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Alle Kinder gegen In
uenza impfen?
„Kinder sind der Dreh- und Angelpunkt 
der In�uenza“, sagte Prof. Dr. Markus 
Knuf, Direktor der Klinik für Kinder- 
und Jugendliche der Helios Dr. Horst 
Schmidt Kliniken Wiesbaden und Kon-
gress-Präsident der diesjährigen DGPI-
Tagung in Köln. Kinder im Vorschul-
alter scheiden aufgrund fehlender Im-
munität bei Erstinfektion über einen 
langen Zeitraum hinweg eine große An-
zahl an Viren aus, sie haben in Gemein-
scha�seinrichtungen eine hohe Exposi-
tion und Kontaktrate und verhalten sich 
o� „unhygienisch“. Zudem stecken sich 
auch Erwachsene o� bei Kindern an.

Die Krankheitslast durch Grippe sei 
bei Kindern hoch, sagte Knuf. Zwar ver-
laufe die Grippe bei ihnen häu�g unkom-
pliziert, doch es komme auch hier immer 
wieder zu schweren Verläufen. So zeigen 
die Daten des Infektionsepidemiologi-
schen Jahrbuchs meldep�ichtiger Krank-
heiten für 2016, dass die Grippe die 
höchste Inzidenz bei Kindern im Alter 
von 4 Jahren hat. Bei 28 % der erkrank-
ten Kinder unter 5 Jahren wurde eine 
Hospitalisierung erforderlich.

In einer aktuellen Publikation wurden 
In�uenza-assoziierte Todesfälle bei Kin-
dern und Jugendlichen in den USA aus-
gewertet. Zwischen 2010 und 2016 wur-
den 675 Todesfälle gemeldet. Der Median 
lag im Alter von 6 Jahren. Die jährliche 
Inzidenz war am höchsten bei Säuglingen 
unter 6 Monaten (0,66 pro 100.000), ge-
folgt von der Altersgruppe 6–23 Monate 
(0,33 pro 100.000). Die Häl�e der verstor-
benen Kinder wies keine Vorerkrankun-
gen auf. Den Studienautoren zufolge 
könnten vermehrte Impfungen bei Kin-
dern sowie bei Schwangeren das Risiko 
senken. „Eigene Fälle an den Helios Kli-
niken Wiesbaden bestätigen, dass auch 
gesunde Säuglinge und Kleinkinder ein 
relevantes Risiko tragen, an In�uenza zu 
versterben“, berichtete Knuf.

Bislang emp�ehlt die STIKO die Imp-
fung gegen In�uenza im Kindesalter nur 
bei erhöhter gesundheitlicher Gefähr-
dung infolge von Grunderkrankungen. 

„Da Kleinkinder jedoch eine sehr suszep-
tible Bevölkerungsgruppe sind, sollte 
eine allgemeine Impfempfehlung für sie 
diskutiert werden“, so Knuf. Quadriva-

lente inaktivierte In�uenza-Vakzinen 
(IIV4) sind auch bei 6–35 Monate alten 
Kindern für alle im Impfsto§ enthalte-
nen In�uenza-Stämme immunogen und 
zeigen eine Wirksamkeit von etwa 60 % 
[Schuind A et al. Poster ESP17-0277; Cla-
eys C et al. Poster ESP17-0408, ESPID 
Meeting 2017]. Welche Herdene§ekte 
eine allgemeine Kinder-Impfung gegen 
In�uenza hätte und welchen Beitrag sie 
zum Gemeinscha�sschutz leisten könnte, 
sei noch zu untersuchen, so Knuf.  
 Angelika Bauer-Delto
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ger. Wichtig sind die von der STIKO 
empfohlenen Booster-Impfungen, auch 
im Erwachsenenalter. Denn Erwachsene 
spielen eine Schlüsselrolle in der Über-

tragung auf Säuglinge. Derzeit werde in 
der STIKO eine Pertussis-Impfempfeh-
lung auch für Schwangere diskutiert, be-
richtete Heininger.  Angelika Bauer-Delto

Heininger U. Pertussis. DGPI-Symposium:  
Erkrankung trotz Impfung:  
Was können moderne Impfsto�e wirklich 
leisten? 

Fazialisparese: Infektionen sind häu�ger die 
Ursache als angenommen

Die periphere Fazialisparese ist die 
häu�gste isolierte Hirnnervenläh-

mung. Daten aus der Literatur deuten da-
rauf hin, dass infektiologische Ursachen 
vor allem bei Kindern eine größere Rolle 
spielen als bislang angenommen [Henkel 
K et al. Infection 2017;45:147–55].

Leonie Kremp aus der Arbeitsgruppe 
von Prof. Dr. Tobias Tenenbaum und Dr. 
Cihan Papan, Universitätsmedizin 
Mannheim, berichteten über eine retro-
spektive Analyse, die der Frage nach-
ging, welchen Anteil Infektionen haben 
und welche Erreger dabei relevant sind. 

Ausgewertet wurden die Daten von 136 
Kindern und Jugendlichen, die im Zeit-
raum von 11 Jahren mit der Diagnose ei-
ner Fazialisparese in der Universitäts-
kinderklinik Mannheim in Behandlung 
waren. 

Die Fazialisparesen traten gehäu� in 
den Monaten September bis November 
auf. Bei einem Fün�el der Patienten 
konnte direkt oder indirekt ein Erreger 
nachgewiesen werden, meist eine Neuro-
borreliose, bei gut einem Drittel trat eine 
begleitende Infektion der Atemwege auf. 
Im Liquor wurden per Polymerase-Ket-

tenreaktion (PCR) in einigen Fällen Va-
rizella-Zoster-Viren, Humanes-Herpes-
virus-6 und Enteroviren nachgewiesen. 
In zwei Fällen wurden spezi�sche IgM-
Antikörper im Serum gegen Herpes-Sim-
plex-Virus sowie in je einem Fall gegen 
Varizella-Zoster-Virus und gegen Ep-
stein-Barr-Virus identi�ziert. 

„Vor der ²erapieentscheidung sollte 
daher bei Kindern mit Fazialisparese 
eine systematische Erregerdiagnostik im 
Liquor sowie eine Untersuchung auf 
mögliche Begleitinfektionen erfolgen“, 
betonte Kremp. Angelika Bauer-Delto

Papan C et al. Infektiologische Ursachen der 
 peripheren Facialisparese bei Kindern – eine 
 retrospektive Analyse 
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