
Kurz gemeldet

E�ektive Mukosekretolyse

Bewegungstraining, physikalische 
 Therapie und das Erlernen von Selbst-
hilfetechniken sind wichtige Säulen der 
pneumologischen Rehabilitation und 
können bei Patienten mit Atemwegs-
erkrankungen wie chronischer Bronchitis 
oder Asthma zur Steigerung der 
Leistungs fähigkeit und zu mehr Lebens-
qualität führen. Zur Lösung von festsit-
zendem Bronchialschleim kommen auch 
Atemtherapiegeräte wie beispielsweise 
 GeloMuc® zum Einsatz. GeloMuc® stärkt 
die Lungenfunktion, ö�net die Atem-
wege und erweitert die Bronchien. 
 Dabei handelt es sich um ein rein physi-
kalisch wirkendes Atemtherapiegerät. 
Die Behandlung führt zu einer substan-
ziellen Symptomverbesserung, weniger 
Husten, Auswurf und Atemnot, einer Ver-
besserung der körperlichen Belastbarkeit 
bei Arbeit und Sport sowie der Verbesse-
rung des Nachtschlafs. Die Verordnung 
zulasten der GKV ist denkbar einfach: 
Dazu muss nur ein Hilfsmittelrezept aus-
gefüllt werden. red

Nach Informationen von Pohl Boskamp

Neuer tetravalenter Grippeimpfsto� 
steht bereit

Pünktlich zur bevorstehenden Grippe-
saison ist der neue Impfsto� Vaxigrip 
 Tetra® verfügbar, der einen umfassenden 
Impfschutz für Erwachsene und Kinder 
ab 3 Jahren in der bevorstehenden 
 Grippesaison bietet. Der tetravalente 
Impfsto� wird in 24 Ländern geliefert. 
Tetravalente Grippeimpfsto�e bieten 
momentan den breitesten Grippeimpf-
schutz, da neben den beiden In�uenza-
virus-A-Stämmen beide kozirkulierenden 
In�uenzavirus-Typ-B-Linien enthalten 
sind. Damit sind alle Geimpften 
 bestmöglich vor der Grippeinfektion 
 geschützt. Vaxigrip Tetra® ist als Fertig-
spritze in 1er- und 10er-Packungen liefer-
bar.

Im Juli 2016 hat Vaxigrip Tetra® die 
Marktzulassung in der Europäischen 
 Union erhalten. Die Grippesaison 
2017/18 auf der Nordhalbkugel ist die 
erste, in der der Impfsto� zur Verfügung 
steht. Vaxigrip Tetra® wird dieses Jahr in 
24 Ländern bereit stehen. In den nächs-
ten Jahren wird Sano� sein Grippeimpf-
sto�-Portfolio vollständig von trivalent 
auf tetravalent verlagern. red

Nach Informationen von Sano� Pasteur

Internet und Impfentscheidungen

 — Das Internet mit „Dr. Google“, Facebook, 
Online-Magazinen und Blogs ist für viele 
Eltern das Informationsmedium Nummer 
eins. Das gilt auch für Gesundheitsthemen 
wie das Impfen. Dies sollten Pädiater bei 
Impfgesprächen berücksichtigen. „Die jet-
zige Elterngeneration ist sehr engagiert, 
aber auch sehr verunsichert“, stellte Silke R. 
Plagge, Journalistin, Autorin und Bloggerin 
aus Hamburg fest. Besonders beliebt sind 
Eltern-Blogs, von denen es derzeit rund 
3.000 mit größerer Reichweite gibt. Diese 
ö�entlichen Tagebücher erscheinen vielen 
wegen ihrer Authentizität besonders reiz-
voll. Problematisch �ndet Plagge jedoch, 
dass sich die Verfasser der Blogs ihrer Vor-
bildrolle nicht bewusst sind.
Viele Webseiten verwenden Algorithmen, 
um Internetnutzern auf der Basis des Such-
verhaltens die Informationen anzubieten, 
die sie vermutlich am meisten interessieren. 
Gleichzeitig werden ihnen Informationen 
vorenthalten, die ihren Ansichten mit hoher 
Wahrscheinlichkeit nicht entsprechen. Da-
mit gerät ein Internet-User leicht in eine 

„Filterblase“, die es ihm erschwert, sich um-
fassend zu informieren. Im Bereich der El-
ternblogs führt dies beispielsweise dazu, 
dass Eltern nur in den Blogs unterwegs sind, 
die ihre eigene Meinung bestätigen. „Sie 
bekommen nicht mit, dass sie in einer Filter-
blase stecken“, so die Bloggerin. Auch Fake-
News werden zunehmend zum Problem. 

„Es ist unklar, wie hier entgegengesteuert 
werden kann“, sagte Plagge.
Das Impfen zählt zu den Themen, die be-
sonders stark polarisieren. Dazu kommt, 
dass Eltern keine einheitliche Gruppe dar-
stellen, was ihre Beratung zusätzlich er-
schwert. Neben der traditionellen Familien-
konstellation gibt es Alleinerziehende so-
wie Eltern mit Migrationshintergrund. Be-
achtet werden sollte, so Plagge, dass sich 
diese Elterngruppen auch in ihren Zugangs-
möglichkeiten zu Informationen unter-
scheiden. Dr. Claudia Bruhn

Fachpressekonferenz „Sano� Pasteur – Der 
Impfsto�-Pionier geht neue Wege“; Berlin,  
12. Juli 2017; Veranstalter: Sano�-Aventis

Versteckte ADHS nicht übersehen!

 — Die Kernsymptome der ADHS – also 
Aufmerksamkeitsde�zit, Hyperaktivität und 
Impulsivität – sind typisch, aber sie sind 
nicht spezi�sch. Sie können auch bei spezi-
�schen Lernstörungen (SLD), bei Autismus 
oder bei oppositionellen Verhaltensstörun-
gen auftreten und umgekehrt. Um ein Kind 
optimal versorgen zu können, müssten 
überlappende Syndrome erkannt und sepa-
rat therapiert werden. Eine hohe Bedeutung 
im Versorgungsalltag habe die Komorbidi-
tät von ADHS und SLD, erklärte Prof. Dr. 
Rosemary Tannock von der University of 
Toronto. Etwa 44 % aller Jugendlichen mit 
ADHS erfüllten in einer Untersuchung aus 
den USA auch die Kriterien einer SLD, und 
40 % aller Jugendlichen mit SLD erfüllten 
die Kriterien einer ADHS. Tannock wies dar-
auf hin, dass der Erfolg lerntherapeutischer 
Maßnahmen durch eine unbehandelte 
ADHS beeinträchtigt werden könne. Sie 
konnte zeigen, dass die kombiniert pharma-
kologisch-lerntherapeutische Intervention 
bei Kindern mit ADHS und Leseschwäche 

sowohl die ADHS- als auch die SLD-Sympto-
matik günstig beein�usst. 
Wichtig sei die adäquate Therapie einer 
ADHS auch bei Patienten mit erhöhter 
Reizbarkeit, sagte Prof. Dr. Martin Holtmann, 
Hamm. Für ihn ist die Reizbarkeit eine Son-
derform der oppositionellen Verhaltensstö-
rung, auch wenn es darüber im Kontext der 
ICD-11-Neufassung derzeit noch Diskussio-
nen gibt. Für den Arzt wichtiger als die ge-
naue Kodierung ist die Frage, ob Kinder mit 
ADHS und komorbider Reizbarkeit auf die 
Therapie mit Methylphenidat (MPH; z.B. 
Medikinet®) ansprechen. In einer Post-hoc-
Analyse der MTA-Studie zeigte sich, dass 
Patienten mit Reizbarkeit genauso auf die 
ADHS-Behandlung ansprachen wie Patien-
ten ohne Reizbarkeit. Zudem ließen sich 
auch die oppositionellen Symptome durch 
MPH verbessern.  Philipp Grätzel

„Di�erential Diagnosis and Di�erential Treat-
ment of ADHD”, 11th International Conference 
on ADHD; Berlin, 6. Mai 2017; Unterstützt von: 
Medice Arzneimittel Pütter
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