Die anlasslich der 28. Internationalen
Papillomavirus-Konferenz (IPC) in Puerto
Rico vorgestellten Zwischenauswertun-
gen der Nachbeobachtungsstudien be-
legen, dass junge Frauen sowie Madchen
und Jungen auch bis zu acht Jahre nach
der Impfung mit Gardasil® vor Infektio-
nen mit bestimmten HP-Viren geschiitzt
waren. Nach der Impfung zeigen Unter-
suchungen zur Immunogenitét ein
anhaltend hohes Immunniveau.

Nach Informationen von Sanofi Pasteur MSD
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