Erreger: Bei dem Er-
reger handelt es sich um
Meningokokken, die so
genannten Neisseria me-
ningitidis aus der Familie
der Neisseriaceae. Man
findet sie vor allem im Na-
sen- und Rachen-Raum von
Menschen. In zehn Prozent
der Falle sind sie dort nach-
weisbar, ohne erkennbare
Erkrankungen auszuldsen.
Meningokokken sind gram-
negative Diplokokken, die
sich wiederum in zwolf Un-
tergruppen (Serogruppen)
unterteilen lassen.

Meldepflicht nach
IfSG (Infektionsschutz-
gesetz): Gemeldet wer-
den dem Gesundheitsamt
der Krankheitsverdacht,
die Erkrankung sowie der
Tod infolge von Menin-
gokokken-Meningitis (vgl.
Paragraph 6 Absatz 1 Nr.

1, IfSG). Ebenso ist die
namentliche Meldung bei
direktem Nachweis des
Neisseria meningitidis und
Hinweis auf eine akute
Infektion notwendig (vgl.
Paragraph 7 Absatz 1 Nr.

24 Stunden nach Einnahme
von Antibiotika ist nicht mehr
mit einer Ansteckungsféhig-
keit zu rechnen.

Bei Verdacht auf eine Menin-
gokokken-Infektion ist eine
sofortige Einweisung in das
Krankenhaus erforderlich. Die
Patienten sind mindestens 24
Stunden zu isolieren.

Alle Personen, die mit der
erkrankten Person in den
letzten sieben Tagen Kontakt
hatten, miissen sich arztlich
untersuchen lassen und unter
Umsténden einer Chemothe-
rapie unterziehen. Das gilt
auch fiir das Rettungsdienst-
personal. Mittel der Wahl ist
Rifampicin.
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33, IfSG). Zusitzlich stellt
das Gesundheitsamt ei-
gene Ermittlungen an. In
bestimmten Féllen muss
das Gesundheitsamt an die
Landesbehorden weiter
melden.

Ubertragungsweg:
Einziger Wirt des Erre-
gers ist der Mensch. Die
Ubertragung erfolgt durch
den direkten Kontakt oder
durch Tropfcheninfektion.
Fir eine Infektion ist ein
sehr enger Kontakt mit
einem Keimtrager oder
Erkrankten nétig, da der
Erreger an der Luft sehr
schnell abstirbt. Das reine
Zusammentreffen von Men-
schen mit Erkrankten oder
Keimtragern fiihrt in der
Regel nicht zu einer Infek-
tion. Vor allem die Keim-
trager gelten als Ubertriger
der Krankheit. Sie sind
dort anzutreffen, wo eine
hohe Wohndichte vorliegt.
Auch aktives und passives
Rauchen erhoht die Keim-
tragerrate.

Beschreibung der
Krankheit: Meningokok-
ken-Infektionen kommen
weltweit vor. In Deutsch-
land wurden 2003 773 Falle
gemeldet. Insgesamt geht
man von 0,9 Erkrankungen
pro 100000 Einwohner aus.
Eine Haufung der Erkran-
kung ist im ersten Quartal
eines Jahres festzustellen.

Die meisten Erkran-
kungen finden sich zwi-
schen dem ersten und
finften Lebensjahr. Grofie
Epidemien kamen in den
letzten Jahren nur im Me-
ningitisgiirtel, der Subsaha-
ra-Zone, und in Asien vor.
Kleinere Epidemien wur-
den auch in Europa beob-
achtet. Es handelt sich bei

Neisseria meningitidis unter
einem Elektronenmikroskop.

dieser Erkrankung um ein
schweres Krankheitsbild,
das haufig zum Tod fiihrt.
Insofern ist eine schnelle
Diagnostik und vor allem
Therapie angezeigt.

Die Inkubationszeit be-
tragt im Durchschnitt zwei
bis fiinf Tage, kann sich
aber auf bis zu zehn Tage
ausweiten.

In zirka 50 Prozent der
Falle liegt eine eitrige Me-
ningits vor. 25 Prozent
der Patienten entwickeln
eine Sepsis, wovon 10 bis
15 Prozent eine besonders
schwere und haufig auch
letale Form des septischen
Schocks durchlaufen — das
so genannte Waterhouse-
Friderichsen-Syndrom.

Der Krankheitsverlauf
beginnt meist plotzlich und
ist gekennzeichnet durch
Kopfschmerzen, Fieber,
Schittelfrost und Schwin-
del. Die Patienten fithlen
sich dabei extrem krank.
Ebenfalls finden sich Er-
brechen und die klassische
Nackensteifigkeit. Die
iiblichen Diagnosetests wie
Kernig- und Brudzinski-Zei-
chen sind positiv.

Nicht selten finden sich
auch neurologische Symp-
tome. Hier dominieren

Was Ja?
Schutzkittel v
Handschuhe v
Mund/Nasenschutz (Klasse) | v/
Héndedesinfektion 4
Flachendesinfektion 4
Waschebehandlung v
Schlussdesinfektion v

Nein?

Schlafrigkeit, Reizbarkeit
und Bewusstseinsstorungen
bis hin zum Koma. Aufier-
lich fallen meist petechiale
Hautblutungen auf. Bei
Sauglingen fehlt mitunter
die Nackensteifigkeit, statt-
dessen findet sich eine harte
Fontanelle.

Therapie: Standardthe-
rapie ist die Behandlung mit
Penicillin G in einer Dosie-
rung von 20 bis 30 Millio-
nen IE drei- bis viermal tag-
lich beim Erwachsenen. Bei
Kindern ist eine Dosierung
von 0,3 bis 0,5 Millionen
Einheiten bis zu sechsmal
taglich zu wahlen.

Allerdings sprechen zirka
zehn Prozent der Menin-
gokokken nicht auf diese
Therapie an. Hier sind un-
ter Umstanden alternative
Mittel zu wéhlen. Infrage
kommen Cefotaxim, Ceftri-
axon oder Chlorampheni-
col. Entscheidend ist, dass
moglichst frithzeitig mit
einer Antibiotika-Therapie
begonnen wird.

Hinzu kommen thera-
peutische MafRinahmen zur
Schocktherapie, je nach
vorliegender zusatzlicher
Komplikation.

Frank Flake (Text)

Bemerkungen

bei moglichem Kontakt mit
erregerhaltigem Material oder
kontaminierten Objekten.

erforderlich

nach Kontakt mit erregerhal-
tigem Material oder Objekten
(auch nach Ablegen der
Handschuhe)

Routine-Desinfektion der
patientennahen Flachen

Routine-Waschverfahren
normale laufende Desinfektion



