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Was sind Meningokokken?

Eine Meningokokken-Infektion ist eine schwere Krankheit, die innerhalb weniger Stunden
lebensbedrohlich werden kann. Die Bakterien Neisseria meningitidis, auch Meningokokken
genannt, verursachen meist eine eitrige Hirnhautentzindung, die sogenannte Meningitis,
seltener eine Blutstrominfektion (Sepsis). In Deutschland kommen Meningokokken-
Erkrankungen selten vor, im Jahr etwa 4 Falle pro 1 Million Menschen. Meistens handelt es
sich um Einzelfalle oder um kleine 6rtliche Haufungen, insbesondere in den Wintermonaten.

Krankheitsbild:

Der Krankheitsbeginn ist meistens sehr plétzlich und schnell fortschreitend. Bei
Sauglingen und Kleinkindern konnen die Beschwerden einer Meningokokken-Erkrankung
weniger deutlich sein.

In etwa zwei Dritteln aller Falle auRert sich die Erkrankung als Hirnhautentziindung.
Fieber, Kopfschmerzen, Lichtempfindlichkeit und eine getribte Bewusstseinslage, wie
zum Beispiel eine starke Schlafrigkeit oder Benommenheit, sind gangige Beschwerden
einer Hirnhautentziindung. Ein typisches Zeichen ist die schmerzhafte Nackensteifigkeit,
oft kombiniert mit morgendlichem Erbrechen oder Zeichen eines Kreislaufversagens sowie
mitunter Krampfanfalle. Das Krankheitsgefuhl ist sehr ausgepragt. In schweren Fallen
zeigen sich durch Stérungen der Blutgerinnung punktformige oder flachige Einblutungen
auf der Haut und den Schleimhauten. Bei 10% bis 20% aller Betroffenen kommt es im
Anschluss zu Komplikationen wie Krampfanfallen oder Taubheit und bei Kindern
gegebenenfalls auch zu Entwicklungsstorungen. Etwa 1% der Erkrankten sterben.

In etwa einem Drittel der Falle auRert sich die Erkrankung als Blutstrominfektion (Sepsis).
Bei der Meningokokken-Blutstrominfektion werden die Bakterien mit dem Blut in den
gesamten Korper ausgeschwemmt. Dabei wird die Blutgerinnung gestort. In der Folge
entstehen flachenhafte Einblutungen der Haut. Bei 10% bis 15% der Erkrankten kénnen
die lebensbedrohlichen Einblutungen auch in die Nebennierenrinden erfolgen, wodurch ein
Kreislaufschock auftreten kann. Als Komplikation kénnen unter Umstanden einzelne
Gliedmalen absterben, was im schlimmsten Fall Amputationen nétig machen kann. Bei
der Blutstrominfektion stirbt etwa jeder zehnte Erkrankte, bei einem schweren Verlauf
sogar fast jeder dritte. Bei Sauglingen und Kleinkindern kann sich neben Fieber,
Erbrechen, Krampfen, Reizbarkeit oder Schlafrigkeit eine vorgewdlbte oder harte
Fontanelle - das ist die Spalte zwischen den Schadelplatten von Sauglingen - zeigen. Die
Nackensteifigkeit kann dagegen fehlen.

Ansteckungswegq:

Am haufigsten werden Meningokokken als Trépfcheninfektion tbertragen. Die Bakterien
befinden sich im NasenRachen-Raum des Menschen. Sie gelangen beim Sprechen,
Husten oder Niesen in kleinen Trépfchen aus dem Nasen/Rachen-Raum in die Luft und
konnen aus kurzer Entfernung eingeatmet werden.




Die Erreger konnen auch bei engem Kontakt mit Erkrankten als Schmierinfektion
Ubertragen werden, zum Beispiel durch Bertihrung des Nasensekrets. Aulerhalb des
Korpers sterben die Bakterien schnell ab.

Erste Beschwerden zeigen sich 2 bis 10 Tage nach Ansteckung, in der Regel nach 3 bis 4
Tagen. Die Betroffenen sind bis zu 7 Tage vor Beginn der Krankheitszeichen ansteckend.
24 Stunden nach Beginn einer wirksamen Antibiotika-Therapie sind Erkrankte nicht mehr
ansteckend.

Jede Meningitis ist ein medizinischer Notfall, egal ob durch Bakterien oder Viren
hervorgerufen! Daher ist eine schnelle Untersuchung durch einen Arzt notwendig und ggf.
eine schnellstmdgliche Einleitung einer Therapie. Die Meningokokken-Meningitis muss
durch geeignete Antibiotikagabe behandelt werden.

Was muss man bei einer Erkrankung beachten?

Gehen Sie bei Beschwerden wie plotzlich auftretendem Fieber, Schuttelfrost oder
Kopfschmerzen umgehend zu Ihrer Arztin oder lhrem Arzt. Bei Meningokokken-Infektionen
gelten die Regelungen des Infektionsschutzgesetzes. Kinder und Erwachsene durfen
Gemeinschaftseinrichtungen wie Schulen oder Kindergarten vortibergehend nicht
besuchen, sobald der Verdacht auf eine Meningokokken-Erkrankung besteht. Das gilt
auch fur Personen, in deren Wohngemeinschaft ein Krankheits- oder Verdachtsfall
aufgetreten ist. Betroffene mussen die Gemeinschaftseinrichtung Uber die Erkrankung und
auch Uber den Verdacht informieren.

Nach der Genesung kdnnen Betroffene die Gemeinschaftseinrichtungen wieder besuchen.
Ein arztliches Attest ist nicht notig.

Fir Kontaktpersonen von Erkrankten endet das Besuchsverbot 24 Stunden nach Beginn
einer vorsorglichen Antibiotika-Gabe, sofern sie keine Beschwerden entwickeln.

Als Kontaktperson von Erkrankten vermeiden Sie nach Mdglichkeit den Kontakt mit
Erkrankten.

Enge Kontaktpersonen, die im gleichen Haushalt mit Betroffenen leben, haben ein
erhdhtes Risiko, an einer Meningokokken-Infektion zu erkranken.

Neben Haushalts-Kontaktpersonen konnen auch Sitznachbarn in der Schule,
Kindergartenfreunde, oder andere Bezugspersonen mit engem Kontakt gefahrdet sein.
Zur Vorsorge wird eine Antibiotika-Gabe so schnell wie moglich nach dem Kontakt
empfohlen. Sinnvoll ist die Gabe noch bis zum 10. Tag nach dem Kontakt. So kann der
Ausbruch der Erkrankung verhindert und die Ubertragungsgefahr fir andere vermindert
werden.

Impfung:
Es gibt verschiedene Meningokokken-Typen. In Deutschland sind die Serogruppen B und

C am haufigsten. Die Standige Impfkommission (STIKO) empfiehlt eine Impfung fir alle
Kinder im Alter von 12 bis 23 Monaten gegen die Serogruppe C. Eine fehlende Impfung
sollte bis zum 18. Geburtstag nachgeholt werden.

DarUber hinaus stehen Impfungen gegen weitere Serogruppen (ACWY und/oder B) zur
Verfligung, die fir bestimmte Risikogruppen empfohlen werden: Menschen mit Stérungen
des Abwehrsystems, Laborpersonal, Reisenden in Lander mit vielen Meningokokken-
Erkrankungen, vor Pilgerreisen nach Mekka, Schuilern und Studenten vor
Auslandsaufenthalten in Lander mit einer Impfempfehlung, bei regionalen Haufungen von
Meningokokken-Erkrankungen und bei bisher ungeimpften Kontaktpersonen von
Erkrankten

Sprechen Sie mit lhrer Arztin oder lhrem Arzt (iber die Notwendigkeit einer Impfung sowie
deren Risiken und Nutzen.



Gesetzliche Vorgaben:

Es besteht nach § 6 Abs. 1 Nr. 1 IfSG eine Meldepflicht fur den Erkrankungsverdacht,
Erkrankung und Tod, sowie gemald § 7 Abs. 1 Nr. 33 IfSG Meldepflicht fur das
diagnostizierende Labor und gemal § 34 Abs. 1 und Abs. 6 IfSG eine Meldepflicht bei
Verdacht oder Erkrankung durch die Verantwortlichen von Gemeinschaftseinrichtungen,
z.B. Kindergarten, Schulen.

Informationen finden Sie auch im Internet auf den Seiten des Robert Koch-Institutes
(www.rki.de/meningokokken). Informationen zum Infektionsschutz durch Impfen finden Sie
auf den Seiten der Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung (www.impfen-info.de).
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