
Stumpfes Bauchtrauma
Epilepsiechirurgie
Bronchogene Zysten
Neues vom Impfen
Hauterkrankungen im 
Kindesalter, Symposium 
am 17.10.2009, s. S. 64

Stumpfes Bauchtrauma
Epilepsiechirurgie
Bronchogene Zysten
Neues vom Impfen
Hauterkrankungen im 
Kindesalter, Symposium 
am 17.10.2009, s. S. 64

Hauner Journal
Zeitschrift des Dr. v. Haunerschen Kinderspitals der Ludwig-Maximilians-Universität München

Heft 35/36   Juli09/August09



| Dr.  von Hau nersche s  K i nderspit a l–L M U2

V O R W O R T

...im Wandel der Beständigkeit 4

Brixen –
  37. Interdisziplinärer Herbst-Seminar-Kongress für Sozialpädiatrie
 26. - 30. August 2009 in Brixen (Südtirol) 63

I M  F O K U S : 

Subkutane Immunglobulinsubstitution  8

Das Bayerische Varizellen-Surveillance Projekt (BaVariPro) – 
 Welche Auswirkungen hat die allgemeine Impfempfehlung 
 gegen Windpocken in München und Bayern 16

Rapamycin als Teil der Therapie von Lebertumoren 
 im Kindesalter ?  21

Gerinnungsdiagnostik bei Verdacht auf 
 Kindesmisshandlung 24

Wenn die Mitte nicht stimmt – 
 Ursachen für eine Wachstumsstörung 30                  

Ein ungewöhnlicher Fall 32 

Epilepsiechirurgie bei Kindern 35   

Das stumpfe Bauchtrauma 42

Bronchogene Zysten – wenn das Atmen schwer wird 48      

Spezialsprechstunden im 
 Dr. von Haunerschen Kinderspital 52 

Die Stationen des Dr. von Haunerschen Kinderspitals 58  

            K O N G R E S S K A L E N D E R  
         SYM POSIEN ,  KO N G R E SSE ,  B R IXEN ,  H auterk r ank ung en 

V A R I A

Personalia, Preise u. Ehrungen (67),  (Er)bauliches (68), 
Pilotprojekt – Curriculum Pädiatrie 
des Dr. von Haunerschen Kinderspitals (72)    

HAE (19),  Immunglobulin (19),   ZAK (29),  Hemmkörper (66),  PAH (70) 

I N  D I E S E M  H E F T

Verantwortlich für Herausgabe und inhalt: 
Prof. Dr. Rainer Grantzow
Prof. Dr. med. Dr. h. c. Dietrich Reinhardt
Prof. Dr. Dietrich von Schweinitz 
Chefredakteur: Volker Witthoff (V.i.S.d.P.)

Redaktion:
Prof. Dr. Rainer Grantzow,
Prof. Dr. med. Dr. h. c. Dietrich Reinhardt 
Prof. Dr. Dietrich von Schweinitz
Dr. Matthias Kappler
Dr. von Haunersches Kinderspital der 
Ludwig-Maximilians-Universität München 
Lindwurmstraße 4, 80337 München
Tel. (0 89) 51 60 - 28 11 

Anzeigen:  
Verlag Volker Witthoff
Postfach 1306, 86346 Neusäss
Tel. 08 21/54 10 - 75 
Fax 08 21/54 10 - 93
E-Mail: info@haunerjournal-lmu.de

Art-Direktion und Herstellung:
Volker Witthoff

Alle im Hauner-Journal vertretenen 
Auffassungen und Meinungen können 
nicht als offizielle Stellungnahme des Dr. 
von Haunerschen Kinderspitals interpretiert 
werden.

<http://www.haunerjournal-lmu.de>

            K O N G R E S S K A L E N D E R  
SYM POSIEN ,  KO N G R E SSE ,  B R IXEN ,  H auterk r ank ung en

            
         

...DIE GRÜNEN 
HAUNERSEITEN 61

Vertrieb und Abonnentenbetreuung:
Verlag Volker Witthoff
Postfach 1306, 86346 Neusäss
Tel. 08 21/54 10-75, Fax 08 21/54 10-93
Das Hauner-Journal erscheint 2 Mal im Jahr.
Einzelpreis: 4,– Euro zzgl. Versand kosten
Abonnements können jederzeit zum 
Jahres ende gekündigt werden.

Bilddokumentation:  Redaktion

Klinikarchiv:  Michael Woelke, Bert Woodward

titelbild:  Prof. Grantzow

AmBisome® 50 mg Pulver zur Her-
stellung einer Infusionslösung. 
Wirkstoff: Amphotericin B. Zusammen-
setzung: 1 Durchstechfl asche mit 1,326 g 
Trockensubstanz enthält 50 mg in Liposomen 
verkapseltes Amphotericin B. Sonstige Be-
standteile: Hydriertes (3-sn-Phosphatidyl)cho-
lin (aus Sojabohnen), Cholesterol, Distearoyl-
phosphatidylglycerol, all-rac-α -Tocopherol, 
Sucrose, Natriumsuccinat 6 H20, Natriumhy-
droxid, Salzsäure. Anwendungsgebiete: 
Behandlung von schweren systemischen 
oder tiefen Mykosen. Empirische Behand-
lung von vermuteten Pilzinfektionen bei 
neutropenischen Patienten mit Fieber. Sekun-
därtherapie der viszeralen Leishmaniose 
(Leishmania donovani) bei immunkompeten-
ten Patienten und bei Patienten mit geschädig-
tem Immunsystem. Bei Patienten mit geschä-
digtem Immunsystem muss mit Rezidiven 
gerechnet werden. Es liegen keine Erfahrun-
gen zur Rezidivprophylaxe vor. Gegenan-
zeigen: Nachgewiesene Überempfi ndlich-
keit gegenüber dem Wirkstoff oder einem der 
sonstigen Bestand teile, außer wenn der Zu-
stand des Patienten lebensbe drohlich ist und 
ausschließlich durch AmBisome® verbessert 
werden kann. Frühere schwere anaphylakti-
sche oder anaphylaktoide Reaktion unter Am-
Bisome®. Nebenwirkungen: Fieber und 
Schüttelfrost als häufi gste infusionsbedingte 
Reaktion. Seltenere Infusionsreaktionen: Rü-
ckenschmerzen, Engegefühl in der Brust oder 
Brustschmerzen, Dyspnoe, Bronchospasmus, 
Erröten (Flushing), Tachykardie und Hypoto-
nie. Diese Nebenwirkungen klingen nach 
Absetzen der Infusion rasch ab und treten 
möglicherweise nicht bei jeder weiteren 
Dosis erneut auf oder können ausbleiben, 
wenn die Infusion mit niedriger Infusionsrate 
(über zwei Stunden) verabreicht wird. Den-
noch können schwere Infusionsreaktionen 
einen dauerhaften Abbruch der Therapie mit 
AmBisome® erforderlich machen. Folgende 
Nebenwirkungen wurden unter Behandlung 
mit AmBisome® beobachtet: Sehr häufi g 
(≥ 1/10): Hypokaliämie, Übelkeit, Erbrechen, 
Fieber, Schüttelfrost. Häufi g (≥ 1/100 bis 
< 1/10): Hypomagnesiämie, Hypokalziämie, 
Hypo natriämie, Hyperglykämie, Kopfschmer-
zen, Tachykardie, Vasodilata tion, Hypotonie, 
Erröten (Flushing), Dyspnoe, Diarrhoe, Bauch-
schmerzen, Erhöhung des Kreatininwerts und 
des Blutharnstoffs, auffällige Leberwerte, 
Hyperbilirubinämie, Erhöhung der alkalischen 
Phosphatase, Exanthem, Brust- oder Rücken-
schmerzen. Gelegentlich (≥ 1/1.000 bis 
< 1/100): Thrombozytopenie, anaphylaktoi-
de Reaktion, Konvulsionen, Bronchospasmus. 
Häufi gkeit nicht bekannt: Anämie, anaphylak-
tische Reaktionen, Überempfi ndlichkeit, Herz-
stillstand, Arrhythmie, Nierenversagen, Nie-
reninsuffi zienz, angioneurotisches Ödem. 
Unter der Therapie mit konventionellem Am-
photericin B wurden in seltenen Fällen vor-
übergehender Hörverlust, Tinnitus, Sehstörun-
gen und Doppeltsehen beobachtet. Nach 
Infusion von konventionellem Amphotericin B 
trat in Einzelfällen erhöhter Blutdruck auf. 
Aufbewahrungshinweis: Nicht über 
25°C lagern. Nicht einfrieren. (Stand: April 
2009) Verschreibungspfl ichtig GILEAD 
Sciences GmbH, Fraunhoferstr. 17, 
82152 Martinsried bei München
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Unser Beitrag: 

Mykosen abwehren.

Referenzen: 1. O. A. Cornely et al., CID 2007; 44: 1289–1297  2. E.-R. Kuse et al., Lancet 2007; 369: 1519–1527  3. C. Lass-Flörl et al., Antimicrob. Agents Chemother. 
2008; 52 (10): 3637–3641  4. D. Ellis, J. Antimicrob. Chemother. 2002; 49 (Suppl. 1): 7–10  5. M. Cuenca-Estrella et al., Antimicrob. Agents Chemother. 2006; 50 (3): 
917–921  6. H. G. Prentice et al., Br. J. Haematol. 1997; 98: 711–718  7. T. J. Walsh et al., N. Engl. J. Med. 1999; 340: 764–771  8. Fachinformation AmBisome®
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•  Hohe nachgewiesene Effektivität 
bei Aspergillus- und Candida-Infektionen1, 2

•  Sehr breites Wirkspektrum,
auch bei Zygomyceten3, 4, 5

•  Signifi kant besser verträglich*
durch einzigartige liposomale Formulierung6, 7

 * im Vergleich zu konventionellem Amphotericin B Sie heilen. Wir helfen. AmBisome®

NEU
Jetzt auch zur 
1st-Line-Therapie 
bei systemischen 
Mykosen zugelassen!
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