Epidemiologisches
Bulletin

Zur Situation bei ausgewahlten meldepflichtigen Infektionskrankheiten im Jahr 1997

Teil 2: Meningokokkenerkrankungen in Deutschland 1997

Aus aktuellem AnlaR wird der Teil des Jahresberichtes 1997 zum Auftreten von Meningokokken-
erkrankungen vorgezogen, zu den Ubrigen Meningitiden/Enzephalitiden wird spéter berichtet.
Erkrankungen durch Meningokokken — Nelisseria meningitidis — unterliegen der Meldepflicht nach
dem BSeuchG. Unter der Bezeichnung Meningokokken-Meningitis werden alle  Klinischen
Verlaufsformen dieser Infektionen erfalit, inshesondere auch die Meningokokkensepsis und das
Waterhouse-Friderichsen-Syndrom (WFS).

1997 wurden in Deutschland 809 Emkkangsfalle als Meningokokken-Menin-
gitis (Meningitis epidemica) gemeldet (0,99 Erkr. pro 100.000 Einw.). Die Z
der 1997 gemeldeten Erkdeungen lag damit um 28 Uber dem Vorjahreswert
(1996: 687 Erkr., 0,84 Erkr. pro 100.000 Einw.). Bis zum Jahre 1995 hatt
einen kontinuierlichen Ruckgang der Erkrankungen an Meningokokken-Meni
tis gegeben (Abb. 2). Im europaischen Vergleich gehért Deutschland zu
Léndern mit niedriger Inzidenz (s. unten, Situation in Europa). Die bisher
1998 erfalRten Zahlen liegen unter denen des Vergleichszeitraumes fiir 19
Eine differenzierte Betrachtung des Erkrankungsgeschehens in den Bu
landern zeigt, dal B. fir Mecklenburg-Vorpommern eine Inzidenzrate von 1
Erkr. pro 100.000 Einw. ermittelt wurde. In Brandenburg, Bremen und
Saarland sind Inzidenzraten von Uber 1,4 zu verzeichnen. In der Mehrzah
anderen Lénder liegen die Inzidenzraten unter 1,0 — so auch im Freistaat B
(Abb. 1). — Das Auftreten der Meningokokken-Meningitis ist mit eine
charakteristischen Gipfel in den Wintermonaten deutlich saisonal gepr&gt;
der Erkrankungsfalle waren dem I. Quartal zuzuordnen (Abb. 3).

Uber den Meldeweg wurden 1997 55 Sterbeféllb)71966 6. Zahlen aus der
Todesursachenstatistik des Statistischen Bundesamtes, die in den letzten
stets hoher als die entsprechenden Meldezahlen waren und der Realitat
scheinlich besser entsprechen, liegen bisher nur fir 1996 vor: es wurde
Sterbefalle (ICD: 036) erfafdt, darunter 32 4R Erkrankungen an einer
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Abb. 1 Gemeldete Meningokokken-Meningitis, Inzidenzrate nach Bundesléndern, 1996/1997
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Abb. 2  Gemeldete bakterielle Meningitiden in Deutschland, 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996
Inzidenzrate nach Jahren, 1975-1997 1997 ) ]
tamme der zweithaufigsten Serogruppe C hatten 1997

einem WFS. Aus den 76 Sterbeféllen und 687 gemeldeg;ﬁen Anteil von rund 2% an den invasiven
Erkrankungen ergibt sich eine Letalitatsrate voftltlie-  Erkrankungen 1996: 23% der Isolate). 1997 wurde im
se Grél3enordnung ist seit mehreren Jahren unveranderiNationalen Referenzzentrum fiir Meningokokken nur ein
Der gréRte Teil der in Deutschland vorkommenden M&tamm der Serogruppe A erfalit.

ningokokkenerkrankungerl97: 70% der Isolate) wird Ein differenzierter Bericht des NRZ zu den Typisierungsergebnissen

Weithetrhin durch Meningokokken der Serogruppe B veruind Merkmalen der isolierten Stamme wird spater publiziert.
sacht.

Meningokokkenerkrankungen in Europa

Das Europaische Zentrum fiir die Uberwachung deenenalter auf. — Im Jahr 1996 betrug die mittlere
MeningokokkenerkrankungenE@ropean Meningococcal Letalitatsrate fiir Europa 7% (erhohte Werte wurden mit
Surveillancg in London legte Ende 1997 einen Berich80% bzw. 2®6 besonders in Ungarn und Lettland
zur Situation im Jahr 1996 vor (Bericht zu 1995 sEpid. registriert). Die Daten aus den europaischen Léandern
Bull. 6/97: 33-34). Diese Analyse wurde auf der Basis v&§statigen eine besonders hohe Letalitat bei den
Berichten aus 30 europdischen Landern vorgenommEfwachsenen, insbesondere bei den tber 65jahrigén, (23
Von 6.776 erfalten Meningokokkenenkkangen waren d.h. q§\s Dreifache der mittleren Letalitat). Die geringste
5.605 labordiagnostisch gesichert, die danach ermitteigt@litdt war bei Kindern vom 5.-14. Lebensjahr zu
mittlere Inzidenzrate lag bei 1,4 Erkrankungsfallen prReobachten.

100.000 Einwohner (Min. 0,1 in Rumanien; Max. 5,6 ilerkmale der isolierten Meningokokkenstdmme: Die
Island). Damit liegt die mittlere Inzidenz rund %bGuber Mehrzahl der untersuchten Stamme Weisseria menin-
der des Jahres 1995 (1,2 Erkr. pro 100.000 Einw.). — Etgitidis gehorte zuiSerogruppe B (62%). Haufigste Sero-
ein  Drittel aller labordiagnostisch  bestatigtetypen waren B:4 (Uber 3@ der typisierten Stamme der
Meningokokkenerkrankungen trat unter dem Kklinische®erogruppe B, allgemein am haufigsten in Europa) und
Bild einer Meningokokkensepsis bzw. eines WFS auf. B:15 (20% der typisierten Stamme der Serogruppe B, hau-

Eine Bewertung der Haufigkeit des Auftretens in 3 Kattgger bei Jugendlichen und Erwachsenen).

gorien ergibt fur 10 Lander eine vergleichsweise niedrigger Anteil der isolierten Stamme aus Serogruppe C be-
Morbiditat — <1Erkr. pro 100.000 Einw. — (daruntertrug 32% (1995: 2®6) und schwankte von Land zu Land
Deutschland, Frankreich, Italien, Ungarn, Ruménien), f@wischen 06 und 78%. Die Serogruppe C hat damit 1996

9 Lander eine mittlere Morbiditat (darunter didach mehreren Jahren eines stabilen Verhaltnisses mit der
Slowakische Republik, Osterreich, die Schweiz, Spaniéafuppe B in Europa relativ zugenommen und insgesamt

Portugal, Finnland und Schweden) und fiir 13 Lander ei@@ Bsedeutung gewpgnen.f Besonders hohe Anteile, die die
vergleichsweise hohe Morbiditat —2&rkr. pro 100.000 er Serogruppe B Ubertrafen, waren erneut in der Slowaki-

X = : . ; - hen Republik (7%), in der Tschechischen Republik
Elnw. (darunter die Tschechische Republik, Danemaikqgq) iy Shanien (586) sowie in Griechenland (38) zu
elgien, die Niederlande, England und Wales, Schottla obachten. Vorherrschender Sero/Subtyp blieb

Norwegen). Deutschland gehort bisher zu den Landern @ib,-p1 2 5 (606 der typisi = A

) ; k 2a:P1.2, ypisierten C-Stamme). Stamme der
geringerer Inzidenz (1995 und 1996: Br&r. pro 100.000 serogruppen B und C verursachten insgesanit Ster
Einw.). Gegenlber 1995 haben zwei Lander mit zuvgfiologisch geklarten Meningokokkenerkrankungen in
niedriger Morbiditat — die Slowakische Republik und Spg&uropa. — ~Infektionen durch Meningokokken der
nien —im Jahr 1996 mittlere Werte, drei Lander — BelgieSerogruppe A hatten insgesamt nur einen Anteil von wenig
Malta und RuBlland — vergleichsweise hohe Werte erreich2% der ausgewerteten européischen Erkrankungsfélle;
Wegen unterschiedlicher Erfassungssysteme und der unterschiediichen ~ im Rahmen &rtlicher Haufungen erreichten sie in Moskau
Anteile der labordiagnostisch gesicherten Erkrankungen sind die aus  einen Anteil von 6% (s.a. Epid. Bull. 6/97: 34) sowie
den einzelnen Léndern gemeldeten Erkrankungsraten allerdings nur  von 64% in Ruménien. DeBerogruppe Y wurden 144
bedingt vergleichbar. der in Israel und 1% der in Schweden untersuchten
Die durch Meningokokken hervorgerufenen Erkrankung&tamme zugeordnet.

falle folgten dem Ublichen saisonalen Muster, die MehQuelle: Noah N, Connolly M (King's College School of Medicine &
zahl der Erkrankungen (3%) trat in den Wintermonaten Dentistry, European Meningococcal Surveillance Unit): Surveillance

auf. Bei der Analyse der Altersverteilung fallt ein relativef Bacterial Meningitis in Europe 1996, London, October 1997

Anstieg in der Altersgruppe 15-19 Jahre und im Erwach-
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Vorlau_fige Falldefinition (RKI,_Mar_z }998) .
Meningokokken-Meningitis oder -sepsis
Erreger: Neisseria meningitidis

Meldekriterien:

Krankheitsverdacht: Nach nur wenige Stunden dauerndem katarrhalischen Prodromalstadium akute, hochfieberhafte eitrige
Meningitis und/oder
punktformige oder flachige hamorrhagische Infiltrate der Haut und Schleimhdute (Petechien bzw.
Ekchymosen) als Zeichen einer disseminierten intravasalen Verbrauchskoagulopathie (Purpura
fulminans) und
rasch einsetzendes Kreislaufversagen.
Vor allem bei Kindern konnen die Klinischen Zeichen zunéchst auf Erbrechen und Fieber beschrankt

sein.
Erkrankung:
a) mikroskopisch bestatigt: Kriterien des klinischen Verdachtes und . ] i
Nachweis gramnegativer Diplokokken im Ausstrichpraparat des Liquor oder aus Petechien bzw.
Ekchymosen.
b) durch Kriterien des klinischen Verdachtes und
Labq.runt.ersuchung Erregernachweis in Liquor oder Blut oder aus Petechien bzw. Ekchymosen bzw. anderen
bestatigt: normalerweise sterilen Untersuchungsmaterialien.

Erregernachweis:

1. kulturelle Anzucht,

2. Nukleinsaure-Amplifikationstechniken (NAT) wie z. B. PCR mit Materialien, die fiir die kulturelle Anzucht verwandt werden,
3. Antigen-Nachweis-Verfahren auf der Basis von Antigen-Antikrper-Reaktionen

gelten bisher als unzuverlassig.

Anmerkungen:

Nukleinséure-Amplifikationstechniken (NAT) sind z. Zt. noch Speziallaboratorien vorbehalten.

Die Ubergénge von Meningokokkenmeningitis zu Meningokokkensepsis kdnnen flieBend sein.

Bei Isolaten sollte die Bestimmung der Serogruppe angestrebt werden und eine Einsendung an das NRZ zur weiteren Typisierung
erfolgen.

Untersuchung eines Aushruches von Meningokokkenerkrankungen in Niederbayern

Vom 10.12.1997 bis zum 2.3.1998 sind dem Gesundheltdn die tatsachliche Zahl der Erkrankungsfalle zu erfah-

amt des Landratsamtes Rottal-lnn (Regierungsbez{f Wurden in den Krankenhdusern im Landkreis Rottal-
nh und den umliegenden Landkreisen sowie in be-

Niederbayern) 6 Meningokokkenerkrankungen mit telachparten Gesundheitsamtern  Erkundigungen  iiber
weise schwerem Verlauf gemeldet worden. Finf diesgerdachts- und Erkrankungsfalle eingeholt. Dabei wurde
Meldungen erfolgten im Zeitraum vom 25.2. bis zurine 7. Erkrankung im gleichen Zeitraum in einem
2.3.1998. Die sechs Erkrankten wurden stationar gemittelbar angrenzenden Kreis ermittelt und in die
handelt. Funf waren zwischen 13 und 16 Jahre, ei gtersuchung einbezogen.

weitere Patientin 62 Jahre alt. Ein 16jahriger ist a Rahmen dieses Ausbruches wurde folgende
27 2 1998 verstorben. alldefinition angewendet: Personen, die im Landkreis Rot-

tal-Inn oder in angrenzenden Landkreisen ihren standigen
Das Gesundheitsamt Rottal-Inn hat in jedem dieser FAlM®ohnsitz haben und in der Zeit vom 1.12.1997 bis
Umgebungsuntersuchungen durchgefihrt. Kontaktper$e3.1998 eine der folgenden Bedingungen erfiillten:

nen der Erkrankten (B. Familienangehdrigen, Klassen- anzucht vonN. meningitidisSerogruppe C aus Blut
kameraden) wurde eine Chemoprophylaxe empfohlen. yqq, Liquor des Patienten:

Aufgrund des Autftretens mehrerer schwerer Erkrankungenp qtient mit typischer Klinischer Symptomatik, bei dem
im engen zeitlichen Zusammenhang und der zunachst be-

stehenden Ungewi3heit Uber die Natur des AusbruchesPonsaccharid—Antigen der Serogruppe C im Liquor

wurden  auf  BeschluR  der Landratin  als dUrch Agglutinationstest nachgewiesen wurde;
VorsichtsmaRnahme samtliche Schulen, Kindergarten undPatient mit typischer klinischer Symptomatik, der vor

Kinderhorte ab dem 2. Marz voriibergehend geschlossen. Abnahme von  Blutkulturen oder Liquor bereits
. . L _antibiotisch behandelt wurde.
Im Benehmen mit dem Bayerischen Staatsministerium fiir

Arbeit und Sozialordnung, Familie, Frauen und Gesunkﬂ‘i '—g”dé(reis Rogal"”g.lebg”éul?d 1k14-00fQIFi”W0gf,‘er in
heit erfolgte_ d|e1E|nI:.;1dung an die PrOjektgruppe )AUfS%_éeis rtcr)at%%miﬁlr\]/e?&hiegenen rG(re?rrl]eil#]r(]jgeiaaﬁf Ir(1jie It?isserznu
chende Epidemiologie« des Robert Koch-Institutes, dgg, ., oneinander entfernt sind. In der Faschingszeit vom
Gesundheitsamt bei der Untersuchung des Geschehensgl " s 55 2 1998 besuchte ein GroRteil der Bevolke-
unterstiitzen. Ziel der Untersuchung war es, mogliche gfng, insbesondere Jugendliche, zahlreiche Faschings-
meinsame Risikofaktoren fiir diesen Ausbruch zu identifferanstaltungen und Diskotheken. Jeden Samstag verkehrt
zieren, die Indikation fur eventuelle Schutzimpfungen zachts ein sog. Disco- und Freizeitbus zwischen 22 Ge-
erortern und Empfehlungen fir die Eingrenzung deseinden des Landkreises. Am Rosenmontag, 23.2., und

Ausbruchs zu geben. am Faschingsdienstag, 24.2., war schulfrei, so daf3 vom
Samstag, 21.2., bis zum 24.2.1998 kein Unterricht statt-
fand.
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Alle Patienten unébder ihre Angehérigen wurden persorirkrankungen
lich Gber Beginn und Verlauf der Symptomatik, Aufent-

[e)

haltsorte und Kontaktpersonen vor der Erkrankung be- i

fragt. Parallel wurde mit einer Fall-Kontroll-Studie ver- 3

§ucht, Informationen tber mdgliche Infektionsquellen und 2

Ubertragungswege zu erhalten. Dazu wurden die Erkrank- 1

ten und Kontrollpersonen anhand eines standardisierten ! ﬂ I |
Fragebogens befragt. Dieser Fragebogen enthielt Fragen 40 42 44 46 485052 2 4 6 8 10

Uber Symptome und Symptombeginn sowie Fragen nachgg7 1998

Orten und Veranstaltungen, die vom 18221.2.1998 Woche des Krankheitsbeginns
besucht wurden. Dabei wurde auch nach der Benutzapg 1 Meningokokkenerkrankungen im Landkreis Rottal-lnnn und
des Diskobusses gefragt. einem Nachbarkreis, Dezember 1997 bis Marz 1998 (11. Woche)

Von den im Rahmen dieses Ausbruchs insgesamt ermitiil meisten erkrankten Jugendlichen mehrere Veranstal-
ten 7 Erkrankungsfallen wurden nur die 5 zwischen deg@ihgen innerhalb kurzer Zeit besucht haben, erklart, daf
23.2. und dem 27.2.1998 erkrankten Jugendlichen in dight eine bestimmte Veranstaltung oder Diskothek als
Fall-Kontroll-Studie einbezogen. Nicht berlcksichtighusgangspunkt der Infektionen ermittelt werden konnte.
wurden eine Erkrankung, die bereits im Dezemt@97 Es muR davon ausgegangen werden, daR Ubertragungen in
aufgetreten war und die 62jahrige Frau, die in den #fesem Zeitraum an mehreren Orten stattgefunden haben.

Tagen vor ihrer Erkrankung ihre Wohnung nicht verlassen .
hatgte g g Von 5 der insgesamt 7 Erkrankten konnten Proben an das

Nationale Referenzzentrum fir Meningokokken am Hy-
Die Auswahl der Kontrollpersonen erfolgte nach folgerjiene-Institut der Universitat Heidelberg eingesendet und
dem Schema: Aus den 31 Gemeinden des Landkreigest untersucht werden, von 4 Erkrankten stardeme-
Rottal-Inn wurde eine Zufallsstichprobe von 6 Gemeinderingitidis-Isolate, von einem Erkrankten eine Liquorprobe
ausgewahlt. Aus diesen Gemeinden wurde wiederum eirgl Serum zur Verfiigung. Alle 4 Isolate gehoren zur
systematische Stichprobe von jeweils 6 Jugendlichen $erogruppe C; in der Liquorprobe wurden anhand der
Alter zwischen 12 und 18 Jahren Uber die Melderegis®RCR ebenfalls Meningokokken der Serogruppe C
der Gemeinden ausgewabhilt. identifiziert. In der Feintypisierung entsprechen die 4

Von 36 ausgewahlten Kontrollpersonen konnten 32 plglolate dem Subtyp C:2a:P1.2,5. Es wird gegenwartig

Telefon interviewt werden. Die 5 befragten erkranktewittels Pulsfeldgelelektrophorese geprift, ob die 4 Isolate
Jugendlichen haben in der Zeit vom 19.2. bis 247 wie vermutet — Ubereinstimmende >Fingerprints< zeigen

und damit zu einem Klon gehdren. — Bei dem Subtyp

Faschmgsveranstaltungen besucht, jedoch 8:2a:P1.2,5 handelt es sich um den haufigsten Subtyp der
verschiedenen Ortschaften. In der Komm"grUppgerogruppe C (2% der Serogruppe C-lsolate in
besuchten 19 von 30 Jugendlich

e : .
Faschingsveranstaltungen (odds ratio2,3; 95% KI 0,2— Beutschland), der auch im benachbarten Tschechien sehr

61,8). Vier der funf Erkrankten und 10 von 3
Kontrollpersonen haben in der fraglichen Z#gkotheken Die eingeleiteten SchutzmalRnahmen, speziell die Chemo-
besucht ¢dds ratio8,8; 95% KI 0,9-226,5). Vier der finf prophylaxe, haben sich als sinnvoll und wirksam erwiesen.
erkrankten Jugendlichen hatten mehrere Diskotheken e gegenwértig vorliegenden epidemiologischen Daten
Landkreis besucht, jedoch ebenfalls in verschiedengdeauten darauf hin, daf3 der Ausbruch zeitlich, raumlich und
Orten. Eine bestimmte Veranstaltung oder Diskothék Bezug auf die betroffene Personengruppe begrenzt war.
konnte nicht als Ort der Infektionen ermittelt werderiine generelle Impfempfehlung, E. fiir alle Einwohner
Besuche von privaten Partys, Kinos, Theatern, Jugem@s Kreises im Jugendalter, wurde nicht fir erforderlich
zentren, Restaurants (ImbiR) oder Rockkonzerten konngghalten. Besorgten Personen wurde im Falle dieses
als mdgliche Infektionsquellen ausgeschlossen werden. Ausbruchs die Impfung erméglicht.

;auﬁg (80% der C-Isolate) gefunden wird.

Aufgrund der bekannten Inkubationszeit von MeningGQyir danken Frau Landratin Mayer, Med.Dir.in Frau Dr. Frank, Herm
kokkeninfektionen (in der Regel 3-4 Tage, 2-10 Tage Ammer, Hern Dr. Miller, Herrn Ellinger, Herm Popp, Frau
moglich) haben sich alle Erkrankten héchstwahrscheinliBfehter und ihren Mitarbeitern vom Landratsamt Rottal-Inn, Herm
wahrend der Faschingszeit infiziert. Faschingsveranstgl- HUb?r vogquesundh;altsan}t“ Pa&say Sox‘"ﬁk':ra“ Dr.HEhr_hard
: : : ionales Referenzzentrum fiir Meningokokken am Hygiene-
tungen und Dlskqtheken sind aufgru_nd der .I.Ergebnlsse itut der Universitat Heidelberg), Herrn Dr. Mattes (Labor Drs.
Fall-Kontroll-Studie als .\Nahrscheln'llchst_e Ubertragungsyichel/Mattes), Herm Dr. Wohanka (Labor Dr. Schubach und
orte anzusehen. Meningokokkeninfektionenen werd&dllegen) und Herm Prof. Dr. Wolf (Institut fiir Mikrobiologie und
uber direkten Kontakt (Trépfcheninfektionen) tbertragehlygiene der Universitat Regensburg) fiir ihre Beitrage zur
Bereits in endemischen Situationen sind bis zu S6Her Untersuchung dieses  Ausbruches —und  die  kollegiale
Bevolkerung asymptomatische Meningokokken-Trége%?sammenarbe't'
wahrend in Ausbruchssituationen die Tréagerrate wesent-
lich hoher sein kann. Manifeste Erkrankungen ereignen
sich in der Regel bei frisch Infizierten. Die Tatsache, dal
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Zum Vorgehen bei Aushriichen von Infektionen durch Meningokokken der Serogruppe C
Erfahrungen in den USA flihrten zu Empfehlungen der CDC

Zur Beherrschung  eines Ausbruches von Infektionen durch  Erkrankungsbeginn eines Primarfalles auftreten, gelten als
Meningokokken der Serogruppe C haben die Centers for Disease 9 g 9

Control and Prevention (CDC) in Atlanta filr die USA ein Vorgehen in 10 Sekundarfalle.

Schritten empfohlen. Diese Empfehlungen koénnten ggf. auch in ; .
Deutschland Anwendung finden, soweit dies nicht ohnehin bereits der 7. Bestimmen der Art des Ausbruches: Es sollte

Fall ist. Nachfolgend eine sinngemaR iibersetzte, gekiirzte Fassung: unterschieden werden, ob es sich um einen Ausbruch in

1. Einordnen der Diagnosen anhand einer Falldefinition: ~€iner — definierten  Einrichtung ~ wie B.  einer
Bei der epidemiologischen Charakterisierung defindertagesstétte, Schule — einen einrichtungsbezogenen

Ausbruches sollten nur bestatigte Félle (oder begriindéésbruch — érganization-based outbreploder um einen
Verdachtsfalle) auf der Grundlage einer Falldefinitiofusbruch, der ganz allgemein die Bevolkerung eines
beriicksichtigt werden. bestimmten Gebietes betrifft — einen regionalen Ausbruch

. — (community-based outbregkandelt.
2. Chemoprophylaxe  bei  engen  Kontaktpersonen:

Personen mit engem Kontakt zu einem Erkrankten sollnEingrenzen und Bestimmen von Risikogruppen oder der
(auch bei Einzelerkrankungen!) eine Chemoprophylaésikopopulation: Fir praventive Malnahmen ist es
erhalten, das sind B. Personen, die mit Erkrankten inwesentlich, die Personengruppen oder
hauslicher Gemeinschaft leben, Kinder, die in ein8eVvolkerungsanteile zu bestimmen, die im Rahmen eines

Gemeinschaftseinrichtung tatséachlich exponiert war bekampfenden Ausbruchs besonders gefahrdet sind

. . . Risikogruppen oder Risikopopulation). Bei einem
z.B. in der gleichen Gruppe) sowie alle Personen, dje D L : .
Eiirekt mit de% Speichel eﬁr?e.z, Erkrankten in Berdhru usbruch in einer Einrichtung besteht diese Gruppe in der

; ) rFgegel aus den Personen, die der betroffenen Einrichtung
kamen (zB. bei Mund-zu-Mund-Beatmung oder beim,,, = organisationseinheit angehoren. Bei einem
Kussen). Die Einbeziehung weiterer Personen in diggionalen Ausbruch kann die Risikopopulation als die
Chemoprophylaxe hat sich im allgemeinen nicht aigeinste geographisch zusammenhangende Population, die
effektive Mal3nahme zur Verhitung weiterer Fallgie Erkrankungsfalle gerade noch einschlieRt, definiert
@rndelseten zu Indikationen und Vorgehen s a. Epid. Bull. 14/96:  werden.

95-96 und Merkblatt fur Arzte >Empfehlungen fir die Wieder- i

zulassung in Schulen und sonstigen Gemeinschaftseinrichtungen<) 9. Berechnen der Erkrankungsrate: Die Erkrankungsrate
(attack rat@ sollte bei Ausbriichen von Meningokokken-

3 Intensivi der Surveill IKoordini der Lab erkrankungen nach folgender Formel berechnet werden:
it n en;s_:zl_lerer;\” er ‘g"e' ar(ljcr;a it oo |_n|ﬁtren erta gr- zahl der gesicherten und wahrscheinlich primaren Félle in
lagnostix: /A€ esunaneitseinrichtungen, =~ 4enen \jonaten / Anzahl der Personen der Risikopopulation x
Erkrankungsfalle bekannt werden konnten, sollten dur¢Rg 0o st die so ermittelte Erkdungsrate groRer als
das Gesundheitsamt informiert und aktiv zur Meldung, bro 100.000 Personen. kann nach Auffagder CDC

aufgefordert werden. Untersuchungsmaterial von d P PR =
Erkrankten sollte nach Madoglichkeit in einem Labo\gv@fdé';?_pfung der Ristpopulation in Erwgung gezogen

zusammengeftihrt werden, in dem die volistandige " .’ oo o e n gelten kann, ist noch zu
Typisierung und Charakterisierung des Erregers moQI?ﬁ%grprufen, dazu erfolgt eine gesonderte Mitteilung; pérallel wurde

Iuslgd(SIerl]Der ;V%Zlgné'ﬁ' ?j)ér_ V&rgﬁi%%%r&gkizaggrzktrjénlIr<]LZJIndgeen ch die STIKO gebeten, zu dieser Frage Stellung zu nehmen.)
vorangegangener Zeitperioden sollten mit den aktuellé® Auswahl der Zielgruppe fir eine Impfung: Die
Daten verglichen werden. Zielgruppe fur ImpfmaRnahmen stellen meist die Personen
. ; i Risikopopulation dar, die dlter als 2 Jahre sind. Bei
4. Suche  nach  Verbindungen zwischen den SNer " ’ : " -
Erkrankungsféllen: Bei den einzelnen Patienten sollte ein egionalen Ausbrichen kann die Risikopopulation sehr
epidemiologische Anamnese erhoben werden o werden. Dann muf$ gepruft werden, ob Untergruppen
inshesondere Gemeinsamkeiten der ErkranktSg" Risikopopulation, B. bestimmte Altersgruppen, als

SOV : : Igruppe definiert werden konnen. Dabei kénnen alters-
berticksichtigt (Kontakte untereinander, gemeinsa é P N ;
berufliche oder Freizeitaktivitditen a.). Diese e2|f|sch_e Erkrankungsrqten h|Ifr¢|c_h sein. ) .
Informationen konnen dazu beitragen, weitere Falle #{jEuropagibtes bisher nur vereinzelte Beispiele des gezielten Ein-

- : " - = der  Meningokokkenimpfung = zur ~ Beké&mpfung
g?ndz%r;]rggz(jendle gefahrdete Bevolkerungsgruppe nakfﬁtitutsbezo_gener oder regionaler Ausbriiche, z.B. in Spanien und

GroRbritannien, aber auch in Deutschland — Baden-Wiirttemberg

5. Feintypisierung der Erreger: Durch Feintypisierung der 1997, Epid. Bull.17/97: 116).

Erreger (zB. mit Hilfe der Pulsfeld-Gel-Elektrophorese;,  anderen Bekampfungsmalnahmen:  Zu  den
oder vergleichbarer Methoden) kannUu. festgestellt n13rnahmen. die in den USA im Zusarﬁmenhang mit der
werden, ob die Erkrankungsfalle eines Ausbruches durg kémpfung' von Ausbriichen von Infektionen mit
einen einheitlichen Erreger verursacht wurden. Meningokokken der Serogruppe @icht empfohlen

(|n Deutschland fUhI’t das _Nationale R_eferenzzent_rum fur Menin- werden, gehéren Beschrénkungen von Reisen in
gokokken am Hygiene-Institut der Universitat Heidelberg — Tel:  Auspruchsgebiete  oder  das ~ Untersagen  von

06221/56 8310 - derartige Untersuchungen durch.) gesellschaftiichen oder Sportereignissen. Uber die Wirk-
6. Aufschliisseln der Erkrankungen in Primar- und Samkeit von SchulschlieBungen als allgemeine Be-

PP . N : ; ampfungsmafllinahme ist nichts bekannt; eine generelle
Sekundérfalle: Zur Einschatzung der epidemische mpfehlung gibt es daher dafiir nicht.

Sltuatloq §ollten .d'e Zahlen der Pf'm..‘"“ff"‘"e und deggelle: CDC: Control and Prevention of Meningococcal Disease and

Erkrankungsfélle, zwischen denen kein enger Kontaktaluation and Management of Suspected Outhreaks. MMWR 1997;
erkennbar  ist.  Erkrankungsfalle  bei  engef (NO.RR-5).
Kontaktpersonen, die mindestens 24 Stunden nach
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