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Meningokokkenerkrankungen

Erreger:

Diese Form der bakteriellen Hirnhautentziindung wird durch das Bakterium Neisseria me-
ningitidis (Meningokokken) verursacht. Man unterscheidet verschiedene Serogruppen; die
wichtigsten sind A, B, C, Y und W135.

Vorkommen:

Die Meningokokkenerkrankungen treten weltweit auf. Die Bakterien finden sich bei etwa je-
der 10. Person im Nasen-Rachen-Raum, ohne dass irgendwelche Erkrankungszeichen vor-
liegen. In Europa und Nordamerika treten die Erkrankungen gehauft im Winter und im Fruh-
jahr auf.

In Deutschland werden die Mehrzahl der Erkrankungen durch Meningokokken der Gruppe
B (etwa 70 %) und C (etwa 25 %) verursacht.

H&aufige Erkrankungsausbriiche gibt es v.a. Dingen in Afrika in der Sub-Sahara-Zone (sog.
Meningitis-Girtel) und in Asien sowie Mekka. Diese Ausbriiche werden v.a. durch Meningo-
kokken der Gruppe A verursacht. Eine Erkrankungsh&aufung gibt es bei den 1 — 2-Jahrigen
und den 15 — 19-Jahrigen.

Ubertragungsweg:

Die Keime werden von Mensch zu Mensch Ubertragen und sterben gewdhnlich auf3erhalb

des Korpers rasch ab. Fur eine Infektion ist daher ein enger Kontakt zu einem Keimtrager

oder zu einem Erkrankten erforderlich. Die Bakterien werden durch Trépfcheninfektion von
Mensch zu Mensch weitergegeben (z.B. Husten, Niesen, Kissen).

Inkubationszeit:
Die Zeit von der Ansteckung bis zum Beginn der Erkrankung kann 2 bis 10 Tage (meist 3 —
4 Tage) betragen.

Dauer der Ansteckungsfahigkeit:

Bis zu 7 Tage vor dem Ausbruch der Erkrankung kann eine Person ansteckend sein.
Nach Beginn einer wirksamen Antibiotikatherapie ist ein Erkrankter nach 24 Stunden nicht
mehr ansteckend.

Krankheitsverlauf:

Innerhalb von Stunden treten sehr starke Kopfschmerzen, hohes Fieber und Nackensteifig-
keit auf. Die Schmerzen sind kaum auszuhalten. Hautblutungen zeigen einen gefahrlichen
septischen Verlauf an (Blutvergiftung).

Bei Sauglingen und Kleinkindern kénnen Fieber, Erbrechen, Reizbarkeit, Schlafrigkeit,
Krampfe und eine verhartete Fontanelle auftreten. Eine Nackensteifigkeit kann hier fehlen.

Komplikationen:

2/3 der Meningokokkenerkrankungen verlaufen als Hirnhautentziindung, 10 — 15 % als Sep-
sis (Blutvergiftung) mit lebensbedrohlichem Verlauf. Selten kommen noch eine Herz- oder
Lungenentziindung dazu. Bei etwa 20 % der Betroffenen fihrt die Erkrankung zu Komplika-
tionen. Es kann dabei zu L&hmungen, Krampfanféallen und langfristigen Intelligenzminderun-
gen kommen. AulRerdem kann durch Schadigung des Innenohrs eine Taubheit entstehen.
Bei einem septischen Verlauf (Blutvergiftung) kann es zum Absterben von Gliedmal3en
kommen, die eine Amputation erforderlich machen.



Bei einer Meningokokken-Hirnhautentziindung liegt die Sterblichkeit bei etwa 1 %, bei einer
zusatzlichen Blutvergiftung bei 13 %, bei einer Blutvergiftung mit schwerem Verlauf und
Stoérung der Blutgerinnung (Waterhouse-Friedrichsen-Syndrom) bei Uber 33 %. Tddliche
Verlaufe sind haufiger bei einer Infektion mit Meningokokken der Serogruppe C zu be-
obachten.

Therapie:

Da Meningokokken-Erkrankungen sehr rasch und todlich verlaufen kbnnen, ist eine sofor-
tige Therapie schon bei Verdacht auf eine Meningokokkenmeningitis entscheidend fir den
Ausgang der Erkrankung. Eine sofortige Krankenhauseinweisung und Behandluung mit An-
tibiotika ist erforderlich.

Praventive Malnahmen:

In Deutschland steht ab dem Alter von 2 Monaten der Meningokokken C-Impfstoff zur Ver-
fugung. Diese Impfung ist fur Kinder von der STIKO (standige Impfkommission) empfohlen.
Es gibt noch Impfstoffe gegen Meningokokken der Serogruppe B oder Kombinationsimpf-
stoffe (gegen die Serogruppen A,W,C,Y) ab dem 1. bzw. 2. Lebensjahr fir Auslandsreisen.
Bei Pilgerreisen nach Mekka ist diese Impfung sogar vorgeschrieben.

In Deutschland steht noch ein Impfstoff gegen Meningokken B zur Verfiigung, wird aber zur
Zeit (noch) nicht von der STIKO empfohlen.

Enge Kontaktpersonen von Erkrankten erhalten vorsorglich eine Antibiotika-Gabe (Familien-
angehorige, Partner, Banknachbarn in der Schule, Spielgefahrten im Kindergarten, Mitbe-
wohner einer WG).

Die Antibiotika-Gabe fur Kontaktpersonen sollte schnellstmdglich durchgefihrt werden, sie
ist bis zum 10. Tag nach dem letzten Kontakt noch sinnvoll. Das Gesundheitsamt wird sich
mit moglichen Kontaktpersonen in Verbindung setzen.

Gesetzliche Regelungen:

Der Verdacht auf eine Erkrankung mit oder auch der Erregernachweis von Meningokokken
sind nach dem Infektionsschutzgesetz meldepflichtig. Die Meldepflicht gilt auch fur LeiterIn-
nen von Gemeinschaftseinrichtungen, wie z.B. Kindergarten oder Schule.

Personen, die an einer Meningokokken-Meningitis erkrankt oder dessen verdéachtig sind,
durfen Gemeinschaftseinrichtungen nicht besuchen. Dies gilt aber auch fiir Personen, die
im Haushalt eines Erkrankten leben. Erst nach Durchfiihrung einer prophylaktischen Antibi-
otika-Gabe durfen diese Kontaktpersonen die Gemeinschaftseinrichtung wieder besuchen.

Weiterfihrende Informationen erhalten Sie auch unter:
www.rki.de-> Infektionskrankheiten A-Z
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