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AKTUELLE DATEN UND INFORMATIONEN ZU INFEKTIONSKRANKHEITEN UND PUBLIC HEALTH

Virus-Meningoenzephalitis im Freistaat Sachsen
Analyse der epidemiologischen Situation im Jahr 2000

Die Zahl der unter der Rubrik »Virus-Meningoenzephalitis< gemifs Bundes-Seu-
chengesetz durch Meldung erfassten Erkrankungsfille war im Freistaat Sachsen
fiir das Jahr 2000 dreimal grofer als im Vorjahr. Obwohl auch im tibrigen Bun-
desgebiet eine Zunahme der gemeldeten Erkrankungen zu beobachten war, be-
trug die Inzidenzrate in Sachsen etwa das Doppelte der fiir Deutschland insge-
samt ermittelten vorliufigen Rate (s. Tab. 1). Die Ursachen dafiir sind ungeklirt;
eine Hypothese geht von meldebedingten Differenzen aus und postuliert eine
vergleichsweise gute Erfassung von Infektionskrankheiten in Sachsen.

2000 1999
Erkr. / Sterbefille|  Erkr. pro |Veranderung | Erkr. [ Sterbefille| Erkr. pro
100.000 Einw. % 100.000 Einw.
Freistaat Sachsen 208/3 4,65 +201 69/7 1,5
Bundesrepublik
Deutschland 1.665/15% 2,03 +98 841/17% 1,0

* nach Meldungen an das RKI (vorldufige Angaben)

Tab. 1: Gemeldete Virus-Meningoenzephalitis (einschlieRlich erfasster Sterbefille) in Sachsen und im
Bundesgebiet insgesamt in den Jahren 2000 und 1999

Bis Mitte Mai wurden in Sachsen wie im gesamten Bundesgebiet nur spo-
radische Fille erfasst. Ab Mai entwickelte sich eine Hiufung von virusbedingter
Meningitis im siidlichen Sachsen-Anhalt (Kreise Weiflenfels und Merseburg-
Querfurt), verursacht durch ECHO-Virus Typ 13, einen bisher in Deutschland
nur selten nachgewiesenen Typ (s.a. Epid. Bull. 38/2000). Dieser Virustyp wur-
de anschliefend auch in anderen Regionen nachgewiesen, so in Baden-Wiirt-
temberg, Mecklenburg-Vorpommern, im Saarland und — vermehrt — auch in
Sachsen (s.a. Epid. Bull. 02/2001). Die Ursachen dieser regionalen Ausbreitun-
gen konnten nicht geklirt werden. Im Freistaat Sachsen war beginnend mit
dem Monat Juni ein deutlicher Inzidenzanstieg bei den Virus-Meningoenze-
phalitiden zu beobachten, die Gipfelwerte wurden in den Monaten Juli und Sep-
tember erreicht (Abb. 1 und 2).
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Abb. 1: Gemeldete Virus-Meningoenzephalitis in Sachsen in den Jahren 2000 und 1999 nach Melde-
monaten
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Abb. 2: Gemeldete Virus-Meningoenzephalitis in Sachsen im Jahr 2000: Verteilung nach Erkrankungsbeginn und Eingang der Meldung (n = 208)

Damit zeigte sich ein typischer saisonaler Verlauf; die
Meldedaten sind gegeniiber den Erkrankungsdaten zeitlich
versetzt (Meldeverzug). Im August ging die Erkrankungs-
hiufigkeit stark zurtick. Méglicherweise sind wihrend der
Ferien- und Urlaubszeit Meldungen unterblieben bzw. ver-
schoben worden. Eine Erklirung konnte auch die zeitlich
und 6rtlich unterschiedliche Zirkulation der verschiedenen
Enteroviren sein.

Regional — hier bezogen auf die drei Regierungsbezir-
ke — waren die Erkrankungshiufigkeit und die Verinderun-
gen gegeniiber dem Vorjahr recht unterschiedlich (Tab. 2).
Im Regierungsbezirk Chemnitz war die im Vergleich zu
1999 angestiegene Inzidenz vor allem auf das erhéhte Vor-
kommen von Virus-Meningoenzephalitiden im Stadtkreis
Plauen (15 von 40 Fillen) zurtickzufiihren, in den anderen
Kreisen traten nur 2 bis 5 Erkrankungen auf. Im Regie-
rungsbezirk Dresden bewegte sich die Inzidenz im Bereich
des 5-Jahres-Mittelwertes. Abgesehen von 8 itiologisch un-
gekliarten serésen Meningitiden im Weifseritzkreis wurden
hier nur 1 bis 4 Erkrankungen pro Kreis registriert. Aus
sechs Kreisen des Freistaates Sachsen wurden keine Virus-
Meningoenzephalitiden gemeldet.

Anfangs war eine erh6hte Inzidenz nur in den Stadt-
kreisen Leipzig und Plauen auffillig. Die ersten mittels
PCR in der Landesuntersuchungsanstalt fiir das Gesund-
heits- und Veterindrwesen (LUA, Standort Chemnitz) erho-
benen Enterovirusbefunde betrafen 4 sporadische Erkran-
kungen von Kindern bzw. Jugendlichen aus Plauen ohne
erkennbaren Zusammenhang. (Bei spiteren Erkrankungs-
fillen wurde in Plauen einheitlich ECHO-Virus Typ 30
nachgewiesen.)

Eine Haufung von Virus-Meningoenzephalitis

im Raum Leipzig

Im Juli 2000 erhohte sich die Neuerkrankungsrate sprung-
haft, und zwar vorwiegend durch Erkrankungsmeldungen

aus der Stadt Leipzig. Im Nord- und Westteil der Stadt tra-
ten mehr Fille auf als in den tbrigen Stadtgebieten. PCR-
Untersuchungen in einem Leipziger Labor verliefen zu-
meist mit negativen Befunden. Wihrend zeitlich versetzt
auch in anderen Kreisen des Regierungsbezirks Leipzig
(z.B. im Muldentalkreis mit Konzentration in der Stadt
Wurzen sowie im Kreis Débeln) erhshte Erkrankungszah-
len zu verzeichnen waren, blieb die Situation in anderen
Teilen des Bezirkes vollig unauffillig.

Nach Bekanntwerden des gehduften Auftretens seréser
Meningitiden in Leipzig wurde den in Frage kommenden
Kliniken tiber das zustindige Gesundheitsamt eine virolo-
gische Diagnostik (PCR und Anzucht) in der LUA (Standort
Chemnitz) angeboten. Dies wurde rege in Anspruch ge-
nommen. So konnten in 72 Fillen (60 % der erfassten Er-
krankungen) mittels PCR Enteroviren nachgewiesen wer-
den. 65 von ihnen sind im Labor der LUA untersucht wor-
den. Die ebenfalls in der LUA durchgefiithrte Virusanzucht
erbrachte 6o Enterovirus-Isolate (darunter 24 aus Liquor).
Diesem Ausbruch lag kein einheitlicher Erreger zugrunde:
Die Typisierung der Isolate aus dem Leipziger Raum ergab
in 28 Erkrankungsfillen ECHO 13, in 7 Fillen ECHO 30
und in 4 Fillen Coxsackie B 5. Insgesamt konnten diesem
Ausbruch 119 Fille zugeordnet werden.

Art des Auftretens und Schwere des Verlaufs
80 % dieser Erkrankten waren zwischen 1 und 15 Jahren alt,
der Schwerpunkt lag bei den s5- bis unter 1o-Jahrigen
(s. Abb. 3). Mannliche Patienten iberwogen.

Bei den Erkrankungen handelte es sich {iberwiegend
um Einzelfille ohne erkennbaren Zusammenhang. Ledig-
lich in drei Kindereinrichtungen traten mehrere Erkran-
kungsfille auf (einmal 4, zweimal 2 Fille). In sieben Fami-
lien kam es vermutlich zu jeweils einer Kontaktinfektion,
in einer achten Familie erkrankten alle drei Kinder nach-
einander.

2000 1999
Erkr. / Sterbefille Erkr. pro Verianderung Erkr. / Sterbefille Erkr. pro
100.000 Einw. % 100.000 Einw.
RB Chemnitz 40/2 2,4 +122 18/1 1,1
RB Dresden 26/1 1,5 -4 27/4 1,5
RB Leipzig 142 /- 12,9 +517 23/2 2,1

Tab. 2: Gemeldete Virus-Meningoenzephalitis (einschliefRlich erfasster Sterbefille) in Sachsen in den Jahren 2000 und 1999 nach Regierungsbezirken (RB)
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Abb. 3: Gemeldete Virus-Meningoenzephalitis in Sachsen im Jahr 2000: altersspezifische Inzidenzraten (in Klammern: Erkrankungszahlen absolut)

Der klinische Verlauf war zumeist leicht, die Krank-
heitssymptome waren hiufig innerhalb weniger Tage abge-
klungen. Die Mehrzahl der Erkrankten wies keine vollstin-
dige meningitische Symptomatik auf. So fehlte z. B. nicht
selten die Nackensteife bzw. war sie nur gering ausgeprigt.
Zwar erfolgte in der Regel eine stationidre Behandlung, aber
nur wenige Erkrankte bedurften einer intensivmedizini-
schen Betreuung.

Erreger Zahl der Erkrankungsfille

Enteroviren insgesamt, 95

darunter

» ECHO 13 28

» ECHO 30 16

» Coxsackie B 5 7

» untypisiert 44
Herpesviren 5
Varicella-Zoster-Virus (VZV) 1
FSME-Virus 1

Tab. 3: Ergebnisse der Erregerdiagnostik mittels PCR und/oder Anzucht
bei 102 (von 208 insgesamt gemeldeten) Virus-Meningoenzephalitiden in
Sachsen im Jahr 2000

Ergebnisse der Virusdiagnostik insgesamt

Insgesamt gelang die dtiologische Klirung (Erregerdiagnos-
tik) bei 102 der 208 (49%) in Sachsen erfassten Virus-
Meningoenzephalitiden, 106 Erkrankungsfille wurden kli-
nisch-epidemiologisch bzw. nur klinisch (einschlieflich
der tiblichen Liquoruntersuchung) diagnostiziert.

Wie weiter oben bereits angedeutet, ergab die Typisie-
rung und regionale Zuordnung von 50 Enterovirusfillen,
dass in den einzelnen Territorien neben dem in Deutsch-
land neuen ECHO-Virus Typ 13 teilweise offensichtlich
auch andere Enteroviren — insbesondere ECHO-Virus
Typ 30 — zirkulierten (allein, parallel bzw. zeitlich diffe-
rent). Die territoriale Verteilung ist aus der Tabelle 4 er-
sichtlich.

Die Ursachen fiir die regional unterschiedliche Entero-
virusausbreitung bzw. die Bedeutung méglicher beteiligter
Vehikel wie zum Beispiel Trinkwasser, Badewasser und
Nahrungsmittel konnten wie auch bei der aus Sachsen-An-
halt mitgeteilten Hiufung nicht geklirt werden.

FSME: Die einzige Frithsommer-Meningoenzephalitis war
nicht autochthon erworben worden und betraf einen 46-
jahrigen Mann, welcher sich Ende Juli/Anfang August
2000 vier Tage in Passau und Umgebung aufgehalten und
dort u.a. auch im Wald Pilze gesucht hatte. Nach seiner
Riickkehr bemerkte er eine Rétung im Kniekehlenbereich.
Deshalb und wegen grippedhnlicher Symptome suchte er
einen Arzt auf. Nach einem ca. 1o-tigigen beschwerdefreien
Intervall traten Fieber, starke Kopfschmerzen und Me-
ningismus auf. Am 25.08. wurde er vom behandelnden
Arzt stationir eingewiesen. Die umfangreiche diagnosti-
sche Abklirung ergab eine Mischinfektion von FSME und
Borreliose (klinisch: ECM und Lymphadenosis cutis benig-
na). Die anfinglich bemerkte R6tung der Kniekehle riihrte

Chemn./ Plauen/ Aue/ Stoll- Vogt- Dresden/ Kamenz Meien Leipzig/ Leipzig/ Delitzsch Débeln Mulden-

Stadt Stadt Schwarzenberg berg land Stadt Stadt Land tal
Enterovirus
nachweis ges., 1 11 2 2 2 2 1 1 39 1 5 9 19
typisiert als:
ECHO 13 18 1 1 8
ECHO 30 7 1 1 4 2 1
Coxs. B5 1 1 1 4

Tab. 4: Gemeldete Virus-Meningoenzephalitiden in Sachsen im Jahr 2000, die als enterovirusbedingt geklart wurden: Verteilung nach Kreisen und vorlie-
genden Typisierungsergebnissen (95 Entervirusnachweise, davon 51 Stimme typisiert)



156 ‘ Robert Koch-Institut | Epidemiologisches Bulletin Nr. 22

1. Juni 2001

offensichtlich von einem Zeckenstich her. Mitte September
konnte der Patient geheilt entlassen werden.

Sterbefille: Im Berichtsjahr verstarben 3 Patienten an einer
serésen Meningoenzephalitis. Es handelte sich dabei um
eine 68-jihrige Frau (Herpesvirus-Infektion) sowie einen
65-jahrigen Mann (kein Erregernachweis). Im Regierungs-
bezirk Dresden musste eine 45-Jihrige mit einem seit 3 Ta-
gen bestehenden unspezifischen Infekt und einer sich
nachfolgend protrahiert entwickelnden Enzephalitis sta-
tiondr eingewiesen werden. Es wurde der Verdacht auf eine
Creutzfeldt-Jakob-Erkrankung geduflert. Die Patientin ver-
starb 5 Wochen nach ihrer Hospitalisierung, ohne dass ein
Erreger nachgewiesen werden konnte. Der Fall wurde als
Virusenzephalitis eingeordnet.

Schlussfolgerungen

Es wird beftirchtet, dass wegen des Fehlens der Melde-
pflicht nach dem Infektionsschutzgesetz (IfSG) sowohl ei-
ner klinischen serésen Meningoenzephalitis als auch des
Nachweises von Enteroviren die Erfassung derselben in
Deutschland kiinftig unzureichend und die Ursachenana-
lyse und ggf. die Priavention erschwert sein kénnten. Dem
kénnte u.U. durch erweiterte Meldeverordnungen der
Bundeslinder auf der Grundlage IfSG {15 (3) begegnet wer-
den. In Sachsen wurde dies durch die weitere Giiltigkeit
der SeuchMeldeVO vom 11.11.95 und deren geplante Novel-
lierung geregelt.

Zum Auftreten von Erkrankungen durch Enteroviren
gibt es nach wie vor zu wenig valide epidemiologische Da-
ten. Die Aufklirung von Infektketten sollte im Zusammen-
wirken von behandelnden Arzten und OGD angestrebt
werden. Enterovirus-Infektionen besitzen auch im Rah-
men des Poliomyelitis-Eradikations- und -Uberwachungs-
programmes eine besondere Bedeutung. Dazu gehért auch
der Versuch der Klirung der Atiologie jeder serdsen
Meningoenzephalitis mit modernsten molekularbiologi-
schen und virologischen Methoden, falls erforderlich in Re-
gie des OGD und seiner Landesinstitutionen. In Sachsen
ist dies realisiert und moglicherweise der Grund fiir die re-
lativ hohe Inzidenz sowie fiir den erreichten Anteil itiolo-
gisch geklirter Erkrankungsfille.

Fiir diesen Bericht danken wir Herrn Prof. Dr. S. Bigl, Landesunter-
suchungsanstalt fiir das Gesundheits- und Veterindrwesen Sachsen
(Zschopauer Str. 87, 09111 Chemnitz, Tel.: 03 71.6009-100,

Fax: 0371.6009-109, E-Mail: siegwart.bigl@lua.sms.sachsen.de)
sowie Frau Dr. D. Kluge, Frau Dr. G. Fellmann, Frau G. Nowotnik,
Herrn Dr. L. Miller und Frau I. Briem.

Bei der Typisierung der Enteroviren hat das Nationale Referenzzentrum
fiir Poliomyelitis und Enteroviren am RKI Unterstiitzung gegeben.

Kommentar

Die vorgelegte Ubersicht ist ein weiteres gutes Beispiel
dafiir, dass auf Landesebene gesammelte und ausgewertete
epidemiologische Daten und Beobachtungen geeignete
Bausteine der nationalen Surveillance sein kénnen. Viel-
leicht eine Anregung fiir das eine oder andere Bundesland,
sich zu einer speziellen Gruppe von Infektionen zu duflern?

Anmerkungen zu den in dem Beitrag gezogenen Schluss-
folgerungen: Da nach dem Infektionsschutzgesetz (IfSG)
das klinische Bild einer serdsen Meningoenzephalitis und
auch der Nachweis einzelner Enterovirus-Infektionen nicht
mehr meldepflichtig sind, veridndert sich in der Tat die Er-
fassung dieses Teiles der infektionsbedingten Morbiditit.
Sporadische Einzelerkrankungen werden dem Gesundheits-
amt nicht mehr zur Kenntnis kommen.

Eine Meldepflicht nach § 6 Abs. 1 Nr. 5 IfSG besteht al-
lerdings fiir Arzte, die ein 6rtlich gehiuftes Auftreten
gleichartiger Erkrankungen feststellen, »>bei denen ein epi-
demischer Zusammenhang wahrscheinlich ist oder vermu-
tet wird«, Hinweise auf eine »schwerwiegende Gefahr fiir
die Allgemeinheit« vorliegen und Krankheitserreger als
mogliche Ursache in Betracht kommen. Dies trife im Falle
ortlich gehdufter Virusmeningitiden, speziell in Verbin-
dung mit Krankenhauseinweisungen zu. Dabei kann der
einzelne Arzt auch ihm zur Kenntnis gelangte Informatio-
nen — z. B. iiber weitere Erkrankungsfille — mit verwenden
(s.a. Kommentar zum IfSG, Bales/Baumann: Rd.nr. 37 zu
§ 6, S. 56). Erfahrungsgemif} wird eine derartige Hiufung
zuerst in ortlichen Krankenhiusern sichtbar, von denen
dann eine Meldung an das Gesundheitsamt ausgehen soll-
te.

Entsprechend wire auch der vermehrte Nachweis be-
stimmter Enteroviren in Verbindung mit entsprechend
schwer verlaufenden, z.B. in Krankenhausbehandlung be-
findlichen Erkrankungsfillen durch den Laborleiter nach
§7 Abs. 2 an das zustindige Gesundheitsamt zu melden
(s-a. Kommentar zum IfSG, Bales/Baumann: Rd.nr. 65 zu
§7, S. 99). Damit diirften 6rtliche Haufungen von Virus-
meningitiden, deren Erreger sonst im Einzelfall nicht mel-
depflichtig sind, auch kiinftig nicht der Aufmerksamkeit
der Gesundheitsbehérden entgehen.

Wie das Beispiel Sachsens zeigt, werden die hier auf-
gezeigten Moglichkeiten des IfSG gegenwirtig nicht in al-
len Lindern fiir ausreichend gehalten und es wird fiir er-
weiterte Meldeverordnungen der Bundeslinder auf der
Grundlage IfSG § 15 (3) pladiert. Eine spitere vergleichende
Analyse der mit den verschiedenen Melderegelungen ge-
sammelten Erfahrungen und epidemiologischen Daten er-
scheint interessant und sinnvoll.

Die Bedeutung der Enterovirus-Infektionen unter epi-
demiologischem Aspekt und im Rahmen des Polio-Eradi-
kationsprogramms wird seitens des RKI und des Nationa-
len Referenzzentrums fiir Poliomyelitis und Enteroviren
unterstrichen. Einen speziellen Beitrag zur Surveillance
der Enterovirus-Infektionen und auch der Virus-Menin-
goenzephalitiden in Deutschland leistet das in den letzten
Jahren ausgebaute Berichtssystem der DVV und des RKI
zur Erfassung positiver (epidemiologisch auffilliger) Virus-
befunde. Fiir das Jahr 2000 wurden Daten zu 171 Entero-
virus-Infektionen erfasst, darunter 123 mit Angaben zur
klinischen Symptomatik, unter diesen befanden sich 65 Er-
krankungen des Nervensystems.



