
Für die FSME-Prävention

Jede Impfung zählt!
Um schwerwiegenden Erkrankungen durch FSME vor-
zubeugen, empfiehlt die STIKO bei Reisen in Endemie-
gebiete die Impfung, und zwar auch bei Kindern.

In Deutschland sind im Vergleich zu 2014 
vier weitere FSME-Risikogebiete hinzuge-
kommen: der Stadtkreis Hof sowie die 
Landkreise Ostallgäu und Dachau in Bay-
ern und zudem der Landkreis Greiz in 
�üringen. Insgesamt hat sich die Zahl der 
o�ziell ausgewiesenen Risikogebiete in 
Deutschland damit auf 146 erhöht. Sie be-
�nden sich überwiegend in Bayern, Baden-
Württemberg, Südhessen und im südöst-
lichen �üringen. Laut RKI sind 0,1–5% 
der Zecken in Endemiegebieten mit dem 
FSME-Virus in�ziert.

Zu den Risikoregionen gehören außer 
Bayern, Baden-Württemberg sowie Tei-
len von Hessen, Rheinland-Pfalz und 
�üringen auch Regionen in Österreich, 
der Schweiz, Nordost- und Osteuropa so-
wie Asien, wie das Centrum für Reiseme-
dizin (CRM) mitteilt.

Ab dem 3. Lebensjahr
Schützen kann man sich vor einer FSME-
Infektion durch Impfung. Die STIKO 
emp�ehlt die FSME-Impfung bei Expo-
sition in Risikogebieten generell ab dem 
dritten Lebensjahr.

Um den vollen Impfschutz zu errei-
chen, sind drei Impfungen notwendig: 
Nach der ersten Dosis folgt ein bis drei 
Monate später die zweite; die dritte ist 
fünf bis zwölf bzw. neun bis zwölf Mona-
te danach fällig. Der erste Booster sollte 
drei Jahre später erfolgen.

Wie der Pädiater und Impfexperte Prof. 
Dr. Fred Zepp, Universitätsmedizin Mainz, 
betonte, ist jedoch nach längeren Impfpau-
sen oder bei irregulären Impfabständen 
keine erneute Grundimmunisierung erfor-
derlich; dies habe eine Studie mit 1115 Er-
wachsenen und 125 Kindern belegt.

Innerhalb eines Zeitfensters von zehn 
Jahren gelte, so STIKO-Mitglied Zepp, 
auch bei der FSME-Impfung der Grund-
satz: „Jede Impfung zählt“!

Zudem erkranken allein in Deutsch-
land 60.000 bis 100.000 Menschen pro 
Jahr neu an Lyme-Borreliose.

Weil es keinen Impfstoª gibt, ist sorg-
fältiger Schutz vor Zecken wichtig: Rei-
senden sind lange Hosen und geschlosse-
ne Schuhe und Zecken-Repellents zu 
empfehlen. Am wichtigsten ist die Kont-
rolle nach dem Aus«ug: Besonders Knie-
kehlen, Achseln, Schambereich, Bauch-
nabel, Bauchfalten und der Bereich hinter 
den Ohren sollten gründlich abgesucht 
werden, emp�ehlt das CRM.  (eo/ikr)
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Vorboten für Arrhythmien

Eisenmangel schlägt beim Kind aufs Herz
Eisenmangel führt bei ansonsten gesunden Kindern 
möglicherweise zu deutlichen Veränderungen im EKG. 
Diese können Vorboten für Arrhythmien sein. 

Erstmals haben Ärzte aus Izmir Parame-
ter der ventrikulären Repolarisation bei 
ansonsten gesunden Kindern mit Eisen-
mangel in einer prospektiven Studie ge-
nauer unter die Lupe genommen.

An der Studie haben 283 Kinder und He-
ranwachsende im Alter zwischen 3 und 18 
Jahren teilgenommen. 163 Studienteilneh-
mer waren weiblich. Die Patienten waren 
wegen eines Herzgeräuschs in die Abtei-
lung für pädiatrische Kardiologie aufge-
nommen worden. Blutproben zur Bestim-
mung unter anderem der Eisenparameter 
wurden morgens nach einer Nüchternpha-
se von mindestens acht Stunden entnom-
men. Ein Eisenmangel war de�niert als 
Ferritinspiegel < 15 ng/ml. 

Für die Studie wurden die Teilnehmer je 
nach Eisenwerten drei Gruppen zugeord-
net: Ferritin < 15 ng/ml (n = 58), zwischen 
15 und 25 ng/ml (n = 80) und > 25 ng/ml (n 
= 145). Im Fokus der 12-Kanal-EKG-Un-
tersuchungen standen P-Wellen-Dispersi-
on (PWd), QT- (QTd) und korrigierte QT-
Dispersion (QTcd) sowie das Tp-e (peak-
end)-Intervall und die Tp-e-Dispersion. 
Dispersion ist dabei de�niert als die Diªe-
renz zwischen dem längsten und dem kür-
zesten gemessenen Intervall.

Wie die Ärzte berichten, stellte sich nach 
der Auswertung der EKG-Messungen her-
aus, dass bei Studienteilnehmern mit einem 
Ferritinspiegel unter 15 ng/ml die Werte 
der Parameter P-Wellen-Dauer, QT- und 

Tp-e-Intervall sowie die PW-, QT-, QTc- 
und Tp-e-Dispersion signi�kant höher wa-
ren als in den Vergleichsgruppen. 

Erhöhung der EKG-Parameter
Aufgrund von Untersuchungsergebnissen 
in anderen Patientengruppen halten die 
türkischen Kinderkardiologen es für mög-
lich, dass diese Parameter bei bestimmten 
pädiatrischen Patienten Vorboten für Ar-
rhythmien sind. Sie erinnern daran, dass 
strukturelle Veränderungen am Myokard 
der Vorhöfe und der Ventrikel mit einer 
Erhöhung der Parameter P-Welle, QT, Tp-
e-Intervall sowie QTc- und Tp-e-Disper-
sion einhergehen.  Peter Leiner
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Achtung Risikogebiet! Die  
STIKO empfiehlt hier die  

Impfung ab dem  
3. Lebensjahr.
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