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Im Gespräch mit Dr. med. Anamaria Ungureanu 

  BrainMag: Dr. Ungureanu, welches sind die 
häufigsten Ursachen für Meningitis?
Anamaria Ungureanu: Meningitis kann viral, bakte-
riell oder aseptisch sein. Bei der viralen Meningitis 
sind in der Schweiz Enteroviren und Frühsommer-
Meningoenzephalitis(FSME)-Viren die häufigsten Er
reger; ausserdem kommen das Varizella-zoster-Virus 
und das Influenza-A / B-Virus häufig vor. Bei der bak
teriellen Meningitis dominieren Pneumokokken und 
Meningokokken, gefolgt von Streptokokken, Staphy-
lokokken und Borrelien. Eine aseptische Meningitis 
oder nicht-infektiöse Meningitis kann vermutet werden, 
wenn die mikrobiologische Untersuchung keinen Nach
weis von Krankheitserregern ergibt, insbesondere bei 
Patient:innen mit zum Beispiel Morbus Behçet oder 
Sjögren-Syndrom. 

Welche Rolle spielen virale, bakterielle und 
andere Erreger in der Pathologie?
Die Übertragungswege können hämatogen, per conti
nuitatem, nach offener Schädelwunde, über offene 
Liquorfisteln oder nach Hirn- bzw. Rückenmark-
operationen erfolgen. Die bakterielle Meningitis hat 

häufig einen komplexen, schweren Verlauf mit einer 
schlechteren Prognose im Vergleich zu einer viralen 
Meningitis mit weniger fulminanter Evolution. Der 
Grund dafür ist, dass zahlreiche Komplikationen auf
treten können. Unbehandelt kann eine bakterielle 
Meningitis zu Thrombosen, intrakraniellen Blutungen, 
Hirnödem, intrakraniellen Hypertension bis hin zu 
einem septischen Schock führen. Eine virale Menin-
gitis hingegen kann oft innerhalb weniger Wochen 
vollständig ausheilen. 

Welche langfristigen neurologischen 
Komplikationen können nach einer Meningitis 
auftreten?
Der Schweregrad der Erkrankung ist entscheidend. 
Wenn es zu einer Thrombose oder Blutung kommt, 
zeigen sich neurologische Ausfälle, wie sensomoto
rische und kognitive Defizite bis hin zur Aphasie. 
Ein Hirnödem, dem heutzutage durch die Gabe von 
Dexamethason besser vorgebeugt werden kann,  kann 
zu intrakranieller Hypertension führen und zu einer 
Einklemmung des Gehirns, mit einer weiteren lebens
bedrohlichen Schädigung der Hirnstrukturen. Bei ei-
nem septischen Schock kann es zudem zum Versagen 
mehrerer Organe kommen.

«�Impfungen haben die 
Meningitis-Fälle deutlich 
reduziert»

Meningitis kann innerhalb kürzester Zeit lebensbedrohlich werden. Mit 
Impfungen lässt sich das Meningitis-Risiko senken. Dr. med. Anamaria 
Ungureanu, Fachärztin für Neurologie am Kopfwehzentrum Hirslanden 
AG in Zollikon, erklärt, welche Erreger Meningitiden auslösen, welche 
neurologischen Schäden drohen und wer besonders gefährdet ist.

Interview | Gabriele Hellwig

«Säuglinge und ältere 
Menschen haben ein erhöhtes 

Meningitis-Risiko.»
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Welche Risikogruppen sind besonders anfällig 
für eine Meningitis?
Grundsätzlich ist das Risiko bei Säuglingen und 
Neugeborenen höher. Aktuelle Daten zeigen, dass es 
pro 100 000 Einwohner:innen 5,1 Meningokokken-
Infektionen pro Jahr bei Säuglingen und 1,8 Fälle bei 
Jugendlichen gibt, danach sinkt das Risiko. Allerdings 
haben ältere Patient:innen wiederum ein erhöhtes In-
fektionsrisiko. Das Gleiche gilt für immungeschwächte 
Personen, wie etwa Menschen mit HIV oder unter 
Chemotherapie oder Immunsuppressiva. 

Wie erkennt man eine Meningitis möglichst 
frühzeitig und präzise?
Die Diagnostik besteht in der Regel aus einer Lumbal
punktion mit Liquor- und Blutdiagnostik. Dabei wird 
Procalcitonin im Serum bestimmt und es werden Blut
kulturen und Liquorkulturen angelegt, um den Er-
reger nachzuweisen. Bei negativem Resultat soll eine 
Re-Punktion nach vier Tagen erfolgen, da zum Beispiel 
die HSV-PCR initial falsch negativ sein kann. Mittels 
zerebraler Bildgebung (CT bzw. MRI) können zerebrale 
Abszesse, Tumoren und ein erhöhter intrakranieller 
Druck ausgeschlossen werden (Voraussetzung für die 
Lumbalpunktion). Auch können mittels Schädel-MRI, 
bei weiterer Involvierung der Hirnstrukturen (z. B. bei 
einer Meningoenzephalitis), zerebrale Läsionen nach-
gewiesen werden, deren Lokalisation relevant für die 
Prognose ist.

Wie hat sich die Behandlung von Meningitis in 
den letzten Jahren weiterentwickelt? 
Die aktuelle Studienlage zeigt einen weltweiten Rück-
gang der Sterblichkeit zwischen 1961 und 2010. In 
diesem Zeitraum ist die Sterblichkeitsrate von 32 % 
auf 15 % gesunken. Eine entscheidende Rolle spielen 
dabei die schnelle Diagnosestellung und die gezielte 
Therapie der Betroffenen und der Kontaktpersonen. 
Die Antibiotikatherapie wird bereits früh eingeleitet, 
noch bevor die Ergebnisse der Lumbalpunktion vor-
liegen. Verwendet werden Breitspektrumantibiotika 
wie Ceftriaxon und Ampicillin sowie Dexamethason 
und Aciclovir, um einen schweren Verlauf zu verhin-
dern. Abhängig vom Liquor und von den Blutkulturen
resultaten, wird die Antibiotikatherapie entweder um
gestellt, gestoppt oder fortgesetzt. 

Wie beeinflussen Impfungen das 
Meningitis-Risiko? 
Auch durch Impfungen gegen Meningokokken, Pneu
mokokken und Influenza konnte die Häufigkeit von 
Meningitis deutlich reduziert werden. Auf der Web-
site des BAG gibt es ein Impfschema, das angibt, wann 
und bei wem spezifische Impfungen durchgeführt 
werden sollten. Kleinkinder werden standardmässig 
geimpft, und bei immungeschwächten sowie älteren 
Patient:innen können im Verlauf Auffrischimpfungen 
verabreicht werden. 

Wird genügend geimpft?
In einer Studie über Meningitis, Meningoenzephalitis 
und Enzephalitis in Bern haben wir die niedrige Impf-
rate der Population analysiert. Nur 42 % der Schweizer 
Bevölkerung haben eine Dosis der FSME-Impfung 
erhalten, und nur 33 % haben das vollständige Impf-
schema mit drei Dosen abgeschlossen, obwohl das 
FSME-Virus in der Schweiz endemisch ist, mit einer 
Inzidenz von 6,83 Fällen pro 100 000 Nichtgeimpfte. 
Bisher wurden sehr gute Fortschritte in der Vorbeu-
gung und Behandlung von Meningitis gemacht. Es liegt 
jedoch noch ein weiter Weg vor uns, mit dem Ziel einer 
besseren medizinischen Versorgung und Vorbeugung 
dieser schweren, manchmal lebensbedrohlichen Er-
krankung. 

«�Eine virale Meningitis heilt oft 
innerhalb weniger Wochen aus.»

Dr. med. Anamaria Ungureanu, Fachärztin für Neurologie am 
Kopfwehzentrum Hirslanden AG in Zollikon
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