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Drei Berliner sind tot,
einer liegt im Koma.
Alle vier waren schwul.
Nun sollen sich 80000
Menschen impfen
lassen. Die Geschichte
eines gefahrlichen
Bakteriums

und der Menschen,
die es bekampfen

Von Kar KUPFERSCHMIDT

BEHORDEN

Chicago, New York, Toronto: Immer wieder
registrieren Seuchenexperten ortliche Aus-
briiche von Hirnhautentziindungen.
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Wissenschaftler fragen sich, warum der
Erreger in letzter Zeit haufiger in der
Schwulenszene zuschlagt. Gibt es eine
neue Variante, oder ist soziale Nahe und
haufiger Korperkontakt die Ursache?

BACKWAREN

Die kugelformigen Meningokokken lagern
sich zu zweit zu , Diplokokken“ zusammen.
Unter dem Mikroskop sehen sie dann aus
wie Brotchen (siehe Foto).
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Risikogruppe

I. Tragik

Der Tod kam schnell. Das ist typisch fiir
diese Krankheit. Vor einigen Wochen wa-
ren die beiden jungen Minner mit Freun-
den in Friedrichshain-Kreuzberg unter-
wegs gewesen. Es war Mittwochabend,
der 8. Mai, am nichsten Tag war Vater-
tag. Sie besuchten einen Schwulen-Klub,
die Nacht verbrachten die beiden 24-J4h-
rigen zusammen. Zwei Tage spiter fiihl-
ten sich beide krank. Der eine litt unter
Ubelkeit, Erbrechen, steifem Nacken. We-
nig spiter kam er ins Krankenhaus, er
liegt bis heute im Koma. Der andere ging
noch arbeiten, abends traf er Freunde.
Doch die Beschwerden wurden schlim-
mer. Zwei Tage spiter starb er in seiner
Wohnung.

Im Korper von beiden hatte sich ein
Bakterium namens Neisseria meningitidis
rasend schnell ausgebreitet und das Im-
munsystem {iberrollt. Die kugelformigen
Bakterien, hdufig einfach Meningokok-
ken genannt, kénnen sich im Gehirn ver-
mehren und dort eine gefihrliche Hirn-
hautentziindung verursachen. Noch be-
drohlicher ist allerdings eine Blutvergif-
tung. Die Keime konnen den Korper
dann mit dem Bakteriengift LPS regel-
recht tiberschwemmen. Das Blut gerinnt
in den Adern, kleine GefifRe verstopfen,
die Durchblutung versagt. Die Haut ent-
wickelt dann eine blduliche Marmorie-
rung, Finger und Zehen werden schwarz.
,Ich habe mehrere Fille erlebt, in denen
alle Finger und Zehen amputiert werden
mussten®, sagt Norbert Suttorp, Leiter
der Infektiologie an der Charité. ,,Und
das gilt noch als gliicklicher Ausgang.“

Viele Menschen stecken sich aller-
dings mit dem Bakterium an, ohne dass
etwas passiert. Auch das ist typisch fiir
den Erreger. Er lebt auf den Schleimhiu-
ten von Nase und Rachen, nach ein paar
Monaten verschwindet er wieder. ,,Ver-
mutlich tragen 20 bis 30 Prozent der Ju-
gendlichen in Deutschland den Erreger*,
sagt Wiebke Hellenbrand vom Ro-
bert-Koch-Institut (RKI). Was die gesun-
den Tréger von den Kranken unterschei-
det, weifs niemand.

Auch wie die beiden Berliner sich ange-
steckt haben, ist unklar. Meningokokken
werden in der Regel durch eine Tropf-
cheninfektion weitergegeben. So leicht
wie etwa ein Grippevirus sind die Bakte-
rien nicht zu iibertragen. Aber durch Kiis-
sen oder Anhusten kénnen Menschen
sich anstecken. ,Moglicherweise haben
sich die beiden gegenseitig infiziert.
Oder sie haben sich beide bei einem Drit-
ten angesteckt“, sagt Ulrich Marcus vom
RKI. Der genaue Weg des Erregers lisst
sich kaum mehr rekonstruieren. Aber das
tragische Ereignis hat eine ganze Kette
von Reaktionen angestoflen, die sich
nachverfolgen lassen. Es hat zu Nachfor-
schungen gefiihrt, die weitere Fille aufge-
deckt haben. Es hat die Berliner Behor-

den veranlasst, rund 80000 Schwule in
Berlin aufzurufen, sich impfen zu lassen.
Und es st63t Forscher in Europa und den
USA einmal mehr auf die Frage, ob sich
gerade ein Erreger entwickelt, der vor al-
lem Schwule bedroht.

Il. Daten

Jeden Tag sterben in Deutschland mehr
als 2000 Menschen und hunderttau-
sende erkranken. Manche haben nur
Kopfschmerzen, andere bekommen eine
lebensbedrohliche Krankheit. Welche
dieser Todesfille sind nur tragisch und
welche signalisieren eine Gefahr? Welche
Krankheitsfille sind Routine und welche
deuten auf die nichste Seuche hin? Das
sind Fragen, die Experten am RKI jeden
Tag beantworten miissen.

Ein Todesfall durch Neisseria meningiti-
dis ist nichts Auflergewo6hnliches. Vor al-
lem die Untergruppen B und C machen in
Europa Menschen krank, meist Kinder
und Jugendliche. 2012 verzeichnete das
RKI iiber 300 Erkrankte, 33 von ihnen
starben.

»Dieser Fall ist eigentlich nur aufgefal-
len, weil diese zwei Minner innerhalb
von 24 Stunden erkrankt sind und klar
war, dass sie die Nacht miteinander ver-
bracht hatten“, sagt Hellenbrand. Das
klingt nach einem Ausbruch. Immer wie-
der kommt es an Orten, wo Menschen
auf engem Raum zusammentreffen, zu
solchen Hiufungen: Giste auf einem
Kreuzfahrtschiff, Fans bei einem Rugby-
spiel, Kinder bei einer Faschingsfeier.

Und noch etwas lief die RKI-Experten
aufhorchen: Dass die beiden Minner
schwul waren, oder - in RKI-Sprache -
MSM (Minner, die Sex mit Mannern ha-
ben). So nennen Epidemiologen die
Gruppe, weil es ihnen um das Verhalten
und nicht um die sexuelle Orientierung
geht. Zu MSM gehdren etwa auch Bisexu-
elle und ménnliche Prostituierte.

Eigentlich gelten Schwule nicht als be-
sonders gefihrdet durch Meningokok-
ken. Minner und Frauen, Homo- und He-
terosexuelle stecken sich gleichermafien
an. Doch 2001 hatten Arzte in Toronto
einen kleinen Ausbruch der Meningokok-
ken unter MSM beschrieben: 6 Personen
erkrankten, 2 von ihnen starben. Es folg-
ten Ausbriiche in Chicago und Los Ange-
les. Doch wirklich aufmerksam wurden
Arzte erst, als im vergangenen Jahr ein
Ausbruch in New York entdeckt wurde.
Wieder traf es nur Schwule. 22 erkrank-
ten, 7 starben.

Und nun Berlin. Nachforschungen er-
gaben, das bereits im Februar ein junger,
schwuler Mann in Berlin mit Meningo-
kokken ins Krankenhaus gekommen war.
Er starb zehn Stunden spiter im Operati-
onssaal. Spiter wurden noch zwei Fille
in Berlin identifiziert, einer starb im Ok-
tober 2012, der andere erkrankte im Feb-
ruar 2013 und iiberlebte.

Auch in der europiischen Seuchen-
schutzbehérde ECDC war man beunru-
higt. Fast zeitgleich mit Deutschland mel-
dete Ende Juni Frankreich zwei Fille unter
MSM, Belgien meldete einen. Am 3. Juli
verdffentlichen die ECDC-Experten eine
kurze Risikoeinschitzung. Thre Schluss-
folgerung: Offenbar gebe es in Grof3stid-
ten in Europa ein erhGhtes Risiko, dass
sichschwule MéAnner mit Meningokokken
infizieren. Und sie warnten: Riesige
Schwulenfestivals wie der Christopher
Street Day in Berlin konnten zu einer Ver-
breitung des Erregers beitragen. Die Lin-
der sollten deshalb besonders wachsam
sein fiir Meningokokken-Fille. Gebiete,
in denen vermehrt Schwule erkranken,
sollten erwigen, eine Impfempfehlung
fiir die Risikogruppe auszusprechen.

Ill. Thesen

Warum nur Schwule? Die Frage beschif-
tigt zum Beispiel Don Weiss vom Gesund-
heitsamt in New York. Seit er den Aus-
bruch in der eigenen Stadt erlebt hat, ist
er beunruhigt: Ist es moglich, dass sich
der Erreger verdndert hat, dass er sich an
die Gruppe der MSM angepasst hat?
Konnte er die Harnrdhre schwuler Min-
ner kolonisieren und beim Oralverkehr
iibertragen werden? Oder hat der Erreger
sich an die Analschleimhaut angepasst?
,»Wir wissen, dass Rauchen ein Risikofak-
tor ist, weil es die Schleimhaut der Atem-
wege schidigt und es dem Bakterium er-
leichtert, in den Korper einzudringen®,

sagt Weiss. ,,Dasselbe konnte passieren,
wenn die Analschleimhaut gereizt wird.“
Dann wire Analverkehr ein Risikofaktor.

Amanda Cohn von der amerikanischen
Seuchenschutzbehérde CDC in Atlanta
glaubt, es gibt eine viel einfachere Erkla-
rung: Schwule seien eine soziale Gruppe
mit engen Kontakten und konnten des-
halb genauso betroffen sein wie zum Bei-
spiel eine Schulklasse. Dass viele
schwule Minner schnell wechselnde Se-
xualpartner haben, sich zur Begriifung
kiissen und auf iiberfiillte Partys gehen,
konnte das Problem vergréfiern. Tats#ch-
lich gibt es Hinweise, dass Schwule den
Erreger besonders hiufig tragen. In einer
Studie fand sich das Bakterium in 43 Pro-
zent der Untersuchten.

Die Frage, ob bei Schwulen ein beson-
derer Stamm der Bakterien zirkuliere,
miisse in jedem Fall untersucht werden,
sagt Ulrich Vogel vom Referenzzentrum
fiir Meningokokken an der Universitit
Wiirzburg. So kdnnte man im Labor ver-
gleichen, ob die Bakterien, die bei den
Berliner Patienten isoliert wurden, bes-
ser auf Zellen der Darmschleimhaut
wachsen als die Bakterien anderer Patien-
ten. Und man konnte mit den Bakterien
versuchen eine Infektion der HarnrGhre
in Tieren zu erzeugen.

Erste Aufschliisse konnte die Gense-
quenz des Erregers geben. Das Erbgut der
Berliner Stimme soll in Wiirzburg entzif-
fert werden. Inden USA und in Frankreich
wollen Forscher ihre Proben ebenfalls se-

Bei jedem Zehnten ist die Erkrankung todlich

DAS BAKTERIUM

Bei zehn bis 20 Prozent
der Menschen leben Menin-
gokokken auf der Nasen-
schleimhaut. Diese Men-
schen sind das Meningo-
kokken-Reservoir. Es gibt
zwolf Arten (Serogruppen)
von Neisseria meningiti-
dis, bei uns sind die Sero-
gruppen B und C vorherr-
schend. Gefahrlich wird es,
wenn Keime die Schleim-
hautbarriere durchbrechen
und ins Blut gelangen.

DIE KRANKHEIT
Ubertragen werden Menin-
gokokken durch Schleim-
hautkontakte wie Zungen-
kiisse und durch Tropfchen-
infektion aus der Nahe,
etwa durch Anhusten. Zwi-
schen Infektion und Erkran-
kung vergehen nur wenige
Tage. In zwei Dritteln der

Falle herrscht die Hirnhaut-
entzndung (Meningitis)
vor, in einem Drittel die
Sepsis, das Ausstreuen
der Erreger in die Blutbahn
(,Blutvergiftung“). Meningi-
tis-Zeichen sind Kopf-
schmerzen, Midigkeit, stei-
fer Nacken, Uberempfind-
lichkeit gegen Licht. Dazu
Fieber, Ubelkeit, Schiittel-
frost. Die Krankheit fihrt in
rund zehn Prozent der Falle
zum Tod, oft in den ersten
24 bis 48 Stunden. Ra-
sche Gabe von Antibiotika
ist lebensrettend.

DIE IMPFUNG

Geimpft wird mit einem gut
vertraglichen, zuverlassi-
gen und rasch (innerhalb
von zwei Wochen) wirksa-
men Totimpfstoff. Empfoh-
len wird die einmalige Imp-
fung gegen Meningokok-

ken der Serogruppe Cim
zweiten Lebensjahr, spates-
tens bis zum 18. Lebens-
jahr. Auch Immunge-
schwachte, Personen im
Umkreis von regionalen
Ausbriichen, Reisende in
Lander mit vielen Meningj-
tisfallen (Afrika, Asien) und
Kontaktpersonen von Er-
krankten sollten sich imp-
fen lassen.

In Berlin nimmt man einen
regionalen Ausbruch bei
Mannern, die Sex mit Man-
nern haben (MSM), an.
Deshalb gibt es eine bis
zum 31. Januar 2014 be-
fristete Impfempfehlung
flr diesen Personenkreis,
die am 27. Juli in Kraft tritt.
Ob die Krankenkassen die
Kosten der Impfung tber-
nehmen, ist noch unklar,
wird aber in den meisten
Fallen erwartet. wez
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quenzieren. Vielleicht findet sich so eine
winzige Verdnderung im Erbgut, die nur
bei Fillen in MSM auftaucht.

Weiss, Vogel, Cohn. Antworten hat kei-
ner der Forscher. Keiner mag eine Krank-
heit, die pl6tzlich gehduft in Schwulen auf-
tritt, ignorieren. Und allenist das Unbeha-
gen anzumerken, bei dem Gedanken das
Bakterium kénnte bei MSM eine neue Ni-
sche gefunden haben. Es sei schlicht zu
frith zu wissen, was genau diese Erkran-
kungen bedeuten, sagen alle drei.

IV. Taten

Andere miissen Entscheidungen treffen.
Marlen Suckau zum Beispiel. Mittwoch-
nachmittag sitzt die Seuchenschutzbeauf-
tragte des Landes Berlin in einem Konfe-
renzsaal in der Senatsverwaltung fiir Ge-
sundheit und Soziales in der Oranien-
straf’e. Am Telefon ist sie mit etwa 20 Ent-
scheidungstrigern verbunden, sie vertre-
ten Arzte, Hebammen, Apotheker. Der
Berliner Impfrat muss entscheiden, ob die
Situation beunruhigend genug ist, um
eine Impfempfehlung auszusprechen.
»Dasist dieklassische Situation: Entschei-
dungsfindung bei Unsicherheit*, sagt Su-
ckau spiter. ,,Da braucht man dann auch
einfach einen guten Riecher.“

Grundsitzlich gilt: Eine Impfempfeh-
lung sollte bei einer regionalen Hiufung
ausgesprochen werden. Fiir Meningokok-
ken heifdt das: 10 Fille auf 100000 Men-
schen innerhalb eines Jahres. Die Gruppe
der MSM wird in Berlin auf 80000 ge-
schitzt. Bei 5 Fillen in 10 Monaten ist
das deutlich unter der Schwelle. Anderer-
seits hat Frankreich bereits eine Impfemp-
fehlung herausgegeben. Auch in New
York und Chicago wurden Schwule
geimpft. Experten des RKI halten das
ebenfalls fiir sinnvoll.

Am Ende bedient sich der Impfbeirat
eines kleinen Tricks. Die Fille seien alle
in der Gruppe der 20- bis 29-Jdhrigen auf-
getreten, sagt Suckau. In dieser Alters-
gruppe gibt es schitzungsweise 18000
MSM in Berlin. Damit sei die Schwelle in
dieser Gruppe iiberschritten.

Die Empfehlung wird trotzdem fiir alle
MSM gelten. ,,Das ist leichter zu kommu-
nizieren und man kann einer Arztpraxis
nicht zumuten, einen 19-Jdhrigen wegzu-
schicken®, sagt Suckau. Am Freitag wird
die Empfehlung im Amtsblatt veroffent-
licht. Am nichsten Tag tritt sie in Kraft.
Sechs Monate lang kdnnen sich Schwule
in Berlin dann impfen lassen. (s. Kasten)

,Das ist eine einmalige Impfung, die
gut vertragen wird“, sagt Suckau. Allzu
optimistisch ist sie trotzdem nicht. Die
Deutschen tun sich mit dem Impfen
schwer. Das zeigt die Debatte iiber die
Masernimpfung. Gegen das Schweine-
grippevirus HIN1 lieflen sich in Berlin
nur 5 Prozent impfen, sagt Suckau. ,,Da
wiren 20 Prozent bei den Meningokok-
ken schon ein grofser Erfolg.“



