KREIS
4 STEINFURT

Gesundheitsamt
Meningokokken-Infektionen

Krankheitsbild

Die Erkrankung tritt bei uns sehr selten und fast immer vereinzelt auf, obwohl ca. 10 % der Bevdlkerung die-
sen Krankheitserreger in sich tragen ohne krank zu werden.

Die Infektion kann zu einer Entziindung der Hirnhdute (Meningitis) oder zu einer bakteriellen Blutvergiftung
(Sepsis) fuhren. In manchen Féllen treten beide Erkrankungsformen gleichzeitig auf. Die Erkrankung verlauft
oft sehr schwer, ca. 7% der Erkrankten sterben.

Zundachst treten kurz grippeahnlichen Symptome auf. Dazu setzen in der Folge plotzlich starke Kopfschmer-
zen, hohes Fieber, Ubelkeit, Lichtempfindlichkeit und Nackensteifheit ein. Bei einem groRen Teil der Erkrank-
ten treten zusatzlich punktférmige Hautblutungen auf. Bei Sauglingen und Kleinkindern sind die Symptome
haufig schwieriger zu deuten. Wenn ein Kind Fieber hat, schrill schreit, sehr unruhig oder auch auffallend teil-
nahmslos ist, die Nahrung verweigert und dabei eventuell erbricht oder Durchfall hat und empfindlich auf Be-
rihrungen reagiert, sollte sofort eine Arztpraxis oder das nachstgelegene Krankenhaus aufgesucht werden.

Ubertragung

Meningokokken werden Uber Tropfcheninfektion Gber Husten oder Niesen und Uber den direkten engen Kon-
takt, beispielsweise beim Kissen, Ubertragen. An der Luft sterben die Erreger schnell ab, so dass eine Infekti-
on bei Ublichen Alltagskontakten nicht mdglich ist.

Inkubationszeit
Die Zeit zwischen Ansteckung und Beginn der Erkrankung betragt 3 - 4 Tage. 2 - 10 Tage sind moglich.

Dauer der Ansteckungsfahigkeit
Sie beginnt kurz nach Aufnahme der Erreger. 24 Stunden nach Beginn einer erfolgreichen Therapie ist mit
einer Ansteckungsfahigkeit nicht mehr zu rechnen.

MaRRnahmen fir Kontaktpersonen

Enge Kontaktpersonen zum Erkrankten sind alle Haushaltsmitglieder, enge Freunde, bei denen ein Speichel-
kontakt nicht ausgeschlossen werden kann, Intimpartner, evtl. feste Banknachbarn in der Schule, evtl. medizi-
nisches Personal, Kontaktpersonen im Kindergarten oder enge Kontaktpersonen in sonstigen Gemeinschafts-
einrichtungen. Diesem Personenkreis wird eine vorbeugende Behandlung mit einem geeigneten Antibiotikum
durch den behandelnden Arzt oder die Arztin empfohlen. Diese Behandlung sollte schnellstméglich durchge-
fuhrt werden.

Enge Kontaktpersonen sollen auch auf Friihsymptome wie Fieber, Schuttelfrost, Kopfschmerzen achten. Fir
alle Menschen, die nicht zu den oben beschriebenen engen Kontaktpersonen zahlen, sind keine Vorsichts-
maf3nahmen erforderlich.

Impfung
In Deutschland stehen verschiedene Impfstoffe fur mehrere Meningokokkenerreger zur Verfligung.

Wiederzulassung in Gemeinschaftseinrichtungen fir Kinder nach Krankheit

Der Besuch einer Gemeinschaftseinrichtung ist nach Genesung oder 24 Stunden nach Beginn einer erfolgrei-
chen Therapie bzw. vorbeugenden Behandlung (Prophylaxe) wieder mdéglich. Ein schriftliches arztliches Attest
ist nicht erforderlich.

Wiederzulassung in Gemeinschaftseinrichtungen fir Kontaktpersonen

Ein Ausschluss von engen Kontaktpersonen ist erforderlich. 24 Stunden nach Beginn einer erfolgreichen The-
rapie bzw. vorbeugenden Behandlung (Prophylaxe) ist der Besuch einer Gemeinschaftseinrichtung wieder
moglich.

Meldepflicht
Eltern und Gemeinschaftseinrichtungen sind zur Meldung gemaf Infektionsschutzgesetz verpflichtet.

Fragen zur Behandlung von Meningokokken-Infektion und zur Impfung richten Sie bitte an Ihren behandeln-
den Arzt oder Ihre Arztin.
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