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Dortmund M eningokokken-M eningitis

Erreger Bakterien (Meningokokken, wissenschaftlidiame:
Neisseria meningitidis); es gibt bei den Meningdierk
mehrere Untergruppen

Krankheitsursache Personen, die Meningokokken im Nasen-Rachenraager

(Infektionsquelle)

ohne selber krank zu sein (gesunde Keimtrager) axer
Meningokokken-Meningitis erkrankte Personen

Ubertragungsweg

enger Kontakt mit einer PersoniVidieingokokken tber
Tropfchen ausscheidet: z. B. durch Husten, Niesen,
koérpernahem Sprechkontakt, Kiissen, Kontakt mit byl
Enger Kontakt ist dann gegeben, wenn tatsachlioh @irekte
Ubertragung von Speichel oder Nasen-Rachenseknetiner
Person auf eine andere Person erfolgen kann (lziB.
Familienmitgliedern, Intimpartnern, engen Freunddain
Zusammentreffen von Menschen ohne diesen engerakiont
fuhrt in der Regel nicht zu einer Ansteckung

Zeitspanne Ansteckung bis
Erkrankungsbeginn

52 —4 Tage; in Einzelfallen auch bis zu 10 Tagen

Krankheitsverlauf

Beginn mit pl6tzlichem, hohenliée, Erbrechen, starken
Kopfschmerzen und schwerstem Krankheitsgefuhl. g&eni
Stunden nach Krankheitsbeginn kann eine deutliche
Nackensteifigkeit auftreten. Spater ist auch eineMeklung
von speziellen Hauterscheinungen (Punktblutungen od
gréReren Hauteinblutungen) moglich. Der weitere
Krankheitsverlauf hangt von der schnellen und feitgen
Behandlung ab. Wegen der Schwere der Erkrankurtgisits
bei Krankheitsverdacht eine sofortige Krankenhalabdlung
erforderlich.

Dauer der
Ansteckungsfahigkeit

Bei Behandlung mit einem wirksamen Medikament
(Antibiotikum) besteht bereits 24 Stunden nach
Behandlungsbeginn keine Ansteckungsgefahr mehr

Meldepflicht

Schon der Verdacht auf das VorliegareeMeningokokken-
Meningitis oder Meningokokkenblutvergiftung (Sepsrauss
an das zustandige Gesundheitsamt gemeldet werden;
meldepflichtig ist auch die bestatigte Erkrankungroder Tod
an Meningokokken

Wiederzulassung in
Gemeinschaftseinrichtunge

Nach Abklingen der Krankheitszeichen und wiedeegut
bAllgemeinbefinden. Eine arztliche Bescheinigungisht
erforderlich

Kontaktpersonen

Personen, diggen Kontakt zu einer an Meningokokken-
Meningits erkrankten Person hatten, sind anstedgefghrdet
Zum Schutz ist eine frihzeitige, vorbeugende Behangdmit
einem speziellen Antibiotikum erforderlich. Die beugende
Behandlung ist noch bis zum 10. Tag nach Kontakteri
erkrankten Person sinnvoll.

Das Gesundheitsamt ermittelt die Kontaktpersonehbanat
sie ausfihrlich zu den erforderlichen MalR3nahmen.

Enge Kontaktper sonen sind Haushaltsmitglieder, Intimpartn
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oder enge Freunde. In Kindereinrichtungen sindiedé$ aus
der gleichen Gruppe einer Kindereinrichtung; ini8eh enge
Freunde oder Banknachbarn. Weiterhin sind sonBt&gsonen
ansteckungsgefahrdet, die im engen Lebensumkreideni
erkrankten Person leben (Internate, Wohnheime, idasg
oder durch Sport- und Freizeitverhalten das Rikikiben, mit
Speichel oder Nasen-Rachensekret der erkranktesomer
direkten Kontakt zu kommen.

Vorbeugende Mal3nahmern

Es gibt mehrere gut wirk$arpistoffe gegen
Meningokokken. Leider sind diese Impfstoffe abehhi
wirksam bei den Meningokokken der Untergruppe B, idi
Deutschland h&ufig die Ursache der ansteckenden
Hirnhautentziindung sind.

In Deutschland besteht eine Impfempfehlung fir iditeder ab
dem 2. Lebensjahr mit einem Impfstoff gegen die
Meningokokken der Untergruppe C.

Diese Impfempfehlung besteht auch flr andere geé&ibar
Personengruppen (gesundheitlich gefadhrdete Personen
bestimmtes Laborpersonal, bei Reisen in Landerié&een
Meningitis haufig ist und bei bestimmten Ausbrudtusgionen
in Deutschland).




