
Invasive Meningokokken-Erkrankungen

Expertenmeinung zur aktuellen 
Impfstrategie in Deutschland

Besonders gefährdet sind 
Säuglinge und Kleinkinder. 
Ein zweiter Erkrankungsgip-
fel liegt bei Jugendlichen und 
jungen Erwachsenen, die als 
Hauptüberträger von Neisse-
ria meningitidis bekannt sind 
[3]. Ältere Menschen gehören 
ebenfalls zur Risikogruppe. 

Aktuelle Situation in 
Deutschland – IME durch 
Serogruppe Y nehmen zu
In Deutschland wurden die 
IME-Fallzahlen jahrelang von 
der Serogruppe B (MenB) do-
miniert. Nach der COVID-
19-Pandemie stiegen die IME-
Fallzahlen durch MenY jedoch 
deutlich an und Meldedaten 
zeigen, dass die MenY-Fallzah-
len im Jahr 2023 erstmals ein 
mit MenB vergleichbares Ni-
veau erreicht haben. Während 
MenB weiterhin die Hauptursa-
che für IME bei Kindern unter 
vier Jahren ist, dominiert bei 
älteren Menschen MenY. MenC 
spielt hingegen kaum noch ei-
ne Rolle. Trotz dieser Entwick-
lungen empfiehlt die Ständi-
ge Impfkommission (STIKO) 
in Deutschland aktuell nur die 
Standardimpfung gegen MenC 
(seit 2006) und MenB (seit 
2024) [4]. 
Im Jahr 2012 sprach sich die 
STIKO gegen eine generelle 
Empfehlung der MenACWY-
Impfung aus. Grund dafür war, 
dass die Serogruppen W und 

Y zum damaligen Zeitpunkt 
epidemiologisch kaum rele-
vant waren und die Datenlage 
zur Immunogenität der Vier-
fachimpfstoffe im Vergleich 
zu MenC-Impfstoffen unklar 
war [5]. Mittlerweile hat insbe-
sondere MenY deutlich an Be-
deutung gewonnen und neu-
ere Studiendaten zeigen für 
MenACWY-Impfstoffe eine mit 
monovalenten Impfstoffen ver-
gleichbare Immunogenität ge-
gen MenC [6]. 

Meningokokken-Impfemp-
fehlungen im internationalen 
Vergleich
In anderen europäischen Län-
dern haben epidemiologische 
Veränderungen bereits zu einer 
Ausweitung der Impfempfeh-
lungen geführt (siehe Tabelle 
zum Vergleich der Impfstra-
tegien verschiedener europäi-
scher Länder). 
In Großbritannien wurde die 
Impfung gegen MenC bereits 
1999 empfohlen, woraufhin 
die durch diese Serogruppe 
ausgelösten IME-Fälle dras-
tisch zurückgingen. Großbri-
tannien war 2015 eines der 
ersten Länder, welches die 
MenB-Impfung als Standard
impfung für Säuglinge ein-
führte. Auch auf einen Anstieg 
der MenW-Fallzahlen reagierte 
Großbritannien 2015 mit einem 
MenACWY-Impfprogramm bei 
Jugendlichen.

In den Niederlanden wurde ab 
2015 ebenfalls eine Zunahme 
der MenW-vermittelten IME 
beobachtet, während MenC 
nach Einführung der Säuglings
impfung im Jahr 2001 kaum 
noch zu Krankheitsfällen führ-
te. Aufgrund dieser epidemio-
logischen Veränderungen wur-
den die Impfempfehlungen 
2018 angepasst und die mono-
valente MenC-Impfung durch 
die MenACWY-Impfung im Al-
ter von 14 Monaten ersetzt. 
Zusätzlich wurde eine weitere 
MenACWY-Impfung im Alter 
von 14 Jahren empfohlen, um 
nicht nur den individuellen 
Schutz zu erhöhen, sondern 
auch erwartete Herdeneffekte 
der MenACWY-Impfung zu ma-
ximieren. Während MenACWY 
in diesen Altersgruppen als ef-
fizientes Impfprogramm mit ei-
nem akzeptablen Kosten-Nut-
zen-Verhältnis bewertet wurde, 

Durch Neisseria meningitidis verursachte invasive Meningokokken-Erkrankungen (IME) treten 
zwar nur selten auf, verlaufen dann jedoch schwerwiegend. Innerhalb kurzer Zeit kann sich ein 
lebensbedrohliches Krankheitsbild entwickeln. Selbst bei Krankenhausaufenthalt und optima-
ler Behandlung verläuft die Erkrankung in ca. 10 % der Fälle tödlich [1]. Die Überlebenden der 
Erkrankung leiden häufig unter schwerwiegenden Langzeitfolgen wie chronischem Nieren
versagen, Epilepsie, Taubheit oder Bewegungsstörungen [2].
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Tab.: Empfehlungen für Meningo
kokken-Standardimpfungen in 
Deutschland, Frankreich, Großbri-
tannien und den Niederlanden.

Land Kleinkinder Jugendliche

Deutschland •	 MenB-lmpfung im Alter von  
2, 4 und 12 Monaten

•	 MenC-lmpfung im Alter von  
12 Monaten

•	  Keine Empfehlung 

Frankreich •	 MenACWY-lmpfung im Alter 
von 6 und 12 Monaten

•	 MenB-lmpfung im Alter von  
3, 5 und 12 Monaten

•	 MenACWY-lmpfung 
im Alter von 11 bis 14 
Jahren

Großbritannien •	 MenB-lmpfung im Alter von  
2, 4 und 12 Monaten

•	 MenC-lmpfung im Alter von 
12 Monaten (im Rahmen 
einer Hib/MenC-Kombina
tionsimpfung) 

•	 MenACWY-lmpfung im 
Alter von 14 Jahren 

Niederlande •	 MenACWY-lmpfung im Alter 
von 14 Monaten 

•	 MenACWY-lmpfung im 
Alter von 14 Jahren
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fiel die Kosten-Nutzen-Bewer-
tung der MenB-Impfung nega-
tiv aus, sodass diese Impfung 
derzeit in den Niederlanden 
nicht empfohlen wird.
In Frankreich wurde 2009 die 
MenC-Impfung eingeführt, die 
seit 2018 eine Pflichtimpfung 
für alle Säuglinge im Alter von 
fünf und zwölf Monaten ist. Im 
Jahr 2023 war MenC nur noch 
für weniger als ein Prozent der 
IME-Fälle verantwortlich, wäh-
rend die Fallzahlen für andere 
Serogruppen nach der COVID-
19-Pandemie deutlich anstie-
gen. MenB ist nach wie vor für 
die meisten IME-Fälle verant-
wortlich, aber die durch MenW 
und MenY verursachten IME 
haben in den letzten Jahren 
stark zugenommen und verur-
sachen zusammen mehr IME-
Fälle als MenB. Entsprechend 
dieser epidemiologischen Ent-
wicklungen wird in Frankreich 
für 2025 eine Anpassung der 
Impfstrategie empfohlen: 
1.	Die MenC-Impfung im Alter 

von fünf und zwölf Monaten 
wird durch eine MenACWY-
Pflichtimpfung im Alter von 
sechs und zwölf Monaten er-
setzt, 

2.	zusätzliche MenACWY-Imp-
fung im Alter von 11 bis 24 
Jahren, 

3.	Pflichtimpfung gegen MenB 
im Alter von drei, fünf und 
zwölf Monaten, 

4.	Erstattung der MenB-Imp-
fung im Alter von 15 bis 20 

Jahren, auch ohne offizielle 
Impfempfehlung. 

Plädoyer für einen breiten 
Impfschutz gegen Meningo-
kokken in Deutschland
Während andere europäische 
Länder zunehmend auf epi-
demiologische Veränderun-
gen bei IME reagiert haben, 
diskutiert die STIKO aktuell 
noch über eine Ausweitung der 
Impfempfehlung für Deutsch-
land. Aus pädiatrischer Sicht 
ist die Umstellung der MenC-
Impfung auf eine MenACWY-
Impfung im Kindesalter fol-
gerichtig. Dieses Priming im 
Kindesalter ist wichtig, da hier 
sehr gute Durchimpfungsraten 
zu erreichen sind. Die Umset-
zung dieser Empfehlung wäre 
aufgrund der geringen Preis-
differenz zwischen MenACWY- 
und MenC-Impfstoffen mit nur 
marginalen Mehrkosten ver-
bunden. 
Die Experten sprechen sich ge-
schlossen für eine MenACWY-
Impfung im Jugendalter aus. 
Eine Impfung in dieser Alters-
gruppe birgt aufgrund der ho-
hen Trägerrate das höchste 
Potenzial für Herdeneffekte, 
was bereits in anderen Län-
dern beobachtet wurde. Ei-
ne aktuell publizierte mathe-
matische Modellierungsstudie 
für Deutschland zeigt, dass ei-
ne MenACWY-Impfung im Ju-
gendalter das Potenzial zu ei-
ner deutlichen Senkung der 

IME-Fälle in allen Altersgrup-
pen hätte, was insbesondere 
für Herdeneffekte spricht. Im 
Gegensatz dazu würde eine al-
leinige Auffrischimpfung ge-
gen MenC nur minimale Aus-
wirkungen haben [7]. Zudem 
lässt die Schutzwirkung der 
Meningokokken-Impfung im 
Kindesalter mit der Zeit nach, 
sodass eine alleinige Impfung 
im Kleinkindalter keinen lan-
ganhaltenden Schutz bietet. 
Studien zeigen, dass eine Auf-
frischimpfung im Jugendal-
ter eine starke Immunantwort 
mit schützenden Antikörperti-
tern induziert. Wichtig bei der 
Einführung einer MenACWY-
Impfung im Jugendalter ist, 
dass die Jugendlichen auch er-
reicht werden. Ein möglichst 
niedrigschwelliges Impfange-
bot und eine gute Aufklärung 
von Eltern und Jugendlichen 
über die Schwere der Erkran-
kung sind dafür von zentra-
ler Bedeutung. Besonders ein-
drücklich sind Kampagnen, in 
denen Betroffene über ihre ei-
genen Erfahrungen mit der Er-
krankung berichten. 
Neben Kindern, Jugendlichen 
und jungen Erwachsenen zäh-
len auch ältere Menschen zur 
Risikogruppe für IME. Obwohl 
das individuelle Risiko bei äl-
teren Menschen geringer als 
bei Kindern ist, trägt die de-
mographische Alterung zu ei-
ner steigenden Krankheitslast 
in dieser Altersgruppe bei. Be-
sonders hervorzuheben ist die 
hohe Mortalität bei älteren 
Menschen. Daher sollte eine 
Impfung auch bei älteren Men-
schen in Erwägung gezogen 
werden, auch zur Verstärkung 
potenzieller Herdeneffekte in 
der Bevölkerung.

Fazit
Die epidemiologische Situati-
on bei IME zeigt die Variabili-
tät des Auftretens von Sero-
gruppen. Dies wird durch die 
deutliche Zunahme von MenW-
Fällen in mehreren europäi-
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schen Ländern in den 2010er-
Jahren und die aktuelle hohe 
MenY-Fallzahl in Deutschland 
verdeutlicht. Daher sollten die 
vorhandenen Möglichkeiten 
genutzt und die MenACWY-
Konjugatimpfstoffe auch in 
Deutschland für einen breiten 
Impfschutz eingesetzt werden.


