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Meningokokken

Was sind Meningokokken-Erkrankungen?

Eine Meningokokken-Infektion ist eine schwere Krankheit, die innerhalb weniger Stunden le-
bensbedrohlich werden kann. Die Bakterien Neisseria meningitidis, auch Meningokokken ge-
nannt, verursachen meist eine eitrige Hirnhautentziindung, die sogenannte Meningitis, selte-
ner eine Blutstrominfektion (Sepsis).

Wie werden Meningokokken ubertragen?

Am haufigsten werden Meningokokken als Tropfcheninfektion Gbertragen. Die Bakterien be-
finden sich bei etwa 5-10% der Bevdlkerung als harmlose Besiedler im Nasen-Rachen-
Raum, ohne Krankheitszeichen zu verursachen. Diese Personen werden als gesunde Trager
bezeichnet. Die Tragerquote kann jedoch in bestimmten Gruppen oder unter bestimmten Be-
dingungen hoher sein, z.B.: bis zu 25% bei Jugendlichen und jungen Erwachsenen, vor al-
lem in Gemeinschaftseinrichtungen wie Schulen, Wohnheim oder Kasernen. Prozentual
mehr vorhanden in Regionen mit hoher Bevolkerungsdichte oder in Gebieten mit epidemi-
schem Auftreten von Meningokokken-Infektionen. Sie gelangen beim Sprechen, Husten oder
Niesen in kleinen Tropfchen aus dem Nasen-Rachen-Raum in die Luft und kdnnen aus kur-
zer Entfernung eingeatmet werden. Da die Keime gewohnlich au3erhalb des Korpers rasch
absterben, ist fir eine Infektion ein enger Kontakt mit Ubertragung von Mund- und/oder Ra-
chensekreten von einem Keimtrager oder einem Erkrankten erforderlich. Ein Zusammentref-
fen von Menschen ohne engen Kontakt fuhrt in der Regel nicht zu einer Ansteckung.

Welche Krankheitszeichen haben Erkrankte?

Der Krankheitsbeginn ist meistens sehr plétzlich und schnell fortschreitend. Bei Sauglingen
und Kleinkindern kdnnen die Beschwerden einer Meningokokken-Erkrankung weniger deut-
lich sein. Zwei Verlaufsformen der Meningokokken-Erkrankung kénnen einzeln oder zusam-
men auftreten:
¢ In etwa zwei Dritteln aller Falle auf3ert sich die Erkrankung als Hirnhautentziindung.
Fieber, Kopfschmerzen, Lichtempfindlichkeit und eine getriibte Bewusstseinslage,
wie zum Beispiel eine starke Schlafrigkeit oder Benommenheit, sind gangige Be-
schwerden einer Hirnhautentziindung. Ein typisches Zeichen ist die schmerzhafte
Nackensteifigkeit, oft kombiniert mit Erbrechen, sowie Krampfanfalle. Das Krankheits-
geflihl ist sehr ausgepragt.
¢ In etwa einem Drittel der Falle duf3ert 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 Er-
krankten kdnnen die lebensbedrohlichen Einblutungen auch in die Nebennierenrin-
den erfolgen, wodurch ein Kreislaufschock auftreten kann.

Bei Sauglingen und Kleinkindern kann sich neben Fieber, Erbrechen, Krampfen, Reizbar-
keit oder Schlafrigkeit eine vorgewdlbte oder harte Fontanelle - das ist die Spalte zwischen
den Schadelplatten von Sauglingen - zeigen. Die Nackensteifigkeit kann dagegen fehlen.

Wann bricht die Krankheit aus und wie lange ist man ansteckend?

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 anste-
ckend.
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Wer ist besonders gefahrdet?

An einer Meningokokken-Infektion kann jeder erkranken. Am haufigsten trifft es aber Saug-
linge im ersten Lebensjahr, Kleinkinder oder Jugendliche. Die Ansteckungsgefahr ist bei
schlechten hygienischen Bedingungen, geschwachter Abwehrlage oder in engen Wohnver-
haltnissen groRer. Auch Rauchen oder eine vorangehende Virus-Erkrankung der Atemwege
kann die Empfanglichkeit fir eine Meningokokken-Infektion erhéhen.

Was muss ich bei einer Erkrankung beachten?

e Schon bei Verdacht auf eine Meningokokken-Infektion miissen Erkrankte sofort ins
Krankenhaus!

¢ Die Infektion wird mit Antibiotika behandelt. Bis 24 Stunden nach Beginn der Antibio-
tika-Therapie werden Erkrankte isoliert, um andere vor einer Ubertragung zu schiit-
zen.

Was muss ich bei einer Erkrankung beachten?

o Gehen Sie bei Beschwerden wie plétzlich auftretendem Fieber, Schittelfrost oder
Kopfschmerzen umgehend zu lhrer Arztin oder lhrem Arzt.

¢ Bei Meningokokken-Infektionen gelten die Regelungen des Infektionsschutzgesetzes.
Kinder und Erwachsene dirfen Gemeinschaftseinrichtungen wie Schulen oder Kin-
dergarten vortibergehend nicht besuchen, sobald der Verdacht auf eine Meningokok-
ken-Erkrankung besteht. Das gilt auch fir Personen, in deren Wohngemeinschaft ein
Krankheits- oder Verdachtsfall aufgetreten ist. Betroffene miissen die Gemeinschafts-
einrichtung Uber die Erkrankung und auch Uber den Verdacht informieren.

¢ Nach der Genesung kdnnen Betroffene die Gemeinschaftseinrichtungen wieder be-
suchen. Ein arztliches Attest ist nicht notig.

e Fur Kontaktpersonen von Erkrankten endet das Besuchsverbot 24 Stunden nach Be-
ginn einer vorsorglichen Antibiotika-Gabe, sofern sie keine Beschwerden entwickeln.

Wie kann ich mich schiitzen?

Mit regelmaRigem Handewaschen kdnnen Sie das Risiko sich mit Bakterien zu infizieren ver-
ringern, vermeiden Sie zudem auch Kontakt mit Personen, die an einer Infektion erkrankt
sind oder Symptome zeigen. Jedoch ist grundsatzlich ein effektiver Schutz nur durch eine
Impfung erreichbar. Verfligbare Meningokokken-Impfstoffe sind in Deutschland bereits ab
dem Alter von 2 Monaten gegen Meningokokken zugelassen. Sprechen Sie mit Ihrer Arztin
oder lhrem Arzt tGber die Notwendigkeit einer Impfung sowie deren Risiken und Nutzen.

Als Kontaktperson von Erkrankten:

¢ Vermeiden Sie nach Moéglichkeit 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 kénnen auch Sitznachbarn in der Schule, Kinder-
gartenfreunde, oder andere Bezugspersonen mit engem Kontakt gefahrdet sein.

e Zur Vorsorge wird eine Antibiotika-Gabe so schnell wie méglich 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 fiir andere ver-
mindert werden.

Wo kann ich mich informieren?

Far Fragen stehen lhnen die Mitarbeiter unter infektionsschutz@kreis-stormarn.de gern zur
Verfugung. Weitere (Fach-) Informationen finden Sie auch im Internet auf den Seiten des Ro-
bert Koch-Institutes (www.rki.de/meningokokken).
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