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WAS SIND MENINGOKOKKEN UND WEL-
CHE KRANKHEITEN VERURSACHEN SIE?

Antwort: Bei dem Erreger Neisseria meningiti-
dis handelt sich um unbewegliche, sporenlose,
gramnegative Diplokokken, die charakteristi-
scher Weise eine semmelférmige Gestalt besit-
zen. Sie wachsen aerob und besitzen eine
Polysaccharidkapsel und Pili. Durch die unter-
schiedliche Zusammensetzung der
Kapselantigene (Polyribosylribitolphosphat =
PRP) konnen die Meningokokken in verschiede-
ne Sero-Grupppen gegliedert werden, wobei in
Europa im Wesentlichen die Serogruppen B und
C bedeutsam sind. Eine Meningokokken-
Erkrankung verursacht Hirnhautentziindung
und/oder Blutvergiftung und kann innerhalb
weniger Stunden zum Tod filhren. Bei etwa 20
Prozent der an der Meningokokken-Meningitis
Erkrankten bleiben zentralnervose Folgeschaden
und/oder Horschaden zuriick. Bei 10 bis 15
Prozent der an einer Sepsis Erkrankten tritt mit
dem Waterhouse-Friedrichsen-Syndrom eine
besonders schwere Form des septischen Schocks
auf, die mit Kreislaufkollaps und
Nebennierenversagen verlauft.

WIE WERDEN MENINGOKOKKEN UBER-
TRAGEN?

Antwort: Das Erregerreservoir ist ausschlieB-
lich der Mensch, Meningokokken kénnen auBer-
halb des Menschen nicht iiberleben. Die Uber-
tragung der Meningokokken erfolgt wie bei
Schnupfenviren durch Trépfcheninfektion beim
Husten oder Niesen, beim Trinken aus demsel-
ben Glas oder, durch enge Kontakte wie Kissen.

EPIDEMIOLOGIE DER MENINGOKOKKEN-
INFEKTIONEN:

Antwort: In Europa sind durchschnittlich etwa
10 Prozent der Personen asymptomatische
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Trager von Meningokokken im Nasen-
Rachenraum. Sie stellen ein sténdiges Erreger-
Reservoir dar, das weitergegeben werden kann.
Uber eine Tropfcheninfektion infizierte
Patienten sind bis 24 Stunden nach Beginn
einer addquaten antibakteriellen Therapie als
infektids zu betrachten. Kontaktpersonen eines
an Meningokokken-Infektion erkrankten
Patienten haben ein bis zu 1000fach hdheres
Erkrankungsrisiko als Normalpersonen.
Weitere pradisponierende Faktoren fiir eine
Meningokokken-Erkrankung sind
Komplementdefekte, Splenektomie,
Alkoholabusus, Rauchen und Passivrauchen,
und vorausgegangene Influenzainfektionen.

WELCHE GRUPPEN SIND BESONDERS
GEFAHRDET?

Antwort:Die Erkrankung tritt am haufigsten
bei Sauglingen und Kleinkindern auf, sie
machen bis zu 50 Prozent aller
Meningokokken-Erkrankten aus. Einen weite-
ren Erkrankungs-gipfel (etwa 20 Prozent der
Erkrankungen) gibt es bei Jugendlichen zwi-
schen 14 und 19 Jahren. Ein erhdhtes
Infektionsrisiko besteht generell auch in
Gemeinschaftseinrichtungen wie Kinderkrippen,
Kindergarten, Schulen, Jugendherbergen,
Internaten, Studentenwohn-heimen oder
Kasernen, weil dort durch engen Kontakt die
Ubertragung erleichtert wird. Uberall dort kon-
nen Cluster oder lokale Ausbriiche, aber auch
Einzelerkrankungen auftreten. Da es in der kal-
ten Jahreszeit vermehrt zu Infektionen der obe-
ren Atemwege kommt und die Erreger durch
Niesen oder Husten libertragen werden, treten
Meningokokken-Erkrankungen gehauft im
Winter und Frithjahr auf, vor allem von Januar
bis Marz.

MENINGOKOKKEN-INZIDENZ IN EUROPA:
Antwort: Osterreich mit etwa 80 bis 100

gemeldeten Fallen pro Jahr wird im aktuellen
Bericht der ,, European Meningitis Surveillance
Group™ fir die Jahre 1998/99 den Landern mit
einer mittleren Inzidenz zugeordnet, wozu auch
die Tschechische und die Slowakische Republik
sowie die Schweiz zahlen. Lander wie
GroBbritannien, Irland, Island, Griechenland,
Niederlande, Belgien und Malta weisen mit >
3 Erkrankungen pro 100.000 Einwohner eine
hohe Inzidenz auf.

Europa prasentiert sich im Kontext der
Meningokokken-Erkrankungen epidemiologisch
sehr uneinheitlich. So weisen Lander wie
GroBbritannien, Irland, Island, Griechenland,
Niederlande, Belgien und Malta mit > 3
Erkrankungen pro 100.000 Einwohner eine
hohe Inzidenz auf — was auch fiir die USA gilt.
In diesem Zusammenhang ist es bedeutsam,
dass in zahlreichen Léndern, wie zum Beispiel
Osterreichs Nachbarn, in der Tschechischen und
der Slowakischen Republik, in Ungarn und der
Schweiz, aber auch in etwas entfernter gelege-
nen beliebten Urlaubszielen wie Frankreich,
England, Wales, Irland, Island oder Spanien
die Serogruppe C zu einer Erhéhung der
Meningokokken-Inzidenz flihrte. Dies sollte vor
allem bei langeren Aufenthalten wie zum
Beispiel Urlaubs- oder Sprachreisen von
Jugendlichen und Studenten im Hinblick auf
eine Reiseimpfung in Betracht gezogen werden.
In einigen der beliebten Reiselander der Oster-
reicher hat es in den vergangenen Jahren
Meningokokken-C-Epidemien gegeben, zum
Beispiel in Griechenland, Spanien, Ungarn,
Frankreich und England.

WIE VERLAUFT EINE MENINGOKOKKEN-
INFEKTION:

Antwort: Invasive Meningokokken-Infektionen
kénnen sowohl subklinisch als transiente
Bakteraemie verlaufen, als auch als foudroyan-
te, plotzlich auftretende Erkrankung, die inner-
halb weniger Stunden zum Tod flihrt.
Dazwischen gibt es mehrere Mdglichkeiten wie
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Sepsis ohne Meningitis, Meningitis mit oder
ohne Sepsis, Meningoenzephalitis, sowie singu-
lare Infektionen anderer Organsysteme, etwa
eine Pneumonie.

Die haufigste invasive Meningokokken-
Erkrankung ist die eitrige Meningitis, die
Meningitis epidemica. Neben der massiven
Schadigung des Gehirns ist das zentrale
Ereignis im Rahmen der Sepsis die intravasale
Gerinnung.

Bis zu 70 Prozent der invasiven Erkrankungen
gehen mit Hauterscheinungen einher. Transiente
urtikarielle, makulopapuldse und hamorragi-
sche Exantheme kdénnen sich entwickeln, meist
am Stamm und den Extremitdten, aber auch
im Gesicht und an Handinnenflachen und
FuBsohlen. Ebenso kann es zu Petechien an den
Schleimhauten kommen. Rétlich-braune
Flecken entstehen als Zeichen perivaskularer
Entziindungsherde. Durch die intravasale
Gerinnung kommt es allmahlich durch
Einblutungen oder Hautinfarkte zu Suffusionen
bis zur Purpura fulminans.

Im Labor findet sich eine Leukozytose mit
Linksverschiebung, eine Thrombozytopenie als
Ausdruck der Verbrauchskoagulopathie, eine
CRP-Erh6hung und pathologische
Gerinnungswerte. Bei der Lumbalpunktion fin-
det sich eitriger Liquor.

Die schwerste Komplikation einer
Meningokokkensepsis ist ein
Multiorganversagen: Toxische
Myokardiophathie mit Herzinsuffizienz,
Schock-Nebennierenrindenblutungen,
Nierenversagen, disseminierte intravasale
Gerinnung, groBflachige Sugillationen der
Haut, Nekrose der Akren und ganzer
GliedmalBen.

SYMPTOME EINER MENINGOKOKKEN-
INFEKTION UND BESONDERHEITEN BEI
KLEINKINDERN:

Antwort: Die Krankheit beginnt meist akut mit
Kopfschmerzen, Nackensteifigkeit, Gelenks-
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und Muskelschmerzen, Krdampfen, Erbrechen,
Lichtscheu, Benommenheit, rasch ansteigendem
Fieber, Schittelfrost — wobei die Symptome
einzeln oder gemeinsam auftreten kénnen — und
einem insgesamt schweren Krankheitsgefihl.
Es kommt bald zu Bewusstlosigkeit und toxi-
schem Schocksyndrom.

Bei Kleinstkindern missen nicht alle klassi-
schen Symptome auftreten, wodurch die
Diagnose zusatzlich erschwert wird. Mitunter
konnen anfanglich hohes Fieber und vorgewdlb-
te Fontanellen die einzigen Hinweise auf eine
Meningokokken-Erkrankung sein.

Mdgliche Symptome bei Kleinstkindern sind:
Fieber, Appetitlosigkeit oder Erbrechen; schril-
les Schreien oder Wimmern; Angst,
Beriuhrungsempfindlichkeit, Nackensteifigkeit;
starrer Gesichtsausdruck. Das Kind ist teil-
nahmslos, kaum zu erwecken, und bekommt
rote, punktformige Hautflecken. Rund 80
Prozent aller Kinder mit Meningokokken-
Erkrankung bilden diesen Ausschlag aus, der
unter Druck nicht verschwindet. Kinder miissen
bei der Erstuntersuchung unbedingt komplett
ausgezogen werden, damit keine Blutungen
Ubersehen werden.

Es ist besonders wichtig, bei hohem Fieber und
rapider, massiver Verschlechterung des
Allgemeinzustandes auch ohne weitere
Symptome an eine Infektion mit
Meningokokken zu denken.

*Glastest

THERAPIE EINER MENINGOKOKKEN-
INFEKTION

Antwort: Zur (parenteralen) Behandlung einer
eitrigen Meningitis durch Meningokokken (aber
auch durch Haemophilus oder Pneumokokken)
wird meist Ceftriaxon verwendet. Gegen
Meningokokken ist bei uns auch Penicillin G
wirksam und geeignet. Wegen der
Bedrohlichkeit des Krankheitsbildes dirfen dia-
gnostische MaBnahmen nicht zu einer
Verzdgerung der Behandlung fiihren. Bei



Verfligharkeit eines parenteralen Antibiotikums
kann auch der zuerst zugezogene Arzt dieses
verabreichen, wenn dadurch die Einweisung in
das Spital nicht verzdgert wird. Im Spital
erfolgt die Behandlung auf der Intensivstation,
weil Komplikationen wie Krampfanfalle, Koma,
Atemstillstand, Schockzustand,
Gerinnungsstorung, Multiorganversagen etc. zu
beriicksichtigen sind.

WELCHE IMPFSTOFFE STEHEN ZUR
VERFUGUNG?

Antwort: Die Impfstoffe gegen
Meningokokken, die freies Polysaccharid ent-
halten — es gibt Kombination von Antigenen der
Serogruppen A und C (bivalent) und der
Serogruppen A, C, W und Y (tetravalent) —
haben sich zur Einddmmung bei lokalen
Meningokokken-Ausbriichen als effektiv erwie-
sen. Sie stimulieren allerdings bei Erwachsenen
keine lang anhaltende Immunantwort und bei
Kindern unter 2 Jahren lberhaupt keine ausrei-
chende Antikdrperbildung, weshalb sie zur rou-
tinemaBigen Anwendung nicht geeignet sind.
Einen Quantensprung im Impfwesen stellt auch
in der Meningokokken-C-Prophylaxe die
Einfihrung der Konjugat-Impfstoffe dar: Das
Serogruppen-spezifische Polysaccharid der
Bakterienoberflache der Meningokokken wird
dabei an ein Tragerprotein gebunden (,,konju-
giert™) und induziert damit eine durch T-Zellen
vermittelte Immunantwort. Der konjugierte
Impfstoff beteiligt nicht nur das humorale, son-
dern auch das zellulare Immunsystem. Dies
bedingt ein hohes immunologisches Gedachtnis
und zeigt auch im 1. Lebensjahr hohe protekti-
ve Antikdrper. Meningokokken-C-Konjugat-
Impfstoffe weisen daher gegeniiber den
Vakzinen mit freien Polysacchariden gewichtige
Vorteile auf:

Induktion eines immunologischen
Langzeitgedachtnisses und damit lang anhal-
tender Booster-fahiger Schutz

* Induktion hoherer Antikdrpertiter nach einer
Dosis und damit eines besseren und langer
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anhaltenden Impfschutzes
* Induktion schitzender Antikdrper auch bei
Sauglingen

* Keine Induktion einer Immuntoleranz
(,,Hyporesponsiveness")

Gegenwartig existiert nur eine konjugierte
Vakzine gegen die Sero-Grupppe C. Gegen die
Sero-Grupppen A, W und Y gibt es derzeit nur
nicht-konjugierte Impfstoffe, gegen die Sero-
Grupppe B wurde bisher noch kein Impfstoff
entwickelt. Allerdings lieBen sich mittels eines
konsequenten Einsatzes von Meningokokken-C-
Konjugat-Impfstoffen in Osterreich 20 bis 40
Prozent der Meningokokken-Erkrankungen ver-
hiiten.

IMPFEMPFEHLUNGEN

Antwort: Fiir die Reiseimpfungen von
Erwachsenen bleibt je nach Urlaubsziel die
Maéglichkeit, mit Meningokokken-C-Konjugat-
Impfstoffen oder dem tetravalenten nicht kon-
jugierten Impfstoff (ACW135Y) zu impfen.
Sauglinge kdnnen nur mittels der Konjugat-
Vakzine gegen Meningokokken C geimpft wer-
den.

Die , Initiative Meningokokken™ und der
Impfausschuss des Obersten Sanitatsrates
(OSR) empfehlen, die Impfung gegen
Meningokokken C mittels Meningokokken-C-
Konjugat-Impfstoff auch schon bei Sauglingen
durchzufiihren.

Ebenso empfohlen wird diese Impfung den
Angehdrigen von Risikogruppen, insbesonders
Jugendlichen in Internaten, Kasernen und
anderen Gemeinschaftseinrichtungen.
Selbstverstandlich muss die Meningokokken-C-
Impfung fiir Jugendliche obligat sein, wenn sie
flr langere Zeit (z. B. Studienaufenthalt) in ein
Land mit erhdhter Meningokokken-Inzidienz
einreisen.

Indiziert ist die Impfung auch fiir exponiertes
Personal (med. Labor, Intensivstationen,
Kinderkliniken) sowie fiir gesundheitlich
gefahrdete Personen.



