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der und Jugendliche an Meningokokkensep-
sis oder Meningitis; 50-80 versterben an der
perakuten Erkrankung (Tabelle 1). Davon
wären bereits jetzt (2002) 29 % = 213 Er-
krankungen durch eine generelle Impfung
mit dem jetzt verfügbaren konjugierten Me-
ningokokken-C-Impfstoff vermeidbar. Hinzu
kommt die Tatsache, dass Meningokokken-
erkrankungen durch den Typ C eine wesent-
lich höherere Letalität als die durch Serotyp
B verursachten aufweisen (bis 19,8 % versus
5-10 %). Zwei Todesfälle an Meningokok-
kensepsis-/-meningitis-C in jüngster Zeit in
Sachsen waren für die Sächsische Impfkom-
mission Anlass, dem Beispiel anderer Staaten
der Europäischen Union (Großbritannien,
Irland, Spanien, Belgien, Niederlande) zu fol-
gen, und die Meningokokken-C-Impfung mit
konjugiertem Impfstoff als Standardimpfung
in den Impfkalender aufzunehmen:
Ein 6-jähriges Mädchen aus dem Kreis Aue
erkrankte am 19.12.02 perakut, wurde vom
Notarzt in das Klinikum Aue eingewiesen
und verstarb trotz Intensivtherapie am glei-
chen Tag an einem Waterhouse-Friderichsen-
Syndrom. In der Blutkultur Nachweis von
Neisseria meningitidis, Serogruppe C.

Ein 13-Jähriger Junge aus dem Kreis Kamenz
erkrankte am 08.03.03 akut und wurde vom
Notarzt am 09.03. nachts 2.00 Uhr auf die
Intensivstation des Krankenhauses Dresden-
Neustadt eingewiesen. Er verstarb ebenfalls
am gleichen Tag 11.00 Uhr an einem klassi-
schen Waterhouse-Friderichsen-Syndrom. Bei
der Obduktion und in der Blutkultur Nach-

weis von Neisseria meningitidis der Sero-
gruppe C.
Dem häufig geäußerten Argument, die Inzidenz
der Meningokokkenerkrankungen in Deutsch-
land sei wesentlich geringer als in den vor-
stehend genannten Ländern, die diese Imp-
fung in ihre Impfprogramme integriert haben
(1 versus 3 Erkrankungen pro 100.000 Ein-
wohner und Jahr), muss unsere territoriale
Analyse nach Kreisen des Freistaates Sachsen
entgegengehalten werden. Der Mittlere Erz-
gebirgskreis (MEK) und der Vogtlandkreis
(V) hatten im Jahr 2002 eine Inzidenz von
3,2 bzw. 3, mithin die gleiche Erkrankungs-
häufigkeit wie in England.

Da die altersspezifische Inzidenz besonders
kleinstkinder- und jugendwendig ist, muss
die Impfung zu einem möglichst frühen Zeit-
punkt erfolgen (Erkrankungshäufigkeiten
1997-2002 im Freistaat Sachsen pro 100.000
der Altersgruppe und Jahr: < 1 Jahr: 15 – 20;
1 – <5 Jahre: 5 – 10; 5 – <15 Jahre: 3 – 5;
15 – <25 Jahre: 5 – 10; > 25 Jahre: <1). Diese
Forderung ist für das Säuglingsalter etwas zu
relativieren, weil der Anteil der Serogruppe
C bei Infektionen < 1. Lebensjahr nur ein Drit-
tel bis halb so hoch ist wie im Kleinkinder-
und Jugendalter (10 – 12 % versus 25 – 30 %).
Die sehr guten Erfahrungen aus England und
Wales der Jahre 1998/99 bis 2001/02 mit einer
Senkung der Morbidität von Meningokokken
C-Erkrankungen um 90 % sollten uns auch in
Deutschland Vorbild sein (Abbildung 1)
Es sei in diesem Zusammenhang darauf hin-
gewiesen, dass in der Neufassung der „Emp-

fehlung zur Verhütung und Bekämpfung in-
vasiver Meningokokken- und Haemophilus
influenzae Typ b-Erkrankungen einschließ-
lich Meningitiden im Freistaat Sachsen“ Stand
Juli 2003, die Meningokokken C-Impfung
neben der Chemoprophylaxe in das Herdbe-
kämpfungsprogramm als Aufgabe der Ge-
sundheitsämter aufgenommen wurde (Text:
www.ghuss.de → Infektionsschutz im Frei-
staat Sachsen → Meningokokken- und Haemo-
philus influenzae-Meningitis). 

Zur Hilfestellung für die Aufklärung der El-
tern über diese zwei „neuen“ Impfungen emp-
fehlen wir die geringfügig modifizierten
Aufklärungsblätter des Deutschen Grünen
Kreuzes oder anderer Autoren (Text siehe
www.ghuss.de → Impfen → Aufklärung VZV,
Meningokokken).
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Der Sächsische Ausländerbeauftragte bittet
um folgende Bekanntmachung:
Ein häufiges Problem, besonders bei Flücht-
lingen, sind psychische Erkrankungen, Angst-
und gewisse Zwangsstörungen sowie Depres-
sionen. Bei der Behandlung dieser Erkran-
kungen ist es unerlässlich, dass der behandeln-
de Arzt zum Einen eventuelle Besonderhei-
ten des entsprechenden Kulturkreises kennt
und zum Anderen, dass eine gute sprachliche
Verständigung möglich ist. Aber auch bei an-
deren Erkrankungen ist eine ausreichende
sprachliche Verständigung von Nöten.
Aus diesem Grund möchte ich eruieren, ob
und gegebenenfalls wie viele Ärzte es in Sach-

sen gibt, die Fremdsprachen beherrschen. Ziel
soll sein, eine Zusammenstellung von Ärzten
zu bekommen, welche Fremdsprachen beherr-
schen, um in Einzelfällen Migranten bzw. Aus-
ländern einen entsprechenden fremdsprachi-
gen Arzt empfehlen zu können. Eventuell
soll die Liste auch im Internet Interessierten
zur Verfügung gestellt werden. Gute Erfahrun-
gen hat der Sächsische Ausländerbeauftragte
bereits mit dem sogenannten „Anwaltsnot-
dienst für Ausländer“ gemacht.

Der Sächsische Ausländerbeauftragte bittet in-
teressierte Ärzte, sich mit Namen, Anschrift
und Telefonnummer sowie mit Angabe der ent-

sprechenden Sprachkenntnisse bzw. Angebote
bei ihm zu melden:
Der Sächsische Ausländerbeauftragte, Herr
Heiner Sandig, Bernhard-von-Lindenau-Platz 1,
01067 Dresden, Tel.: (03 51) 4 93 51 71/77,
Email: Fanja.Frenzel@slt.sachsen.de.
Grundlage für die Tätigkeit des Sächsischen
Ausländerbeauftragten ist das Gesetz über
den Sächsischen Ausländerbeauftragten vom
9. März 1994, wonach er die Aufgabe hat, die
Belange der in Sachsen lebenden Ausländer
zu wahren und zu vertreten.
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