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im Liquor werden Meningokokken
der Serogruppe B nachgewiesen.
Seit nun 23 Jahren berichte ich
in fast jedem Studenten- und PJ-
Unterricht von diesem Fall. Ich bin
liberzeugt, dass wir aus Fehlern am
meisten lernen. Und dazu sollten
wir sie berichten, um dhnliche
Fehler vermeidbar zu machen.
Pédiatrie ist durch die Band-
breite der Erkrankungen und die
eingeschriankte Anamnese bei
kleinen Patienten hoch komplex.
Ein ,schlafender Saugling” ent-
puppt sich unter den Augen des
erfahrenen Padiaters als ,somno-
lent”. Fiir den Berufsanfinger kaum
zu unterscheiden. Und doch auch
so einfach. Jede hochpathologische
Tachykardie, jeder hochpatho-
logische Vitalparameter muss kon-

Kinder zwischen 12 und 23 Mona-
ten erhalten 2 Impfdosen in einem
Mindestabstand von 2 Monaten
und eine 3. Dosis 12-23 Monate
nach der 2. Dosis. Ab dem 3. Lebens-
jahr werden bislang ungeimpfte
Kinder nur noch mit 2 Impfstoff-
dosen mit einem Mindestabstand
von einem Monat geimpft. Ab dem
5. Lebensjahr dagegen ist eine Imp-
fung eine Einzelfallentscheidung,
da die Inzidenz dieser Erkrankung
hier deutlich abnimmt.

Eine der fiir die STIKO-Empfeh-
lung ausschlaggebenden Studien fin-
den Sie auf Seite 6 dieser Ausgabe.
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