
Kf^�R\efV]]V_�G`c\`^^V_�g`_�>V_Z_X`\`\\V_�6c\cR_\f_XV_
9PWaTbiTXc[XRWT�4afPacd]VbfTacT�X]�3TdcbRW[P]S���0dbQadRW�X]�B�S�FP[Tb
8]�ST]�FX]cTa\^]PcT]�caTcT]�<T]X]V^Z^ZZT]�4aZaP]Zd]VT]��STaT]�4aaTVTa�®�=TXbbT�
aXP�\T]X]VXcXSXb�®�X]�STa�1Te�[ZTad]V�eTaQaTXcTc�e^aZ^\\c��QTX��TcfP�$�®� ��� X\�APRWT]�
aPd\� ]PRWfTXbQPa��� P[[YxWa[XRW� VTWxdUc� X]� 4abRWTX]d]V�� 8]� STa� ATVT[� bTcic� bXRW� SXTbTa
·FX]cTaVX_UT[¶� Pdb� b_^aPSXbRWT]� 4X]iT[TaZaP]Zd]VT]�� bT[cT]Ta� PdRW� Pdb� �ac[XRWT]
2[dbcTa]� \TWaTaTa� 4aZaP]Zd]VbUx[[T� idbP\\T]�� B_^aPSXbRWT� 4X]iT[TaZaP]Zd]VT]
bX]S�]XRWc�id�eTa\TXST]��3daRW�TX]T�aPbRWT�ETaSPRWcbSXPV]^bT��4]c]PW\T�e^]�D]cT�
abdRWd]Vb\PcTaXP[�ida�1TbcxcXVd]V�STa�3XPV]^bT��d]S�SPb�d]\XccT[QPaT�4X][TXcT]�STa
b_TiXUXbRWT]� CWTaP_XT� b^fXT� d]eTai�V[XRWT� RWT\^_a^_Wh[PZcXbRWT� <P�]PW\T]� QTX
?Tab^]T]�\Xc�T]VT\�:^]cPZc��<XccT[�STa�FPW[)�AXUP\_XRX]��7X]fTXbT�SPid�b�P��4_XS�
1d[[�� #�(%)�($®(%��Z�]]T]�SXT�5^[VT]�\X]X\XTac�fTaST]��4X]T�8\_Ud]V�Xbc�VTVT]�8]�
UTZcX^]T]�SdaRW�4aaTVTa�STa�BTa^Vad__T]�0�d]S�2� eTaU�VQPa*� X]�3TdcbRW[P]S� Z^\�
\T]� 8\_Ud]VT]� X\�D\UT[S� e^]�0dbQa�RWT]�SdaRW�4aaTVTa�STa�6ad__T�2�]da�d]cTa
QTbcX\\cT]�1TSX]Vd]VT]�X]�1TcaPRWc��7X]fTXbT�SPid�b��P��4_XS��1d[[�� ��(')�%&��
Ida�PZcdT[[T]�BXcdPcX^]�X]�3TdcbRW[P]S: Durch Presseberichte über einzelne tragische
Erkrankungsfälle konnte in den letzten Wochen auch in Deutschland der Eindruck
einer durch ein besonders häufiges Auftreten von Meningokokken-Erkrankungen
gekennzeichneten Situation entstehen. Dafür gibt es aber auf der Basis der bisher
gemeldeten Erkrankungsfälle und der Stammeinsendungen an das Nationale
Referenzlabor für Meningokokken in Heidelberg bisher keine Anhaltspunkte.
Ebenso fehlen Meldungen über örtliche Ausbrüche.
In manchen Jahren - z. B. im Zusammenhang mit Influenza-Epidemien - tritt der
Wintergipfel besonders ausgeprägt in Erscheinung, wie gegenwärtig in
Großbritannien , wo die Meldungen deutlich die Vergleichswerte der Vorjahre
übertreffen. Die aktuell isolierten Erreger gehören etwa zur Hälfte der Serogruppe B,
zu einem Drittel der Serogruppe C an. Schon früher war auffällig, daß der Anteil
der bei invasiven Meningokokken-Erkrankungen isolierten Erreger der
Serogruppe C in Großbritannien insgesamt etwas höher lag als in Deutschland. In
den vergangenen Jahren haben die Erreger aus der Serogruppe C in Europa an
Bedeutung zugenommen, es bestehen aber erhebliche Unterschiede zwischen
den Anteilen in den einzelnen Ländern (0–78%). Nachfolgend eine kurze
Information zu einem Ausbruch, der dort gerade abgelaufen ist:
0dbQadRW� X]� B�S�FP[Tb: Aus Süd-Wales (Großbritannien) wurde über einen Aus-
bruch von 13 Meningokokken-Erkrankungen seit Mitte Januar in zwei benachbarten
Kleinstädten (Pontypridd und Llantisant) berichtet. Die Erkrankungen betrafen 9
Schüler aus 4 Schulen, zwei Kinder im Vorschulalter und zwei Erwachsene
(darunter ein Lehrer an einer weiteren Schule). Bei beiden Erwachsenen und einem
der Schüler endeten die Erkrankungen tödlich. – In 11 Fällen wurden Erreger der
Serogruppe C nachgewiesen. Alle Kontaktpersonen der Erkrankten in den
Familien und Schulklassen erhielten umgehend eine Chemoprophylaxe, beson-
ders im Zusammenhang mit den letzten beiden Erkrankungen mußte rasch ge-
handelt werden, weil Ferien unmittelbar bevorstanden. Lehrern und Schülern der
von Erkrankungsfällen betroffenen Schulen wurde zusätzlich eine Immunisierung
gegen Meningokokken (Serogruppe C) angeboten.

@dT[[T)�1TaXRWcT�e^]�3a��BcdPac�7P]ShbXSTb� �bWP]ShbX/_W[b�]Wb�dZ��d]S�3a��A^[P]S�BP[\^]
�a^[P]S�bP[\^]/RSbR�fP[Tb�]Wb�dZ��X]�4da^bdaeTX[[P]RT�FTTZ[h� (((*�")�((�!  �d]S�((�! '�
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>V_Z_X`\`\\V_�R]d�<cR_\YVZedVccVXVc�Z_�5VfedTY]R_U�"**)
=PcX^]P[Tb�ATUTaT]iiT]cad\�[TVc�9PWaTbQTaXRWc�e^a
Id\� E^aZ^\\T]� STa� <T]X]V^Z^ZZT]�<T]X]VXcXb� X]� 3TdcbRW[P]S
 ((&� Xbc� PdU� STa�1PbXb�STa�<T[Sd]VT]�P]�SPb�A:8� X]� STa�0dbVPQT
 ��('� STb� 4_XST\X^[^VXbRWT]� 1d[[TcX]b� QTaXRWcTc� f^aST]�� 5�a� SPb
9PWa�  (('� bX]S� QXbWTa� X]bVTbP\c� &"�� 4aZaP]Zd]VbUx[[T� VT\T[STc
f^aST]��SPad]cTa�]PRW�QXbWTaXVT]�<T[Sd]VT]�%!�c�S[XRWT�ETa[xdUT��
3XT�IPW[�STa�VT\T[STcT]�<T]X]V^Z^ZZT]4aZaP]Zd]VT]� T]cb_aXRWc
TX]Ta� 8]iXST]iaPcT� e^]� ��(� 4aZaP]Zd]VT]� _a^�  ������� 4X]f^W]Ta
�A�RZVP]V�d\�TcfP� ����VTVT]�QTa�ST\�E^aYPWa���8]�3TdcbRW[P]S
QTbcP]S� SP\Xc� fTXcTaWX]� TX]T� eTaV[TXRWbfTXbT� V�]bcXVT� BXcdPcX^]�
=PRWU^[VT]S� eTa�UUT]c[XRWT]� fXa� TX]T� ZdaiT� 4X]bRWxcid]V� STa
BXcdPcX^]�  (('� SdaRW� SPb� =PcX^]P[T� ATUTaT]iiT]cad\� U�a�<T]X]�
V^Z^ZZT]� �=AI<�� P]� STa� Ad_aTRWc�:Pa[b�D]XeTabXcxc� 7TXST[QTaV�
SXT�PdU�TX]Ta�0]P[hbT�STa�TaW^QT]T]�1TUd]ST�QTadWc)

Id\�<PcTaXP[: Dem NRZM standen 1998 insgesamt 678
aus mikrobiologischen Laboratorien Deutschlands einge-
sendete und rekultivierbare Stämme von Neisseria menin-
gitidis zur Verfügung. Von diesen wurden 368 Stämme bei
systemischen Erkrankungen (Meningitis, Sepsis, Waterhouse-
Friderichsen-Syndrom) und 310 von Keimträgern und bei
lokalen Infektionen isoliert. – Die Zahl der Isolate von
systemischen Meningokokken-Infektionen, die im Nationa-
len Referenzzentrum untersucht und charakterisiert werden
konnten, entspricht einem Gesamtanteil von etwa 50 % der
gemeldeten Meningokokken-Erkrankungen. Dieser Anteil
hat sich gegenüber den Vorjahren erfreulicherweise weiter
erhöht, in verschiedenen Bundesländern wäre aber im Inter-
esse der epidemiologischen Surveillance eine noch stärkere
Einbeziehung des NRZM wünschenswert.

Bezogen auf die aus den einzelnen Bundesländern gemel-
deten Meningokokken-Meningitiden schwankt die Rate
der an das NRZ übersandten Liquor und Blutisolate zwi-
schen 35 % und über 100 % (teilweise wurden mehr
Stämme eingesandt, als Erkrankungen zur Meldung ge-
langten!). – 71 % der N.-meningitidis-Isolate wurden in den
sieben Monaten von Januar bis April und Oktober bis
Dezember eingesendet. Die durch das NRZ beobachteten
368 Erkrankungen traten bis auf 13 Fälle, die sich auf 4
Cluster (mit 6, 3, 2, 2 Erkrankungen) verteilen, als sporadi-
sche Einzelerkrankungen in Erscheinung.

<P]XUTbcPcX^]T]� d]S�ETa[PdU� STa� 4aZaP]Zd]VT]: Von den
368 Isolaten bei invasiven Meningokokken-Erkrankungen
wurden 161 (43,8 %) von Patienten mit einer Meningitis
gewonnen. Bei 68 (18,5 %) der Patienten war eine Sepsis
aufgetreten und bei 73 (19,8 %) hatten sich sowohl eine
Meningitis als auch eine Sepsis entwickelt (17,9 % nicht
spezifiziert) . Bei 27 der beobachteten invasiven Menin-
gokokken-Erkrankungen kam es zu einem tödlichen Verlauf
(Gesamtletalität hier 7 %,  27/368), unter diesen waren 21
Fälle eines Waterhouse-Friderichsen-Syndroms (Letalität der
Meningokokken-Sepsis hier 17% ,   24/141).

Die Isolate von diesen 21 tödlich verlaufenen Erkrankungen
an einem Waterhouse-Friderichsen-Syndrom gehören un-
terschiedlichen Serogruppen und Serotypen an (13 mal
Serogruppe B, 7 mal Serogruppe C, einmal Serogruppe
W135). Die Verteilung der Phänotypen der Serogruppe B
auf die verschiedenen Antigenformeln entsprach etwa deren
Verteilung bei den Blut- und Liquorisolaten insgesamt,
bei den letalen Gruppe-C-Erkrankungen wurde besonders
häufig der Serotyp C 2a isoliert.

0[cTabeTacTX[d]V�STa�4aZaP]ZcT]: Die Einsendungen an das
NRZM bestätigen, daß die altersspezifische Inzidenz der
Meningokokken-Erkrankungen bei Säuglingen und Klein-
kindern am höchsten ist; 41 % (151/368) aller Isolate von
systemischen Erkrankungen stammten von Kindern in den
ersten vier Lebensjahren. Die Kinder im ersten Lebensjahr
tragen ein besonders hohes Erkrankungsrisiko (16 % der Iso-
late von systemischen Erkrankungen). Im Jugendalter deu-
tet sich im Material des NRZ ein zweiter Morbiditätsgip-
fel an, 21 % (76/368) der übersandten Stämme wurden bei
Jugendlichen im Alter zwischen 15 und 19 Jahren isoliert.

Ch_XbXTad]VbTaVTQ]XbbT� STa� 4aaTVTa: Die vollständige
0]cXVT]U^a\T[ eines Meningokokken-Stammes besteht aus
der durch die Antigene der Polysaccharidkapsel
bestimmten BTa^Vad__T (1998 in Deutschland bei
invasiven Erkrankungen 5 von 9 Gruppen prävalent)
sowie dem durch die äußeren Membranproteine
bestimmten BTa^ch_ und dem BTa^bdQch_.
1TX�Bcx\\T]�\Xc�XST]cXbRWT]�0]cXVT]U^a\T[]�ZP]]�X\�=PcX^]P[T]
ATUTaT]iiT]cad\� SdaRW� ST]� 4X]bPci� \^[TZd[PaQX^[^VXbRWTa
<TcW^ST]� SXT� :[^]P[Xcxc� STa� Bcx\\T� QTbcX\\c� fTaST]�� 3P\Xc
ZP]]� i�1�� SXT� VT]TcXbRWT� ETafP]ScbRWPUc� STa� 4aaTVTa� TX]Tb
0dbQadRWTb� ^STa� STa� IdbP\\T]WP]V� eTabRWXTST]Ta� Z[TX]TaTa
�ac[XRWTa� 0dbQa�RWT� Qif�� eTabRWXTST]Ta� b_^aPSXbRWTa� 5x[[T
QTbcxcXVc�fTaST]�
Wie in den Vorjahren, gehören die Isolate aus Liquor oder
Blut fast ausschließlich den ›klassischen‹ BTa^Vad__T]�1
d]S�2 an. Bei der Verteilung der Isolate zeigte sich 1998 für
Gesamtdeutschland ein Rückgang des Anteils der Sero-
gruppe C von 24,7  % im Vorjahr auf 18,8   %; der Anteil
der Serogruppe B stieg dagegen im selben Zeitraum von
70,4  % auf 77,2  % an. So war der in einigen anderen eu-
ropäischen Ländern gegenwärtig bestehende Trend der
Zunahme der Serogruppe-C-Erkrankungen in Deutschland
bisher nicht durchgängig zu beobachten. Allerdings beste-
hen Unterschiede: Im Süden und Westen Deutschlands
war der Anteil der Erkrankungen durch Erreger der Sero-
gruppe C höher (z.B. Bayern 31,6  %, Baden-Württem-
berg 28,6  %). Betrachtet man die Typisierungsergebnisse
der letzten 5 Jahre, findet man vergleichsweise hohe Sero-
gruppe-C-Anteile in Bayern, Baden-Württemberg, im
Saarland und in Hamburg. – Die Serogruppen Y (Anteil:
1,9  %), W135 (1,1  %) und A (0,5  %) spielten auch im Jahr
1998 keine besondere Rolle.

284 6ad__T�1�8b^[PcT sind 72 Antigenformeln zuzuordnen,
fünf von diesen haben einen Anteil von 47  %, die übrigen
stehen im Zusammenhang mit einzelnen Erkrankungsfällen.
Unter den von invasiven Erkrankungen stammenden
Serogruppe-B-Isolaten waren – wie im Vorjahr – der
Serotyp 15 / Serosubtyp P1.7,16 am häufigsten (Antigen-
formel: 1) $)? �&� %; Anteil: 17,6   % der Serogruppe B),
zweithäufigster Phänotyp war 1)#)? �# (8,8  %). In Ge-
samteuropa herrschten bis 1995 ebenfalls B15-Stämme
vor, seit 1996 B4-Stämme.

Die 69 6ad__T�2�8b^[PcT aus Blut oder Liquor sind 21 Antigen-
formeln zuzuordnen. Die 1998 vorherrschenden Phänotypen
der systemischen Serogruppe-C-Isolate sind Stämme der
BTa^ch_T] !P d]S !Q mit den BdQch_T] ? �!, P1.5, ? �2,5
und NST (nicht serosubtypisierbar), die ebenfalls europa-
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weit dominieren. Der Anteil des Serotyps 2a mit den Sub-
typen P1.2, P1.5, P1.2,5 und NST hat sich in den
vergangenen Jahren deutlich erhöht (1993: 16,7 %,
1998: 53,6 % aller Gruppe-C-Stämme von invasiven
Erkrankungen). Die C–2a-Isolate Europas gehören in der
Regel zum 4C�"&�:^\_[Tg (ET = elektrophoretischer
Typ).

Der am häufigsten isolierte C-Phänotyp Deutschlands,
dessen Anteil sich mit 33% auch 1998 weiter leicht er-
höhte, war 2)!P)? �!�$. Isolate dieses Phänotyps waren
auch für den örtlichen Ausbruch im Winter 1998 im Kreis
Rottal-Inn, Niederbayern, verantwortlich (8 Erkrankungs-
fälle im Landkreis vom 25.2.–4.3.98, von diesen waren 6
Isolate verfügbar; s. a. Epid. Bull.10/98: 65–66). Die 6
Isolate dieses Clusters gehören zum Klon 4C� $ des
ET-37-Komplexes. Auch bei der molekularbiologischen
Typisierung mittels der Pulsfeldgelelektrophorese (PFGE)
erwiesen sie sich als klonal verwandt, waren allerdings
zwei verschiedenen PFGE-Mustern zuzuordnen (4 Isolate
3b, 2 Isolate 3a). Einzelne Erkrankungsfälle durch Erreger
dieses PFGE-Musters werden in Bayern – aber auch in
anderen Bundesländern – bis in die Gegenwart beob-
achtet. Retrospektiv entsprachen mindestens 10% aller
Gruppe-C-Isolate Deutschlands seit 1990 demin dem Aus-
bruch in Niederbayern isolierten Klon. C:2a:P1.2,5/ ET-

15-Isolate verursachen im benachbarten Tschechien ge-
genwärtig etwa 80 % aller Gruppe-C-Erkrankungen.

4aVTQ]XbbT� STa� ATbXbcT]icTbcd]VT]: Bezüglich der Resi-
stenzsituation waren 1998 keine wesentlichen Änderungen
zu verzeichnen, d. h. sie ist weiterhin vergleichsweise gün-
stig. Der Anteil der N.-meningitidis-Stämme mit einer nur
mäßigen Penicillin-G-Empfindlichkeit blieb weitgehend
unverändert (1997: Stämme von invasiven Erkrankungen
3,9 %, 1998: 3,5 %). Penicillin-G-resistente Meningo-
kokken sind dem NRZ auch 1998 nicht zugegangen. Von
allen 678 Stämmen  waren nur drei Isolate, die von Keim-
trägern stammten, gegenüber Rifampicin resistent.

@dT[[T)� CxcXVZTXcbQTaXRWc�  (('� STb� =PcX^]P[T]� ATUTaT]i�
iT]cad\b� U�a� <T]X]V^Z^ZZT]� P\� 7hVXT]T�8]bcXcdc� STa
Ad_aTRWc�:Pa[b�D]XeTabXcxc�7TXST[QTaV��TaPaQTXcTc�e^]�5aPd�3a�
8��4WaWPaS�d]S�7Taa]�?a^U��3a��7��6��B^]]cPV��®�4X]T�0]P[hbT
STa� <T[STSPcT]� �QTa� <T]X]V^Z^ZZT]�<T]X]VXcXST]� U�a� SPb
9PWa�  (('� fXaS� X\� APW\T]� STa� 9PWaTbQTaXRWcTabcPccd]V� STb
A:8� id\� E^aZ^\\T]� PdbVTfxW[cTa� 8]UTZcX^]bZaP]ZWTXcT]� X]
ST]� ]xRWbcT]� F^RWT]� X\� 4_XST\X^[^VXbRWT]� 1d[[TcX]
_dQ[XiXTac�� 3XT� ]xRWbcT� 5^[VT� STa� ATXWT� ·APcVTQTa
8]UTZcX^]bZaP]ZWTXcT]¶�fXS\Tc�bXRW�TQT]UP[[b�ST]�<T]X]V^Z^Z�
ZT]�4aZaP]Zd]VT]�

=TdT�ITXcbRWaXUc�STa�F7>�PdU�ST\�6TQXTc�?dQ[XR�7TP[cW)
3f]]VeZ_�`W�eYV�H`c]U�9VR]eY�@cXR_ZkReZ`_�±�EYV�:_eVc_ReZ`_R]�;`fc_R]�`W�AfS]ZT�9VR]eY
8]]TaWP[Q�STa�?dQ[XZPcX^]T]�STa�F7>�WPc� bXRW� 0]UP]V� SXTbTb
9PWaTb�TX]T�fXRWcXVT�n]STad]V�TaVTQT]��SXT�SaTX�ITXcbRWaXUcT]
• Bulletin of the World Health Organization,
• Word Health Forum und
• World Health Statistics Quarterly
fdaST]� id� TX]Ta� ]TdT]�� \^]Pc[XRW� TabRWTX]T]ST]� ITXcbRWaXUc
eTaTX]XVc) Bulletin of the World Health Organization – The
International Journal of Public Health �
3XT� 7TaPdbVTQTa� bcaTQT]� SXT� ?dQ[XZPcX^]� VTbd]SWTXcbaT[T�
eP]cTa� 5^abRWd]VbTaVTQ]XbbT� P]�� f^[[T]� 4aUPWad]VT]� d]S
3XbZdbbX^]T]�ida�QTbc\�V[XRWT]�ETaW�cd]V�d]S�1TZx\_Ud]V
e^]� :aP]ZWTXcT]� fXTSTaVTQT]� d]S� Z^\_TcT]cT� 1TXcaxVT� ida
6Tbd]SWTXcb_^[XcXZ�b^fXT� id�_aPZcXbRW�fXRWcXVT]�4\_UTW[d]�
VT]� [TXbcT]�� 4b� b^[[� TX]T� T]VT� ETaQX]Sd]V� ifXbRWT]� ]TdT]
4aVTQ]XbbT]� STa� FXbbT]bRWPUc� d]S� XWaTa� 0]fT]Sd]V� ida
ETaQTbbTad]V�STa�6Tbd]SWTXcb[PVT�TaaTXRWc�fTaST]�

3XT�ITXcbRWaXUc�TabRWTX]c�X]�T]V[XbRWTa�B_aPRWT��\Xc�IdbP\\T]�
UPbbd]VT]� X]� UaP]i�bXbRW�d]S�b_P]XbRW�� 8BB=���#"�(%'%��:^b�
cT]�TX]Tb�9PWaTbPQ^]]T\T]cb�� !�0dbVPQT]�)�Bf�Ua��!���®���DB
�� %������
0[b�?TaX^SXZP�^STa�ATXWT]�STa�F7>�TabRWTX]T]�UTa]Ta)
• International Digest of Health Legislation,
• Weekly Epidemiological Record,
• WHO Drug Information,
• WHO Technical Report Series und
• Environmental Health Criteria Series.
3Pb� World Health Magazine� fXaS� ]XRWc� \TWa
WTaPdbVTVTQT]�
Information und Bestellungen)� F^a[S� 7TP[cW� >aVP]XiPcX^]�
<PaZTcX]V�P]S�3XbbT\X]PcX^]��27� !  �6T]TeP�!&��BfXciTa[P]S��®
CT[�)���# ���!!�&( �!#&%���4�<PX[)�_dQ[XRPcX^]b/fW^�RW�

2fddTYcVZSf_X+�;`RTYZ^�<fY]^R__�2:5D�AcVZd
3Ta� 9^PRWX\� :dW[\P]]� 083B�?aTXb� fXaS�  (((� ®� d]S� SP]PRW
P[[T� ifTX� 9PWaT� ®� Tda^_PfTXc� PdbVTbRWaXTQT]�� 3XT
0dbiTXRW]d]V�Xbc�\Xc�$��������3<��!$�����4DA>��S^cXTac�d]S
fXaS� e^]� STa� 9^PRWX\� :dW[\P]]� 083B�BcXUcd]V�� 4bbT]
eTaVTQT]�
3Ta� ?aTXb� iTXRW]Tc� Z[X]XbRW�fXbbT]bRWPUc[XRWT� 0aQTXcT]� Pdb
P[[T]�CTX[QTaTXRWT]�STa�78E�8]UTZcX^]�Qif��id\�CWT\P�083B
Pdb��SXT�ida�?dQ[XZPcX^]�P]VT]^\\T]�fdaST]�^STa�X\�[TcicT]
9PWa� � (('�� TabRWXT]T]� bX]S�� 4X]T� 9dah� Pdb� bTRWb
FXbbT]bRWPUc[Ta]�QTUX]STc��QTa�SXT�IdTaZT]]d]V�STb�?aTXbTb�
3XT� e^aid[TVT]ST]� 0aQTXcT]� bX]S� X]� bXTQT]UPRWTa
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