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Impfung gegen Meningokokken-Erkrankungen in Deutschland

Ausgangssituation

Meningokokken sind weltweit verbreitet, sie kommen ausschlie3lich beim Menschen
vor. In Deutschland und anderen europaischen Landern treten sie endemisch auf
und sind wegen des schweren Verlaufs, der nicht selten resultierenden Todesfalle
und Spatschaden von erheblicher gesundheitlicher Bedeutung. Gefahrdet sind vor
allem Sauglinge und Kleinkinder in den ersten drei Lebensjahren, nahezu die Halfte
der Kranken ist unter funf Jahre alt. Ein zweiter, kleinerer Morbiditatsgipfel findet sich

bei Jugendlichen.

In Europa werden lokale Ausbriche und sporadische Erkrankungen zu uber 90
Prozent durch die Meningokokken-Serotypen B und C verursacht. Den durch die
Serogruppe C verursachten Krankheitsfallen kommt insofern besondere Bedeutung
zu, da diese im Gegensatz zu Erkrankungen durch Serotyp B impfpraventabel sind
und ihre Inzidenz in vielen europaischen Landern in den vergangenen Jahren
kontinuierlich gestiegen ist. Die Entwicklung und Zulassung von konjugierten MenC-
Impfstoffen, die auch die besonders gefahrdeten Altersgruppen der sehr jungen
Kinder verlasslich schitzen und daruber hinaus eine lang dauernde Immunitat
induzieren, hat dem Bemuhen um die Pravention der Krankheit weitere Impulse
gegeben. Diese Faktoren haben in einigen Landern Europas mit hdherer
Meningokokken-C-Inzidenz — Grol3britannien, Irland, Island, Niederlande, Belgien,
Griechenland, Spanien — zu generellen Meningokokken-C-Impfprogrammen gefuhrt
mit einem deutlichen Riickgang der Inzidenzen von Meningokokken der Serogruppe

C ohne Anstieg anderer Meningokokken-Serogruppen.

Momentan ist die Meningokokken-Impfung in Deutschland eine Indikationsimpfung
fur gesundheitlich Gefahrdete und beruflich Exponierte sowie eine Reiseimpfung flr

Reisende in epidemische oder hochendemische Lander [z. B. Meningitisgurtel



Afrikas, Pilgerfahrt (Hadj)] und Regionen, ferner fir Austauschschuler und -studenten
in Lander mit Meningokokken-Impfprogrammen. Ferner wird den zustandigen
Gesundheitsbehorden empfohlen, bei Ausbrichen mit zwei und mehr Erkrankungen
bzw. bei regional gehauftem Auftreten eine Impfung von Kontaktpersonen bzw.
gefahrdeten Bevolkerungsgruppen zu prufen, sofern der verursachende Erreger
impfpraventabel ist. Die Standige Impfkommission (STIKO) weist auch darauf hin,
dass alle in Deutschland zugelassenen Impfstoffe vom Arzt selbstverstandlich auch
dann angewendet werden durfen, wenn keine spezielle STIKO-Empfehlung fur den
anstehenden Einzelfall vorliegt. Die Arzte in Deutschland machen beim Schutz vor
Meningitis davon bisher kaum Gebrauch, auch bestehen bei vielen Arzten Bedenken

wegen der rechtlichen Absicherung.

Schlussfolgerungen aus dem Symposium ,,Meningokokken — eine
Standortbestimmung“ am 28. Juni 2003

Die Teilnehmer des Symposiums haben nach ausfuhrlicher Diskussion und Prifung
der Fakten in Deutschland und im europaischen Ausland folgende

Schlussfolgerungen gezogen:

1. Gesundheitséamter und Arzte (letztere in Abstimmung mit dem zustindigen
Gesundheitsamt) sollten konsequent von den Mdéglichkeiten der Impfungen
Gebrauch machen, die seitens der STIKO fur den Schutz von Kontaktpersonen
bei einem Ausbruch (zwei und mehr Erkrankungen) oder regional gehauftem
Auftreten fur den Schutz der gefahrdeten Bevolkerung empfohlen werden.

2. Um schnell und adaquat reagieren zu kénnen, sollte flr eine unverzigliche
Isolierung des Erregers und dessen schnellstmdglichen Transport zum Nationalen
Referenzzentrum (NRZM) und Typisierung Sorge getragen werden.
Entsprechende Vorschlage des NRZM an das Robert Koch-Institut zur
Vorbereitung von Empfehlungen an den Offentlichen Gesundheitsdienst und die
regionalen Laboratorien kdnnten hilfreich sein.

3. Dem Hinweis der STIKO ,Neben den von der STIKO empfohlenen Impfungen
sind auf der Basis der existierenden Impfstoff-Zulassungen weitere

"Impfindikationen" méglich, auf die nachfolgend nicht weiter eingegangen wird,



die aber fiir den Einzelnen seiner individuellen (gesundheitlichen) Situation
entsprechend sinnvoll sein kbnnen. Es liegt in der Verantwortung des Arztes,
seine Patienten auf diese weiteren Schutzmdéglichkeiten hinzuweisen. Insofern
hindert auch eine fehlende STIKO-Empfehlung den Arzt nicht an einer
begriindeten Impfung“ sollten die niedergelassenen Arzte weit mehr als bisher
Rechnung tragen. Noch immer werden Impfwillige mit der Erklarung abgewiesen,
dass fur den vorliegenden Einzelfall keine spezielle STIKO-Empfehlung vorliegt.
Es ist empfehlenswert, dass die STIKO diesen Hinweis noch starker herausstellt
und in medizinischen Fachzeitschriften und in den Medien auf die Nitzlichkeit der
Impfung insbesondere fur Kinder und Jugendliche hingewiesen wird.
. Nicht in allen Bundeslandern ist die Meningokokken-Impfung o&ffentlich
empfohlen. Dazu gehoéren Berlin, Hamburg und das Saarland. Es ist dringend zu
empfehlen, dass die Meningokokken-Impfung auch in diesen Landern in den
Katalog der o6ffentlich empfohlenen Impfungen aufgenommen und die
Rechtssicherheit fur Impfling und Arzt bei der Durchfuhrung der Impfung
hergestellt wird.
. Die STIKO sollte die Frage der generellen Einfuhrung der MenC-Impfung unter
verschiedenen Optionen prifen:
¢ Aufnahme in den Impfkalender mit dem Impfzeitpunkt im 1. Lebensjahr
¢ Aufnahme in den Impfkalender mit dem Impfzeitpunkt 13. Lebensmonat
+ Aufnahme in den Impfkalender, verbunden mit der selektiven Impfung von
Altersgruppen mit erhdhtem Risiko: Kampagne nach dem Beispiel anderer
europaischer Lander.
Unter logistischen Gesichtspunkten (nur eine Impfung erforderlich, Impfkalender
istim 2. Lebensjahr wenig belastet) sollte die Variante 2 vordergrindig gepruft
werden. Kosten-Nutzen-Analysen sollten die einzelnen Optionen begleiten.
(Anmerkung: Der Freistaat Sachsen hat in diesem Jahr die Impfung entsprechend
der Variante 3 empfohlen.)
. Auf der Ebene der Bundeslander, die eine unterschiedliche endemische Situation
aufweisen, ist die Frage einer regionalen Impfempfehlung unter Zugrundelegung
der Epidemiologie in Betracht zu ziehen. In einigen Landern Europas — Italien,
Frankreich, Schweiz, Spanien — werden regionale Programme bereits seit einigen

Jahren durchgefihrt.



7. Die Frage der Einfuhrung einer generellen Impfung in Deutschland oder einer
regionalen Impfempfehlung ist natirlich von den Inzidenz der Krankheit,
insbesondere des impfpraventablen C-Anteils abhangig. Gegenwartig scheint sich
ein Trend zur Erhdhung des C-Anteils auf fast ein Drittel abzuzeichnen. Eine
sorgfaltige WeiterfiUhrung der laborgestutzten Surveillance durch das NRZM stellt
eine Grundvoraussetzung fiir alle Entscheidungen und die Uberwachung eines
Impfprogrammes dar.

8. Die Aufklarung der Bevdlkerung und auch das Wissen von Teilen der Arzteschaft
Uber die Gefahrdung von Meningokokken und die praventiven Mdglichkeiten ist
noch immer ungeniigend. Eine Intensivierung der Offentlichkeitsarbeit ist
dringend zu empfehlen.

9. Nach dem Vorbild andere europaischer Lander (z. B. Schweiz, Tschechische
Republik) und den USA sollten die zustandigen Behdrden die Einflihrung der
Meningokokken-Impfung flir Bundeswehrangehérige prufen.

10.Zur Beurteilung der Ein- und Durchfuhrung von Impfstrategien gegen
Meningokokken-Erkrankungen ware die Analyse der altersspezifischen
Krankheitsverlaufe und Todesfalle, differenziert nach Serogruppen, hilfreich. Das
Robert Koch-Institut sollte prifen, ob das gegenwartige Meldesystem diese

Aussagen ermdglicht.
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