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Die Séachsische Impfkommission hat
auf Anregung von Chirurgen ein
,Merkblatt fur Patienten ohne Milz
(Asplenie)” verfasst. Es ist als Einle-
geblatt in den Impfausweis gedacht.
Darin sind in fir Laien verstandlicher
Form die Gesundheitsgefahren nach
chirurgischer Milzentfernung oder
funktioneller Asplenie oder Hyposp-
lenie dargestellt und die daraus
erwachsenden Konsequenzen zur
Prophylaxe. Diese bestehen in den
Indikationsimpfungen gegen Erkran-
kungen durch bekapselte Bakterien
wie Haemophilus influenzae Typ b
(HIB)-, Pneumokokken- und Menin-
gokokkeninfektionen sowie in einer
eventuellen antimikrobiellen Dauer-
prophylaxe. Die Schutzimpfungen
sind in der ,Empfehlung der Sachsi-
schen Impfkommission zur Durch-

fihrung von Schutzimpfungen im
Freistaat Sachsen, Stand 01.01.2010
(E 1) (Beilage zum , Arzteblatt Sach-
sen” 1/2010) im Detail in der Tabel-
le 3 beschrieben. Die Kosten dieser
Indikationsimpfungen werden von
den gesetzlichen Krankenkassen
Ubernommen. Es wird hiermit gebe-
ten, alle diese Risikopatienten sowohl
seitens der Chirurgen, der hamatolo-
gisch bzw. onkologisch tatigen Inter-
nisten und Kinder- und Jugendarzte
als auch seitens der betreuenden
Hausarzte detailliert aufzuklaren und
das entsprechende Merkblatt auszu-
handigen. Dies ist deshalb in Origi-
nalgroBe eines Impfausweises nach-
stehend zum Kopieren abgedruckt.

Hinsichtlich des Abstands der Imp-
fungen sowohl vor geplanter Mil-
zentfernung als auch danach gibt es
keine wissenschaftlichen Arbeiten.
Sowohl in der SIKO als auch in der
STIKO haben wir uns auf die Formu-
lierung geeinigt: ,Im Regelfall sollen
ab 14 Tage vor einer geplanten Ope-

ration weder Lebend- noch Totimpf-
stoffe appliziert werden. Impfungen
nach der Operation sollen erst nach
der postoperativen Phase, nach
Abschluss der Wundheilung und
hamatologischer Remission, in der
Regel nicht vor Ablauf von 14 Tagen
durchgefuhrt werden” (aus ,Emp-
fehlungen der Sachsischen Impfkom-
mission zu Impfungen im Zusam-
menhang mit Operationen — E 6 —,
vom 8.11.1994"). Da bei Patienten
mit anatomischer und funktioneller
Asplenie immer eine unzureichende
Immunantwort moglich ist, sind 4 bis
6 Wochen nach Abschluss der Imp-
fungen serologische Impferfolgskon-
trollen nach pflichtgemaBem Ermes-
sen (zum Beispiel abhangig vom
Impfstoff, von der Risikosituation des
Patienten etc.) zu erwagen.

Alle Arzte seien in diesem Zusam-
menhang nochmals auf die Bedeu-
tung der ,,Empfehlungen der Sachsi-
schen Impfkommission zu Schutz-
impfungen bei chronisch Kranken
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Die Milz ist fiir die Abwehr von Infektionen ein wichtiges
Organ. Nach einer Milzentfernung besteht eine beeintrichtigte
immunologische Reaktionsfahigkeit. Wesentlichstes Risiko sind
schwere und rasch verlaufende Infektionen mit hoher
Sterblichkeit. 70% der Inlektionen treten innerhalb der ersien 2-
3 Jahre nach Milzentfernung auf, sic kénnen aber auch noch
Jahrzehnte danach auftreten. Hiufigste Infektionserreger sind
Pneumokokken, Meningokokken und Haemophilus-Bakterien.
Bei Auslandsreisen ist zu beachien, dass eine Malaria deutlich
schwerer verlaufen kann.

Es wird daher allen BetrolTen dringend eine Tmpl- und
medikamentiise Prophylaxe emplohlen.

Impfempfehiung:

1. Angeborene oder erworbene Unterfunkiion der Milz
{funktionelle Hyposplenie / Asplenie):
liinhaltung des normalen aktuellen SIKO-Impfkalenders.
Zusitzlich Tmplungen gegen Pneumokokken (PN),
Meningokokken (MK) und Haemophilus inluenzae b (HIB).
Verwendung von konjugierten Impfstoffen, evtl. ergéinzt
durch Polysaccharidimplsio e gegen PN.
Tihrliche Influenzaimpfung,

2. Yor geplanter Milzentfernung:
Implkalender der SIKOQ vervollstindigen. Zusizlich
Impfungen gegen Pneumokokken (PN), Meninpokokken
(MK} und Haemophilus influenzae b (H13) mit konjugierten
Impfstoffen und/oder Polysaccharidimpfstoffen. Aktuelle
Ilmptempiehlungen und l'achinformationen besonders
hinsichtlich Alter, Abstand bei Kombinationen und
Wiederholungsimpfungen beider Impfstoffarten beachten.
Im Unterschied zum allgemein emplohlenen Mindestabstand
fiir Totimpfstoffe vor geplanten Operationen (3 Tage) soll im
Regelfall mindestens 2 Wochen vor dem Eingriff geimpft
werden.
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3. Nach operativem Milzverlust:
Sobald wic moglich Impfung gegen Pncumokokken (PN,
Meningokokken (MK) und Hacmophilus influcnzac b (HIB)
mit konjugierten lmpfstoffen und/oder
Polysaccharidimpfstoffen. Aktuelle Impfempfehlungen und
Fachinformationen besonders hinsichtlich Alter, Abstand bei
Kombinationen und Wicderholungsimpfungen beider
TmplstolTarien beachien.
Impfkalender der SIKO vervollstindigen.
Jéhrliche Influenzaschutzimpfung empfohlen.
Implzeitpunkl nach Operation [rithestmaglich nach
Wundheilung und postoperativer Genesung.

Antibiotikaprophylaxe

Unabhiingig von den Tmplungen ist eine antibiotische Langzeil-
Dauverprophylaxe oder Notlallselbsibehandlung sinnvoll. Je nach
den individuellen Umstinden (Aller, Begleilerkrankungen w.a.)
ist eine Einzellallentscheidung iiber Beginn, Dauer und Art der
Prophylaxe angereigl.

Da nach Milzentfernung die ersten 3 Jahre am risikoreichsten
sind, sollle vxumindest [iir diese Zeil eine tigliche antibiotische
Prophylaxe durchgeliihrl werden:
bei Kindern mit Penicillin ¥ oral, Dosierung je nach Alter 2 x
200,000 — 400.000 [/ Tag; bei Erwachsenen mil Amoxicillin /
Clavulansiure; bei Unvertriiglichkeit Eryvthromycin oder andere
Alternativen; bei Reisen evtl. Cephalosporine. Die antibiotische
Dauverprophylaxe sollte fiir kindliche Hochrisikopatienten
(Patienten mit malignen Erkrankungen, Thalassiimie,
Sichelzellenandmie) bis zum Adoleszenten- und
Erwachsenenalter durchgefiihrt werden.

Alternativ zur Dauverprophylaxe ist tiber eine evtl.
Nottallselbstbe handlung (wenn binnen weniger Stunden nach
Aufireten von I'ieber, Schiittelfrost und Unwohlsein kein Arzt
aufpesucht werden kann.) individuell zu entscheiden.

Beginn ebenlalls frithzeitig nach Diagnosestellung oder
Milzentfernung.

Bitte legen Sie dieses Merkblatt jedem Arzt oder Zahnarzt
vor, wenn Sie fieherhaft erkrankt sind, ein invasiver
medizinischer Eingriff oder eine Zahnextraktion geplant ist.
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und  Immunsupprimierten  vom
01.01.2004" — E 12 — (Beilage ,Arz-
teblatt Sachsen”, Heft 1/2004) und
die ,Hinweise zu Impfungen fur Pati-
enten mit Immundefizienz”, Stand
November 2005 (Epid. Bull. des RKI
vom 10.11.2005, Sonderdruck) ver-
wiesen. In diesen Empfehlungen
werden neben Schutzimpfungen bei
Asplenie/Hyposplenie in praxi immer
wichtiger werdende Konstellationen
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wie Schutzimpfungen bei angebore-
ner Immundefizienz, bei HIV-infizier-
ten Patienten, bei Patienten mit
Autoimmunkrankheiten,  onkologi-
schen Erkrankungen, Allergien, Blu-
tungsneigung, Dialysebehandlung
sowie nach Transplantationen ein-
schlieBlich Stammzell- und Knochen-
markstransplantation abgehandelt.

Da es bisher fur die Antibiotikapro-
phylaxe nach Milzentfernung keine

Mitteilungen der Geschaftsstelle

AWMEF-Leitlinie gibt, sollte sich der
behandelnde Kinderarzt an den Aus-
fuhrungen im DGPI-Handbuch, 5.
Auflage 2009, Seiten 122-125, ori-
entieren, die den Angaben im vorlie-
genden Merkblatt entsprechen.
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