Hirnhautentztiindung (Meningitis) mit besonderer Berucksichtigung
der Erkrankung durch Meningokokken

Was ist eine Hirnhautentziindung?

Eine Hirnhautentziindung ist eine Entzlindung der Schutzhiillen von Gehirn und
Ruckenmark. Sie kann zu bleibenden Schaden des Nervensystems und bis zum Tod fuhren.
Es gibt Hirnhautentziindungen durch Bakterien (z. B. Meningokokken, Hamophilus
influenzae oder Pneumokokken), durch Viren (z. B. FSME lbertragen durch Zecken) und
selten auch durch andere Erreger.

Da die bakteriell bedingte Hirnhautentziindung durch Meningokokken ftr
Gemeinschaftseinrichtungen die grof3te Wichtigkeit hat, werden die spezifischen Angaben zu
dieser Erkrankung kursiv erganzt!

Meningokokken sind Bakterien, die sich bei ca. 10 % der Bevoélkerung im Nasen-Rachen-
Raum befinden, ohne dass diese erkranken; sie kénnen von diesen wie auch von Erkrankten
Ubertragen werden. Obwohl diese Bakterien beim Menschen haufig vorkommen, treten
Meningokokken-Erkrankungen in Deutschland duR3erst selten auf (weniger als 1 Fall/100 000
Einwohner im Jahr).
Zwei Verlaufsformen dieser Erkrankung sind méglich, die einzeln oder gemeinsam auftreten
koénnen:

- Hirnhautentziindung (Meningitis)

- Uberschwemmung des Kérpers mit Bakterien (Sepsis)

Diese Form kann unbehandelt innerhalb von Stunden zum Tod fihren

Wie wird eine Hirnhautentziindung Ubertragen?

Die Ubertragung geschieht meistens durch direkten Kontakt von Mensch zu Mensch oder
durch Tropfcheninfektion beim Husten, Niesen oder Sprechen. Manchmal stammen die
Erreger aus anderen Entziindungsherden, wie beispielsweise einer Lungen- oder
Mittelohrentziindung oder im Falle der FSME von einem Zeckenstich.

Die Ubertragung erfolgt immer direkt von Mensch zu Mensch durch Trépfcheninfektion.
AuBerhalb des Korpers sterben die Keime rasch ab, sodass fiir eine Infektion ein enger
Kontakt erforderlich ist.

Patienten gelten als ansteckend im Zeitraum bis zu 7 Tage vor Beginn der Symptome und
bis 24 Stunden nach Beginn einer erfolgreichen Antibiotikatherapie.

Die Zeit von der Infektion bis zum Ausbruch der Krankheit betragt bis zu 10 Tagen, in der
Regel 3-4 Tage.

Was sind die typischen Symptome?

Das Krankheitsbild der Hirnhautentziindung ist relativ einheitlich trotz der unterschiedlichen
Erreger, wobei bakteriell verursachte Hirnhautentziindungen in der Regel heftiger und
schneller verlaufen. Aul3er Fieber und Kopfschmerzen klagen die Erkrankten tber ein
starkes Krankheitsgefiihl mit Ubelkeit und Erbrechen. Oft sind sie lichtempfindlich und leiden
an Nackensteifigkeit. Bei Sauglingen und jingeren Kindern (< 2 Jahre) kénnen die
Symptome sehr unspezifisch sein.

Neben Fieber, Erbrechen, Kopfschmerzen, Nackensteifigkeit und Benommenheit kénnen
insbesondere rot-violette Hautflecken (Hautblutungen) auf eine Meningokokken-Erkrankung
hinweisen.

Bei Sauglingen und Kleinkindern sind die Symptome meist weniger charakteristisch, zu
achten ist deshalb auf allgemeine Krankheitszeichen wie z. B. Fieber, Erbrechen, Unruhe,
schlechte Weckbarkeit sowie eine vorgewdlbte oder harte Fontanelle. Nackensteifigkeit kann
fehlen.



Bei Verdacht auf eine Meningokokken-Erkrankung muss eine sofortige
Krankenhauseinweisung erfolgen, da sich innerhalb weniger Stunden ein schweres,
lebensbedrohliches Krankheitsbild entwickeln kann.

Entscheidend fiir den Krankheitsverlauf ist eine frihzeitige Behandlung mit Antibiotika!

Maflnahmen zur Verhitung der Weiterverbreitung in Gemeinschaftseinrichtungen:
Wird der Einrichtung ein Verdachtsfall oder Erkrankung bei einem Mitarbeiter oder einem
Kind bekannt, muss eine sofortige Information an das Gesundheitsamt erfolgen! Dabei sind
personenbezogene Angaben zu machen. Gemeinsam mit dem Gesundheitsamt werden
dann geeignete MalRnahmen eingeleitet, um eine weitere Ausbreitung der Erkrankung
mdoglichst zu verhindern.

Bei einer durch Meningokokken (oder durch Hamophilus influenzae) verursachten Meningitis
mussen bestimmte enge Kontaktpersonen unverzuglich eine prophylaktische
Antibiotikabehandlung erhalten und alle Kontaktpersonen tber Frihsymptome aufgeklart
werden.

Weitere Informationen bei Bedarf unter: www.rki.de - Infektionsschutz - RKI-Ratgeber fur
Arzte

- Meningokokken-Erkrankungen

www.rki.de - Infektionsschutz - Impfen 2 Impfungen A - Z - Schutzimpfung gegen
Haemophilus influenzae Typ b (Hib): Haufig gestellte Fragen und Antworten

Wie kann sich das Personal im Alltag schiitzen?

Fir einige Erreger der Meningitis existiert eine von der STIKO empfohlene Schutzimpfung; z.
B. flir Meningokokken, Haemophilus influenzae Typ B, Polio, Masern oder die durch Zecken
Ubertragbare FSME.

Das mussen Sie beachten:
Die betroffene Person muss umgehend einem Arzt vorgestellt werden, eine
Hirnhautentziindung ist immer ein medizinischer Notfall!

Wenn bei einem Beschatftigten oder bei einem Kind in einer Gemeinschaftseinrichtung der
Verdacht auf eine Meningitiserkrankung (Hamophilus influenzae, Meningokokken) besteht,
ist unverziglich das zustédndige Gesundheitsamt zu informieren, um das weitere Vorgehen
abzuklaren und geeignete SchutzmaRnahmen einleiten zu kbnnen.

Bis zur weiteren Klarung besteht ein Tatigkeits- bzw. Besuchsverbot in
Gemeinschaftseinrichtungen fur Erkrankte und Personen mit krankheitsverdachtigen
Symptomen sowie flir Personen, die in der Wohngemeinschaft Kontakt zu einem Erkrankten
oder einem Verdachtsfall hatten (8§ 34 IfSG).
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