Dauer der Ansteckungsfahigkeit?

Mit einer Ansteckungsfahigkeit ist 24 Stunden
nach Beginn einer Antibiotika-Therapie nicht
mehr zu rechnen.

Was soll man tun, wenn man Fieber, Schut-
telfrost und starke Kopfschmerzen nach
dem Auftreten einer Meningokokken-In-
fektion in der naheren Umgebung bemerkt?
Wer solche Symptome bemerkt, sollte sich
zum Arzt begeben. Dieser klart dann ab, ob
es sich um einen banalen Infekt oder tatsach-
lich um eine Meningokokken-Erkrankung
handelt, die oftmals zu Beginn &ahnliche
Symptome aufweisen kann.

Was sollten gefahrdete Kontaktpersonen
tun?

Schnellstmoéglich zum Hausarzt gehen. Wei-
sen Sie ihn darauf hin, dass Sie in den letzten
Tagen Kontakt mit einem Meningokokken-
Erkrankten hatten. Ihr Arzt entscheidet dann,
ob er eine vorbeugende Behandlung mit
einem Antibiotikum vornehmen muss.

Kann man durch eine Impfung
vorbeugen?

Sie ist durchfuhrbar bei Meningokokken be-
stimmter Serogruppen (A und C). Gegen Me-
ningokokken der Serogruppe B gibt es zurzeit
keinen Impfstoff.

In Deutschland ist aber gerade die Infektion
mit der Serogruppe B am haufigsten (ca. 75 %).

Fur weitere Fragen
stehen wir Ihnen gerne
zur Verfugung:
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Meningokokken
Erkrankungen

Hirnhautentzundung (Meningitis) und
Blutvergiftung (Sepsis)

Fragen und Antworten

Was ist eine Meningokokken-Erkrankung
und wie verlauft sie?
Bei der Meningokokken-Erkrankung gibt es
zwei Verlaufsformen, die einzeln oder gemein-
sam auftreten kénnen:

e Hirnhautentzindung (Meningokokken-
Meningitis)

e Blutvergiftung (Meningokokken-Sepsis),
bei der der Korper von Bakterien und ihren
Giftstoffen tiberschwemmt wird.

Der Hirnhautentzindung gehen haufig akute
Erkaltungssymptome voraus. Ohne Ubergang
kann es plotzlich zu Kopfschmerzen kommen,
die rasch starker werden. Meist tritt hohes
Fieber auf, der Kranke muss sich Ubergeben,
leidet unter Nackensteifigkeit. Dies ist ein
ganz typisches Symptom. Der Kranke reagiert
lichtempfindlich, das Bewusstsein kann sich
eintruiben, er ist nicht mehr ansprechbar. Rot-
violette Hautflecken signalisieren einen
schweren Verlauf, in dem sich die Erreger Uber
die Blutbahn ausbreiten (Sepsis).

Bei Babys und Kleinkindern sind die
Symptome meist weniger eindeutig. Auf
folgende Symptome sollte deshalb besonders
geachtet werden:

e das Kind will nicht essen

e es schreit schrill

e es ist unruhig und stéhnt

e es hat blasse oder fleckige Haut

Die Symptome miussen nicht gleichzeitig vor-
liegen, sondern kdénnen sich innerhalb von
Stunden oder Tagen entwickeln.

Meningokokken-Erkrankungen kénnen tédlich
verlaufen (etwa zehn Prozent der Félle). Ganz
entscheidend fur den Ausgang der Erkrankung
ist der Zeitpunkt des Behandlungsbeginns.
Meningokokken-Erkrankungen erfordern
daher eine sofortige Behandlung mit Anti-
biotika. Suchen Sie deshalb unverzuglich
einen Arzt auf, wenn Sie den Verdacht
haben, dass eine Meningokokken-Er-
krankung vorliegt.

Wie wird die Erkrankung Ubertragen?
Meningokokken sind Bakterien, die bei vielen
Menschen im Nasenrachenraum siedeln, ohne
dass diese erkranken. Diese gesunden
Keimtrager kénnen ebenso wie die an einer
Meningokokken-Infektion Erkrankten die
Keime durch Husten, Niesen, Kissen etc.
weitergeben (Tropfcheninfektion).

Da die Keime aulRerhalb des Korpers rasch
absterben, ist fur eine Infektion ein enger
Korperkontakt erforderlich.

Obwohl Meningokokken beim Menschen hau-
fig vorkommende Bakterien sind, treten
Meningokokken-Erkrankungen &ufierst selten
auf (etwa 1 Fall pro 100.000 Einwohner und
Jahr).

Warum bei einzelnen die Erkrankung aus-
bricht und bei anderen nicht, ist nicht be-
kannt. Vermutlich ist das Immunsystem aus
irgendeinem Grund pldtzlich nicht mehr in der
Lage, seine schiutzende Barriere aufrecht zu
erhalten.

Wer ist ansteckungsgefahrdet?

Die Personen, die in den letzten 10 Tagen in
engem Kontakt mit einem Erkrankten stan-
den.

Hierzu gehdren grundsatzlich: alle Haushalts-
mitglieder und Personen, die in Verdacht
stehen, mit Sekreten aus dem Nasen-Rachen-
Raum des Erkrankten in Berilhrung gekom-
men zu sein, z.B. enge Freunde, Banknach-
barn in der Schule, Intimpartner des Erkran-
kten, Kontaktpersonen des Erkrankten in
einer Kindertageseinrichtung, enge Kontakt-
personen in sonstigen Gemeinschaftseinrich-
tungen, z.B. Internaten, Kasernen und Wohn-
heimen.



