PRAXIS MENINGITIS

Infektion mit Folgen

Eine Hirnhautentziindung kann tédlich verlaufen. Je friiher
die Behandlung einsetzt, desto gréBer sind die Uberlebens-
chancen. Gegen viele Erreger existiert eine Impfung.

rzte bezeichnen
die Amerikane-
rin Kali Hardig
als medizinisches
Wunder. Das Midchen infi-
zierte sich in einem Freizeitbad
mit einem Parasiten, dem amdo-
bendhnlichen Naegleria fowleri.
Er loste eine seltene, lebensge-
fahrliche Hirnhautentziindung

(Meningitis) aus, die bis dahin
weltweit nur vier Menschen
iiberlebt hatten. Mit Kali Har-
dig sind es nun fiinf - seit Sep-
tember geht die Zwolfjdhrige
wieder in die Schule.

Entziindete Hirnhaut Unser
Gehirn und Riickenmark wer-
den durch mehrere Binde-
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gewebshiillen geschiitzt, die
Hirnhdute oder Meningen. Sie
liegen zwischen Gehirn und
Schiddeldecke und setzen sich
auflerhalb des Schidels am Rii-
ckenmark fort. Entziinden sich
diese Hiillen, spricht man von
einer Meningitis oder Hirn-
hautentziindung. Sie beginnt
nach drei bis vier Tagen re-

lativ unspezifisch mit Fieber,
dann kommen starke Kopf-
schmerzen und eine typische
Nackensteifigkeit hinzu. Eine
Meningitis kann verschiedene
Ursachen haben. Selten sind
diese nicht-infektios, zum Bei-
spiel als Folge einer Krebser-
krankung oder entziindlicher
Haut- oder Gefif3prozesse.
Weitaus haufiger rufen jedoch
Infektionen durch Parasiten,
Pilze, Viren oder Bakterien eine
Meningitis hervor.

Haufigste Ursache: Viren
In Deutschland werden die
meisten Hirnhautentziindun-
gen durch Viren ausgelost,
zum Beispiel als Komplikation
einer Maserninfektion oder
eines Zeckenbisses (Frithsom-
mer-Meningo-Enzephalitis).
Seltener, dafiir aber wesentlich
gefihrlicher, ist die bakterielle
Meningitis, die unbehandelt in
den meisten Fallen todlich ver-
lauft. Thre Symptome konnen
sich innerhalb von Stunden le-
bensgefahrlich verschlimmern,
wenn Betroffene eine Sepsis
entwickeln oder der Hirndruck
durch Odeme stark ansteigt.
Daher gilt jede Meningitis zu-
erst einmal als Notfall. Die ur-
sichlichen Erreger konnen mit-
hilfe einer Lumbalpunktion
nachgewiesen werden. Da diese
jedoch bei raumgreifenden Ver-
anderungen im Gehirn, zum
Beispiel durch Hirnédeme,
kontraindiziert ist, muss in
etwa der Halfte aller Falle vor-
her ein CT oder Ultraschall des
Kopfes durchgefithrt werden.
Bei einer bakteriellen Menin-
gitis zdhlt aber jede Stunde,
sodass Betroffene bei linger
dauernder Diagnose vorsorg-



lich ein Breitbandantibiotikum
erhalten. Bezugspersonen soll-
ten sich mitbehandeln lassen,
denn eine bakterielle Menin-
gitis ist iber Tropfcheninfek-
tion ansteckend. Haufig gibt
man in der Therapie noch den
entziindungshemmenden Kor-
tisonabkdmmling Dexametha-
son, was die Sterblichkeit senkt
und Folgeschiden wie etwa
Horverlust vorbeugt.

Unterschiedliche bakteri-
elle Erreger In verschiedenen
Lebensstadien sind unterschied-
liche Bakterien fiir eine Menin-
gitis ursdchlich. Die Neuge-
borenenmeningitis wird zum
Beispiel durch Darmbakterien
wie Streptokokken oder E. coli
ausgelost, die von der Mutter
iber das Fruchtwasser oder
beim Geburtsvorgang auf das
Kind iibertragen werden. Bei
alteren Kindern und Erwach-
senen sind die Erreger eher
Pneumokokken und Menin-
gokokken. Hierbei handelt es
sich meist um eine Superin-
fektion, der eine virale Infek-
tion, wie eine Mittelohr- oder
Nebenhohlenentziindung vo-

rausgeht. Durch diese ist das
Immunsystem geschwicht, so-
dass die Bakterien sich stark
vermehren konnen. Sie wan-
dern dann direkt tber die
Schleimhdute des Nasen-Ra-
chen-Raumes zu den Hirn-
hiduten oder dringen durch
Uberwinden der Blut-Hirn-
Schranke aus dem Blut dort-
hin vor. Hierbei ist besonders
die Meningokokkenmeningitis
wegen ihrer lebensgefihrlichen
Komplikationen gefiirchtet.

Hautausschlag als Notfall-
signal Dies ist vor allem dann
der Fall, wenn die Meningo-
kokkeninfektion einen schwe-
ren Verlauf nimmt und es zu
einer Sepsis kommt. Diese
fithrt zu einer Blutgerinnungs-
storung, wodurch sich im gan-
zen Korper Blutpropfen in den
kleinen Gefiflen bilden und
sie verstopfen. Bereits wenige
Stunden nach den ersten Symp-
tomen macht sich dies durch
kleine rote Einblutungen in die
Haut (Petechien) bemerkbar.
In der weiteren Folge fithren
die Gefifiverschliisse dazu, dass
ganze Extremitdten absterben

konnen und amputiert werden
miissen. Sind auch die Neben-
nieren davon betroffen, konnen
sie das lebenswichtige Hormon
Kortisol nicht mehr herstellen
und es kommt zum gefiirchte-
ten Waterhouse-Friderichsen-
Syndrom. Selbst unter inten-
sivmedizinischer Behandlung
tiberleben nur etwa zehn Pro-
zent der Betroffenen diese
Komplikation. Weitere Todes-
ursachen sind Multiorganver-
sagen durch die Sepsis oder
ein Hirninfarkt als Folge eines
Hirnédems. Ohne solche Kom-
plikationen heilt eine Menin-
gitis meist nach etwa zwei
Wochen aus. Zu Folgeschiden
wie Epilepsie, Schwerhorigkeit
oder kognitiven Einschrdnkun-
gen kommt es in etwa 15 Pro-
zent der Fille.

Impfen hilft Gegen viele Me-
ningitiserreger gibt es mitt-
lerweile Impfstoffe. So er-
krankten frither die meisten
Kinder durch Haemophilus
influenza an einer Meningitis.
Seit gegen dieses Bakterium
flichendeckend geimpft wird,
gibt es kaum noch solche Fille.

Auch gegen eine Infektion mit
Meningokokken gibt es stan-
dardmifig seit den 1980er-Jah-
ren eine Impfung. Sie umfasst
aber nicht die Serogruppe B, die
mittlerweile fiir etwa 70 Prozent
aller Neuinfektionen verant-
wortlich ist. Erst in diesem Jahr
wurde ein Impfstoft fiir diese
Serogruppe in der EU zugelas-
sen. Er soll Ende des Jahres auf
den Markt kommen und kann
bereits Kindern ab zwei Mona-
ten verabreicht werden.
Wachsam sein: Auch wenn
Impfungen der bakteriellen
Meningitis ein wenig von ihrem
Schrecken genommen haben,
gibt es keinen hundertprozen-
tigen Schutz. W

Dr. Holger Stumpf,
Medizinjournalist

= Weitere Infos zu den Symp-
tomen finden Sie, wenn Sie
diesen Artikel online unter
www.pta-aktuell.de lesen!
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bei akuter und chronischer Bronchialerkrankung

EA575

Wirkt effektiv gegen die Symptome bei Husten
und Bronchitis-mit der 4-fach-Kraft des Efeus:

QM) |65t den Schleim
O fordert das Durchatmen
O lindert den Hustenreiz
O lindert die Entziindung
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Mit der vollen Kraft des Efeus.

Prospan® Hustenliquid, Flussigkeit. Wirkstoff: Efeublétter-Trockenextrakt. Zusammensetzung: 5ml Flussigkeit (1 Beutel) enthalten 35mg Trockenextrakt aus Efeubldttern (5-7,5:1). Auszugsmittel: Ethanol 30% (m/m). Sonstige Bestandteile

Kaliumsorbat (Ph. Eur.) (Konservierungsmittel), wasserfreie Citronensaure (Ph.Eur.), Xanthan-Gummi, Sorbitol-Losung 70 % (kristallisierend) (Ph.Eur.), Aromastoffe, Levomenthol, gereinigtes Wasser. 5Sml enthalten 1,926 g Sorbitol (Ph.Eur.) (Zucker-
austauschstoff) = 0,16 BE. Anwendungsgebiete: Zur Besserung der Beschwerden bei chronisch-entziindlichen Bronchialerkrankungen; akute Entzindungen der Atemwege mit der Begleiterscheinung Husten. Hinweis: Bei langer

anhaltenden Beschwerden oder bei Auftreten von Atemnot, Fieber wie auch bei eitrigem oder blutigem Auswurf, sollte umgehend der Arzt aufgesucht werden. Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegentiber dem wirksamen —::—
Bestandteil oder einem der sonstigen Bestandteile. Nebenwirkungen: Sefr selten allergische Reaktionen (Atemnot, Schwellungen, Hautrotungen, Juckreiz). Gelegentlich bei empfindlichen Personen Magen-Darm-Beschwerden
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(Ubelkeit, Erbrechen, Durchfall). Stand der Information: Juli 2013. Engelhard Arzneimittel GmbH & Co.KG, Herzbergstr. 3, 61138 Niederdorfelden. www.prospan.de
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