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Die Versorgung stetig verbessern

Ob Impfung gegen Menigokokken B, die Versorgung seltener Erkrankungen oder die Behandlung von 
 Alopecia areata – vielfach sind Medizin oder Gesundheitssystem nicht so weit, wie Kinder- und Jugendärzte 
sich das für ihre Patienten wünschen würden. Doch Forschung und Entwicklung schreiten stetig voran. Auf 
dem diesjährigen Pädiatrie-Update in Köln gaben Experten einen Überblick. 

Warum gibt es noch keine allgemeine 
Impfempfehlung für Meningokokken B?

Ein Impfprogramm gegen Meningokokken B ist nach Meinung von Professor 
Fred Zepp aus Mainz längst überfällig. Was in Ländern wie Italien schon 
längst umgesetzt ist, lässt in Deutschland jedoch noch auf sich warten.

E in Impfstoff gegen Meningokokken B 
(MenB) für Kinder ab dem Säuglings

alter steht schon seit dem Jahr 2013 zur 
Verfügung. Professor Fred Zepp, lang
jähriges STIKOMitglied aus Mainz, er
klärte, warum er trotzdem noch nicht in 
ein Impfprogramm übernommen wur
de: Zum einen lagen lange Zeit keine 
Wirksamkeitsdaten vor, lediglich die 
Immun antwort konnte belegt werden. 
Erst in den letzten Jahren wurden Studi
endaten unter anderem aus Großbritan

nien, Kanada, Australien und Italien 
veröffentlicht, die eine gute Wirksam
keit des rekombinanten Proteinimpf
stoffs gegen die Serogruppe B (4CMenB) 
feststellten. Zum anderen ist eine Infek
tion mit Meningokokken ein seltenes Er
eignis. 250 bis 300 invasive Meningo
kokkenInfektionen werden jährlich in 
Deutschland dokumentiert, rund 60 % 
davon sind durch MenB verursacht. 
 Zusätzlich deckt der Impfstoff lediglich 
70–87 % der zirkulierenden MenB

Stämme in den unterschiedlichen Regi
onen der Welt ab. In Deutschland ent
spricht er aktuell etwa 70–80 % der hier 
vorkommenden Stämme. 

Der Hauptgrund für die fehlende Emp
fehlung könnte jedoch in der Finanzie
rung liegen: Mit einer allgemeinen Imp
fung würden hohe Summen auf das Ge
sundheitssystem zukommen. Laut Zepp 
hat das Bundesgesundheitsministerium 
in der Vergangenheit aufgrund der Kos
ten gebremst. Nach den letzten zwei Jah
ren ist das für Zepp jedoch kein Argu
ment mehr: „Wir haben in dieser Pande
mie Milliarden von Euro zum Teil ver
brannt. Für mich wäre es nicht mehr 
akzeptabel, wenn wir ein Impfprogramm 
gegen MenB nicht umsetzen, das am 
Ende mehr Todesfälle verhindert als das 
Impfprogramm in der pädiatrischen Al
tersgruppe gegen COVID19“, sagte Zepp. 
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„Das wäre eine Schande für dieses Land, 
denn das Geld ist da“, fügte er hinzu. 

Impferfolge in anderen Ländern
In Großbritannien wurde schon im Jahr 
2015 ein flächendeckendes Impfpro
gramm mit einem 2+1Impfschema für 
alle Kinder im ersten Lebensjahr auf den 
Weg gebracht. Hintergrund für diese 
Entscheidung war unter anderem die 
deutlich höhere Inzidenz an invasiven 
MeningokokkenInfektionen im Verei
nigten Königreich. Forschende konnten 
in der geimpften Population eine Reduk
tion der Inzidenz invasiver MenBInfek
tionen um 75 % feststellen, verglichen 
mit historischen Inzidenzraten. 

In einer australischen Studie wurde 
die Wirksamkeit der Vakzine bei Ado
leszenten im Alter zwischen 15 und 19 
Jahren belegt. Innerhalb von zwei Jahren 
waren dort nur noch fünf (2017/2018) 
beziehungsweise ein einziger MenBFall 
(2018/2019) aufgetreten. Im Oktober 

2016 folgten Irland und im Januar 2017 
Italien mit der Einführung eines allge
meinen Impfprogramms gegen MenB. 

Die STIKO hat für Deutschland, eben
so wie andere EULänder wie Frankreich 
und Spanien, bisher nur eine Indikations
impfempfehlung für Risikogruppen (u. a. 
Splenektomie, Immundefekte, Stoffwech
selkrankheiten wie Diabetes mellitus) 
ausgesprochen. „Wenn wir ein Impfpro
gramm wollen, müssen wir im ersten Le
benshalbjahr beginnen. Denn da sind 
50 % aller Fälle verortet“, erklärte Zepp. 
Zusätzlich wäre im Alter von zehn bis 
zwölf Jahren eine Booster impfung nötig. 

„MenC ist weggeimpft“
Die Aufnahme von MenCKonjugat
impfstoffen in allgemeine Impfpro
gramme für Säuglinge und/oder Klein
kinder hat die Inzidenz von invasiven 
Infektionskrankheiten durch MenC 
deutlich reduziert – inzwischen machen 
sie nur noch 10 % aller Meningokokken

Fälle aus. „MenC wurden schon ein 
Stück weit weggeimpft“, sagte Zepp. 
Durch das  „ReplacementPhänomen“ 
wird diese  Lücke nun von MenA und 
MenY gefüllt. Da auch Kombinations
impfstoffe gegen  MenACWY als Konju
gatimpfstoffe verfügbar sind, sollte ge
prüft werden, ob die etablierten MenC
Impfprogramme durch MenACWY
Impfstoffe erweitert werden sollen. 

Zepp würde ein MenACWYImpfpro
gramm, ergänzt durch MenB, auf den 
Weg bringen. Ein früher Schutz durch 
Säuglingsimmunisierung mit Nachhol
impfung bei kleinen Kindern und die 
routinemäßige Impfung von Jugendli
chen könnten eine nahezu vollständige 
Kontrolle der MenBEr krankungen er
möglichen. Wann die Impfung in ein 
Impfprogramm  auf genommen wird, ist 
trotz der überzeugenden Argumente 
noch nicht bekannt. Dr. Nicola Zink
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MS: Kinder und Jugendliche erkranken anders

Die Multiple Sklerose (MS) bei Kindern und Jugendlichen ist nicht gleichzu-
setzen mit der Erkrankung Erwachsener. Neben Unterschieden im Verlauf 
sind vor allem abweichende Therapieempfehlungen zu beachten. 

Zwischen 3 % und 7 % aller Patienten 
mit Multipler Sklerose (MS) sind bei 

Symptombeginn unter 18 Jahren. Ver
gleicht man die MSErkrankung von 
Kindern und Jugendlichen mit der Er
wachsener, fallen trotz vieler Gemein
samkeiten entscheidende Unterschiede 
auf. Bei Kindern und Jugendlichen fin
den sich beispielsweise häufiger polyfo
kale Manifestationen, wie die Neuro
pädiaterin Professor Ulrike Schara
Schmidt aus Essen beim diesjährigen 

„Pädiatrie Update“Seminar ausführte. 
Der erste Schub verlaufe oftmals kli
nisch sehr mild, sodass die Erkrankung 
verzögert diagnostiziert wird. Kinder 
und Jugendliche weisen zudem unver
hältnismäßig mehr demyelinisierende 
Läsionen im ZNS auf, was gemäß der ad
aptierten McDonaldKriterien als The
rapieindikation gilt, wie ScharaSchmidt 
betonte. „Denn heute wissen wir, dass 
die frühe und effektive Immunsuppres

sion oder modulation entscheidend für 
die weitere Prognose der Kinder und Ju
gendlichen ist.“ Schubrate und Läsions
last sind vor allem in den ersten sechs 
Jahren höher als bei Erwachsenen, „da
nach stabilisiert sich die Situation oft
mals.“ Doch allein aufgrund des frühen 
Erkrankungsbeginns muss bei diesen 
Patienten bereits im jungen bis mittleren 
Erwachsenenalter mit dauerhaften Ein
schränkungen gerechnet werden.

Weniger zugelassene Substanzen 
verfügbar
In Bezug auf die Therapie sieht Schara
Schmidt in der Kinderheilkunde ein 
grundlegendes Problem: Das Portfolio 
verfügbarer Medikamente unterscheide 
sich grundsätzlich von dem der Erwach
senenmedizin, wo viel mehr Substanzen 
zugelassen sind. „Wir müssen häufig off
label behandeln.“ Abgesehen von der 
Diskussion mit den Kostenträgern ver

kompliziere vor allem das geringere 
Wissen zu Sicherheit und Wirksamkeit 
die Therapiesituation. 

Die akute Schubtherapie erfolge, 
 sagte ScharaSchmidt, analog zu den 
Erwachsenen mit Methylprednisolon 
20 mg/kg KG/Tag (Maximaldosis 
1.000 mg/Tag). Leichte oder mittel
schwere Verlaufs formen der schub
förmig re mittierenden MS (RRMS) 
 werden zunächst mit βInterferon
Präparaten oder einem Glatirameroid 
therapiert. Bei RRMS Diagnose und 
Hinweis auf einen aktiven Krankheits
verlauf unter einer Immuntherapie soll
te bei Kindern ab zehn Jahren auf Fin
golimod gewechselt werden. Eine pri
märe Therapie mit Fingolimod ist indi
ziert bei Kindern ab zehn Jahren mit 
rasch fortschreitender RRMS mit zwei 
oder mehr Schüben, mit Behinderungs
progression in einem Jahr und mit einer 
oder mehr Gadoliniumanreichernden 
Läsionen in der MRT des Gehirns oder 
mit einer signifikanten Erhöhung der 
T2Läsionen im Vergleich zu einer kürz
lich durchgeführten MRT. 
 Dr. Dagmar Kraus
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