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Eculizumab 

» Risiko schwerer Infektionen / Sepsis  

 mit bekapselten Erregern, insbesondere durch 

 Meningokokken (Neisseria meningitidis) 

 

» Bekapselt = Hülle aus Mehrfachzuckern = 

Phagozytoseschutz 

 

» Bekapselte Bakterien 

 ◦ Haemophilus influenzae B 

 ◦ Pneumokokken 

 ◦ Meningokokken 
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Weltverteilung 
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Unbedingt 
Rücksprache mit dem  

Nephrologischen Rufdienst!  
Erreichbar 24/7 



» Fachinfo (Soliris®) 
Impfstoffe gegen die Serogruppen A, C, Y, W 135 und B, sofern verfügbar, werden 
empfohlen, um Infektionen mit den häufig pathogenen Meningokokken-Serogruppen zu 
verhindern.   

Patienten müssen eine Impfung gemäß den nationalen Impfempfehlungen erhalten. Eine 
Impfung ist unter Umständen nicht ausreichend, um eine Meningokokkeninfektion zu 
verhindern.  

Die offiziellen Empfehlungen zur indikationsgerechten Anwendung von Antibiotika sollten 
berücksichtigt werden. 

Patienten unter 18 Jahren gegen Haemophilus influeanzae und Pneumokokken impfen. 

Antibiotikaprophylaxe, Fortführung bis 2 Wochen nach der Impfung. 

 

» AWMF-Leitlinien  
Impfung. Antibiotische Prophylaxe kann erwogen werden. 

 

» Frankreich:  
Impfung und antibiotische Prophylaxe. 

 

» US Food and Drug Administration / FDA: 
Impfung. Keine antibiotische Prophylaxe. 
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Meningokokken-Impfung (RKI) 

» Tetravalenter Meningokokken-Impfstoff gegen die Serogruppen A, C, 

W und Y (z.B. Menveo®)  

Konjugatimpfstoff 

Auffrischung alle 2-3 Jahre empfohlen.  

 

» Meningokokken-Impfung Serotyp B (z.B. Bexsero®)  

Immunogene Proteine 

Zur Auffrischung  keine spezifische Aussage, aber ebenfalls am ehesten alle 

2-3 Jahre. 
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Pneumokokken-Impfung (RKI) 

Sequenzielle Impfung mit dem 13-valenten Konjugat-Impfstoff (PCV13) 

gefolgt von PPSV23 nach 6 - 12 Monaten, wobei PPSV23 erst ab dem 

Alter von 2 Jahren gegeben werden soll.  

Auffrischimpfung von PPSV23 im Mindestabstand von 6 Jahren. 
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Sonderfall Patienten unter Immunsuppression 

» Anfälliger für Infektionen 

» Zum Teil nicht ausreichende Impftiter 

• Regelmäßige Titerkontrollen 

• Impfung vor Immunsuppression 
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Empfehlungen Uniklinikum Bonn Kindernephrologie 

» Impfen 

Tetravalent (ACWY), Auffrischung alle 2-3 Jahre 

Men B, Auffrischung alle 2-3 Jahre 

Jährliche Grippeimpfung 

PCV13, dann PPSV23 

Haemophilus influenza B 

„normaler“ Impfkalender 

 

» Prophylaxe mit Penicillin V 

dauerhaft 

angelehnt an Asplenie-Prophylaxe 
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Schlussfolgerung 

» Weder Impfung noch Antibiotikaprophylaxe schützen zu 

100% vor Meningokokken-infektion 

 

» Bei Verdacht auf schwere Infektion sofort in ärztliche 

Obhut begeben und Information an den behandelnden 

Arzt 
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Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit! 

Seite 15 

Gesa Schalk - 02.06.2018 

Impfen und Antibiotikaprophylaxe unter Eculizumab  


