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Die Impfung gegen Meningokokken

Eine Information lhrer Arztpraxis/Apotheke und des Forum
Impfen

Die Meningokokken-Infektion und ihre Behandlung
Meningokokken (Neisseria meningitidis) sind Bakterien,
die in verschiedene Gruppen (u.a. A, B, C, W135, Y) ein-
geteilt werden. In Deutschland treten Uberwiegend die
Serogruppen B (ca. 65-70%) und C (ca. 20-25%) auf,
wahrend andere Serogruppen seltener vorkommen. Die
Erreger kommen bei rund zehn Prozent der Bevdlkerung
im Nasen-Rachen-Raum vor, ohne Beschwerden zu ver-
ursachen.

Die Ubertragung erfolgt in erster Linie durch Trépfchen-
infektion bei engem Kontakt mit Bakterientragern. Die
Zeit zwischen Infektion und Erkrankung (Inkubationszeit)
betragt in der Regel zwei bis zehn Tagen, im Mittel drei
bis vier Tage. Meist beginnt die Erkrankung mit Kopf-
schmerzen, Fieber, Reizempfindlichkeit, Ubelkeit, Erbre-
chen, Schwindel und einem ausgepragten Krankheitsge-
fuhl. Im weiteren Verlauf kdnnen Verwirrtheit bis hin zu
Bewusstseinsstorungen auftreten.

Breiten sich die Bakterien im Korper weiter aus, so kann
es zur Hirnhautentziindung (Meningitis) mit Nackenstei-
figkeit, zu Blutungen, zu einer schweren Blutvergiftung
(Sepsis) oder zu Infektionen weiterer Organe mit Organ-
versagen kommen. Ungefahr zwei Drittel aller Meningo-
kokken-Erkrankungen verlaufen dabei mit einer Hirn-
hautentziindung (Meningitis).

Circa zehn Prozent der Erkrankten mit Meningitis und/
oder Sepsis sterben. Etwa zehn Prozent der Uberleben-
den leiden an Spatfolgen wie Horverlust, neurologischen
Schaden oder missen Amputationen hinnehmen.

Eine Behandlung von Meningokokken-Infektionen mit
Antibiotika ist moglich. Aufgrund des oft sehr schnellen
Krankheitsverlaufs kann die Therapie jedoch haufig zu
spat einsetzen oder nicht ausreichend wirksam sein.

Die Impfung gegen Meningokokken

Fur die Impfung gegen Meningokokken werden in
Deutschland von der Standigen Impfkommission (STI-
KO) ausschlieRlich Konjugat-Impfstoffe empfohlen. Zur
Verfigung stehen Impfstoffe gegen die Serogruppen C
und B sowie ein kombinierter Impfstoff gegen die Sero-
gruppen A, C, W135, Y. Der zu verwendende Impfstoff
und das genaue Vorgehen bei der Impfung sind u. a.
vom Alter abhangig. Uber Einzelheiten der Impfung und
Grinde, die eine Impfung ausschlielen, informiert Sie
Ihr Arzt. Als Ausdruck der normalen Auseinandersetzung
des Organismus mit dem Impfstoff kann es innerhalb von
ein bis drei Tagen nach der Impfung, selten langer an-
haltend, an der Impfstelle zur Rétung, Druckempfindlich-
keit oder Schwellung kommen. Uber weitere mégliche
Unvertraglichkeitsreaktionen informiert Sie Ihr Arzt.

Der Nutzen fiir den Einzelnen und die Allgemeinheit
Die Impfung gegen Meningokokken wird wegen der Hau-
figkeit der Erkrankung im Kindesalter und der hohen
Sterblichkeit fur einen individuellen Schutz gegen Menin-
gokokken-Infektionen verabreicht. In Europa und Nord-
amerika kommt es im Winter und Fruhjahr gewdhnlich zu
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einem Anstieg der Erkrankungszahlen. So werden in den
ersten drei Monaten des Jahres bereits 30 bis 40 % der
Meningokokken-Erkrankungen registriert. Als besonders
gefahrdet gelten Kinder in den ersten Lebensjahren so-
wie Jugendliche im Alter von 15 bis 19 Jahren. Dariber
hinaus hat die Impfung auch eine reisemedizinische Re-
levanz und ist fir bestimmte Auslandsaufenthalte sogar
verpflichtend.

Wer geimpft werden sollte

Die Standige Impfkommission empfiehlt die Impfung ge-

gen Meningokokken in Abhangigkeit von Alter, Gesund-

heitszustand und individuellem Risiko.

Standardimpfung (S)

e Sauglinge sollen im Alter von 2, 4 und 12 Monaten ge-
gen Meningokokken B geimpft werden. Versdumte
Impfungen kénnen bis zum Alter von etwa 4-5 Jahren
nachgeholt werden.

e Fur Kinder und Jugendliche wird eine einmalige Imp-
fung im Alter von 12 bis 14 Jahren mit einem Menin-
gokokken-ACWY-Konjugatimpfstoff empfohlen. Ver-
saumte Impfungen sollen bis zum Alter von < 25 Jah-
ren nachgeholt werden.

Indikationsimpfung (1)

Eine Impfung mit dem Meningokokken-ACWY-Konjugat-

Impfstoff und Meningokokken-B-Impfstoff wird empfohlen

fur Personen mit erhéhtem Risiko fir schwere Krank-

heitsverlaufe, insbesondere bei:

e angeborenen oder erworbenen Immundefekten (z. B.

Komplementdefekte)

e Therapie mit C5-Komplement-Inhibitoren (z. B. Eculi-

zumab)

o fehlender oder eingeschrankter Milzfunktion (Asplenie)

e Hypogammaglobulindmie

Darliber hinaus erfolgt die Impfung bei regional gehauf-

tem Auftreten oder Ausbriichen auf Empfehlung der Ge-

sundheitsbehoérden.

Beruflich bedingte Impfung (B)

o Gefahrdetes Laborpersonal mit moéglicher Exposition

gegenuber Neisseria meningitidis-haltigen Aerosolen:

Empfohlen wird eine Impfung mit Meningokokken-

ACWY-Konjugatimpfstoff und Meningokokken-B-Impf-

stoff.

Reiseindikation (R)

¢ Reisende in Lander mit erhéhtem Infektionsrisiko, ins-
besondere bei engem Kontakt zur einheimischen Be-
volkerung (z. B. Entwicklungshelfer, Katastrophenhel-
fer, medizinisches Personal) sowie bei Aufenthalten in
Regionen mit aktuellen Krankheitsausbrichen:

e Empfohlen wird eine Impfung mit Meningokokken-
ACWY-Konjugatimpfstoff, je nach Risiko zusatzlich mit
Meningokokken-B-Impfstoff.

o Fr Pilgerreisen nach Mekka (Hadsch, Umrah) ist eine
Impfung mit Meningokokken-ACWY-Impfstoff ver-
pflichtend (Einreisebestimmungen beachten)

Bei langeren Aufenthalten im Ausland, insbesondere fir

Kinder, Jugendliche sowie Personen in Ausbildung oder

Studium, sollte eine Impfung entsprechend den Empfeh-

lungen des Ziellandes erfolgen.
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