Epidemiologisches
Bulletin

Aktuelle Daten und Informationen zu 9 99
/ Infektionskrankheiten und Public Health

Zum aktuellen Vorkommen von Meningokokken-Erkrankungen
Jahreszeitliche Erwartungswerte in Deutschland / Ausbruch in Stid-Wales Diese Woche:

In den Wintermonaten treten Meningokokken-Erkrankungen, deren Erreger — Neisse-
ria meningitidis - in der Bevolkerung verbreitet vorkommt (bei etwa 5- 10% im Rachen-

raum nachweisbar), alljahrlich gehauft in Erscheinung. In der Regel setzt sich dieser Meningokokken-
>Wintergipfel< aus sporadischen Einzelerkrankungen, seltener auch aus drtlichen Erkrank .
Clustern mehrerer Erkrankungsfille zusammen. Sporadische Einzelerkrankungen rKrankungen:

sind nicht zu vermeiden. Durch eine rasche Verdachtsdiagnose (Entnahme von Unte-

rsuchungsmaterial zur Bestétigung der Diagnose) und das unmittelbare Einleiten der - : :
spezifischen Therapie sowie unverziigliche chemoprophylaktische MaBnahmen bei Aktuelle §|iuai|on
Personen mit engem Kontakt (Mittel der Wahl: Rifampicin, Hinweise dazu s.a. Epid. « Aushruch in Wales
Bull. 14/96: 95-96) kénnen die Folgen minimiert werden. Eine Impfung ist gegen In- . .

fektionen durch Erreger der Serogruppen A und C verfigbar: in Deutschiand kom- = NRZ zur Situation 1998
men Impfungen im Umfeld von Ausbriichen durch Erreger der Gruppe C nur unter

bestimmten Bedingungen in Betracht (Hinweise dazu s. a. Epid. Bull. 10/98: 67). WHO:
Zur aktuellen Situation in Deutschland: Durch Presseberichte Uiber einzelne tragische Neues Bulletin
Erkrankungsfélle konnte in den letzten Wochen auch in Deutschland der Eindruck auf dem Gebiet
einer durch ein besonders haufiges Auftreten von Meningokokken-Erkrankungen Public Health

gekennzeichneten Situation entstehen. Dafir gibt es aber auf der Basis der bisher
gemeldeten Erkrankungsfalle und der Stammeinsendungen an das Nationale

Referenzlabor fiir Meningokokken in Heidelberg bisher keine Anhaltspunkte. Ausschreihung:
Ebenso fehlen Meldungen tber o6rtliche Ausbriiche. Joachim Kuhlmann
In manchen Jahren - z. B. im Zusammenhang mit Influenza-Epidemien - tritt der AIDS-Preis

Wintergipfel besonders ausgepragt in Erscheinung, wie gegenwartig in
Grol3britannien, wo die Meldungen deutlich die Vergleichswerte der Vorjahre

tbertreffen. Die aktuell isolierten Erreger %eht')ren etwa zur Halfte der Serogruppe B, Ankiindigung:
zu einem Drittel der Serogruppe C an. Schon friher war aufféllig, daf3 der Anteil . .
der bei invasiven Meningokokken-Erkrankungen isolierten Erreger der Weiterbildung zur

Serogruppe C in Grol3britannien insgesamt etwas héher lag als in Deutschland. In .
den \g/]erggngenen Jahren haben diegErreger aus der Serc?gruppe Cin Europa an  Hygienefachkraft
Bedeutung zugenommen, es bestehen aber erhebliche Unterschiede zwischen

den Anteilen In den einzelnen Landern (0-78%). Nachfolgend eine kurze
Information zu einem Ausbruch, der dort gerade abgelaufen ist:

Ausbruch in Siid-Wales: Aus Sid-Wales (GroRbritannien) wurde Uber einen Aus-

bruch von 13 Meningokokken-Erkrankungen seit Mitte Januar in zwei benachbarten
Kleinstadten (Pontypridd und Llantisant) berichtet. Die Erkrankungen betrafen 9

Schiler aus 4 Schulen, zwei Kinder im Vorschulalter und zwei Erwachsene

(darunter ein Lehrer an einer weiteren Schule). Bei beiden Erwachsenen und einem

der Schiler endeten die Erkrankungen tddlich. — In 11 Fallen 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 mufdte rasch ge-

handelt werden, weil Ferien unmittelbar bevorstanden. Lehrern und Schilern der

von Erkrankungsféallen betroffenen Schulen wurde zusatzlich eine Immunisierung

gegen Meningokokken (Serogruppe C) angeboten.

Quelle: Berichte von Dr. Stuart Hanadysides (shandysi@phls.nhs.uk) und Dr. Roland Salmon
(roland salmon@casc.wales.nhs.uk) in Eurosurveiflance Weekly 1999- 8- 990211 und 990218.
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Meningokokken als Krankheitserreger in Deutschland 1998

Nationales Referenzzentrum legt Jahresbericht vor

Zum Vorkommen der Meningokokken-Meningitis in Deutschland
1997 ist auf der Basis der Meldungen an das RKI in der Ausgabe
10/98 des Epidemiologischen Bulletins berichtet worden. Fiir das
Jahr 1998 sind bisher insgesamt 730 Erkrankungsfdlle gemeldet
worden (darunter nach bisherigen Meldungen 62 tddliche Verldufe).
Die Zahl der gemeldeten MeningokokkenErkrankungen entspricht
einer Inzidenzrate von 0,9 Erkrankungen pro 100.000 Einwohner
(Rtickgang um etwa 10 % gegeniiber dem Vorjahr). In Deutschland
bestand damit weiterhin eine vergleichsweise giinstige Situation.
Nachfolgend verdffentlichen wir eine kurze Einschétzung der
Situation 1998 durch das Nationale Referenzzentrum flir Menin-
gokokken (NRZM) an der Ruprecht-Karls-Universitdt Heidelberg,
die auf einer Analyse der erhobenen Befunde beruht:

Zum Material: Dem NRZM standen 1998 insgesamt 678
aus mikrobiologischen Laboratorien Deutschlands einge-
sendete und rekultivierbare Stamme voNeisseria menin-

gitidis zur Verfiigung. Von diesen wurd&68 Stamme bei der

Altersverteilung der Erkrankten: Die Einsendungen an das
NRZM bestatigen, dall die altersspezifische Inzidenz der
Meningokokken-Erkrankungen bei Sauglingen und Klein-
kindern am hochsten ist; 44 (151/368) aller Isolate von
systemischen Erkrankungen stammten von Kindern in den
ersten vier Lebensjahren. Die Kinder im ersten Lebensjahr
tragen ein besonders hohes Erkrankungsrisikéo(tiér 1so-

late von systemischen Erkrankungen). Im Jugendalter deu-
tet sich im Material des NRZ ein zweiter Morbiditatsgip-
fel an, 21% (76/368) der Ubersandten Stamme wurden bei
Jugendlichen im Alter zwischen 15 und 19 Jahren isoliert.

Typisierungsergebnisse der Erreger. Die vollstandige
Antigenformel eines Meningokokken-Stammes besteht aus
durch die Antigene der Polysaccharidkapsel

systemischen Erkrankungen (Meningitis, Sepsis, Waterhougestimmten Serogruppe (1998 in Deutschland bei
Friderichsen-Syndrom) und 310 von Keimtragern und bigvasiven Erkrankungen 5 von 9 Gruppen pravalent)

lokalen Infektionen isoliert. — Die Zahl der Isolate vosowie dem durch die &ufReren

Membranproteine

systemischen Meningokokken-Infektionen, die im Nationkestimmter8erotyp und denSerosubtyp.
len Referenzzentrum untersucht und charakterisiert werdgnStammen mit identischen Antigenformeln kann im Nationalen

konnten, entspricht einem Gesamtanteil von etwa 50 % @éferenzzentrum durch den
gemeldeten Meningokokken-Erkrankungen. Dieser Ant

Einsatz molekularbiologischer
thoden die Klonalitdt der Stdmme bestimmt werden. Damit
nn z.B. die genetische Verwandtschaft der Erreger eines

hat sich gegentiber den Vorjahren erfreulicherweise weif@sbruches oder der Zusammenhang verschiedener Kleinerer
erhoht, in verschiedenen Bundesléandern ware aber im Intetlicher Ausbriche bzw. verschiedener sporadischer Fille
esse der epidemiologischen Surveillance eine noch stariQsséitigt werden.

Einbeziehung des NRZM wiinschenswert.

Wie in den Vorjahren, gehéren die Isolate aus Liquor oder
lyt fast ausschlieBlich den >klassisch8etogruppen B

. . ; B
Bezogen auf die aus den einzelnen Bundeslandern gemg :

deten Meningokokken-Meningitiden schwankt die Ra@es
der an das NRZ Ubersandten Liquor und Blutisolate z
schen 3% und Uber 10®% (teilweise wurden meh
Stdmme eingesandt, als Erkrankungen zur Meldung
langten!). — 7% derN.-meningitidis-Isolate wurden in den
sieben Monaten von Januar bis April und Oktober bﬁj
Dezember eingesendet. Die durch das NRZ beobachteg
368 Erkrakungen traten bis auf 13 Falle, die sich auf
Cluster (mit 6, 3, 2, 2 Erkrankungen) verteilen, als spora

sche Einzelerkrankungen in Erscheinung.

amtdeutschland ein Rickgang des Anteils der Sero-

Vﬂfuppe C von 24,% im Vorjahr auf 18,8%; der Anteil
" der Serogruppe B stieg dagegen im selben Zeitraum von
%’,4 % auf 77,2% an. So war der in einigen anderen eu-

ropaischen Landern gegenwartig bestehende Trend der
nahme der Serogruppe-C-Erkrankungen in Deutschland
fdher nicht durchgéngig zu beobachten. Allerdings beste-

a‘;en Unterschiede: Im Siden und Westen Deutschlands

ar der Anteil der Erkrankungen durch Erreger der Sero-
gruppe C hoher (z.B. Bayern 31%, Baden-Wirttem-

Manifestationen und Verlauf der Erkrankungen: Von den berg 28,6%). Betrachtet man die Typisierungsergebnisse
368 Isolaten bei invasiven Meningokokken-Erkrankunggter letzten 5 Jahre, findet man vergleichsweise hohe Sero-
wurden 161 (43,8 %) von Patienten mit einer Meningit@yuppe-C-Anteile in Bayern, Baden-Wirttemberg, im
gewonnen. Bei 68 (18,5 %) der Patienten war eine Sepsgarland und in Hamburg. — Die Serogruppen Y (Anteil:
aufgetreten und bei 73 (19,8 %) hatten sich sowohl eih® %), W135 (1,1%) und A (0,5%) spielten auch im Jahr
Meningitis als auch eine Sepsis entwickelt (17,9 % nich998 keine besondere Rolle.

spezifiziert) . Bei 27 der beobachteten invasiven Menipg4 Gruppe-B-Isolate sind 72 Antigenformeln zuzuordnen,

gokokken-Erkrankungen kam es zu einem todlichen Verlayhf von diesen haben einen Anteil von %, die tibrigen
(Gesamtletalitat hier 7 %27/368), unter diesen waren 2lsehen jm Zusammenhang mit einzelnen Erkrankungsfallen.
FaIIe_ eines Waterhousg—Fr_lderlchsen—Syndroms (Letalitat §gfter den von invasiven Erkrankungen stammenden
Meningokokken-Sepsis hier 17%4/141). Serogruppe-B-Isolaten waren — wie im Vorjahr — der
Die Isolate von diesen 21 todlich verlaufenen Erkrankung&erotyp 15 / Serosubtyp P1.7,16 am héufigsten (Antigen-
an einem Waterhouse-Friderichsen-Syndrom gehéren termel: B:15:P1.7,16; Anteil: 17,6 % der Serogruppe B),
terschiedlichen Serogruppen und Serotypen an (13 rpakithéufigster Phénotyp wé:4:P1.4 (8,8 %). In Ge-
Serogruppe B, 7 mal Serogruppe C, einmal Serogrugsamteuropa herrschten bis 1995 ebenfalls B15-Stamme
W135). Die Verteiing der Phanotypen der Serogruppe Bor, seit 1996 B4-Stamme.
auf die verschiedenen Antigenformeln entsprach etwa dersig 69Gruppe-C-Isolate ausBlut oderLiquorsind21Antigen-
Verteilung bei den Blut- und Liquorisolaten insgesamformelnzuzuordnenDie 1998vorherrschendeRhanotypen
bei den letalen Gruppe-C-Erkrankungen wurde besonddes systemischernSerogrupp€-isolate sind Stamme der
haufig der Serotyp C 2a isoliert. Serotypen 2a und 2b mit denSubtypen P1.2, P1.5, P1.25

und NST (nicht serosubtypisierbarjlie ebenfallseuropa-
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15-Isolate verursachen im benachbarten Tschechien ge-
genwartig etwa 8% aller Gruppe-C-Erkrankungen.
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weit dominieren. Der Anteil des Serotyps 2a mit den Sub-
typen P1.2, P15 P1.25 und NST hat sich in den
vergangenen Jahren deutlich erhtht (1993: 44,7
1998: 53,80 aller Gruppe-C-Stamme von invasiverkrgebnisse der Resistenztestungen: Beziiglich der Resi-
Erkrankungen). Die C-2a-Isolate Europas gehdren in dgsnzsituation waren 1998 keine wesentlichen Amutgen
Regel zumET-37-Komplex (ET = elektrophoretischer ,, yerzeichnen, dh. sie ist weiterhin vergleichsweise guin-

Typ). stig. Der Anteil deN.-meningitidis-Stamme mit einer nur
Der am haufigsten isolierte C-Phanotyp Deutschlands@ligen Penicillin-G-Empfindlichkeit blieb weitgehend
dessen Anteil sich mit 33% auch 1998 weiter leicht emnverandert 1997: Stamme von invasiven Erkikaingen
hohte, warC:2a:P1.2,5. Isolate dieses Phanotyps wareB,9%, 1998: 3,86). Penicillin-G-resistente Meningo-
auch far den ortlichen Ausbruch im Winter 1998 im Kreikokken sind dem NRZ auch 1998 nicht zugegangen. Von
Rottal-Inn, Niederbayern, verantwortlich (8 Erkrankungsdlen 678 Stammen waren nur drei Isolate, die von Keim-
falle im Landkreis vom 25.2.—4.3.98, von diesen Warent@gern stammten, gegeniiber Rifampicin resistent.

Isolate verfugbar; «. Epid. Bull.10/98: 65—66). Die 6

Isolate dieses Clusters gehoren Zum KH*?“ Qies Quelle: Titigkeitsbericht 1998 des MNationalen Referenz-
ET-37-Komplexes. Auch bei der molekularbiologischebestryms  fir ~ Meningokokken am  Hygiene-Institut ~ der
Typisierung mittels der Pulsfeldgelelektrophorese (PFGR)precht-Karis-Universitat Heidelbery, erarbeitet von Frau Dr.
erwiesen sie sich als klonal verwandt, waren allerdingg/ard und Herrn Prof. Dr. H.-G. Sonntag. — Fine Analyse

. hied PFGE-Must d 4 |sol %5, Meldeaaten uber Meningokokken-Meningitiden fir das
Zwel verschiedenen -Mustern zuzuordnen (4 10185, "7998 wirg jm Rahmen der Jahresberichterstattung des
3b, 2 Isolate 3a). Einzelne Erkrankungsfalle durch Erreg@k7 zum Vorkommen ausgewdhiter Infektionskrankheiten in
dieses PFGE-Musters werden in Bayern — aber auchdf _ndchsten Wochen —im  Epidemiologischen Bulletin

N i ; liziert.  Die ndchste Folge der Reihe >Ratgeber
anderen Bundeslandern — bis in die Gegenwart be%’ekz‘/ons/(faﬂ/me/tem widmet sich ebenfalls den Meningokok-

achtet. Retrospektiv entsprachen mindestens 10% ales-£rkrankungen.
Gruppe-C-Isolate Deutschlands seit 1990 demin dem Aus-
bruch in Niederbayern isolierten Klon. C:2a:P1.2,5/ ET-

Neue Zeitschrift der WHO auf dem Gebiet Public Health:
Bulletin of the World Health Organization — The International Journal of Public Health

Innerhalb der Publikationen der WHO hat sich Anfang dieses  Die Zeitschrift erscheint in englischer Sprache, mit Zusammen-

Jahres eine wichtige Anderung ergeben, die drei Zeitschriften ~ fassungen in franzésisch und spanisch. ISSN 0043-9686. Kos-

- Bulletin of the World Health Or ganization, ste?e%%eg)gahresabonnements (12 Ausgaben): Sw.fr. 200~ / US

e Word Health Forum und

- World Health Statistics Quarterly Als Periodika oder Reihen der WHO erscheinen ferner:
wurden zu einer neuen, monatlich erscheinenden Zeitschrift = International Digest of Health L egidlation,
vereinigt: Bulletin of the World Health Organization — The = Weekly Epidemiological Record,

International Journal of Public Health. = WHO Drug Information,

. X L . = WHO Technical Report Seriesund
Die Herausgeber streben die Publikation gesundheitsrele- : eal iteria Seri
vanter Forschungsergebnisse an, wollen Erfahrungen und Environmental Health Criteria Series.

Diskussionen zur bestmaglichen Verhiitung und Bekdmpfung
von Krankheiten wiedergeben und kompetente Beitrdge zur
Gesundheitspolitik sowie zu praktisch wichtigen Empfehlun-
gen leisten. Es soll eine enge Verbindung zwischen neuen
Ergebnissen der Wissenschaft und ihrer Anwendung zur
Verbesserung der Gesundheitslage erreicht werden.

Ausschreibung: Joachim Kuhimann AIDS-Preis

Der Joachim Kuhlmann AIDS-Preis wird 1999 — und danach
alle zwei Jahre - europaweit ausgeschrieben. Die
Auszeichnung ist mit 50.000,- DM (25.000 EURO) dotiert und
wird von der Joachim Kuhlmann AIDS-Stiftung, Essen
vergeben.

Der Preis zeichnet klinisch-wissenschaftliche Arbeiten aus
allen Teilbereichen der HIV-Infektion bzw. zum Thema AIDS
aus, die zur Publikation angenommen wurden oder im letzten
Jahr (1998) erschienen sind. Eine Jury aus sechs
Wissenschaftlern befindet iiber die Zuerkennung des Preises.

Die vorzulegenden Arbeiten sind in siebenfacher
Ausfertigung in deutscher oder englischer Sprache an die
Joachim Kuhlmann AIDS-Stiftung, Bismarckstr. 55, 45128
Essen zu senden.

Das World Health
herausgegeben.
Information und Bstellungen: World Health Organization.
Marketing and Dissemination. CH-1211 Geneva 27. Switzerland. —
Tel.: 0041/22 791 2476. E-Mail: publications@who.ch.

Magazine wird nicht mehr

Jede der eingereichten Arbeiten ist mit einem Kennwort zu
versehen und darf den Namen der Verfasser nicht enthalten.
Dazu ist ein zusétzlicherUmschlag, versehen mit dem o.g.
Kennwort auBen, und einem Bogen mit nachfolgenden
Angaben beizufiigen: Vor- und Nachname des Verfassers,
Geburtsdatum, genaue Adresse, berufliche Stellung, Tatigkeit
sowie erneut das Kennwort und der komplette Titel der einge-
reichten Arbeit.

EinsendeschluB ist der 15.5.1999. Nach diesem Termin
eintreffende Arbeiten kdénnen nicht mehr berticksichtigt
werden.

Weitere Informationen unter der Rufnummer 0201/87910-27
oder schriftlich (iber die Joachim Kuhlmann AIDS-Stiftung,
Bismarckstr. 55, 45128 Essen.

Ankiindigung: Lehrgang >Aus- und Weiterbildung zur Hygienefachkraft:

Ort: Hamburg

Beginn: 1.9.1999

Veranstalter: Hygiene Institut Hamburg
Adressaten: Krankenschwestern und Krankenpfleger

Hinweise Berufshegleitender Weiterbildungskurs ber zwei
Jahre. Kursgebtihr: DM 12.880,-. Information/Anmeldung: Frau
G. Bolzendahl, Kurssekretariat, Hygiene Institut Hamburg,
Marckmannstr. 129 a, 20539 Hamburg, Tel.: 040/42837-252,
Fax: 040/42837-278.
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