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Aufklarung zur Schutzimpfung gegen Meningokokken vom Typ C
(Konjugat-Impfstoff)

Meningokokken sind Bakterien (Neisseria meningitidis). Man unterscheidet bisher 13 verschiedene Serogruppen. Die funf
Serogruppen A, B, C, W135 und Y sind weltweit fir Hirnhautentziindungs-Epidemien verantwortlich. In Deutschland
erkranken jedes Jahr etwa 750 Menschen an einer schweren Meningokokken- Infektion, etwa 65- 70 %
dieser Erkrankungen werden von der Gruppe B verursacht, 20- 30% von der Gruppe C. Der hier besprochene
Impfstoff richtet sich gegen Meningokokken der Serogruppe C. Gegen Meningokokken der Gruppe B befinden sich
Impfstoffe noch in der Entwicklung, die etwa 2012 auf den Markt kommen werden.

Meningokokken werden von Mensch zu Mensch mit der Atemluft Ubertragen (Tropfcheninfektion). Sie kdnnen ver-
schiedene Krankheitsbilder auslésen, am haufigsten ist die Hirnhautentziindung bei Sauglingen und Kleinkindern
(Meningitis). Diese lebensgefahrliche Krankheit beginnt plétzlich mit hohen Fieber, Erbrechen, starken Kopfschmerzen und
Nackensteife. Auch Krampfe und Lahmungen kdnnen auftreten. Bewusstseinstriibung, punktférmige Hautblutungen und
Kreislaufkollaps sind Hinweise auf einen lebensbedrohenden Krankheitsverlauf. In schwer verlaufenden Fallen kann der
Tod schon innerhalb weniger Stunden eintreten. Entscheidend ist eine mdglichst friihe antibiotische und Intensiv-
Behandlung, andernfalls drohen bleibende Nervenschdaden (z.B: Taubheit, Blindheit, Ladhmungen). Aber auch eine
rechtzeitig begonnene Behandlung kann den Tod oder schwere Dauerschaden nicht immer verhindern. Heute sterben noch
immer fast 10% der an einer Meningokokken-Infektion Erkrankten. Deshalb ist die vorbeugende Schutzimpfung fir
gefahrdete Personen einschlieBlich gefahrdeter Sauglinge und Kleinkinder besonders wichtig.

Uber den Impfstoff

Der Impfstoff enthalt Teile der Bakterienhille (Oligosaccharide). die mittels einer bestimmten (Konjugat-)Technik an
Proteine gebunden sind, um eine Schutzwirkung im Immunsystem des Impflings anzuregen. Er schitzt ausschlieBlich
gegen Infektionen mit Meningokokken der Serogruppe C und kann ab einem Alter von 2 Monaten gegeben werden.
Gefahrdete Sduglinge im ersten Lebensjahr missen 2-3 Impfdosen im Abstand von mindestens einem Monat erhalten,
Kinder ab 1 Jahr, Jugendliche und Erwachsene missen nur einmal geimpft werden. Die Meningokokken- C- Schutzimpfung
kann gleichzeitig mit bestimmten anderen Schutzimpfungen vorgenommen werden, allerdings an zwei verschiedenen
Stellen. Die Vertraglichkeit und Wirksamkeit wird bei gleichzeitiger Gabe nicht negativ beeintrachtigt.

Wer soll geimpft werden?

Grundsatzlich kénnen alle Sauglinge ab 2 Monaten, Kinder, Jugendliche und Erwachsene geimpft werden, wenn diese
Impfung gewtiinscht oder vom Arzt empfohlen wird. Die STIKO (Stiandige Impfkommission) empfiehlt die generelle
Impfung seit Sommer 2006 allerdings als einmalige Impfung im 2. Lebensjahr. Bei dlteren bisher ungeimpften
Kinder und Jugendliche kann die Impfung jederzeit nachgeholt werden. Gesundheitlich besonders geféahrdete Personen mit
Immundefekten oder fehlender bzw. nicht funktionsféhiger Milz sollen unabhangig von der Altersstufe einmal geimpft
werden. Solche Personen mit bestehenden Grunderkrankungen sollten im Abstand von 6-12 Monaten zusatzlich eine
Impfung mit einem Polysaccharidimpfstoff, ab 11 Jahren auch mit einem neuen, besseren Konjugat-Impfstoff, erhalten,
der auch gegen andere Gruppen der Meningokokken schitzt, namlich A, C, W135 und Y. Fir Kinder ist diese zusatzliche
Impfung erst jenseits des vollendeten zweiten Lebensjahres moglich. Kommt es in Deutschland regional oder in
Gemeinschaftseinrichtungen gehauft zu Meningokokken- C- Infektionen, verdffentlichen die Gesundheitsamter ggf. einen
Aufruf zur Impfung, um eine Ausbreitung der Krankheit zu verhindern. Schiiler und Studenten mit einen langer dauernden
Aufenthalt in L&ndern, in denen die Impfun allgemein oder gezielt fiur diese Altersgruppe empfohlen wird (z.B.
GroBbritannien, Island, Belgien, Holland, Griechenland, Irland, Spanien, USA), sollten ebenfalls geimpft werden.

Wer soll nicht geimpft werden?
Wer an einer akuten, behandlungsbedurftigen Krankheit mit Fieber leidet, soll nicht geimpft werden. Ebenfalls nicht
geimpft werden soll, wer an einer Uberempfindlichkeit gegen Bestandteile des Impfstoffs leidet.

Mogliche Lokal- und Allgemeinreaktionen nach der Impfung

Nach Impfungen kann es neben der angestrebten Immunitdt und damit dem Schutz vor der Erkrankung haufig nach der
Impfung zu einer Rotung, Druckempfindlichkeit und Schwellung kommen. Dies ist Ausdruck der normalen Ausein-
andersetzung des Korpers mit dem Impfstoff und tritt meist innerhalb von 2-3 Tagen, selten langer anhaltend auf. Selten
sind diese Lokalreaktionen starker, so dass eine Bewegungseinschrankung auftritt. Ebenfalls innerhalb von ein bis drei
Tagen kann es auch zu Allgemeinsymptomen kommen wie einer Temperaturerhéhung bis zu 38° (selten bis 39,5° ),
Reizbarkeit, Schlafrigkeit, unruhigem Schlaf oder Magen- Darm- Beschwerden (Erbrechen, Durchfall). In der Regel sind
diese sogenannten Impfreaktionen voriibergehend und klingen rasch und folgenlos wieder ab.

Sind Impfkomplikationen moglich?

Impfkomplikationen sind sehr seltene, lber das normale MaB einer Impfreaktion hinausgehende Folgen der Impfung, die
den Gesundheitszustand des Impflings deutlich belasten. Sehr selten kann es nach der Impfung mit Meningokokken- C-
Konjugatimpfstoff zu allergischen Reaktionen kommen. In Einzelfallen wurde im Zusammenhang mit einer Temperatur-
erhéhung beim Sdugling oder Kleinkind ein Fieberkrampf beobachtet, der in der Regel ohne Folgen abklingt.

Kosten der Impfung

Die einmalige Impfung kostet 41-56 Euro. Die Kosteniibernahme dieser Impfung ab dem 2. Lebensjahr entsprechend
der STIKO-Empfehlung durch die Krankenkassen, privaten Versicherungen und Beihilfestellen ist seit Dezember 2006
gesichert.
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