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Wichtige Infektionskrankheiten in Deutschland — zur Situation im Jahr 2000
Infektionen des Zentralnervensystems Diese Woche  48/2001

1. Meningokokken-Erkrankungen

Unter den durch Bakterien verursachten Infektionen des Zentralnervensystems nehmen die durch Infektionen des
Meningokokken — Neisseria meningitidis — verursachten eine besondere Stellung ein. Sie sind am hiu- Zentralnervensystems:
figsten, 6rtliche Haufungen (Cluster) sind méglich, und im Unterschied zu vielen anderen Infektionen

des ZNS bestehen Méglichkeiten der spezifischen Prophylaxe (Chemoprophylaxe, Schutzimpfung). JahreSbe”Cht 2000

Nach dem Infektionsschutzgesetz (IfSG) sind die Meningokokken-Meningitis und Meningokokken- » Meningokokken-Erkrankungen
Sepsis — einschlieRlich des Krankheitsverdachtes — meldepflichtig. » Andere bakterielle

Fiir das Jahr 2000 wurden in Deutschland 756 Erkrankungsfille als Menin- Meningitiden
gokokken-Meningitis (Meningitis epidemica) gemeldet (0,9 Erkr. pro 100.000 » Virus-Meningoenzephalitis/
Einw.). Dem Nationalen Referenzzentrum fiir Meningokokken (NRZ-M) gingen ubrige Formen der
im gleichen Zeitraum 457 Stimme von N. meningitidis zu, die von systemischen Meningoenzephalitis

Erkrankungen stammten.! Im Vergleich zum Vorjahr ergab sich keine Verande-
rung der Meldeinzidenz (1999: 756 Erkr., 0,9 Erkr. pro 100.000 Einw.). Bis Meldepflichtige

zum Jahre 1995 war ein kontinuierlicher Riickgang der gemeldeten Meningo- Infektionskrankheiten:
kokken-Erkrankungen zu beobachten, danach ist die gemeldete Inzidenz etwa Aktuelle Statistik

gleich geblieben (Abb. 1). Deutschland gehért damit weiterhin zu den europi- Stand vom 28. November 2001
ischen Lindern mit einer niedrigen Inzidenz an Meningokokken-Erkrankun- (45. Woche)

gen (<1Erkr. pro 100.000 Einw.). Im Jahr 2001 wurden bis zum 28. November
672 Erkrankungen gemeldet. — In den Bundeslindern zeigen sich tiberdurch-
schnittliche Meldeinzidenzen in Mecklenburg-Vorpommern mit 1,8 Erkr. pro
100.000 Einw. sowie in Hamburg und Berlin mit 1,3 Erkr. pro 100.000 Einw.
(Abb. 2). Nach den Daten des NRZ-M traten 93% der invasiven Erkrankungen
als sporadische Einzelfille auf, der Rest verteilt sich auf sieben Cluster bzw. lo-
kale Hiaufungen mit zwei bis sieben Erkrankungen.

Altersverteilung: Kinder in den ersten fiinf Lebensjahren sind von systemischen
Meningokokken-Erkrankungen besonders betroffen (42 % der im NRZ beobach-
teten invasiven Erkrankungen), unter diesen ist ein Gipfel der altersspezifischen
Inzidenz im ersten Lebensjahr hervorzuheben (18 % aller Isolate im NRZ).! Ein
weiterer, jedoch wesentlich niedrigerer Gipfel ist in der Altersgruppe der 15- bis
24-Jihrigen zu beobachten. Abbildung 3 weist die Altersverteilung auf der Basis
der Meldedaten des Statistischen Bundesamtes fiir das Jahr 1999 aus.
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Abb.1: Gemeldete bakterielle Meningitiden, Deutschland 1980-2000: Inzidenzrate nach Jahren
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Abb. 2: Gemeldete Meningitis-Erkrankungen, Deutschland 2000: Inzidenzraten nach Bundeslindern

Saisonale Verteilung: Das Auftreten der Meningokokken-
Meningitis ist mit einem charakteristischen Gipfel in den
Wintermonaten deutlich saisonal geprigt, beispielsweise
waren im Jahr 2000 32% der Erkrankungsfille dem
I. Quartal zuzuordnen (Abb. 4).

Zur Letalitit: Dem Robert Koch-Institut wurden im Jahr
2000 iiber den Meldeweg 50 Sterbefille mitgeteilt, das ent-
spricht bezogen auf die gemeldeten Erkrankungen einer
Letalitdtsrate von 6,6 % (1999: 5,6 %). Bei den im NRZ-M
im Jahr 2000 untersuchten invasiven Meningokokken-
Erkrankungen ergibt sich eine Letalititsrate von 6,1%
(28/457; unter den 28 bekannt gewordenen Sterbefillen
waren 20 Fille eines Waterhouse-Friderichsen-Syndroms).!
Angaben zur Letalitit sind aus beiden Quellen mit Vorsicht
zu interpretieren (Fehlermdglichkeiten liegen sowohl in
dem Wissen um den Ausgang der Erkrankungen als auch
in der Gesamtheit der den Berechnungen zugrunde geleg-
ten Erkrankungen). Allerdings wurde fiir 1997/98 auch
eine mittlere case fatality rate von 6 % fiir Europa ermittelt
(Basis waren hier alle Erkrankungsfille mit bekanntem
Ausgang).? Bezieht man die in der Todesursachenstatistik
des Statistischen Bundesamtes fiir 1998 (ICD1o: A39) er-
fassten 68 Sterbefille auf die gemeldeten Meningokokken-
Erkrankungen, ergibt sich eine Letalitdtsrate von rund 9 %
(dieser Wert wurde auch fiir 1997 ermittelt).

Zu den Erregertypen und zur Resistenz: 70,9% der im
NRZ aus Blut oder Liquor isolierten Erreger gehorten zur
Serogruppe B, sie waren 8o Antigenformeln zuzuordnen,
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Abb. 3: Gemeldete Meningokokken-Meningitis u.a. bakterielle Meningiti-
den, Deutschland 1999: Inzidenzraten nach Altersgruppen

von denen aber nur 8 hiufiger auftraten (haufigster Phino-
typ: Serotyp 15/Serosubtyp P1.7,16). Zur Serogruppe C ge-
horten im Jahr 2000 21,4% der Isolate (24 Antigenfor-
meln; hiufigste Phinotypen Serotypen 2a und 2b mit den
Subtypen P1.2, P15, P1.2,5 und NST). Stimme der Sero-
gruppen Y und Wi35 hatten Anteile von 3,5% bzw. 3,3%.
Im Zusammenhang mit dem Hadsch war es im Jahr 2000
bei Pilgern, Riickkehrern aus Saudi-Arabien und Kontakt-
personen weltweit zu mehreren Hundert Meningokokken-
Erkrankungen durch Erreger der Serogruppe Wi135 gekom-
men, in Deutschland wurden bei 12 Erkrankten Stimme
mit den Merkmalen des Ausbruchsstammes nachgewie-
sen, allerdings war nur in 6 Fillen ein Zusammenhang mit
Pilgerreisen eruierbar.!

Auch im Jahr 2000 hat der Anteil der Stimme mit einer
eingeschrinkten Penicillin-G-Empfindlichkeit etwas zuge-
nommen; 7,9 % der Stimme von invasiven Erkrankungen
waren nur mifig empfindlich. Penicillin-G-resistente Me-
ningokokken wurden nicht registriert. Eine mifdige Emp-
findlichkeit bzw. Resistenz gegentiber Rifampicin wurde
bei von Keimtrigern stammenden Isolaten nur vereinzelt
festgestellt (<1%).!

2. Andere bakterielle Meningitiden

(aufler den durch Meningokokken verursachten)

Die Meldekategorie der »anderen bakteriellen Meningitiden<
schlief’t eine Vielzahl von Erregern ein, die sehr verschie-
dene altersspezifische Erkrankungsraten und auch unter-
schiedliche Verliufe bedingen. Unter der Rubrik der soge-
nannten >anderen bakteriellen Meningitiden< wurden fiir
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Abb. 4: Gemeldete Meningokokken-Meningitis, Deutschland 1993-2000:
Inzidenzraten nach Quartalen
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das Jahr 2000 insgesamt 1.195 Erkrankungen gemeldet
(1,5 Erkr. pro 100.000 Einw.). Gegeniiber dem Vorjahr hat
sich die Meldeinzidenz damit nur geringfligig verdndert
(1999: 1.237 Erkr., 1,5 Erkr. pro 100.000 Einw.). Seit 1995
haben die in dieser Gruppe gemeldeten Erkrankungsfille
insgesamt leicht zugenommen (Abb. 1).

Hohere Inzidenzraten als in den tibrigen Bundeslin-
dern werden aus Hessen, Bremen, Bayern, Niedersachsen,
Nordrhein-Westfalen, Saarland und Sachsen-Anhalt gemel-
det (zwischen 1,7 und 2,2 Erkr. pro 100.000 Einw). Deut-
lich unter dem fiir die Bundesrepublik insgesamt ausge-
wiesenen Wert (1,5 Erkr. pro 100.000 Einw.) liegen die fiir
Hamburg und Schleswig-Holstein ermittelten Inzidenz-
raten (Abb. 2).

Die hochste altersspezifische Inzidenz wird in den ers-
ten vier Lebensjahren registriert, dabei weist das erste Le-
bensjahr mit Abstand den hochsten Wert auf, iiberdurch-
schnittlich hiufig erkranken auch 5- bis 14-Jdhrige (Abb. 3).
Detailliertere Angaben zu den Anteilen der beteiligten Er-
reger und zur Hiufigkeit tédlicher Verldufe standen in den
letzten Jahren nur aus den neuen Bundeslindern und Ber-
lin zur Verfiigung (s. Abb. 5). Es wird angenommen, dass
das Erregerspektrum und die Letalitit prinzipiell auch die
Situation in den iibrigen Bundeslindern widerspiegeln. Im
Jahr 2000 wurden 224 Fille von »anderen bakteriellen Me-
ningitiden«< ausgewertet.

Unter den »anderen bakteriellen Meningitiden< domi-
nieren in den neuen Bundeslindern und Berlin auch im
Jahr 2000 Erkrankungen, die durch Pneumokokken (Strep-
tococcus pneumoniae) verursacht wurden, der Anteil an den
>sonstigen bakteriellen Meningitiden< betrdgt 34,4%
(n="77). Es ist nicht fiir alle Erkrankten bekannt, ob wegen
einer besonderen Disposition eine Impfindikation bestan-
den hitte; fur die 19,5% der Erkrankten, die iiber 65 Jahre
alt waren, trifft das allerdings zu.

Bei Kindern bis zum 16. Lebensjahr liegen Daten aus
dem gekoppelten Labor- und Klinik-Meldesystem ESPED
vor, in dem Daten zu invasiven bakteriellen Infektionen
aus allen Kinderkliniken und den mit ihnen kooperieren-
den mikrobiologischen Laboratorien in Deutschland er-
fasst werden. Danach erreichte die Pneumokokken-Menin-

Pneumokokken
34,4%

ohne Nachweis
21,9%

gitis im Jahr 2000 einen Anteil von 40% (177/444) an al-
len invasiven Pneumokoken-Infektionen bei Kindern bis
zum 16. Lebensjahr. 39% dieser Meningitiden traten im
ersten Lebensjahr auf. Die hier erfasste Hiufigkeit der
Pneumokokken-Meningitis entspricht 1,3 Erkrankungen
pro Jahr auf 100.000 Kinder bis zum 16. Lebensjahr.
Erkrankungen durch Borrelia burgdorferi nehmen mit
einem Anteil von 9,4 % (21 Erkr.) und dem damit belegten
zweiten Rang einen wichtigen Platz hinsichtlich ihres An-
teils an der Gesamtzahl der »anderen bakteriellen Menin-
gitiden«< ein. Die Zahl der durch B. burgdorferi verursachten
Meningitiden lag im Bereich der Vorjahreswerte. Die aktu-
elle Bedeutung der Borreliose, hier nur in ihrer speziellen
Manifestation der Neuroborreliose, geht damit aus den
Meldedaten hervor. Wie bei anderen hier besprochenen Er-
krankungen ist es z.T. schwierig, zwischen vermehrter la-
bordiagnostischer Klirung und echter Zunahme zu unter-
scheiden. Unter 1.411 Lyme-Borreliose-Erkrankungen, die
im Jahr 1999 in den neuen Bundeslindern und Berlin
durch Meldung erfasst wurden, waren 206 Fille von Neuro-
borreliose (14,6%), darunter 21 Meningitiden (1,5% der
Lyme-Borreliose, 10,2 % der Neuroborreliose), die tiberwie-
gend Kinder der Altersgruppe >5 bis <15 Jahre« betrafen.?
Die Zahl der Meningitiden durch Listeria monocyto-
genes hat 2000 in den neuen Bundeslindern und Berlin
einen Anteil von 8,9% (n=20). >Sonstige Streptokokkenc
(d.h. Streptokokken aufler Pneumokokken) wurden in den
neuen Bundeslindern und Berlin bei 8% (n=18) der Er-
krankungsfille als Erreger angegeben. Seit 1992 sind da-
mit keine wesentlichen Verinderungen zu beobachten.
Meningitiden durch Staphylokokken wurden bei 4,5% der
Erkrankungsfille (n=10) ermittelt. Diese Zahl entspricht
der langjahrig beobachten Hiufigkeit; die 1996 und 1998
ermittelten hoheren Werte blieben damit Ausnahmen.
Nach einem voriibergehenden Anstieg im Jahr 1996
wird seit 1997 nur eine geringe Zahl an durch Haemophi-
lus influenzae bedingten Meningitiden in den neuen Bun-
deslindern und Berlin registriert (2000: 6 Erkr, 2,7%).
Insgesamt dokumentiert sich bei der Meningitis durch
H. influenzae ein Erfolg der Schutzimpfung. Noch vor we-
nigen Jahren kamen entsprechende Erkrankungsfille im

Erreger 8,9%

Staphylokokken 4,5 %

Escherichia coli 1,3 %

sonst. Streptokokken 8,0%

Borrelia burgdorferi 9,4 %

Haemophilus influenzae 2,7 %

Listeria monocytogenes 8,9 %

Abb. 5: Gemeldete >andere bakterielle Meningitiden< in den neuen Lindern und Berlin 2000 (N=224): Anteile der Erreger
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Abb. 6: Erregerspezifische Letalitdtsraten gemeldeter >anderer bakterieller Meningitiden<, neue Bundesldnder und Berlin 1992-2000 (N =316)

gleichen Gebiet wesentlich hiufiger zur Meldung (1991: 98
Erkr, 1992: 36 Erkr., 1993: 20 Erkr.). Auch im ESPED-Mel-
desystem fiir bakterielle Infektionen im Kindesalter wur-
den durch die Kliniken und die Laboratorien invasive In-
fektionen durch Haemophilus influenzae (hier: bei Kindern
bis zum 10. Lebensjahr) vergleichsweise selten erfasst; die
Meningitis hatte 2000 einen Anteil von 52 % (33/63) an allen
invasiven H.-influenzae-Infektionen bei Kindern bis zum
10. Lebensjahr in Deutschland. Bei 14 Kindern lag eine Me-
ningitis durch H. influenzae des im Impfstoff enthaltenen
Kapseltyps b vor; 6 von ihnen waren nicht geimpft. —
Meningitiden durch Escherichia coli wurden nur in drei
Fillen gemeldet. — Bei 21,9 % (n=49) aller Erkrankungen
an bakterieller Meningitis erfolgte kein Erregernachweis.

Zur Letalitit: Unter den fiir das Jahr 2000 dem RKI im
Rahmen des BSeuchG gemeldeten >sonstigen bakteriellen
Meningitiden« wurden fiir Deutschland insgesamt 83 Ster-
befille erfasst. Die Berechnung der Letalitit fiir diese Grup-
pe insgesamt ist allerdings nur von geringem Wert, weil die
Letalitit der durch die verschiedenen Erreger verursachten
Meningitiden sehr unterschiedlich ist. Aulerdem zeigen die
Angaben aus der Todesursachenstatistik des Statistischen
Bundesamtes, dass diese Sterbefille durch die Meldung
untererfasst werden und zudem durch die Klassifikations-
inderung nur schwer mit Daten der Vorjahre vergleichbar
sind. So weist die Todesursachenstatistik beispielsweise fiir
1998 unter ICD10 Goo >bakterielle Meningitis, anders nicht
Klassifiziert< 1277 Sterbefille aus, d.h. deutlich mehr als die
auf dem Meldeweg erfassten Sterbefille (1998: 93 Fille).

Um aussagekriftigere Angaben zur erregerspezifischen
Letalitit zu erhalten, wurden die in sehr detaillierter Form
vorliegenden Meldungen aus den neuen Bundeslindern
und Berlin fiir die Jahre 1992 bis 2000 zusammengefasst
und auf dieser Basis (N=316) die Letalitit der einzelnen
Formen der Meningitis bestimmt (Abb. 6).

Die hochste Letalitit unter den bakteriellen Meningiti-
den wiesen nach den Meldedaten mit mehr als 25% die
Meningitiden durch Listerien auf, gefolgt von den Staphy-
lokokken und Pneumokokken. In den letzten Jahren sind
in dieser Erhebung Sterbefille an Meningitis durch H. in-
fluenzae oder an Neuroborreliose seltener geworden. Unter

den gemeldeten Meningitiden durch Borrelien und H. in-
fluenzae wurden 2000 keine tédlichen Verliufe gemeldet.

3. Virus-Meningoenzephalitis/iibrige Formen der
Meningoenzephalitis

Nach dem Bundes-Seuchengesetz waren infektionsbedingte Erkrankungen
des ZNS bisher unter den Rubriken >Meningokokken-Meningitis<, >andere
bakterielle Meningitiden< sowie >Virus-Meningoenzephalitis< und »>iibrige
Formen der Meningoenzephalitis< zu melden. Es hatte sich bewihrt, die
beiden letzten Meldeeinheiten zusammenfassend darzustellen (>abakterielle
Meningitis/Enzephalitis<): In vielen Fillen werden serése Meningitiden, bei
denen ein Erreger nicht identifiziert worden ist, in der Klinik als virus-
bedingtes Geschehen eingeschitzt oder es wird die Frage nach dem Erreger
offen gelassen. Im letzteren Falle ergibt sich die Zuordnung unter »iibrige
Formens, im ersteren Fall unter Virus-Meningoenzephalitis. Da virale Me-
ningitiden im Vergleich zu den bakteriellen Meningitiden in der Regel einen
klinisch leichteren Verlauf nehmen, ist von einer starker ausgeprigten Unter-
erfassung dieser Erkrankungen auszugehen.

Bekannt schwere Verlaufsformen werden unter den vi-
ralen Erkrankungen vor allem bei der Frithsommer-Menin-
goenzephalitis (FSME) und der Herpes-Meningoenzephalitis
beobachtet. In die Untergruppe »iibrige Formen< gehéren
auch die Meningitiden bzw. Meningoenzephalitiden, die
durch Pilze (z.B. Cryptococcus neoformans) oder Protozoen
(z.B. Toxoplasma gondii, Naegleria, Acantamoeba) verursacht
werden. Diese Erkrankungsfille kénnen aber nicht im Ein-
zelnen ausgewiesen werden, weil die Meldungen nach
BSeuchG nicht nach diesen Erregern differenziert erfolgten.

Fiir 2000 liegen in den Gruppen »>Virus-Meningoenze-
phalitis< und »ibrige Formen der Meningoenzephalitis< zu-
sammen Meldungen tiber insgesamt 2.573 Erkrankungs-
fille vor (3,1 Erkr. pro 100.000 Einw; 1999: 1.627 Erkr,
2,0 pro 100.000 Einw.). Davon waren 1.665 Erkrankungen
als Virus-Meningoenzephalitis ausgewiesen (2,0 Erkr. pro
100.000 Einw.); im Jahr 1999 wurden mit 841 Erkrankun-
gen (1,1 pro 100.000 Einw.) deutlich weniger Fille erfasst.
15 der 2000 gemeldeten Erkrankungsfille verliefen todlich
(1999: 17 Sterbefille). In der Gruppe der »iibrigen Formenc
entfallen auf go8 gemeldete Erkrankungen 12 Sterbefille.

Der Gipfel der saisonalen Verteilung lag wie in den
vorhergehenden Jahren im III. Quartal (2000: 817 gemel-
dete Erkrankungen an Virus-Meningoenzephalitis 1999:
427), das sind im Jahr 2000 fast doppelt so viele wie im
Vorjahr! Zu dieser deutlichen Erhéhung gegeniiber dem
Vorjahr diirfte insbesondere die in mehreren Bundeslindern
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auffillig gewordenen Infektionen durch ECHO-Virus der
Typen Typ 13, 30 und 6 beigetragen haben.* Aus Sachsen-
Anhalt und Sachsen wurde iber regionale Hiufungen be-
richtet.>® Das saisonale Muster der Meldungen entspricht
der in diesem Zeitraum typischen Zirkulation der Enterovi-
ren und unterstreicht deren herausragende Rolle. Die
hochste gemeldete Inzidenz war in Sachsen-Anhalt und
Sachsen, die niedrigste in Schleswig-Holstein und in Ham-
burg zu verzeichnen.

Das Berichtssystem der DVV und des RKI zur Erfas-
sung positiver Virusbefunde, in dem fiir 2000 Befunde aus
19 Viruslaboratorien ausgewertet wurden, gestattet eine
Aussage tiber 177 Erreger- bzw. Infektionsnachweise im Zu-
sammenhang mit einer Infektion des Nervensystems. Von
diesen wurden 79 % durch Viren der Herpes-Gruppe (42 %)
und Enteroviren (37 %) verursacht. Unter den Enteroviren
wurden 5-mal Coxsackie-Virus, 21-mal ECHO-Virus, 39-mal
nicht ndher bezeichnete Enteroviren nachgewiesen. Unter
den Viren der Herpes-Gruppe (n=75) waren beteiligt: Her-
pes-simplex-Viren — HSV (31, davon 22-mal Serotyp 1), Va-
rizellen-Zoster-Viren — VZV (29) und Zytomegalie-Viren —
CMV (15). Bei den beteiligten Viren der Herpes-Gruppe ist
die Manifestation am ZNS ein vergleichsweise seltenes Er-
eignis (HSV: 10 % aller positiven Nachweise mit klinischen
Angaben, VZV: 20 %, CMV: 3 %). Bei den Enteroviren wur-
den 53 % der positiven Nachweise im Zusammenhang mit
einer Infektion des Nervensystems gefiihrt.

Fur die Frithsommer-Meningoenzephalitis (FSME) liegt
auch fur das Jahr 2000 nur eine durch Umfragen in Klini-
ken erarbeitete Sammlung bestitigter autochthoner Krank-
heitsfille vor. Als FSME-Risikogebiete gelten in Deutsch-
land gegenwirtig in Baden-Wiirttemberg 29 Kreise, in Bay-
ern 32 Kreise, in Hessen 3 Kreise und in Rheinland-Pfalz
ein Kreis.” Fiir 2000 wurden insgesamt 147 FSME-Erkran-
kungen ermittelt (1999: 72 Erkr, 1998: 131 Erkr., 1997:
159 Erkr.). Der Anteil der erkrankten Kinder (<12 Jahre) be-
tragt in Deutschland in den Jahren 1981 bis 2000 11,4 %
(194/1.707).8 — Es gibt Hinweise darauf, dass die tatsichli-
che Inzidenz der FSME etwas iiber den durch die Umf{rage
ermittelten Werten liegen konnte. Die bisher im Jahr 2001
gemaf IfSG erstatteten Meldungen iiber Nachweise akuter
Infektionen mit dem FSME-Virus bestitigen ein Vorkom-
men in der fur die Vorjahre durch Umfragen in Kliniken
ermittelten Groflenordnung.

Ein Erkrankungsfall nach Art der neuen Variante der
Creutzfeldt-Jakob-Krankheit, bei dessen Auftreten der Ver-
dacht auf eine Ubertragbare Krankheit bestinde, ist in
Deutschland bisher nicht beobachtet worden.

Zur Surveillance der ZNS-Infektionen: Wie bei allen melde-
pflichtigen Krankheiten wurden auch bei den bakteriellen
Meningitiden und den Virus-Meningoenzephalitiden nur
Teile der tatsichlichen Morbiditit erfasst, wesentliche
Trends haben sich jedoch angedeutet. Mit dem IfSG entfal-
len bisher bundesweit erhobene Meldedaten zu diesen
Gruppen von Krankheiten. Wahrend fiir einige wichtige
Krankheiten (Meningokokken-Erkrankungen, FSME, neue
Variante der Creutzfeldt-Jakob-Krankheit) aussagekriftige

Meldedaten zu erwarten sind, werden fiir andere Krankhei-
ten zur Einschitzung der Situation epidemiologische Da-
ten aus anderen Quellen benétigt (Sentinelerhebungen,
Analyse von Laborbefunden, Untersuchungen der NRZ).
Wie bisher kénnen auch linderspezifische Melderegelun-
gen hilfreich sein.

Ortliche Hiufungen von Meningitiden und Enzepha-
litiden sollten der Aufmerksamkeit der Gesundheitsimter
nicht entgehen. Es besteht eine Meldepflicht fiir Arzte, die
ein ortlich gehduftes Auftreten gleichartiger Erkrankungen
feststellen, bei denen >ein epidemischer Zusammenhang
wahrscheinlich ist oder vermutet wird<, Hinweise auf eine
»schwerwiegende Gefahr fiir die Allgemeinheit< vorliegen
und >Krankheitserreger als mogliche Ursache in Betracht
kommenc (§ 6 Abs. 1 Nr. 5 IfSG). Dies trife im Falle 6rtlich
gehdufter Virusmeningitiden, speziell in Verbindung mit
Krankenhauseinweisungen, zu. Dabei kann der einzelne
Arzt auch ihm zur Kenntnis gelangte Informationen — z. B.
uiber weitere Erkrankungsfille — mit verwenden (s.a. Kom-
mentar zum IfSG Bales/Baumann: Rd.nr. 37 zu § 6, S. 506).
Erfahrungsgemifl wird eine derartige Hiufung zuerst in
ortlichen Krankenhiusern sichtbar, von denen dann eine
Meldung an das Gesundheitsamt ergehen sollte. Entspre-
chend wire auch der vermehrte Nachweis bestimmter En-
teroviren in Verbindung mit entsprechend schwer verlau-
fenden, z.B. in Krankenhausbehandlung befindlichen Er-
krankungsfillen, durch den Laborleiter nach § 77 Abs. 2 zu
melden (s.a. Kommentar zum IfSG Bales/Baumann:
Rd.nr. 65 zu {7, S. 99).

Behandelnde Arzte kénnen durch das Bemiihen um eine #tiologische
Klarung von Meningitiden oder Enzephalitiden durch eine spezifische La-
bordiagnostik wesentlich zur Aufkldrung von Ausbriichen, zugleich aber
auch zur Surveillance beitragen, weil die erhobenen Laborbefunde nach-
traglichen Analysen zugefithrt werden kénnen.

Der vorliegende Jahresbericht des RKI zu den ZNS-Infektionen 2000 beruht
auf den vorliegenden Meldedaten, Daten aus der Todesursachenstatistik
des Statistischen Bundesamtes, zusitzlichen Meldedaten aus den neuen
Bundeslandern und Berlin, Angaben aus dem Berichtssystem zur Erfassung
positiver Virusbefunde der DVV und des RKI, dem ESPED-Meldesystem fiir
bakterielle Infektionen im Kindesalter, Angaben zur FSME von Prof. Dr. R.
Kaiser, Pforzheim, und Frau Dr. G. Jager, Miinchen, sowie auf Daten aus den
NRZ fiir Meningokokken und fiir Poliomyelitis und Enteroviren am RKI. —
Dank gilt allen Gesundheitsbehsrden, Laboratorien und Kliniken, die durch
Daten und Befunde zur Surveillance auf diesem Gebiet beigetragen haben.
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Darminfektionen

Salmonellen-Ent. Paratyphus Typhus abd. EHEC-Inf. E.-coli-Inf., sonst.
45. | 1.-45. | 1.-45. 45. | 1.-45. | 1.-45. 45. | 1.-45.| 1.-45. 45.| 1.-45. | 1.-45. 45. | 1.-45. | 1.-45.
Land 2001 2000 2001 2000 2001 2000 2001 2000+ 2001 2000+
Baden-Wiirttemberg 223 8990 7652 0 9 13 0 9 12 2 127 1A 529
Bayern 144 8303 | 9546 1 13 13 0 1 10 3 166 9 450
Berlin 92 2567 2272 0 6 2 0 7 5 0 9 11 257
Brandenburg 46 2934 | 2849 0 0 0 0 1 1 0 8 2 200
Bremen 16 463 456 0 2 0 0 0 1 0 11 1 63
Hamburg 35 1523 1301 0 2 1 0 3 2 1 18 1 28
Hessen 84 4382 4776 0 3 8 0 11 8 0 45 2 203
Mecklenburg-Vorpommern 52 2393 | 2913 0 0 0 0 0 1 0 17 6 241
Niedersachsen 143 5649 6955 0 5 1 0 7 5 2 93 3 174
Nordrhein-Westfalen 331 11052 | 12993 2 15 8 0 18 13 3 219 13 598
Rheinland-Pfalz 102 3407 3854 0 2 3 0 6 2 0 41 3 110
Saarland 7 509 872 0 1 1 0 0 0 0 5 1 31
Sachsen 117 4759 4703 0 2 1 0 0 1 0 52 15 605
Sachsen-Anhalt 91  4329| 3084 0 0 3 0 0 0 0 37 2 376
Schleswig-Holstein 38 2069 | 2233 0 3 0 0 3 1 0 15 0 46
Thuringen 97 4124| 3170 0 1 0 0 2 3 1 27 11 376
Gesamt 1618 67453 | 69629 3 64 54 0 78 65 12 890 91 4287
Virushepatitis
Hepatitis A Hepatitis B Hepatitis C
45. 1.-45. 1.-45. 45. 1.-45. 1.-45. 45. 1.-45. 1.-45.
Land 2001 2000 2001 2000 2001 2000+
Baden-Wiirttemberg 10 282 191 4 414 303 22 980
Bayern 4 187 252 2 298 708 9 652
Berlin 5 167 175 1 81 115 1 40
Brandenburg 0 33 20 0 33 29 0 71
Bremen 4 83 19 0 16 31 0 18
Hamburg 0 68 124 1 69 111 1 21
Hessen 2 166 176 1 178 323 5 323
Mecklenburg-Vorpommern 0 9 16 1 22 16 1 57
Niedersachsen 5 188 177 4 179 523 6 418
Nordrhein-Westfalen 13 530 864 11 728 1188 12 1326
Rheinland-Pfalz 1 71 101 3 87 286 5 172
Saarland 0 10 6 1 21 51 0 24
Sachsen 0 43 53 1 68 70 3 60
Sachsen-Anhalt 0 24 23 1 34 54 2 100
Schleswig-Holstein 1 58 49 0 41 83 0 49
Thiiringen 0 22 26 0 13 20 1 28
Gesamt 45 1941 2272 31 2282 3911 68 4339

In der wéchentlich versffentlichten aktuellen Statistik wird auf der Basis des Infektionsschutzgesetzes (IfSG) aus dem RKI zeitnah zum Auftreten melde-
pflichtiger Infektionskrankheiten berichtet. Drei Spalten enthalten jeweils 1. Meldungen, die in der ausgewiesenen Woche im Gesundheitsamt eingegange-
nen sind und bis zum 3. Tag vor Erscheinen dieser Ausgabe dem RKI iibermittelt wurden, 2. Kumulativwerte im laufenden Jahr, 3. Kumulativwerte des ent-
sprechenden Vorjahreszeitraumes. Die Kumulativwerte ergeben sich aus der Summe tiibermittelter Falle aus den ausgewiesenen Meldewochen, jedoch
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Campylobacter-Inf. Shigellose Yersiniose Norwalk-like-Virus-Inf. Rotavirus-Inf.
45. | 1.-45.| 1.-45. 45 | 1.-45.| 1.-45. 45. | 1.-45.| 1.-45. 45. [ 1.-45.| 1.-45. 45.| 1.-45.| 1.-45.
2001 2000+ 2001 2000 2001 2000+ 2001 2000+ 2001 2000+ Land
88 5379 7 240 189 1 474 0 784 41 4637 Baden-Wiirttemberg
88 4845 5 159 165 10 487 2 221 27 4110 Bayern
66 3377 2 115 91 6 202 8 573 9 1400 Berlin
32 1835 0 46 19 5 260 1 340 10 2110 Brandenburg
13 426 0 2 4 1 38 0 59 1 271 Bremen
38 1989 3 57 64 3 168 0 108 1 733 Hamburg
43 2579 1 96 56 8 313 0 131 6 1711 Hessen
33 1350 0 22 12 5 279 0 71 9 2191 Mecklenburg-Vorpommern
79 3447 0 55 47 11 547 0 578 11 3900 Niedersachsen
213 10177 3 125 99 21 954 1 532 40 5577 Nordrhein-Westfalen
48 2383 9 92 50 8 308 1 353 11 1847 Rheinland-Pfalz
6 722 0 3 4 4 62 0 153 2 363 Saarland
58 3521 7 208 129 17 627 11 2512 30 6052 Sachsen
39 1319 3 50 57 15 517 2 1116 18 4267 Sachsen-Anhalt
35 1888 1 27 1 5 181 0 15 21015 Schleswig-Holstein
38 1755 0 89 62 16 548 3 93 21 3116 Thiringen
917 46992 41 1386| 1059 146 5965 29 7639 239 43300 Gesamt
Meningokokken-Erkr. Masern Tuberkulose
45. 1.-45. 1.-45. 45. 1.-45. 1.-45. 45. 1.-45. 1.-45.
2001 2000 2001 2000+ 2001 2000+ Land
0 67 76 5 687 16 759 Baden-Wiirttemberg
1 76 72 11 2032 26 898 Bayern
1 39 33 0 42 3 284 Berlin
0 18 20 0 10 0 158 Brandenburg
0 7 5 0 4 0 64 Bremen
1 39 20 0 5 6 170 Hamburg
0 31 41 1 119 5 583 Hessen
0 25 24 0 2 3 119 Mecklenburg-Vorpommern
0 70 57 2 467 8 476 Niedersachsen
3 178 156 6 1465 9 1035 Nordrhein-Westfalen
0 14 23 0 181 3 263 Rheinland-Pfalz
0 9 7 0 13 1 86 Saarland
0 26 30 0 24 3 191 Sachsen
0 24 23 0 35 10 247 Sachsen-Anhalt
1 30 1 0 235 2 76 Schleswig-Holstein
0 19 27 0 14 1 139 Thiringen
7 672 625 25 5335 96 5548 Gesamt

erginzt um nachtriglich erfolgte Ubermittlungen, Korrekturen und Léschungen. Im laufenden Jahr 2001 sind Vergleichswerte zum Vorjahr entweder nur
bedingt aussagefihig oder nicht verfiigbar, weil mit dem IfSG grundsitzliche Verdnderungen des Meldewesens erfolgten. — Fiir das Quartal und das Jahr
werden detailliertere statistische Angaben herausgegeben. Ausfiihrliche Erlduterungen zur Entstehung und Interpretation der Daten finden sich im Epide-
miologischen Bulletin 18/01 vom 04.05.2001.

*+ z.Z. keine Angabe von Vergleichswerten
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45. Woche |1.—45. Woche |1.—45. Woche | 1.-52. Woche
Krankheit 2001 2001 2000 2000
Adenovirus-Infektion + 0 96
Influenza+ 7 2424
Legionellose+ 9 266
FSME+ 3 163
Haemophilus-infl.-Infektion + 0 61
Humane spongif. Enz.+ * 1 34
Listeriose *+ 3 167
Brucellose 1 20 21 27
Hantavirus-Infektion+ 1 160
Leptospirose 1 34 34 45
Ornithose 1 48 71 86
Q-Fieber 0 238 201 206
Tulardmie 0 1 3 3
Giardiasis + 78 3293
Kryptosporidiose + 33 1226
Trichinellose 0 7 4 4

+ z.Z. keine Angabe von Vergleichswerten
* Meldepflichtige Erkrankungsfille insgesamt, bisher kein Fall einer vCJK

Neu erfasste Erkrankungsfille und Erkrankungshiufungen von besonderer
Bedeutung waren in der Berichtswoche nicht zu verzeichnen.

An dieser Stelle steht im Rahmen der aktuellen Statistik meldepflichtiger Infektionskrankheiten
Raum fiir kurze Angaben zu bestimmten neu erfassten Erkrankungsfillen oder Ausbriichen von be-
sonderer Bedeutung zur Verfiigung (>Seuchentelegrammc). Hier wird ggf. iiber das Auftreten folgen-
der Krankheiten berichtet: Botulismus, vCJK, Cholera, Diphtherie, Fleckfieber, Gelbfieber, HUS, kon-
natale Rételn, Milzbrand, Pest, Poliomyelitis, Riickfallfieber, Tollwut, virusbedingte himorrhagische
Fieber. Hier aufgefiihrte Falle von HUS oder vCJK sind im Tabellenteil als Teil der EHEC-Infektionen
bzw. der meldepflichtigen Fille der Humanen spongiformen Enzephalopathie enthalten.
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