Aufklarung A

Uber die Impfung
gegen Meningokokken C vorsorgen

Mit den folgenden Informationen méchten wir tber die Impfung gegen Meningokokken
der Serogruppe C aufklaren, um so eine auf fundierten Tatsachen beruhende Entschei-
dung Uber die Teilnahme an der Impfung zu ermdglichen:

Informationen liber die zu verhiitende Krankheit

Meningokokken sind Bakterien (Neisseria meningitidis). Man unterscheidet bisher 13
verschiedene Serogruppen. Die Serogruppe A, B, C und W135 sind weltweit fir Epi-
demien verantwortlich. In Deutschland erkranken jedes Jahr bis zu 600 Menschen, in
der Mehrheit Kleinkinder, Schulkinder und Jugendliche, an einer schweren Meningo-
kokken-Infektion. Etwa 65 bis 70 Prozent dieser Erkrankungen werden von der Sero-
gruppe B verursacht, 20 bis 30 Prozent von der Serogruppe C. Eine Impfung gegen
Erkrankungen durch Serogruppe B gibt es noch nicht. Der hier besprochene Impfstoff
richtet sich gegen Meningokokken der Serogruppe C.

Meningokokken werden von Mensch zu Mensch mit der Atemluft Gbertragen (Tropf-
cheninfektion). Sie kénnen verschiedene invasive (den Gesamtorganismus betreffende)
schwere Krankheitsbilder auslésen, am haufigsten sind die eitrige Meningitis (Hirnhaut-
entziindung) und die lebensbedrohende Sepsis (Blutvergiftung). Die Meningitis beginnt
plétzlich mit hohem Fieber, Erbrechen, starken Kopfschmerzen und Nackensteife. Auch
Krampfe und Lahmungen kénnen auftreten. Bei sehr jungen Kindern sind die Sympto-
me meist weniger charakteristisch. Septische Erkrankungen verlaufen ahnlich wie eine
Meningitis, sind jedoch meist durch einen dramatischen Krankheitsverlauf gekenn-
zeichnet. Hautblutungen sind Hinweis auf einen schweren invasiven Krankheitsverlauf.
In septisch verlaufenden Fallen kann der Tod schon innerhalb weniger Stunden eintre-
ten. Entscheidend ist bereits bei einem Verdacht auf eine invasive Meningokokken-
Erkrankung die unverzigliche Einweisung in eine Einrichtung mit intensivmedizinischer
Abteilung, gegebenenfalls auch das Einleiten einer antibiotischen Behandlung vor der
Krankenhausaufnahme. Auch eine rechtzeitig begonnene Behandlung kann den Tod
oder schwere Dauerschaden (zentralnervdse Schaden, Amputationen als Folge von
schweren Gewebsschadigungen) nicht immer verhindern. Es sterben noch immer fast
10 Prozent der an einer Meningokokken-Infektion Erkrankten, besonders hoch ist der
Anteil bei Erkrankungen der Serogruppe C. Deshalb ist die Schutzimpfung die ent-
scheidende vorbeugende MafRnahme.

Welchen Nutzen hat die Meningokokken C Impfung fiir den Einzelnen und fiir die
Allgemeinheit?

Die Impfung gegen Meningokokken wird wegen der Haufigkeit der Erkrankung im
Kindesalter und hoher Sterblichkeit und fir einen individuellen Schutz gegen Meningo-
kokken-Infektionen bei erhdhtem Infektionsrisiko verabreicht. In Europa und Nordame-
rika kommt es im Winter und Frihjahr gewohnlich zu einem Anstieg der Erkrankungs-
zahlen. So werden in den ersten drei Monaten des Jahres bereits 30 — 40 % der Me-
ningokokken-Erkrankungen registriert. Darliber hinaus hat die Impfung auch eine rei-
semedizinische Relevanz, da sie Reisenden in endemische Gebiete (z. B. tropisches
Afrika) empfohlen wird, speziell bei engen Kontakten zur einheimischen Bevélkerung
(z. B. medizinische/soziale Berufe, Abenteuer-Reisende). Zusatzlich ist die Impfung
auch bei Reisen in Gebiete mit aktuellen epidemischen Ausbriichen empfohlen. Die
Erkrankung kann jedes Lebensalter betreffen. Als besonders gefahrdet gelten jedoch
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Kinder in den ersten funf Lebensjahren, als auch Jugendliche im Alter vom 15. — 19.
Lebensjahr.

Welche Bestandteile enthilt der Impfstoff?

Der Impfstoff enthalt Teile der Bakterienhille des Erregers (Oligo-Polysaccharide), die
mittels einer bestimmten (Konjugat-)Technik an Proteine gebunden sind, um eine
Schutzwirkung im Immunsystem des Impflings anzuregen. Er schutzt ausschlieflich
gegen Infektionen mit Meningokokken der Serogruppe C und kann ab einem Alter von
2 Monaten gegeben werden. Gefahrdete Sauglinge im ersten Lebensjahr erhalten 2
Impfdosen im Abstand von mindestens 2 Monaten; Kinder ab dem vollendeten 1. Le-
bensjahr, Jugendliche und Erwachsene werden 1 Mal geimpft. Eine Auffrischimpfung
im 2. Lebensjahr ist empfohlen, wenn das Kind im 1. Lebensjahr die Grundimmunisie-
rung erhalten hat.

Wer soll geimpft werden?

Im Rahmen des Impfkalenders ist die Meningokokken-C-Impfung generell allen Kindern
im 2. Lebensjahr mit 1 Impfdosis empfohlen. Die Standige Impfkommission (STIKO)
verweist darauf, dass zum empfohlenen Zeitpunkt nicht durchgefiihrte Impfungen bis
zum 18. Lebensjahr nachgeholt werden sollten. Grundsatzlich kénnen alle Kinder ab 2
Monaten, Jugendliche und Erwachsene geimpft werden, wenn diese Impfung ge-
wiinscht oder vom Arzt empfohlen wird.

Die STIKO empfiehlt die Impfung auerdem insbesondere Personen (einschlieRlich
Sauglingen und Kleinkindern) mit erhdhtem Infektions- oder Komplikationsrisiko. Ge-
sundheitlich besonders gefahrdet sind z. B. Personen mit Immundefekten oder fehlen-
der bzw. nicht funktionfahiger Milz. Diese Personen mit bestehenden Grunderkrankun-
gen sollten einen Vierfachimpfstoff erhalten, der auch gegen andere Gruppen der
Meningokokken schutzt — A, C, W135 und Y. |hr Arzt teilt ihnen mit, welcher Impfstoff
verwendet werden kann. Gefahrdetes Laborpersonal sollte ebenfalls gegen diese
Meningokokkengruppen geimpft sein.

Bisher ungeimpfte, enge Kontaktpersonen sollen neben der Chemoprphylaxe (Antibioti-
kum) sobald wie mdglich eine Impfung erhalten. Kommt es in Deutschland regional
oder in Gemeinschaftseinrichtungen gehauft zu Meningokokken-C- Infektionen, verof-
fentlichen die Gesundheitsamter ggf. einen Aufruf zur Impfung, um eine Ausbreitung
der Krankheit zu verhindern. Schiler und Studenten mit einem langer andauernden
Aufenthalt in Landern, in denen die Impfung gegen die Serogruppe C allgemein oder
gezielt fur diese Altersgruppe empfohlen wird (z. B. Australien, Belgien, Frankreich,
Griechenland, GroRbritannien, Irland, Island, Kanada, Niederlande, Portugal, Schweiz,
Spanien, USA) sollten geimpft werden. Dies gilt auch bei Reisen in Regionen anderer
Lander, fir welche die Gesundheitsbehérden bei lokalen Ausbriichen die Impfung fir
bestimmte oder alle Altersgruppen zeitlich begrenzt empfohlen haben.

Bei Reisen in Meningokokken-Epidemiegebiete (z. B. Meningitisgirtel in Afrika) mit
besonders engem Kontakt zur einheimischen Bevolkerung wird die Impfung mit Menin-
gokokken-C-Impfstoff nur dann empfohlen, wenn Erkrankungen der Serogruppe C
vorherrschen. Im Allgemeinen spielen in diesen Epidemiegebieten andere Serogruppen
als C die dominierende Rolle, sodass ein gegen die Serogruppen A, C, W135, Y gerich-
teter Vierfachimpfstoff empfohlen oder vorgeschrieben wird, dies gilt z. B. bei Pilgerrei-
sen nach Saudi-Arabien oder Reisen in den afrikanischen Meningitisgrtel.

Wie wird die Meningokokken C Impfung durchgefiihrt?

Der Impfstoff wird in den Muskel gespritzt (intramuskulare Injektion). Die Meningokok-
ken-C-Schutzimpfung kann zeitgleich mit einer zweiten (anderen) Impfung verabreicht
werden, allerdings an verschiedenen Stellen (z. B. rechter und linker Oberschenkel,
rechter und linker Oberarm); die Vertraglichkeit und Wirksamkeit wird bei einer gleich-
zeitigen Impfung nicht negativ beeinflusst.
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Wie sollte ich mich nach der Impfung verhalten?

Der Geimpfte bedarf keiner besonderen Schonung, ungewohnte korperliche Belastun-
gen sollten aber innerhalb von 3 Tagen nach der Impfung vermieden werden. Bei Per-
sonen, die zu Kreislaufreaktionen neigen oder bei denen Sofortallergien bekannt sind,
sollte der Arzt vor der Impfung dariber informiert werden.

Wer darf 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.

Bei schwangeren Frauen mussen Nutzen und Risiken einer Meningokokken-C-
Schutzimpfung sehr sorgfaltig abgewogen werden. Es gibt jedoch keine Hinweise auf
negative Auswirkungen der Impfung wahrend der Schwangerschaft.

Konnen Nebenwirkungen bei der Meningokokken-C-Impfung auftreten?

Nach der Impfung kann es an der Impfstelle haufig zu einer Rétung, Druckempfindlich-
keit und Schwellung kommen. Dies ist Ausdruck der normalen Auseinandersetzung des
Koérpers mit dem Impfstoff und tritt meist innerhalb von 2 bis 3 Tage, selten langer
anhaltend, auf. Selten sind diese Lokalreaktionen stérker, sodass eine Bewegungsein-
schrankung auftritt. Ebenfalls innerhalb von 1 bis 3 Tagen kann es — selten langer
anhaltend — auch zu Allgemeinsymptomen wie einer Temperaturerhéhung bis zu 38° C
(selten bis 39,5° C), Reizbarkeit, Schlafrigkeit, unruhigem Schlaf oder Magen-Darm-
Beschwerden (z. B. Erbrechen, Durchfall) kommen. In der Regel sind die genannten
Reaktionen vorliibergehend und klingen rasch und folgenlos wieder ab.

Komplikationen

Impfkomplikationen sind sehr seltene, Uber das normale MaR einer Impfreaktion hin-
ausgehende 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 Einzelféllen wurde im Zu-
sammenhang mit einer Temperaturerh6hung beim Saugling oder jungen Kleinkind ein
Fieberkrampf beobachtet, der in der Regel ohne Folgen abklingt.

Wenn Sie dariiber hinaus noch Fragen haben, wenden Sie sich an Ihre Arz-
tin/lhren Arzt.
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