Empfohlene Impfung gegen invasive
Meningokokken-Erkrankungen

Kinder und Erwachsene sind besonders in den Herbst- und
Wintermonaten haufig krank. Meistens verlaufen diese Erkran-
kungen, welche mit Schnupfen, Fieber, Husten, Durchfall, Erbre-
chen oder Hautausschlagen einhergehen, gutartig. Einige Uber-
tragbare Infektionskrankheiten, wie zum Beispiel die invasive
Meningokokken-Erkrankung, kénnen allerdings schwer verlaufen
und in seltenen Fallen zum Tod filhren. Gegen diese Erkrankung
gibt es Impfungen. Die Impfung bei Kindern und Jugendlichen ge-
hort zu den gréssten Erfolgen der praventiven Medizin.

Die Impfung gegen invasive
Meningokokken-Erkrankungen
schitzt gegen eine Erkrankung mit
potenziell schweren oder tédlichen
Komplikationen.

Etwa 8-15% der Bevdlkerung tragen im Nasen-Rachen-Raum
Meningokokken-Bakterien, ohne dabei krank zu werden. Wenn die
Bakterien durch die Schleimhaut in die Blutbahn gelangen, kénnen
sie eine Blutvergiftung (Sepsis) verursachen oder in verschiedene
Korperorgane streuen (invasive Erkrankung). Dabei kann es zu
schweren Erkrankungen kommen. Die eitrige Hirnhautentziindung
(Meningitis) oder ein Kreislaufschock mit Versagen mehrerer
Organe gehéren dabei zu den gefirchtetsten Erkrankungen. Die
Sterblichkeit betragt dann ungeféhr 7 % (Sauglinge 15 %). Bei 10—
20 % der Uberlebenden kommt es zu schweren bleibenden Sché-
den (Verlust von Gliedmassen, Lahmungen, geistige und moto-
rische Entwicklungsdefizite, Taubheit). Bei invasiven
Meningokokken-Erkrankungen sind eine rasche Spitaleinweisung
und eine frihzeitige Behandlung mit Antibiotika von entschei-
dender Bedeutung. In der Schweiz kommt es jéhrlich zu rund 50
invasiven Meningokokken-Erkrankungen.

Es gibt verschiedene sogenannte Serogruppen von Meningokok-
ken. Die Meningokokken der Serogruppen C, W und Y haben in
der Schweiz zwischen 2011 und 2020 jeweils durchschnittlich
ca. 60 % der registrierten Falle verursacht. Der Anteil der Falle,
welche durch die Serogruppe C verursacht wurde, nahm tber die
Zeit ab (2011: 25 %; 2020: 8 %). Die Meningokokken der Serogrup-
pe W verursachten hingegen zeitweise vermehrt Félle - insbeson-
dere bei gesunden Jugendlichen (2018: 42 %) — ab 2019 waren
diese Falle wieder rucklaufig. Meningokokken der Serogruppe B
sind bei ca. 40 % der Erkrankungsfélle beteiligt, iber die Jahre mit
leicht abnehmender Tendenz (2011: 53 %; 2020: 33 %).

Meningokokken der Serogruppen A und X sind in der Schweiz sel-
ten, hingegen haufiger in gewissen Landern wie z.B. in afrika-
nischen Landern siidlich der Sahara. Der «Meningitisgurtel» ist eine
geographische Zone in Subsahara-Afrika (Sahelzone von Ost nach
West), in welcher gehauft Meningitisfélle notiert werden. Vor einer
Reise in ein Risikogebiet wird eine Impfung gegen invasive Menin-
gokokken-Erkrankungen stark empfohlen.
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Idealer Zeitpunkt fiir die ergdnzende
Impfung gegen invasive
Meningokokken-Erkrankungen.

Invasive Erkrankungen mit Meningokokken treten gehauft bei
Kleinkindern unter 5 Jahren sowie bei Jugendlichen und jungen
Erwachsenen auf. Aus diesem Grund wird die erste Impfung im
Alter von 24 Monaten und (unabhangig davon) eine Impfung im
Alter von 11 bis 15 Jahren empfohlen. Falls die erste Impfdosis
nicht mit 24 Monaten verabreicht wurde, kann sie bis zum Alter von
5 Jahren nachgeholt werden. Jugendliche, welche nicht geimpft
wurden, kénnen dies bis zu ihrem 20. Geburtstag nachholen.

Personen mit einem erhdhten Risiko fiir
invasive Meningokokken-Erkrankungen
(Risikogruppe).

Diesen Personen wird sowohl die Impfung gegen Meningokokken
der Serogruppen A,C,W,Y als auch die Impfung gegen Meningo-
kokken der Serogruppe B, beide bereits ab dem Alter von 2 Mona-
ten mit Auffrischungsdosen alle 5 Jahre, empfohlen.

Impfstoffe gegen invasive
Meningokokken-Erkrankungen.

Auf Grund der verschiedenen vorkommenden Meningokokken-
Serogruppen ist die Impfung mit einem konjugierten Impfstoff
gegen die vier Serogruppen A,C,W,Y empfohlen. Bei Konjugat-
Impfstoffen werden Zuckerteile der Meningokokkenkapsel an ein
Eiweiss gekoppelt. So sind sie bereits beim Saugling wirksam, und
dank der Ausbildung eines immunologischen Gedé&chtnisses halt
die Schutzwirkung mehrere Jahre an. Unter den Handelsnamen
Menveo® und MenQuadfi® sind aktuell in der Schweiz zwei Konju-
gat-Impfstoffe gegen Meningokokken der Serogruppen A,C,W,Y
zugelassen. Die Meningokokkenimpfung kann zeitgleich mit ande-
ren im Impfplan empfohlenen Basisimpfungen gegeben werden.
Sie sollte jedoch an einer anderen Injektionsstelle verabreicht
werden. In den Impfstoffen ist weder Aluminium noch quecksilber-
haltiges Thiomersal enthalten.

Neben den zwei oben erwdhnten Impfstoffen ist ein weiterer
Impfstoff gegen invasive Meningokokken-Erkrankungen durch die
Serogruppe B zugelassen (Handelsname Bexsero®). Dieser enthalt
nicht ein Zucker-Protein-Konjugat, sondern ein Aluminiumsalz zur
Verstarkung der Wirkung. Die Impfung mit diesem Impfstoff ist nur
fur Personen der Risikogruppen empfohlen. Bexsero® ist fur Per-
sonen im Alter von 11 bis 24 Jahren zugelassen. Fur Personen, die
zu Risikogruppen gehéren, wird eine Impfung jedoch bereits ab
dem Alter von 2 Monaten empfohlen.



Unerwiinschte Impferscheinungen
der Impfung gegen invasive
Meningokokken-Erkrankungen.

Als mogliche Nebenwirkungen der Impfstoffe gegen die Serogrup-
pen A,C,W,Y (Menveo® und MenQuadfi®) werden sehr haufig
(>10 %) Fieber, passagere psychoemotionale Symptome (zum Bei-
spiel erhdhte Reizbarkeit), Benommenheit, Schlafrigkeit, Unwohl-
sein oder Appetitlosigkeit, wie auch O6rtliche Reaktionen wie
Schwellung, Schmerzen und Roétung beschrieben. Jugendliche
klagen sehr haufig Uber Muskel- oder Kopfschmerzen nach der
Impfung.

Bei Bexsero® werden als moégliche Nebenwirkungen sehr haufig
(>10 %) Fieber, Muskel-, Gelenk- oder Kopfschmerzen, Mudigkeit
und Ubelkeit, sowie értliche Reaktionen wie Schwellung, Schmer-
zen und Rétung beschrieben. Bei Sauglingen wird insbesondere
bei gleichzeitiger Verabreichung mit anderen Impfungen sehr
haufig Uber Fieber berichtet. Dies kann prophylaktisch mit
Paracetamol vermindert werden, ohne dass die Wirksamkeit der
Impfungen dadurch eingeschrankt wird.

Diese vortibergehenden, meist milden bis moderaten, unerwiinsch-
ten Impferscheinungen stehen aber in keinem Verhaltnis zum
Nutzen der Impfung gegen Meningokokken. Daneben wurde tber
ausserordentlich seltene Nebenwirkungen berichtet, die in der
Fachinformation der Impfprodukte aufgelistet sind. Ausserordent-
lich selten bedeutet, dass eine Nebenwirkung von einer Person
(bezogen auf 100000 bis auf eine Millionen Personen) berichtet
wird. Bei diesen berichteten Nebenwirkungen ist ein ursédchlicher
Zusammenhang mit der Impfung schwierig bis gar nicht zu erbrin-
gen. Bei Fragen zu Nebenwirkungen oder zur Gleichzeitigkeit mit
anderen Impfungen wenden Sie sich an Ihre Arztin oder Ihren Arzt.
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Kosten der Impfung gegen invasive
Meningokokken-Erkrankungen.

Die Kosten fur die Impfungen mit den Vierfachimpfstoffen gegen
Meningokokken der Serogruppen A,C,W,Y werden im Rahmen der
Grundversicherung entsprechend der Impfempfehlung ab 24 Mo-
naten Ubernommen, fiir Risikopersonen bereits ab 2 Monaten. (Die
Altersgrenzen fur die Vergltung richten sich nach der Zulassung
der jeweiligen Produkte: Zulassung Menveo® ab 2 Monaten, Zulas-
sung MenQuadfi® ab 12 Monaten).

Die Kosten der Impfung gegen Meningokokken der Serogruppe B
werden nur fir Personen der Risikogruppen im Alter von
11-24 Jahren durch die Grundversicherung Ubernommen (Zulas-
sung Bexsero® fir das Alter 11-24 Jahre).

lhre Arztin / Ihr Arzt empfiehlt die Impfung
gegen invasive Meningokokken-
Erkrankungen zum Wohle lhres Kindes.

Die erganzende Impfung gegen Meningokokken der Serogruppen
A,C,W,Y ist fur alle Kinder und Jugendlichen empfohlen, deren
Eltern einen optimalen Impfschutz winschen. Die Impfung gegen
Meningokokken der Serogruppe B ist nur fur Risikopersonen emp-
fohlen. Die Wahrscheinlichkeit einer invasiven Erkrankung mit
Meningokokken ist zwar gering, hingegen bleibt ein hohes Risiko,
wenn es denn zu einer Infektion kommt, an einer solchen Infektion
zu sterben. Dieses Risiko kann durch eine wirksame und im Allge-
meinen gut vertragliche Impfung reduziert werden. Besprechen Sie
die Impfung Ihres Kindes gegen Meningokokken mit Ihrer Arztin/
lhrem Arzt. Sie/er kann lhnen weitere detaillierte Informationen
geben.
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