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Wissenschaftliche Begriindung

Ausgabe 37/2015
Anwendung des Meningokokken-B-Impfstoffs bei Personen

Aktualisierung der Meningokokken-Impfempfehlung:
mit erh6htem Risiko fiir Meningokokken-Erkrankungen

Stindige Impfkommission

DOI 10.17886/EpiBuLL-2015-008 (STIKO) am RKi
Wissenschaftliche Begriindung fiir
In der Sitzung vom 26. Juni 2015 hat die STIKO eine Empfehlung zur Anwen- die Aktualisierung der

dung des Meningokokken-B-Impfstoffs bei Personen mit erhéhtem Risiko fiir Meningokokken-Impfempfehlung
Meningokokken-Erkrankungen beschlossen. Die Empfehlung wurde im Epid.

Bull. 34/2015 im August 2015 verdffentlicht. In diesem Dokument wird die der

Entscheidung zugrundeliegende Evidenz sowie die Bewertung ihrer Qualitit im

Detail dargestellt. Eingangs findet sich zur schnellen Orientierung eine kurze

Synopse. Die vorliegende wissenschaftliche Begriindung zur Aktualisierung der

Meningokokken-Impfempfehlung wird auch in der November-Ausgabe 11/2015

des Bundesgesundheitsblattes in englischer Sprache erscheinen.

Zusammenfassende Einschatzung

Seit Dezember 2013 steht zusitzlich zu den seit lingerem vertriebenen kapselpoly-
saccharidbasierten Konjugatimpfstoffen gegen die Serogruppen A, C, W und Y
(MenACWY) auch ein auf Oberflichenproteinen basierender Impfstoff gegen die
Serogruppe B zur Verfiigung (Bexsero®; in Zulassungsstudien 4CMenB genannt).

Nach Bewertung der verfiigbaren Evidenz empfiehlt die STIKO bestimmten
Personengruppen mit erhthtem Risiko fiir eine invasive Meningokokken-
Erkrankung eine MenB-Impfung nach individueller Risikoabschitzung. Ge-
sundheitlich gefihrdete Personen mit angeborener oder erworbener Immun-
defizienz bzw. -suppression mit T- und/oder B-zellulirer Restfunktion, insbe-
sondere bei Komplement-/Properdindefizienz, Eculizumab-Therapie (mono-
klonaler Antikorper gegen die terminale Komplementkomponente Cs), Hypo-
gammaglobulinimie sowie anatomischer oder funktioneller Asplenie sollen
zusitzlich zu einer Impfung mit einem MenACWY-Konjugatimpfstoff mit ei-
nem MenB-Impfstoff geimpft werden (s. aktuelle STIKO-Empfehlungen, Epid.
Bull. 34/2015). Ebenso sollen Personen mit Haushaltskontakt oder engem, haus-
haltsihnlichem Kontakt zu einem Patienten mit einer invasiven Meningokok-
ken-Infektion (IME) eine postexpositionelle Impfung erhalten, und zwar nicht
nur dann, wenn die Infektion des Indexpatienten durch die Serogruppen A,
C, W oder Y, sondern auch wenn sie durch die Serogruppe B verursacht wur-
de. SchlieRlich soll gefihrdetes Laborpersonal (bei Arbeiten mit dem Risiko
der Bildung eines N.-meningitidis-Aerosols) zusitzlich zur Impfung mit einem
MenACWY-Konjugatimpfstoff eine MenB-Impfung erhalten.

Derzeit liegt die Inzidenz von IME in Deutschland auf dem tiefsten Niveau seit
Einfithrung der Meldepflicht im Jahr 2001, mit einer Gesamtinzidenz von 0,44
Erkrankungen (Erkr)/100.000 Einwohner (Einw.) im Zeitraum 2010—2013. Dies %
entspricht jihrlich 250 MenB-, 78 MenC- und 35 Fillen anderer Serogruppen. Der
Anteil von IME, die durch erhéhtes Risiko aufgrund von Grundkrankheiten bzw.



