
Die optimale Wirkung wird erreicht,

wenn die Therapie innerhalb der ersten 48

Stunden nach Auftreten der ersten Krank-

heitszeichen beginnt. Bei schweren Verläu-

fen und/oder Risikopatienten kann es

sinnvoll sein, mit der Therapie nachAblauf

von 48 Stunden zu beginnen.ct

Oseitamivir reduziert bei Kindern die

Schwere der Erkrankung um 30 %o, wenn

es innerhalb der ersten 48 Stunden nach

Auftreten der ersten Symptome gegeben

wird. Die Inzidenz von Sekundärinfektio-

nen des Ohres und der Atemwege kann um

40 % gesenkt werden. Der Antibiotika-

Einsatz kann um fast 25o/o reduziert wer-

den.u

Oseltamivir ist für Kinder ab dem l. Le-

bensjahr zur Behandlung und Prophylaxe

zugelassen - im Pandemiefail auch zur

Therapie und Postexpositionsprophyiaxe

bei Kindern unter einem Jahr.

Für Kinder bis l2 Iahren stehen neben

der Suspension, Kapseln mit 30 mg und 45

mgzur Verfugung (Kapseln zu75 mgfür
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Jugendliche ab 13 fahren und Erwach-
sene). Falls die Suspension kurzzeitig nicht
verfügbar sein sollte, können die Kapseln
geöffnet und deren Inhalt zu einer geeig-
neten Menge (maximal 1 Teelöffel) eines
gesüßten Nahrungsmittels gegeben wer-
den, um den bitteren Geschmack zu über-
decken. Die Herstellungsvorschriften sind
in der Fachinformation bzw. Packungsbei-
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Die Influenza wird maßgeblich von

Kindern verbreitet. Frühdiagnose und

Therapie können zur Eindämmung von

Epidemien beitragen. Neuraminidase-

Hemmer, wie z.B. Tamiflu@, verkürzen die

Dauer der Grippe bei Kindern und Er-

wachsenen, wenn sie frt lhzeit ig angewen-

det werden.
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Oualitätsmanagement praktizieren (Teil 6)

Durchimpfung bei |ugendlichen steigern -
visualisierte Imp fl ücken üb e r zeugen im G e sp räch
Jugendl iche für lmpfmaßnahmen zu gewinnen, ist  n icht  e infach. Eine akt ive lnformat ion über fehlenden Schutz sol l te le icht
veiständl ich und opt isch einprägsam sein.  Indiv idual is ier te Informat ionsblät ter  hel fen im Gespräch lmpf lücken zu visual is ie-
ren. Die BergApotheke beglei tet  d ie Einführung elektronischer lmpforganisat ion mit  indiv iduel len Praxis-Schulungen.

Jugendliche zeigen noch immer deutiiche Impflücken. Beson-
ders die Impfraten gegen HPV sind rückläufig. Während die Imp-
fung nach der STlKO-Empfehlung gut angenommen wurde, ist
die Durchimpfungsrate der 12- bis 17-|ährigen Mädchen in 2009
bereits auf 3270 gesunken. Aktives Screening noch nicht (vollstän-
dig) geimpfter Mädchen, gekoppelt mit individuellen Recalls,
kann die Quote steigern und Gebärmutterhaiskrebs vorbeugen.

Handlungsbedarf besteht auch bei den Auffrischimpfungen
gegen Pertussis. Hier zeigt sich, dass fast 80% der 1 1 - bis 1 7-fähri-
gen keinen ausreichenden Impfschutz haben.

Ein weiteres Beispiel ist die Impfung gegen Meningokokken C:
empfohlen von der STIKO für alle Kinder im 2. Lebensjahr zum
frühesten Zeitpunkt und als Nachholimpfung fur |ugendliche bis
18 Jahre. Doch die Quote liegt bei letzteren deutlich unter 507o.

Nun gilt es, die lugendlichen für die Bedeutung eines vollstän-
digen Impfschutzes zu sensibilisieren. Der elektronische Impfola-
ner Impf-dockann dabei als Leitsystem dienen, denn die Ampel-
funktion zeigt den Status fur jede Impfung an - verknüpft mit Al-
ter, Diagnose und den Gefährdungsgrößen des Patienten. Auf ei-
nen Blick erfahren Arzt und Praxispersonal, über welche Impfun-
gen zu informieren ist und welche Besonderheiten es zu berück-
sichtigen gilt.

lmpf-doc die ,,Ampel" zeigt den Status jeder lmpfung an

Weitere Funktionalitäten von Impf-doc stellen die TtIV-ge-
prüft en Außendienstmitarbeiter der BergApotheke im Rahmen
von Schuiungen zum EDV-gestützten Qualitätsmanagement vor.
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