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Nationale Referenzzentrale fur
Meningokokken —Jahresbericht 2021

Zusammenfassung

Im Jahr 2021 wurden an der Nationalen Referenzzentrale fiir Meningokokken zwei labor-
bestatigte Falle invasiver Meningokokken-Erkrankungen der Serogruppe B registriert. Dar-
aus resultiert eine Inzidenz von 0,02/100.000 Personen. Das einzige eingesandte Isolat
zeigte eine uneingeschrankte in vitro Empfindlichkeit gegeniiber Ceftriaxon, Rifampicin
und Ciprofloxacin und wurde zudem als sensibel bei erhéhter Exposition gegeniiber Peni-

cillin eingestuft.

Summary

A total of two serogroup B cases of laboratory confirmed invasive meningococcal disease
was registered in 2021. The resulting incidence was 0.02/100,000 persons. The only iso-
late received was tested sensitive to ceftriaxone, rifampicin and ciprofloxacin and was fur-

thermore characterized ,,susceptible, increased exposure” against penicillin.
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Fallklassifizierung und -definition einer invasiven Meningokokken-
Erkrankung (IME)

Klinische Kriterien
Jede Person mit mindestens einem der folgenden Symptome:

°* meningeale Symptome;
e hadmorrhagisches Exanthem;
e septischer Schock;

e septische Arthritis.

Laborkriterien
Mindestens eines der folgenden vier Labortestergebnisse:

e Isolierung von Neisseria meningitidis aus einer normalerweise sterilen Probe oder
aus Hautblutungen;

* Nachweis von Neisseria meningitidis-Nukleinsaure aus einer normalerweise steri-
len Probe oder aus Hautblutungen;

* Nachweis des Neisseria meningitidis-Antigens im Liquor;

e Nachweis von gramnegativ-gefarbten Diplokokken im Liquor.

Epidemiologische Kriterien
Epidemiologischer Zusammenhang mit Ubertragung von Mensch zu Mensch.

Fallklassifizierung
A. Moglicher Fall: Jede Person, die die klinischen Kriterien erfillt.

B. Wahrscheinlicher Fall: Jede Person, die die klinischen Kriterien erfillt und einen epide-

miologischen Zusammenhang aufweist.

C. Bestatigter Fall: Jede Person, die die Laborkriterien erfillt.
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1 Ergebnisse

Im Jahr 2021 wurden zwei Falle einer laborbestatigten invasiven Meningokokken-Erkran-
kung (IME) registriert. Die daraus resultierende Jahresinzidenz von 0,02 Fallen/100.000
Personen liegt deutlich unter der Jahresinzidenz der Vorjahre (Abbildung 1). 2021 wurden

keine Todesfalle registriert.

Die beiden invasiven Meningokokken-Erkrankungen wurden bei Patientinnen diagnosti-
ziert (0,44/100.000 Frauen). Eine invasive Erkrankung trat in der Altersgruppe der 10-14-
Jahrigen (0,24/100.000 Personen) und eine in der Altersgruppe 65+ (0,06/100.000 Perso-

nen) auf.

Die Bundesldander-spezifische Inzidenz betrug 0,13/100.000 Personen in Tirol und
0,08/100.000 Personen in der Steiermark.

Die beiden invasiven Falle konnten N. meningitidis der Serogruppe B zugeordnet werden
(ein Isolat bzw. ein Nukleinsdaure-Nachweis) (Abbildung 2). Bei der Bestimmung der mini-
malen Hemmkonzentrationen (MHK) [2] des einzigen Isolats mit dem Genotyp B: P1.7-1,1:
F5-5: ST-7460 (cc32) [3] fur Penicillin, Ceftriaxon, Rifampicin und Ciprofloxacin wurden

keine Resistenz festgestellt.
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Abbildung 1. Jahrliche Inzidenz, Letalitdt und Anzahl der registrierten Falle
laborbestatigter invasiver Meningokokken-Erkrankungen, 2010-2021.
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Abbildung 2. Jahrliche Anzahl der Falle laborbestatigter invasiver Meningokokken-
Erkrankungen nach Serogruppen, 2010-2021.
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Diskussion

Der in den letzten Jahren weltweit zu beobachtende Riickgang der invasiven Meningokok-
ken-Infektionen wurde durch die Einfihrung der MalBnahmen zur Eindammung der CO-
VID-19 Pandemie verstarkt. Brueggermann et al. [4] stellten in einer 26 Lander umfassen-
den Studie signifikante und nachhaltige Effekte der Restriktionen und Lockdowns auf die
Inzidenz von respiratorischen Erregern wie Streptococcus pneumoniae, Haemophilus in-
fluenzae und Neisseria meningitidis fest. Das Auftreten einer invasiven Erkrankung setzt
die Besiedlung des Nasopharynx voraus. Durch die stark reduzierten sozialen Kontakte
wird die fiir die Besiedelung notwendige Ubertragung von Person zu Person unterbunden.
Zudem ist bekannt, dass vorangegangene virale respiratorische Infektionen invasive Er-
krankungen durch Meningokokken beglinstigen. Ob die Normalisierung der sozialen Kon-
takte zu einem Anstieg der Infektionszahlen durch Meningokokken fiihrt, bleibt jedenfalls

weiter zu beobachten.
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