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Wichtige Infektionskrankheiten in Deutschland — zur Situation im Jahr 1999
Teil 4: Infektionen des Zentralnervensystems
1. Folge: Meningokokken-Erkrankungen

Unter den durch Bakterien verursachten Meningitiden und Enzephalitiden neh-
men die durch Meningokokken — Neisseria meningitidis — verursachten eine beson-
dere Stellung ein. Sie sind am hdaufigsten, értliche Haufungen (Cluster) sind mog-
lich und im Unterschied zu Infektionen des ZNS durch andere Erreger bestehen
Maglichkeiten der spezifischen Prophylaxe (Chemoprophylaxe, Schutzimpfung).
Meldetechnisch ist zu beachten, dass nach den bisher geltenden Meldevorschriften
des BseuchG unter der Bezeichnung > Meningokokken-Meningitis< auch die Menin-
gokokkensepsis und das Waterhouse-Friderichsen-Syndrom (WFS) erfasst wurden.
Nach dem IfSG werden ebenfalls Meningokokken-Meningitis und -sepsis (jetzt
einschlieflich des Krankheitsverdachtes) meldepflichtig.

Fir das Jahr 1999 wurden in Deutschland 718 Erkrankungsfille als Menin-
gokokken-Meningitis (Meningitis epidemica) gemeldet (0,9 Erkr. pro 100.000
Einw.). Im Vergleich zum Vorjahr ergab sich damit nur eine minimale Verinde-
rung (1998: 732 Erkr., 0,9 Erkr. pro 100.000 Einw.). Bis zum Jahre 1995 hatte es
einen kontinuierlichen Riickgang der gemeldeten Erkrankungen an Meningo-
kokken-Meningitis gegeben, danach ist die gemeldete Inzidenz bis 1998 leicht
angestiegen (Abbildung 1). Deutschland geho6rt damit weiterhin zu den europi-
ischen Lindern mit einer niedrigen Inzidenz an Meningokokken-Erkrankun-
gen (< 1 Erkr. pro 100.000 Einw.).

Die Betrachtung des Erkrankungsgeschehens in den Bundeslindern zeigt
uberdurchschnittliche Meldeinzidenzen in Hamburg (1,8 Erkr. pro 100.000
Einw.), Mecklenburg-Vorpommern und Brandenburg (Abbildung 2). Ausbriiche
mit mehreren zusammenhingenden Erkrankungen waren selten (das Nationale
Referenzzentrum fiir Meningokokken — NRZM — untersuchte 1999 vier Cluster
mit insgesamt 13 Erkrankungsfillen).

Erreger und Antibiotikaresistenz: 95% der am NRZM fiir Deutschland 1999
bakteriologisch bestitigten Meningokokken-Erkrankungen werden durch Me-
ningokokken der Serogruppen B (74 %) und C (21%) verursacht. In der Sero-
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Abb.1: Gemeldete bakterielle Meningitiden, Deutschland 1980-1999: Inzidenzrate nach Jahren
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Abb. 2: Gemeldete Meningokokken-Meningitis, Deutschland 1999: Inzidenzraten nach Bundeslandern

gruppe B sind als Erreger invasiver Erkrankungen am hiu-
figsten der Phinotyp B:15 mit den Serosubtypen P1.7,16,
P1.16 und P1.7 sowie der Phinotyp B:4:P1.4 vertreten. In
der Serogruppe C dominieren die Serotypen 2a und 2b mit
den Subtypen Pi1.2, P1.5, P1.2,5 und NST (nicht serosubty-
pisierbar); C2a-Isolate gehoren in der Regel dem ET-37-
Komplex an. Im internationalen Vergleich ist der Anteil der
Serogruppe-C-Stimme in Deutschland weiterhin ver-
gleichsweise gering.

Die Resistenzsituation weist bei N.meningitidis nach
der Einschitzung des NRZM keine wesentliche Verinde-
rung auf. 4,8 % der Isolate waren moderat empfindlich ge-
gen Penicillin G, Stimme der Gruppe C hiufiger als der
Gruppe B. Von den Isolaten bei invasiven Erkrankungen
waren 3,7 % miflig empfindlich gegen Penicillin G, aber
nur 1,7% der Isolate von Keimtrigern. Penicillin-G-resis-
tente Stimme wurden nicht gefunden. Rifampicin-resis-
tente Stimme wurden nur ganz vereinzelt beobachtet.

Altersverteilung: Von systemischen Meningokokken-
Erkrankungen sind Kinder in den ersten vier Lebensjahren
besonders betroffen (38 % der vom NRZM beobachteten in-
vasiven Erkrankungen). Eine weitere Besonderheit der Al-
tersverteilung ist, dass Jugendliche vom 15. bis 19. Lebens-
jahr vergleichsweise hiufig erkranken (25% der vom
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Abb. 3: Gemeldete Meningokokken-Meningitis, Deutschland 1998:
Inzidenzraten nach Altersgruppen (Meldedaten des Statistischen
Bundesamtes)

NRZM beobachteten invasiven Erkrankungen). In der Ab-
bildung 3 sind die fiir das Jahr 1998 vorliegenden altersspe-
zifischen Inzidenzraten nach den Meldedaten des Statis-
tischen Bundesamtes dargestellt.

Saisonale Verteilung: Das Auftreten der Meningokokken-
Meningitis ist mit einem charakteristischen Gipfel in den
Wintermonaten deutlich saisonal geprigt; z.B. waren
33,3 % der Erkrankungsfille des Jahres 1999 dem I. Quartal
zuzuordnen (Abbildung 4).

Zum Kklinischen Bild: Die vom NRZM im Jahr 1999 beob-
achteten invasiven Meningokokken-Erkrankungen (n=411)
verliefen zu 41,8 % als Meningitis, zu 17,3% als Sepsis, zu
17,5% sowohl als Meningitis als auch als Sepsis, zu 22,9 %
als nicht niher spezifizierte Meningitis bzw. Sepsis und
nur zu 0,5% als andere invasive Erkrankungen.

Zur Letalitit: Angaben zur Letalitit sind mit Vorsicht zu in-
terpretieren (Fehlermoglichkeiten liegen sowohl in dem
Wissen um den Ausgang der Erkrankungen als auch in der
Gesamtheit der den Berechnungen zugrunde gelegten Er-
krankungen). Dem Robert Koch-Institut wurden 1999
uiber den Meldeweg 42 Sterbefille mitgeteilt, das entspricht
bezogen auf die gemeldeten Erkrankungen einer Letalitits-
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Abb. 4: Gemeldete Meningokokken-Meningitis,
Deutschland 1993-1999: Inzidenzraten nach Quartalen
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rate von 5,8% (1998: 62 Sterbefille, 8,5%). Im Beobach-
tungsgut des NRZM wurde fiir 1999 bei 23 tédlichen Ver-
ldufen auf 411 untersuchte invasive Erkrankungsfille eine
Letalitdtsrate von 5,6 % ermittelt.

In der Todesursachenstatistik des Statistischen Bun-
desamtes sind fir 1998 (ICD10: A39) 68 Sterbefille ausge-
wiesen, fiir 1997 (ICD9: 036) 74 Sterbefille; bei Bezug auf
die Meldeinzidenz entspriche das fiir 1997 und 1998 Leta-
litatsraten von etwas iiber 9%, die sich auf alle Meningo-
kokken-Erkrankungen beziehen. Die mittlere case fatality
rate in Europa wurde fiir 1997/1998 mit 6 % ermittelt (Ba-
sis: Erkrankungsfille mit bekanntem Ausgang).

Der vorliegende Bericht zur Situation 1999 beruht auf den Meldedaten, zu-
sitzlichen Angaben zu gemeldeten Erkrankungsfillen aus ausgewihlten
Bundesldndern und Daten des Statistischen Bundesamtes sowie Daten aus
dem NRZ fiir Meningokokken am Hygieneinstitut der Universitat Heidel-
berg und dem Bericht der European Monitoring Group on Meningococci
(EMGM) >Surveillance of Bacterial Meningitis in Europe 1997/98¢, hrsg.
von N. Noah und B. Henderson, CDSC, London.

Dank gilt allen, die durch Daten und Befunde zur Surveillance auf diesem
Gebiet beigetragen haben. Besonderer Dank gilt den Gesundheitsamtern
und den Gesundheitsbehérden der Bundeslinder.

Der Jahresbericht >Infektionen des Zentralnervensystems 1999« wird mit der
2. Folge >Andere bakterielle Meningitiden< und >Virusbedingte Meningitis/En-
zephalitis< in der néichsten Ausgabe forigesetzt. Die Abbildungen 1 bis 3 ent-
halten bereits Aussagen zu den >anderen bakteriellen Meningitiden.

Zur Meningokokken-Trigerrate bei Jugendlichen in Nordrhein-Westfalen (NRW)

Vorldufige Ergebnisse einer Studie von Februar bis September 2000

Nach den Kleinkindern weisen Jugendliche das hichste alters-
spezifische Risiko auf, an einer Meningokokken-Meningitis
zu erkranken. In Kooperation mit dem Nationalen Referenz-
zentrum flir Meningokokken (NRZM), dem Landesinstitut
fiir den Offentlichen Gesundheitsdienst (logd) NRW und
sechs Gesundheitsimtern beteiligt sich das RKI derzeit an ei-
ner Longitudinalstudie bei gesunden Jugendlichen in NRW.

Mit dieser Studie werden epidemiologische Basisdaten
zum nasopharyngealen Trigertum von Neisseria (N.) me-
ningitidis (Meningokokken) bei 14- bis 19-jihrigen Schii-
lerinnen und Schiilern gesammelt, um zur Klirung folgen-
der Fragen beizutragen:

» Wie ist die Privalenz der N.-meningitidis-Trager bei Ju-
gendlichen in NRW in saisonaler Abhingigkeit?
(Das Vorkommen des Phinotyps B:4:P1.4 war dabei
von besonderem Interesse; dieser Stamm wurde im
Zusammenhang mit Meningokokken-Erkrankungs-
fillen iiberwiegend in NRW isoliert, 1999: 8% der dem
NRZM zur Typisierung zugesandten Isolate von inva-
siven Erkrankungen.)

» Welche Faktoren sind u.U. mit dem Keimtrigerstatus
assoziiert?

» Welche Dynamik weist das Keimtrigertum auf und
wie ist die Akquisitionsrate?

» Welche Bedeutung hat die bakterielle Begleitflora im
Rachenraum fiir die Besiedlung mit Meningokokken?

Durchfiihrung der Studie

An drei Untersuchungsterminen, die in ca. 2-monatigen
Intervallen stattfanden bzw. noch stattfinden (Zeitraum Fe-
bruar bis September 2000), werden jeweils denselben
Schiilerinnen und Schiilern der Altersgruppe 14-19 Jahre
Rachenabstriche entnommen. Diese werden im Labor des
NRZM auf das Vorhandensein von Meningokokken und
anderen Bakterien der weiteren Rachenflora untersucht.
Dariiber hinaus werden mittels vorgetesteter, standardi-
sierter Fragebdgen, die von den Jugendlichen auszufiillen
sind, Faktoren erfragt, die unter Umstinden mit einem
Meningokokken-Tragertum in Zusammenhang stehen,

wie z.B. aktives/passives Rauchen, respiratorische Erkran-
kungen, Wohnumfeld oder Freizeitaktivititen etc.

Vorldufige Ergebnisse

Da die Studie derzeit nicht beendet ist, kann im Folgenden
nur das vorliufige Ergebnis der ersten Studienrunde (Fe-
bruar-April 2000) dargelegt und noch nicht auf alle oben
genannten Studienziele eingegangen werden:

1.910 Schiilerinnen und Schiiler der Jahrgangsstufen 9-12
haben nach schriftlicher Einwilligung durch die Teilneh-
mer selbst und/oder deren Erziehungsberechtigte an der
ersten Runde der Studie teilgenommen. Die Untersu-
chung erfolgte in 19 Schulen verschiedenen Schultyps in
den Kreisen Hoxter, Olpe, Siegen-Wittgenstein und Stein-
furt sowie in den Stiddten Dortmund und Miinster.

In die Analyse wurden 1.745 Schiiler (91%) einge-
schlossen, da nur bei diesen Teilnehmern die eindeutige
Zuordnung des von den Schiilern selbst gewihlten anony-
men Codes zu den Laborergebnissen moglich war. Die
Privalenz des Meningokokken-Trigertums bei den unter-
suchten Jugendlichen betrug 17% (n=301), war jedoch
hoher (23 %) in der Gruppe der 17- bis 19-Jahrigen.

Als Faktoren, die mit dem Trigertum assoziiert waren,
konnten in der ersten Studienrunde aktives und passives
Rauchen sowie der Besuch von Diskos und Partys wihrend
der zwei vorangegangenen Monate ermittelt werden. Dage-
gen war die Einnahme eines Antibiotikums wihrend der
vorangegangenen drei Wochen mit einer niedrigeren Tri-
gerrate bei den Teilnehmern verbunden. Die serologische
Typisierung der 301 isolierten N.-meningitidis-Stimme er-
gab, dass kein Isolat dem Phinotyp B:4:P1.4 zugeordnet
werden konnten.

Kommentar

Erwartungsgemifl wurde unter den untersuchten
Schiilern eine grofere Zahl von Meningokokken-Trigern
ermittelt. Dabei zeigte sich eine Vielfalt verschiedener Phi-
notypen. Der im Zusammenhang mit invasiven Meningo-
kokken-Erkrankungen in NRW {iberwiegend identifizierte
Stamm des Phinotyps B:4:P1.4 konnte bislang bei keinem
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der gesunden Meningokokken-Triger isoliert werden. Er-
gebnis dieser ersten Analyse ist, dass Rauchen und Freizeit-
aktivititen, die fiir Jugendliche dieses Alters typisch sind
und die mit engem sozialen Kontakt einhergehen, mit dem
Trigerstatus von Meningokokken assoziiert sind. Aufler-
dem demonstriert die niedrigere Keimtrigerrate nach Anti-
biotikaeinnahme moglicherweise den chemotherapeuti-
schen Effekt dieser Medikamente auf die nasopharyngeale
Besiedlung mit Meningokokken.

Wir danken Herrn Prof. Dr. Dr. h.c. H.-G. Sonntag, Frau Dr. I. Ehrhard und
Frau I. Glitza, NRZM an der Universitit Heidelberg, Herrn Dr. R. Reintjes
und Herrn Dr. van Treeck, Landesinstitut fiir den Offentlichen Gesund-
heitsdienst (I6gd) NRW sowie Herrn Dr. B. Striegler, Gesundheitsamt
Stadt Dortmund, Frau Dr. H. Roth, Gesundheitsamt Kreis Hoxter,

Herrn Dr. A. Iseke, Gesundheitsamt Stadt Miinster, Herrn Dr. ). Weise,
Gesundheitsamt Kreis Olpe, Herrn Dr. C. Grabe und Herrn R. Jakobs,
Gesundheitsamt Kreis Siegen-Wittgenstein, Herrn Dr. D. Schmeer,
Gesundheitsamt Kreis Steinfurt sowie den Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern in den beteiligten Gesundheitsimtern fiir die gute
Zusammenarbeit bei der gemeinsamen Durchfiihrung der Studie.

Meningokokken-Meningitis im Zusammenhang mit Pilgerreisen nach Saudi-Arabien
Erste Ergebnisse einer Untersuchung zur Situation in Deutschland

Zum diesjahrigen Hadsch im Mdrz 2000 unternahmen etwa
1,3 Millionen Pilger aus aller Welt eine Reise nach Mekka.
Schon in den Vorjahren waren unter den Pilgern zum Teil
vermehrt Meningokokken-Erkrankungen beobachtet worden,
so dass die Gesundheitsbehorden Saudi-Arabiens seit einigen
Jahren eine vorbeugende Meningokokken-Impfung verlangen.

In diesem Jahr wurden im Zusammenhang mit dem
Hadsch weltweit tiber 300, europaweit 72 Meningokokken-
Erkrankungen registriert.! Betroffen waren dabei sowohl
Riickkehrer des Hadsch als auch Personen in ihrer unmit-
telbaren Umgebung (Kontaktpersonen). Die isolierten
Neisseria-meningitidis-Stimme gehorten tiberwiegend der
bisher seltenen Serogruppe Wi35 sowie den Serogruppen
A oder B an. Im Epidemiologischen Bulletin wurde bereits
itber Hadsch-assoziierte Meningokokken-Erkrankungen in
Deutschland und anderen europiischen Lindern berich-
tet.?3

Durch das Robert Koch-Institut, das Nationale Refe-
renzzentrums fiir Meningokokken an der Universitit Hei-
delberg und die Gesundheitsimter der Kreise, in denen
entsprechende Erkrankungsfille aufgetreten waren, wurde
eine nachtrigliche epidemiologische Untersuchung der in
Deutschland bekannt gewordenen Fille vorgenommen,
iiber deren Ergebnisse im Folgenden berichtet wird.

Folgende Falldefinition wurde zugrunde gelegt: Riick-
kehrer des Hadsch und deren Kontaktpersonen, bei denen
zwischen dem 14.03. und 31.05.2000 eine durch Meningo-
kokken verursachte Erkrankung auftrat, sowie Personen,
die in diesem Zeitraum durch einen Neisseria-meningitidis-
Stamm mit der Antigenformel W135:2a:P1.2,5 (Ausbruchs-
stamm) erkrankten.

Zwischen dem 14.03.2000 und dem 29.06.2000 ging
dem Nationalen Referenzzentrum fiir Meningokokken Un-
tersuchungsmaterial zu 13 Erkrankungen durch Erreger
der Serogruppe W135 sowie zu einer weiteren Hadsch-asso-
ziierten Erkrankung (Serogruppe B) zu. Bei neun dieser er-
krankten Personen wurde der Ausbruchsstamm isoliert.
Von diesen neun Fillen traten zwei im Mirz auf, drei im
April und vier im Mai. Sie verteilten sich auf vier Bundes-
linder: Bayern (2), Nordrhein-Westfalen (3), Hessen (2)
und Baden-Wiirttemberg (2). In drei Fillen kam es zusitz-
lich zur Meningitis zur Sepsis und in einem Fall zur Pur-
pura fulminans. Zwei der Erkrankungen verliefen tédlich.

Bei sieben Erkrankten handelte es sich um Kleinkinder
unter drei Jahren, drei von ihnen jiinger als ein Jahr. Ferner
erkrankten ein ilteres Kind und eine Erwachsene. Die Al-
tersverteilung dieser Meningokokken-Erkrankungen unter-
scheidet sich damit deutlich von der Altersverteilung der
Meningokokken-Meningitiden in Deutschland, die sich
aus der Meldestatistik des Statistischen Bundesamtes er-
gibt (s. Abbildung 1). Von den Betroffenen sind sechs tiirki-
scher und zwei marokkanischer Abstammung, alle neun
sind Moslems oder leben in muslimischen Familien.

Nur eine der Betroffenen, eine j55-jdhrige turkische
Frau, hatte selbst am diesjihrigen Hadsch teilgenommen
(Serogruppe B, aber offensichtlich durch Kapselaustausch
ebenfalls Antigenformel des Ausbruchsstammes!). Zwei
Siuglinge, die im Mai im Alter von drei bzw. fiinf Monaten
erkrankten, wohnten jeweils im gleichen Haushalt wie ihre
GroReltern, die im Mirz nach Mekka gereist waren. Zwei
weitere Kinder hatten wenige Tage vor ihrer Erkrankung
Kontakt zu Verwandten oder Nachbarn, die gerade vom
Hadsch zuriickgekehrt waren. In zwei Fillen waren die
Kinder vor der Erkrankung auf grofien Familienfeiern ge-
wesen. Bei zwei Erkrankten fehlte ein direkter oder indi-
rekter Bezug zum Hadsch.
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Abb. 1: Vergleich der Altersverteilung der Hadsch-assoziierten Menin-
gokokken-Erkrankungen von Marz—Mai 2000 zu gemeldeten Meningo-
kokken-Erkrankungen in Deutschland 1998 (Datum des StBA)
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In Zusammenarbeit mit Epidemiologen aus Grof3bri-
tannien, den Niederlanden, Frankreich und Finnland sind
die Erkrankten bzw. deren Familienangehérige anhand ei-
nes einheitlichen Fragebogens zu Einzelheiten ihrer Er-
krankung und méglichen Risikofaktoren befragt worden.
Die Ergebnisse der Analyse dieser Fragebogen stehen noch
aus.

Kommentar und Schlussfolgerungen

In Deutschland leben etwa 3 Millionen Moslems. Nach ei-
ner Information der Visumabteilung der saudi-arabischen
Botschaft sind innerhalb der ersten vier Monate dieses Jah-
res 18.838 Einreisevisa, tiberwiegend fiir Teilnehmer des
Hadsch, ausgestellt worden. Der Nachweis einer Meningo-
kokken-Impfung ist fiir den Erhalt eines Einreisevisums
nach Saudi-Arabien Pflicht.

In Deutschland sind ein bivalenter und ein quadriva-
lenter Meningokokken-Impfstoff erhiltlich, die jeweils ge-
gen Erkrankungen durch Erreger der Serogruppen A/C
bzw. A/C/Y/W135 gerichtet sind. Nach Angaben des Her-
stellers sind in den ersten drei Monaten des Jahres unge-
fihr 5.000 Dosen des quadrivalenten Impfstoffs abgefor-
dert worden.

Bereits in den Jahren 1987 und 1992 sind Epidemien
in Zusammenhang mit dem Hadsch aufgetreten.#5 Als Ur-
sache dafiir werden gehiufte Kontakte in rdumlicher Enge
und z. T. mangelhafte hygienische Bedingungen angesehen.

Die Zahl der Hadsch-assoziierten Fille ist in Deutsch-
land im Vergleich zu anderen europiischen Lindern relativ
gering. In anderen Lindern Europas wie Frankreich oder
Grofbritannien ist der Grofdteil der Erkrankungen bei Riick-
kehrern aus Saudi-Arabien oder deren Kontaktpersonen
aufgetreten. In Deutschland ist dagegen nur eine Pilgerin
erkrankt. In vier Fillen hatte vor der Erkrankung ein Kon-
takt zu Teilnehmern des diesjihrigen Hadsch bestanden.
Davon handelte es sich in zwei Fillen um die Grofleltern,
die im gleichen Haushalt leben. Vorwiegend sind Siuglin-
ge und Kleinkinder betroffen. Bei vier im gleichen Zeit-
raum und im gleichen Personenkreis durch W135-Stimme
erkrankten Personen konnte kein Zusammenhang zum
Hadsch festgestellt werden. Da jedoch alle Betroffenen
Moslems sind, besteht eine héhere Wahrscheinlichkeit,
Kontakt zu Mekka-Pilgern im Rahmen grofRerer Treffen
(religiose Feiern, Familientreffen etc.) zu haben, was zu ei-
ner weiteren Transmission von W13s fithren kénnte.

Obwohl nur wenige Menschen an Wi35-Stimmen er-
krankt sind, ist anzunehmen, dass viele Reisende wihrend
des Hadsch Triger des Ausbruchsstammes geworden sind

und diesen weitergeben kénnen, ohne selbst daran zu er-
kranken. Durch die hohere Trigerrate konnte es in der
muslimischen Bevélkerung Deutschlands auch weiterhin
zu Meningokokken-Erkrankungen mit der Serogruppe
Wi35 kommen. Um diese Vermutung zu bestitigen, ist
eine sorgfiltige epidemiologische Analyse der Meningitis-
Fille erforderlich.

Nur ein geringer Anteil der aus Deutschland kommen-
den Hadsch-Teilnehmer hat eine Immunisierung durch ei-
nen quadrivalenten Impfstoff erhalten. Aus Italien und Lu-
xemburg, wo nur quadrivalenter Impfstoff verwendet wird,
sind keine Meningokokken-Erkrankungen gemeldet wor-
den; in den USA, wo ebenfalls nur quadrivalenter Impf-
stoff eingesetzt wird, sind vier Erkrankungsfille aufgetre-
ten. Eine Immunisierung durch den quadrivalenten Impf-
stoff vor der Teilnahme am Hadsch erscheint giinstig. Al-
lerdings sind auch damit nicht alle Probleme geldst: Eine
Impfung schiitzt nur vor der Erkrankung des Impflings,
der trotzdem Triger von Meningokokken werden und diese
an andere Menschen weitergeben kann.

Nach den Erfahrungen dieses Jahres sollte beriicksich-
tigt werden, dass von aus Saudi-Arabien zurfickkehrenden
Pilgern eine Infektionsgefahr fiir ihre Umgebung ausge-
hen kann. Es erscheint ratsam, besonders anfillige Perso-
nen, wie etwa kleine Kinder, vor einem intensiven Kontakt
(Kiissen, Schlafen im selben Zimmer) zu bewahren.
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Geinderte Anschrift der Konsiliarlaboratorien fiir Mykoplasmen und fiir Legionellen

Das Institut fiir Medizinische Mikrobiologie und Hygiene an der Medizi-
nischen Fakultit der Technischen Universitat Dresden ist umgezogen.
Dadurch ergeben sich folgende neue Adressen:

Nationales Konsiliarlaboratorium fiir Mykoplasmen
Ansprechpartner: Herr Prof. Dr. med. Enno Jacobs
Fiedlerstr. 42, 01307 Dresden

Tel.: 0351.458—6555, —6550, Fax: 0351.458—6310
E-Mail: je4@irz.inf.tu-dresden.de

Nationales Konsiliarlaboratorium fiir Legionellen
Ansprechpartner: Herr Dr. med. Christian Liick
Fiedlerstr. 42, 01307 Dresden

Tel.: 0351.458—6580, —6554, Fax: 0351.458—6310
E-Mail: christian.lueck@mailbox.tu-dresden.de



