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Anwendung der Meningokokken B-
Impfung in Deutschland 2017

Eine Umfrage unter den BVKJ Mitgliedern // Meningokokken-Erkrankungen sind seit jeher
gefiirchtete Erkrankungen, die hdufig todlich oder aber mit schweren Dauerschdden des erkrankten Kind
einhergehen. Die hochste Inzidenz invasiver Meningokokken-Erkrankungen (IME) wird bei Kindern in
den ersten beiden Lebensjahren und bei Jugendlichen beobachtet.

n Deutschland wird die Erkrankung
Iin circa 70 Prozent der Fille durch

die Serogruppe B ausgel6st, an zwei-
ter Stelle (20-25 %) durch den Typ C. Seit
dem Jahr 2003 steht ein konjugierter
Impfstoff gegen Meningokokken C zur
Verfiigung. Gegen den weitaus haufige-
ren Typ B gab es zunéchst keine wirksa-
me Impfung.

Die Inzidenz der Erkrankungen ist
schon seit dem Jahr 2003 riickldufig. Den-
noch wurde im Jahr 2006 eine Impfemp-
fehlung gegen den Typ C ausgesprochen, als
einzige Moglichkeit, IME zu verhindern.

Seit dem Jahr 2013 ist nun auch ge-
gen den Typ B ein Impfstoff verfiigbar.
Er wird in einigen Lindern bereits im
Rahmen eines Impfprogrammes ange-
wendet. In Deutschland wurde von der
STIKO bisher keine Empfehlung ausge-
sprochen. Dies wird wie folgt begriin-
det: ,,Vor dem Hintergrund einer derzeit
niedrigen und riickldufigen Meningo-
kokken B-Inzidenz in Deutschland wird
die STIKO die Entscheidung, ob eine
Meningokokken B-Impfung als Standar-
dimpfung empfohlen werden sollte, erst
fillen, wenn weitere Daten zur Sicherheit
und Schutzdauer der Meningokokken
B-Impfstoffe sowie deren Einfluss auf
das Trigertum vorliegen.“ In Osterreich
wird dies mit 30 bis 100 Meningokokken
B-Fillen pro Jahr anders gesehen. Im Na-
tionalen Impfplan erfolgt die Pravention
gegen IME durch eine Meningokokken
B-Impfung im Sduglings- und Kleinkin-
desalter als 3+1-Schema, eine Impfung
gegen Meningokokken C mit Beginn des
13. Lebensmonates und eine Impfung
gegen Meningokokken ACWY im elften
bis zwolften Lebensjahr.

Somit wird bei anndhernd gleicher In-
zidenz im Nachbarland Osterreich wieder
einmal (s. auch Rotaviren-, HPV-Impfung
bei Jungs) breiter und frither ein Impfpro-
gramm etabliert.

Seit1999 wirdin UK einbreitangelegtes
Impfprogramm gegen Meningokokken-
Erkrankungen durchgefiihrt - anfinglich
mit einer bereits im Sduglingsalter star-
tenden Impfung gegen Meningokokken
vom Serotyp C. Es wurde in den letzten
Jahren um Impfungen gegen Menigokok-
ken vom Serotyp B und eine Boosterimp-
fung gegen die Serotypen ACWY im jun-
gen Erwachsenenalter erweitert. Die Inzi-
denz fiir Meningokokken-Erkrankungen
tiber alle Altersgruppen lag in UK im Jahr
2014 dabei bei 1,2/100000 Einwohner. In
Deutschland liegt die Inzidenz laut RKI
bei unter 0,5/100.000 Einwohnern, in Os-
terreich bei 0,43 Fillen pro 100.000 Ein-
wohnern im Jahr 2016.

Erfahrungen aus UK nach Einfithrung
des Impfprogrammes gegen Meningo-
kokken B zeigen, dass sich keine signi-
fikanten Sicherheitsbedenken nach der
nun weitverbreiteten Anwendung von
Bexsero® bei britischen Sduglingen erge-
ben haben (3 Millionen Dosen, im Ver-
laufe von 20 Monaten an 1,29 Millionen
Sduglinge in UK verimpft). Die bekann-
te Reaktogenitit hat die Compliance der
nachfolgenden Impfdosen in UK nicht
beeintrichtigt.

Um sich einen Uberblick zu verschaf-
fen, wie hiufig die Meningokokken B-
Impfung auch ohne STIKO Empfehlung
in den piadiatrischen Praxen bereits ein-
gesetzt wird, hat der BVK]J eine Umfrage
unter seinen Mitgliedern durchgefiihrt.
Zusitzlich sollten u.a. eingesetzte Impf-
schemata, die Haufigkeit von antipyreti-
schen Mafinahmen, Unterschiede in der
Anwendung durch die Dauer der Nieder-
lassung, Geschlecht, Stadt-Land erfragt
werden. Die Befragung und Auswertung
wurde in Zusammenarbeit mit einer
erfahrenen Statistik-Firma aus Berlin
durchgefiihrt. Zur statistischen Analyse
wurde das Programm IBM SPSS Statistics
22 verwendet.
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Befragungszeitraum
und Response

Der Zeitraum der ersten Befragung lag
in der Vorweihnachtszeit 2017 bis Anfang
Januar 2018. Es konnten 5.044 Praxen
per Email informiert werden. Die Befra-
gung wurde nach Erhalt einer statistisch
auswertbaren Anzahl von Antworten ge-
schlossen, was die hohe Zahl der ,,Nicht-
Antworten erkliart. Die Quote der aus-
wertbaren Antworten lag bei 27,4 Prozent
und steht fiir einen guten Riicklauf.

Insgesamt enthielt der Fragebogen
bis zu 21 Fragen mit dem Ziel, aktuelle
Erfahrungen (bezogen auf 2017) der nie-
dergelassenen Kinder- und Jugendirzte in
Deutschland bei der Anwendung des seit
2013 verfugbaren Impfstoffes Bexsero®
gegen Meningokokken der Serogruppe B
zu erheben und die Ergebnisse dann sta-
tistisch auszuwerten.

Erfahrungen mit der
Anwendung von Bexsero®

Von den 1.384 teilnehmenden (aus-
wertbaren) Praxen haben 1.277 Erfahrun-
gen in der Anwendung von Bexsero®. Das
sind 92,7 Prozent. Nur 107 Praxen (7,7 %)
haben keine Erfahrungen mit der Anwen-
dung von Bexsero®. Auffillig ist der statis-
tisch hoch signifikante (p=0,003; exakter
Test nach Fisher) Unterschied zwischen
jiingeren und ilteren Arzten bei Nut-
zung/Nichtnutzung (Tab. 1).

Alle Befragten wurden anschliefend
nach den Griinden fir ihr Impfverhalten
getrennt offen befragt. Hier zeigten sich
einige Unterschiede in den Altersgruppen
(Tab. 2).

Bei der Beantwortung der offenen Fra-
ge nach den Griinden fiir die Anwendung
der Bexsero®-Impfung gibt es keine nen-
nenswerten Unterschiede zwischen den
soziostrukturellen Gruppen (Tab. 3).
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Tab. 1: Nutzung von Bexsero® nach Altersgruppen (grob)

Altersgruppen (grob) [ Haben Sie praktische Erfahrungen mit der Meningokokken
B-Impfung unter Verwendung von Bexsero®?

Ja Nem

Anzahl Zeilen % Anzahl Zeilen % Anzahl

i bis 55 Jahre £ 855 £93,9 56 16,1 f911 £100,0

{ dlter als 55 J. 422 i 89,2 51 10,8 L 473 £100,0

: Gesamt 1.277 92,3 107 7,7 1.384 100,0

Zeilen %

oher Zeitaufwand in der Praxis (u.a. Aufkldrung,
neinheitliche Kostenerstattung)

i Was sind Ihre i
i 3 wichtigsten !
Griinde, nicht
i gegen Menin-
i gokokken B

i zu impfen?

i (bitte maxi-
i mal 3 Griinde : Nicht einheitliches und komplexes Impfschema
! ankreuzen)

Nicht ausreichende Daten zur Effektivitdt des Impf-
i stoffes

u viele Nebenwirkungen des Impfstoffes

Sonstige Griinde

Tab. 3: Griinde fiir die Nutzung von Bexsero® (Mehrfachantworten)

. e . Gesamt
rage ntworten

| Gesamt {1.255  1100,0

: Was sind Ihre

{ 3 wichtigsten

i Beweggriinde,

i die Meningo-

i kokken

i B-Impfung

! durchzufiihren?
 (bitte maximal
i 3 Griinde

i ankreuzen)

Es gibt schon andere Lander (z.B. England, Osterrelch),
i die ein Impfprogramm begonnen haben.

i Sonstige Griinde £ 110 :8,6

Tab. 4: Alleinige oder kombinierte Impfung nach Geschlecht der Teilnehmenden

Ich impfe gegen Meningokokken B allein:

Gesamt
Geschlecht [Ja  [Nein
Anzahl Zeilen % Anzahl Zeilen % Anzahl Zeilen %

Gesamt
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Kombinationshaufigkeit von
Meningokokken B-Impfung

Drei Viertel aller Praxen verabreichen
die Erstimpfung mit Bexsero® im ersten
Lebensjahr. Regionale Unterschiede gibt
es vor allen in der Héufigkeit im zweiten
Lebenshalbjahr (6. bis 11. Lebensmonat).
Im Osten impft die Hélfte aller Praxen
erstmals in diesem Zeitraum, im Westen
etwa ein Drittel. Die Praxen in den Stadt-
staaten liegen mit 40 Prozent dazwischen.

Die tibergrofSe Mehrheit aller Befrag-
ten (77,6 %) impft mit Bexsero® allein und
nicht in Kombination mit anderen Impf-
stoffen. Es gibt jedoch einige Unterschiede
zwischen den soziostrukturellen Gruppen:

Geschlecht der Teilnehmenden (Tab. 4)
Der Anteil der Arztinnen, die Bexsero®
in Kombination mit anderen Impfstoffen
anwenden, ist mit 19,6 Prozent signifikant
geringer als der Anteil der mannlichen
Kollegen (26,1 %), die kombiniert impfen
(p=0,007; exakter Test nach Fisher).

Alter der Teilnehmenden (Tab. 5)

Je dlter der Arzt oder die Arztin, des-
to seltener wird Bexsero® kombiniert ge-
impft. Der Trend ist statistisch signifikant
(p=0,031; Mantel-Haenszel-Test auf Vor-
liegen eines linearen Trends). Je friiher
die Kinder gegen Meningokokken B ge-
impft werden, desto haufiger erfolgt das

Tab. 6: Medikation allgemein zur Fieberprophylaxe bei Impfungen nach Geschlecht

Medikamente zur Fieberprophylaxe

i Ja, aber nur als Bedarfsmedikation
a, als Gabe vor der Impfung

in Kombination mit anderen Impfstoffen.
Dieser Trend ist statistisch hochsignifi-
kant (p < 0,001; Mantel-Haenszel-Test auf
Vorliegen eines linearen Trends).

Medikation zur
Fieberprophylaxe bei
Impfungen mit Bexsero®

Die Eingangsfrage zu diesem The-
menkomplex lautete: ,,Verordnen Sie all-
gemein bei Impfungen regelmiflig Medi-
kamente z.B. Paracetamol oder Ibuprofen
zur Fieberprophylaxe?“ (Tab. 6)

Bei den Antworten gibt es kaum Grup-
penunterschiede. Lediglich beim Ge-
schlecht der Befragten gibt es signifikante
aber praktisch kaum relevante Unter-
schiede. Die tibergrofie Mehrheit (83,9 %)
verordnet Medikamente nur als Bedarfs-
medikation. Knapp jede(r) Siebte (15,2 %)

FORUM :

verwendet bei Impfungen allgemein keine
Medikamente zur Fieberprophylaxe. Hier
gibt es einen Unterschied nach dem Ge-
schlecht der Befragten. Médnner geben zu
18,3 Prozent generell keine zusitzlichen
Medikation, Frauen nur zu 12,9 Prozent
(p = 0,035; Pearsons Chi-Quadrat-Test).
Uber 90 Prozent setzen Paracetamol zur
allgemeinen Fieberprophylaxe ein. Zwei
von drei Befragten verwenden zusitzlich
auch Ibuprofen. Andere Medikamente
werden kaum verwendet.

Eine weitere Frage (an alle gerichtet, die
Anwendungserfahrungen mit Bexsero® ha-
ben) betraf die Fieberprophylaxe im Ver-
gleich zu anderen Impfungen. Insgesamt
geben nur 59 von 1.277 Befragten an, dass
sie es bei der Impfung gegen Meningokok-
ken B anders machen (4,6 %). Hier gibt es
aufler einigen regionalen Unterschieden
keine Gruppenunterschiede (Tab. 7).

Tab. 5: Alleinige oder kombinierte Impfung nach Altersgruppen

Alters-
gruppen

Ich impfe gegen Meningokokken B allein: | Gesamt

Anzahl Zeilen %

Geschlecht

— Gesamt
weiblich _ [manalich
H 94 o 4 00 o 4 194 H .

12,9

18,3

St
Gesamt

Zeilen %
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Es sind zwar insgesamt nicht viele,
die bei der Impfung gegen Meningokok-
ken B bei der Fieberprophylaxe anders
vorgehen, der Unterschied zwischen Ost
und West ist aber statistisch signifikant
(p = 0,01; Pearsons Chi-Quadrat-Test). Im
Osten wihlen anteilig mehr als doppelt so
viele bei Meningokokken B ein verdnder-
tes Vorgehen bei der Fieberprophylaxe.
Die Unterschiede sind besonders hoch in
Sachsen, Thiiringen und Mecklenburg-
Vorpommern.

Zusammenfassung

o Die dargestellte Studie verfolgt das
Ziel, aktuelle Erfahrungen (bezogen
auf 2017) niedergelassener Kinder-
und Jugendirzte in Deutschland bei
der Anwendung des seit 2013 ver-
fiigbaren Impfstoffes Bexsero® gegen
Meningokokken der Serogruppe B zu
erheben und die Ergebnisse statistisch
auszuwerten.

o Als Anreiz wurde fiir die Teilnehmen-
den vom Sponsor GSK ein Betrag von
20 € in Aussicht gestellt (wahlweise als
Amazon-Gutschein oder als Spende
fiir die BVK]J-Stiftung ). Die Hilfte der
Responder hat sich fiir den Gutschein
entschieden.

o Da die Teilnahme an der Umfrage
durch Selbstselektion erfolgte, wur-
de die resultierende Stichprobe sehr
grindlich auf Reprisentativitat fiir die
Grundgesamtheit aller in Deutschland
niedergelassenen Kinder- und Jugend-
arztpraxen untersucht. Die Daten-
bank des BVK]J enthilt Merkmale zur
Struktur der Grundgesamtheit. Die
Stichprobe kann im Hinblick auf die
Regionalverteilung der Praxen als re-
prasentativ angesehen werden. Das be-
trifft sowohl die Verteilung auf die KV-
Bezirke wie die Ortsgrofienverteilung.
Auch im Hinblick auf das Geschlecht
der Befragten ist die Stichprobe repra-
sentativ. Lediglich in der Altersvertei-
lung gibt eine leichte Verzerrung zu-
gunsten der Jiingeren. Non-Responder
sind im Mittel 1,5 Jahre élter als Res-
ponder. Das diirfte aus der gewdhlten
Online-Erhebungstechnik resultieren.
Auf eine durchgingige Gewichtung
der Stichprobe wurde jedoch verzich-
tet. Bei der Analyse wird immer der
Einfluss des Alters auf die Ergebnisse
beriicksichtigt.
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Von allen teilnehmenden Praxen ha-
ben 92,3 Prozent (1.277 Fille) Bexse-
ro” im Berichtsjahr 2017 zur Impfung
gegen Meningokokken B verwendet.
Damit koénnen verldssliche Aussagen
zu den dabei gemachten Erfahrungen
erwartet werden.

Der Anteil der Bexsero® verwendenden
Arztinnen ist mit 95 Prozent unabhin-
gig vom (eigenen) Alter hoher als der
Anteil bei den (minnlichen) Arzten.
Die mannlichen Kollegen iiber 55 Jah-
re haben mit 84,1 Prozent den gerings-
ten Nutzungsanteil.

Alle in den ostdeutschen Flichenldn-
dern gelegenen Praxen haben Bexsero®
im letzten Jahr eingesetzt. In West-
deutschland waren es neun von zehn
Praxen. Die niedrigsten Werte fin-
det man in den KV-Bezirken Hessen,
Nordrhein und Westfalen-Lippe. Als
Hauptgrund fiir die bisherige Nicht-
nutzung geben 88 Prozent die fehlende
STIKO-Empfehlung an.

Die Unterschiede in der Anwendungs-
hiufigkeit von Bexsero® zwischen den
Grobregionen sind hochsignifikant
(p<0,001; Pearsons Chi-Quadrat-Test).
Mebhr als die Hilfte der Praxen in den
ostdeutschen Flachenldndern impft
pro Jahr 40 und mehr Patienten. In den
westdeutschen Flichenlindern liegt
dieser Anteil unter 20 Prozent, und in
den Stadtstaaten impft jede vierte Pra-
xis 40 Patienten und mehr pro Jahr.
Drei Viertel aller Praxen verabreichen
die Erstimpfung mit Bexsero” im ers-
ten Lebensjahr. Regionale Unterschie-
de gibt es vor allen in der Hiufigkeit
im zweiten Lebenshalbjahr (6. bis
11. Lebensmonat). Im Osten impft die
Halfte aller Praxen erstmals in diesem
Zeitraum, im Westen etwa ein Drittel.
Die Praxen in den Stadtstaaten liegen
mit 40 Prozent dazwischen.

Die tibergrofle Mehrheit aller Befrag-
ten (77,6 %) impft gegen Meningokok-
ken B mit Bexsero® alleine und nicht
in Kombination mit anderen Impf-
stoffen. Die Arztinnen sind hierbei
noch vorsichtiger als ihre mannlichen
Kollegen. Weiter gilt: Je alter der Arzt
oder die Arztin, desto seltener wird
Bexsero® kombiniert geimpft. Aber:
Erfolgt die Erstimpfung in den ers-
ten drei Lebensmonaten, dann wird
Bexsero® in mehr als der Hilfte (55 %)
aller Fille auch kombiniert mit an-
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deren Impfstoffen appliziert, dann

hauptsidchlich mit den Sechsfach-

Impfstoffen, mit Pneumokokken oder

Rota Impfstoffen.

o Etwa 60 Prozent der Praxen, die Bex-
sero” in kombinierte Impfungen einbe-
ziehen, impfen auch bei Sduglingen in
der Regel sechsfach-, Pneumokokken-
und Meningokokken B-Impfstoff an
einem Tag.

o Schlieflich wurden Mafinahmen zur
Fieberprophylaxe bei Impfungen all-
gemein und bei der Meningokokken
B-Impfung im Besonderen abgefragt.
Mebhrheitlich wird Paracetamol als Be-
darfsmedikation zur Fieberprophylaxe
eingesetzt, aber auch Ibuprofen. Nur
59 von 1.277 Befragten (4,6 %) machen
das bei der Meningokokken B-Imp-
fung anders. Zwar ist die Fallzahl sehr
gering, aber auffillig ist, dass einige,
die allgemein keine Medikamente
zur Fieberprophylaxe bei Impfungen
einsetzen, bei Meningokokken B vor-
sichtshalber doch Paracetamol oder
Ibuprofen verordnen.

Durch den immer linger werdenden
Zeitraum zwischen der fehlenden Emp-
fehlung in Deutschland und den bereits
intensiv durchgefiihrten Impfungen auch
ohne STIKO-Empfehlung und den Er-
fahrungen in anderen Lindern wird der
BVK] demnichst eine zweite Befragung
durchfithren, mit dem Ziel, Verinderun-
gen bei Anwendung und Erfahrung sta-
tistisch aufzuarbeiten.
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