
Chile 1
(2010-16)

38%

3%

52%

1%
2%

Argentinien 1
(2018, n = 64)

Deutschland1

(2019, n = 256)

Europa 1
(2019, n = 2.968)

51%

15%

12%
3%

19%

Indien 1 

(2017)a

Südafrika 1
(2019, n = 111)

25%

21% 43%

11%

Singapur 1
(2017)a

China 1
(2010-14)

13%

16%

40%

7%

21%

Japan 1 

(2018, n = 116)

65%

7% 13%
11%

4%

Neuseeland 1
(2019, n = 134)

46%

27%

5%

12%
10%

Australien 1
(2019, n = 205)

50%

20%

26%

3%

Kanada 1
(2017, n = 119)

41%

24%

9%

8%

18%

USA 1
(2019, n = 375)

23%
18%

26%22%

11%

Russland 1
(2011,2014,2016)

22%

41%

30%

3%
1% 1%

Thailand 1
(2017)a

12%

56%
6%
6%

20%

Taiwan 1
(2017)a

50%
35%

15%

Afrikanischer  
Meningitisgürtel 1

(2015, n = 1.758)

Saudi-Arabien 1
(2002-11, n = 115)

Serogruppen-Verteilung
Status vor der Covid-19-Pandemie

A B C

W Y
Nicht  

gruppier- 
bar

Türkei 1
(2017 n = 23)

9%

9%

13%

4%

65%

27%

18%

55%

8%

85%

7%

Karibik 1
(2017)a

Zentralamerika 1
(2017)a

57%
43%

64%

4%

26%

6% 82%

16%
2%

36%
40%

5%
3%

17%

53%

11%

34%

2%

53%

7%

16%

11%

13%

Sog. Afrikanischer Meningitisgürtel: Länder der südlichen Subsaharazone wie z. B. Ghana, Niger, Nigeria, Senegal, Sudan

1. Quellen liegen beim Verfasser. Zahlen zuletzt in Q2 2022 recherchiert. 
a Daten publiziert in 2017. 

Meningokokken-Erkrankungen weltweit.
Eine globale Herausforderung.
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Sanofi-Aventis Deutschland GmbH

Lützowstraße 107 | 10785 Berlin | Telefon 030 2575-2000 | www.impfen.sanofi.de

Wichtige Fakten über invasive Meningokokken-Erkrankungen 
Impfschutz ist der effektivste Schutz vor Krankheiten*  

Meningokokken sind Bakterien, 
die in unterschiedliche 
Serogruppen unterteilt  

werden können

Serogruppen A, B, C, W und 
Y sorgen für die meisten 
Erkrankungen weltweit

Können lebensbedrohliche 
Hirnhautentzündungen und 

Blutvergiftungen verursachen

Die meisten Fälle treten bei 
Kindern unter 5 Jahren, sowie 

Jugendlichen und jungen 
Erwachsenen auf

Übertragung durch 
Tröpfcheninfektion oder 

direkten Kontakt (z. B. durch 
Husten, Niesen, Küssen) 

Erhöhte Ansteckungsgefahr 
an Orten mit erhöhtem 

Publikumsverkehr  
(z. B. Pilgerfahrten, 
Sommerlager, etc.)

4 – 12 h:  
Fieber, Reizbarkeit, 

Halsschmerzen

12 – 15 h:  
Blutiger Hautausschlag, 

Nackenschmerzen, 
Photophobie, 

Hirnhautentzündungen

15 – 24 h:  
Verwirrung, Bewusstlosigkeit, 
Krampfanfälle, Blutvergiftung

Ca. 10 % der invasiven 
Meningokokken-Erkrankungen 

verlaufen tödlich

10 – 20 % der Überlebenden 
leiden an lebenslangen 
Folgeschäden, wie z. B.: 

Physische Folgeschäden:
Taubheit, Krampfanfälle, 

Hirnschäden, Narben, 
Amputationen von Gliedmaßen

Psychische Folgeschäden:
Posttraumatische 

Belastungsstörungen, 
Angstzustände, Depressionen

Ansteckung
Typische Symptome  
& Krankheitsverlauf

FolgeschädenMeningokokken

*  Plotkin SL, Plotkin SA. A short history of vaccination. In: Plotkin SA,  
Orenstein WA, eds. Vaccines , 4th edn. Philadelphia: WB Saunders; 2004: 1-15


