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Zusammenfassung

In Österreich sind Meningokokken-Impfungen für unterschiedliche Altersgruppen
empfohlen, jedoch wird nur jene gegen die Serogruppen ACWY im Jugendalter
erstattet. Vor diesem Hintergrund stagnieren die Durchimpfungsraten – insbesondere
bei Kindern aus einkommensschwachen Familien. Dies entspricht einer sozialen
und ökonomischen Ungleichheit, welche für die betroffenen Familien und ihre
behandelndenÄrzte einegroßeBelastungdarstellt. Auf Basis einerAnalyseder rezenten
Meningokokken-Epidemiologie, von Impfempfehlungen, Impfprogrammen und
sozioökonomischen Aspekten werden Hürden für eine Erweiterung des kostenfreien
Impfprogramms gegen Meningokokken definiert und Maßnahmen vorgeschlagen,
die einen umfassenden Impfschutz gegen invasive Meningokokkenerkrankungen
(IME) gewährleisten könnten. Die Aufnahme aller Impfungen gegen Meningokokken
ins kostenfreie Kinderimpfprogramm würde die Durchimpfungsrate gegen diese
schwere Infektionskrankheit mit großer Wahrscheinlichkeit erhöhen und die tägliche
Arbeit von Pädiatern und Allgemeinmedizinern hinsichtlich der erforderlichen
Impfaufklärungsgespräche maßgeblich erleichtern.

Schlüsselwörter
Invasive Meningokokkenerkrankungen (IME) · Meningokokken-Epidemiologie · Meningokokken-
Impfempfehlungen · Meningokokken-Impfprogramme · Maßnahmen zur Verbesserung der IME-
Prävention

im Juni 2023 über die Möglichkeit der
Impfprävention von invasiven Menin-
gokokken-Erkrankungen (IME). Sie stell-
ten den aktuellen epidemiologischen
Stand dieser Krankheit sowie Gründe für
globale Impfprogramme vor. Im Zuge
der Diskussion wurde ein Appell für die
Erweiterung des kostenfreien Impfpro-
gramms um Meningokokken-Impfun-
gen verfasst.

Meningokokken-Erkrankungen

Invasive Meningokokkenerkrankungen
(IME) sind seltene, aber sehr schwere
Krankheiten, verursacht durch Neisseria
meningitidis (Meningokokken; . Abb. 1).

SechsSerogruppen(A,B,C,W,XundY) sind
für den Großteil der IME verantwortlich.
Ihre Verteilung hängt vom geografischen
Standort und vom Alter der Patienten ab
[1, 2]. In Österreich überwiegen IME durch
Serogruppe B bei Kleinkindern (84%) und
Jugendlichen (53%) bei Weitem, gefolgt
von Serogruppe C (. Abb. 2).

IME können rasch lebensbedrohlich
werden und als Septikämie und/oder
Meningitis innerhalb von Stunden zum
Tod führen. Aufgrund unspezifischer Sym-
ptome im Anfangsstadium erfolgt die
Diagnose häufig sehr spät, mit negativen
Auswirkungen auf die Prognose [3].

Insgesamt erleiden bis zu 40% der
IME-Überlebenden schwerwiegende, oft
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Abb. 19 4Monate alter,
weiblicher Säuglingmit
Meningokokkensepsis (a).
Durch Infektion verursach-
teArterienverschlüsseführ-
ten zu ischämischen In-
sultenmit anschließen-
der Gangrän der betroffe-
nen Körperregionen. Nah-
aufnahmender rechten
Hand (b) und der Füße (c)

0 - 4 Jahre

B: 84%
C: 11%
Y: 5%

15 - 24 Jahre

A: 2%
B: 53%
C: 18%
W: 11%
Y: 13%
Z: 2%

Abb. 28MeningokokkenSerogruppenverteilung:Häufigkeitder InfektionenbeiBabysundKleinkin-
dern (0–4 Jahre) und Jugendlichen (15–24 Jahre) in Österreich imDurchschnitt der Jahre 2014–2021.
Berechnet anhandderMeningokokken-Jahresberichte, nur serotypisierbare Fälle eingeschlossen
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Abb. 38Gemittelte IME-Inzidenz inÖsterreich (alle Serogruppen, berechnet anhandderMeningo-
kokken Jahresberichte, 2012–2021)

lebenslange Folgeschäden, die nicht nur
das Alltagsleben der Betroffenen und
Angehörigen massiv belasten, sondern
häufig auch beträchtliche, oft unterschätz-
te wirtschaftliche Auswirkungen haben
[1, 4]. Die möglichen Folgeerscheinungen
sind vielfältig und können physischer,

neurologischer, kognitiver und psychia-
trischer Natur sein – wie beispielsweise
Hautnekrosen, Amputationen, Taubheit,
Angststörungen, Konzentrations- und
Lernschwierigkeiten, chronische Schmer-
zen oder Epilepsie. Säuglinge, Kleinkinder
und Jugendliche tragendas höchste Risiko

einer schweren Erkrankung (. Abb. 3; [1,
5]).

Epidemiologie

Die weltweite Epidemiologie der IME ver-
ändert sich stetig und ist nicht vorhersag-
bar. Dass die Einführung von Meningo-
kokken-Impfprogrammen zum Rückgang
der IME-Inzidenz beigetragen haben, ist
mittlerweile durchwachsende Evidenz be-
legt. Für die Konjugatimpfstoffe wurde ein
durch Kolonisationsreduktion vermittelter
Herdenschutz beobachtet, der für Protein-
impfstoffegegenMeningokokkenB bisher
nicht gezeigt werden konnte [2].

Die Kontaktbeschränkungen während
der COVID-19-Pandemie bewirkten in vie-
len Ländern einen starken Rückgang von
IME; seit Beendigung der Vorsichtsmaß-
nahmenverzeichnen jedocheinige Länder
eine neuerliche Zunahme dieser impfprä-
ventablen Erkrankungen [6]. So wurde in
der Schweiz ein besonders starker Anstieg
der Meningokokken-B-Fälle innerhalb der
letzten 2 Jahre registriert [7, 8]. Eine ähnli-
che epidemiologische Entwicklung wurde
in Frankreich und Großbritannien beob-
achtet [6, 9]. Auch in Deutschland gibt
es einen Wiederanstieg der IME auf prä-
pandemisches Niveau [10, 11].Meldungen
über lokale Ausbrüche wurden aus den
Vereinigten Staaten (USA) im Juli 2022,
Frankreich im August 2022 und Schott-
land im März 2023 bekannt [12–14].

In Österreich ist die jährliche Inzidenz
der registrierten laborbestätigten invasi-
ven Meningokokken-Fälle zwischen 2010
(Inzidenz 0,95/100.000 Personen, 80 IME-
Fälle) und 2019 (Inzidenz 0,27/100.000
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Abb. 48Nationale und regionale ImpfprogrammegegenMeningokokken B (Stand 02/2024) [2, 3, 16–23].NIPnationales
Impfprogramm,RIP regionales Impfprogramm

Personen, 24 IME-Fälle) kontinuierlich
gesunken; die IME-assoziierte Mortalität
blieb in dieser Zeit bei etwa 12% [15].
Isolationsmaßnahmen und Kontaktbe-
schränkungen während der COVID-19-
Pandemie führten auch in Österreich zu
einem starken Abfall der IME (2020: Inzi-
denz 0,09/100.000 Personen, 8 IME-Fälle;
2021: Inzidenz 0,02/100.000 Personen,
2 IME-Fälle); im Jahr 2022 wurden wieder
7 Fälle gemeldet [5].

Empfehlungen und Impfprogram-
me

IME gehören zu den durch Impfung ver-
meidbaren Krankheiten. Weltweit wurden
bisher in über 25 Ländern nationale Impf-
programme (NIPs) mit länderspezifischen
Empfehlungen für die unterschiedlichen
Serogruppen etabliert [2, 3, 16].

» „Empfohlene Impfungen
müssen auch von Ärzten empfohlen
werden“

Die Mehrheit der EU-Länder gibt ähnliche
Empfehlungen für die Impfung von Säug-
lingen und Kleinkindern gegen Meningo-
kokken B und Meningokokken C sowie
von Jugendlichen gegen Meningokokken
ACWY aus, wobei die Meningokokken-
ACWY-Impfung in Tschechien, Belgien,
Niederlande und Malta auch für Säug-
linge und/oder Kleinkinder empfohlen
ist. Weltweit gesehen divergieren Impf-
empfehlungen und Impfprogramme, da
diese auch von der lokalen Epidemiolo-

gie beeinflusst werden. Im Unterschied
zu Österreich werden empfohlene Imp-
fungen meist erstattet. Derzeit gibt es
in 14 europäischen Ländern kostenfreie
Meningokokken-B-Impfprogramme für
Säuglinge, darunter in Großbritannien,
Irland, Frankreich, Spanien, Portugal, Itali-
en, Luxemburg oder Tschechien. Kürzlich
wurde die Meningokokken-B-Impfung
auch durch die Ständige Impfkommission
(STIKO) in Deutschland sowie die Eid-
genössische Kommission für Impffragen
(EKIF) und das Bundesamt für Gesundheit
(BAG) in der Schweiz empfohlen, was in
beiden Ländern eine Kostenübernahme
durch die Krankenversicherungsträger zur
Folge hat. In Tschechien und der Schweiz
wird dieMeningokokken-B-Impfung sogar
für Jugendliche übernommen (. Abb. 4;
[2, 3, 16–23]).

Situation in Österreich

Die Empfehlung des nationalen Impfgre-
miums (NIG) ist in Österreich die Basis,
aber nicht bindend für die Aufnahme ei-
ner Impfung ins kostenfreie Kinderimpf-
programm – dies ist letztlich eine politi-
sche Entscheidung. Die Meningokokken-
B-Impfung – für alle Kinder und Jugendli-
chen möglichst früh ab dem vollendeten
2. Lebensmonat und als Nachholimpfung
bis zum 25. Geburtstag empfohlen – ist
ebenso kostenpflichtig wie die Meningo-
kokken ACWY-Impfung, die laut aktuel-
ler Empfehlung für Kleinkinder möglichst
früh im 13. Lebensmonat verabreicht wer-
den soll und auch im ersten Lebensjahr

ab dem Alter von 2 Monaten möglich ist.
Mit dieser rezenten Empfehlung ist das
Impfgremium der langjährigen Forderung
vieler Pädiater gefolgt. Aufgrund des zwei-
ten Erkrankungsgipfels im Jugendalter soll
die Meningokokken-ACWY-Impfung auch
zwischen dem 10. und 13. Geburtstag ver-
abreicht werden – unabhängig davon, ob
Säuglinge/Kleinkinder nur gegen Menin-
gokokken C oder ACWY geimpft wurden.
Für dieseAltersgruppe ist die Impfungkos-
tenfrei. Eine Nachholimpfung ist bis zum
vollendeten 25. Lebensjahr empfohlen [5].

Aspekte der sozialen und
ökonomischen Ungleichheit

Sozial benachteiligte Bevölkerungsgrup-
pen haben laut internationalen Studien
geringere Durchimpfungsraten und lei-
den unter einer unverhältnismäßig hohen
Krankheitslast bei gleichzeitig schlechte-
rem Zugang zu Gesundheitsdienstleistun-
gen [24–26].

Zwei rezente Studien – eine Fall-Kon-
troll-Studie aus Frankreich (n= 3532) so-
wie eine retrospektive Korrelationsstudie
aus Spanien – belegen, dass ein niedriger
sozioökonomischer Status das Risiko für
IME erhöht [27, 28]. Kinder aus einkom-
mensschwachen Familien haben ein er-
höhtes Risiko einer Hospitalisierung durch
IME,besondersSäuglingeuntereinemJahr
[25]. Eine Online-Umfrage in amerikani-
schen Haushalten mit zumindest einem
Jugendlichen im Alter von 16–19 Jahren
(n= 619) wies das jährliche Haushaltsein-
kommen als einflussreichste Variable zur
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Vorhersage des Interesses an der Menin-
gokokken-B-Impfung aus [29].

» „Kinder aus einkommensschwa-
chen Familien haben ein erhöhtes
Risiko einer Hospitalisierung durch
IME“

Das Argument der sozialen Gerechtig-
keit hat, zusammen mit der Schwere
der Erkrankung, der belegten Wirksam-
keit der Meningokokken-B-Impfung und
der Möglichkeit eines Wiederanstiegs der
Infektionszahlen nach Aufhebung der
COVID-19-Beschränkungen, zur Etablie-
rung der kostenfreien Meningokokken-
B-Impfung in Frankreich geführt [30]. In
Österreich entstehen durch das derzei-
tige kostenfreie Kinderimpfprogramm,
das Meningokokken-Impfungen nur zum
Teil abdeckt, nach wie vor Ungleichhei-
ten im Zugang zu diesen empfohlenen
Impfungen.

Versorgungssituation von Kindern
und Jugendlichen

VerschärftwirddieseSituationdurcheinen
Mangel an Fachärztinnen und -ärzten für
Kinder- und Jugendheilkunde, insbeson-
dere in den Bundesländern Niederöster-
reich, Oberösterreich, Wien und Salzburg,
wie eine rezente Erhebung pädiatrischer
Kassenstellen zeigt [31]. Dies kann sich
massiv auf die Durchimpfungsraten be-
sonders bei Säuglingen und Kleinkindern
auswirken: Laut steirischem Impfregister
repräsentierenPädiater zwar nur 13%aller
impfenden Ärzte, verabreichen aber den
weitausgrößtenTeil derKinderimpfungen,
z. B. 82%allerMMR-Impfungen (Datenvon
1998–2018; [31, 32]).

Österreichweit nimmt Schätzungen
zufolge knapp die Hälfte der Eltern die
kostenpflichtige Meningokokken-B-Imp-
fung für ihre Säuglinge und Kleinkinder
in Anspruch. Der Hauptgrund für eine
Ablehnung sind die Kosten, während die
relativ hohe Reaktogenität des Impfstoffs
bei entsprechender Aufklärung die Ak-
zeptanz erfahrungsgemäß nicht merklich
beeinträchtigt.

» „Österreichische Kinderärzte
sprechen sich für kostenfreie
Meningokokken-Impfungen aus“

Kinderärzte undAllgemeinmedizinermüs-
sen viel Zeit in Impfaufklärungsgespräche
investieren, wobei diese Leistung nicht fi-
nanziell honoriert wird. Oftmals verhin-
dert die große Anzahl zu betreuender Pa-
tienten, aber auch ein ethischer Konflikt
– hervorgerufen durch die Verpflichtung
die Eltern zu informieren und sie damit
gleichzeitig ökonomisch unter Druck zu
setzen – eine umfangreiche Aufklärung
insbesondere sozial benachteiligter Perso-
nen. Anderseits könnte der behandelnde
Arzt im Fall von Komplikationen und/oder
schweren Folgen durch eine impfpräven-
table Erkrankung wegen Verletzung der
Informationspflicht zur Verantwortungge-
zogen werden.

Hürden für die Erweiterung des
österreichischen NIP

In Österreich sind die Modalitäten zur Ab-
wicklung von kostenfreien Impfungen in
den9Bundesländernunterschiedlich. Dies
betrifft nicht nur Impfungen im Säuglings-
und Kleinkindalter, sondern auch Schul-
impfungen, die in den meisten Bundes-
ländern auch in Ordinationen durchge-
führtwerdendürfen.Wünschenswertwäre
ein einheitliches nationales Vorgehen un-
ter Beteiligung möglichst vieler impfender
Ärztinnen und Ärzte. Die Unterscheidung
in kostenfreie und kostenpflichtige Kinder-
impfungen fördert eine unterschiedliche
Wahrnehmung der Wichtigkeit von Imp-
fungen. Eine Ungleichheit ergibt sich auch
daraus, dass manche Impfungen, wie jene
gegenMeningokokkenB,voneinigenBun-
desländern (Burgenland, Salzburg, Vorarl-
berg) regional unterstützt werden – dies
bedeutet wesentlich niedrigere Impfstoff-
preise und damit höhere Durchimpfungs-
raten. Damit ist diese Impfung etwa für
ein steirisches Kind wesentlich teurer als
für ein burgenländisches.

Maßnahmen zur optimalen
Vorsorge durch ein kostenfreies
Impfprogramm

Um einen sozial gerechten und nieder-
schwelligen Zugang zu einem umfassen-
den Meningokokken-Impfschutz gewähr-
leisten zu können, werden folgende Maß-
nahmen aus Sicht der ÖGKJ als sinnvoll
erachtet:
– Der gesamteuropäischen Meningo-

kokken-Epidemiologie folgend, soll
ein entsprechend früher, umfassender
Impfschutz angestrebt werden. Dafür
sollte
jdie ab dem vollendeten 2. Lebens-
monat empfohlene Impfung gegen
Meningokokken B – die bei wei-
tem den größten Anteil an IME
verursachen – sowie

jdie Impfung gegen Meningokokken
ACWY im 2. Lebensjahr in das
kostenfreie Kinderimpfkonzept
aufgenommen werden.

– Der Wissenstand von Eltern über IME
und Impfmöglichkeiten sollte erhöht
werden. Frühzeitige Abgabe von
Informationsmaterial für die nächste
Visite ermöglicht den Eltern, in Ruhe
über die Vor- und Nachteile einer
Impfung nachzudenken.

– Das Curriculum der Medizin deckt
Impfungen nur in geringem Ausmaß
ab. Der bestehende Fortbildungsbe-
darf zu Impfungen in der Ärzteschaft
könnte durch eine Erweiterung des ak-
tuellen Angebots wie z. B. den „ÖGKJ-
Intensivkurs Impfen“ gedeckt werden.

– Die Motivation für intensive Impfauf-
klärungsgespräche der behandelnden
Ärzte sollte gefördert werden: einer-
seits durch finanzielle Honorierung
dieser zeitintensiven Maßnahme,
andererseits durch kostenfreie Imp-
fungen, die von den Eltern besser
angenommen werden.

– Die Umsetzung der Meningokokken-
Impfprogramme sollte, wie auch für
alle anderen Impfungen mit mög-
lichst geringem administrativem
Aufwand erfolgen. Der elektronische
Impfpass ermöglicht (derzeit noch ein-
geschränkt) eine rasche Überprüfung
des Impfstatus. Bei fehlenden Impfun-
gen könnten zukünftig automatische
Erinnerungen an Patienten verschickt
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Infobox 1

Mehr Informationen zumThema
– Anstieg invasiver Meningokokken-

Erkrankungen nach Aufhebung der
COVID-19-Beschränkungen in mehreren
europäischen Ländern und Regionen
beobachtet [6–13].

– Eine Kostenerstattung für Meningokok-
ken-Impfstoffe kann Ärzte dazu bewegen,
diese Impfungen mehr Patienten zu
empfehlen [3, 9].

– Durch kostenfreien Zugang zu Impfstoffen
könnenRegierungen zurgesundheitlichen
Chancengleichheit beitragen [3].

werden. Dieses Portal könnte auch
zur unkomplizierten Abrechnung
kostenfreier Impfungen verwendet
werden.

Diskussion und Schlussfolgerung

Nationale und regionale Impfprogramme
gegen Meningokokken haben maßgeb-
lich zum Rückgang schwerer invasiver Er-
krankungen beigetragen. Zahlreiche pu-
blizierte Daten aus klinischen Studien so-
wie Impfprogrammen belegen die Wirk-
samkeit und das positive Sicherheitsprofil
von Meningokokken-Impfstoffen [2].

Erfahrungen aus bestehenden österrei-
chischen Impfprogrammenhabengezeigt,
dass folgende Parameter für die erfolgrei-
che Umsetzung relevant sind:
– Impfaufklärung und Empfehlung der

Impfung durch die Ärztin/den Arzt
Gerade im Bereich der Pädiatrie spielt
das Vertrauensverhältnis zwischen
Ärztin/Arzt und Patient/Eltern eine
besondere Rolle.

– Akzeptanz der Impfung in der Bevölke-
rung
Bei der gut akzeptierten 6-fach-Imp-
fung liegen die Durchimpfungsraten
im Säuglingsalter bei >90%. Bei der
Impfung gegen HPV (humane Papil-
lomaviren) hingegen trug die medial
verursachte Skepsis dazu bei, dass die
Durchimpfungsraten trotz Kostenfrei-
heit seit Jahren auf sehr niedrigem
Niveau liegen.

– Verständnis der Bevölkerung für die
medizinische Notwendigkeit einer
Impfung
Die FSME-Impfung zeigt, dass ein
tief in der Bevölkerung verankertes
Bewusstsein über das hohe Zecken-

aufkommen in Österreich in einer
starken Inanspruchnahmeder Impfung
resultiert, während die Durchimp-
fungsraten gegen die fälschlicherweise
als harmloser Infekt wahrgenommene
Influenza deutlich unter jenen anderer
europäischer Länder liegen.

– Leistbarkeit
Meningokokken-Impfungen haben ei-
ne gute Akzeptanz in der Bevölkerung.
Beispiele von Preisaktionen in einigen
Bundesländern haben gezeigt, dass
hohe Impfkosten eine Hürde für Eltern
sind: Durch geringere Kosten steigen
die Durchimpfungsraten.

Daraus ergibt sich, dass eine Kombinati-
on aus kostenfreiem Impfprogramm und
verstärkter Aufklärung in der Öffentlich-
keit die Durchimpfungsraten erheblich
steigern könnte.

Um ein Ansteigen von IME zu ver-
meiden, bedarf es eines breiten Schutzes
durch Meningokokken-Impfungen. Flä-
chendeckende kostenfreie Meningokok-
ken-Impfprogramme würden zum Schutz
der Kinder gegen diese Infektionskrank-
heit beitragen. Zusätzlich ist eine phar-
maökonomische Kosteneffizienz dieser
Impfungen unter Berücksichtigung aller
Langzeitkosten der schwerwiegenden Fol-
gen einer IME gegeben, wie Modelle aus
anderen Ländern beschrieben haben [1,
24, 33]. Dies wäre ein wichtiger Schritt
zur Erreichung des WHO-Ziels, nämlich
„invasive Meningokokken-Erkrankungen
bis 2030 weltweit weitestgehend zurück-
zudrängen“ [34].

Fazit für die Praxis

4 AufgrundderSchwerederErkrankungsol-
len Pädiater und Allgemeinmediziner alle
Eltern überdieMöglichkeit derPrävention
aufklären.

4 Impfungen gegen Meningokokken sind
im österreichischen Impfplan empfohlen
und fallen daher unter die Informations-
pflicht.

4 Ein Viertel der invasiven Meningokokken-
Erkrankungen betrifft Kinder im ersten
Lebensjahr, was die Bedeutung einer Imp-
fung bereits im Säuglingsalter betont.

4 In Österreich ist die
a) Meningokokken B-Impfung möglichst
früh ab dem vollendeten 2. Lebensmonat
empfohlen,
b) Meningokokken-ACWY-Impfung für
Kleinkinder möglichst früh im 13. Lebens-

monat, aufgrund des zweiten Altersgip-
fels erneut für Teenager zwischen dem
11. und 13. Lebensjahr empfohlen und ab
dem vollendeten 2. Lebensmonat mög-
lich,
c) Nachholimpfung gegen Meningokok-
ken B und ACWY bis zum vollendeten
25. Lebensjahr empfohlen.
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Abstract

Meningococcal vaccination. Why, and when free of charge?
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childhood vaccination program would most likely increase the vaccination coverage
against this serious infectious disease and significantly facilitate the daily work of
paediatricians and general practitioners with regard to the frequently necessary
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