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Empfehlung des Berliner Impfbeirates zur
Impfung gegen Meningokokken-Erkrankungen
bei Mannern, die Sex mit Mannern haben

Anlésslich einer im Zeitraum zwischen Oktober 2012 und Mai 2013 aufgetretenen Haufung von flnf Erkrankungen
an Meningokokken in Berlin bei Ménnern, die Sex mit Ménnern (MSM) haben, hat der Berliner Impfbeirat am

17.07.2013 eine Erweiterung der 6ffentlichen Impfempfehlung des Landes Berlin beschlossen, wonach sich MSM
gegen Meningokokken der Serogruppe C impfen lassen sollten.’

Die Regelung ist am 27. Juli 2013 in Kraft
getreten. Von bisher insgesamt 18 Me-
ningokokken-Erkrankungen in Berlin im
Jahr 2013 waren sieben durch die am ge-
fahrlichsten geltende Serogruppe C ver-
ursacht, drei bei Frauen und vier bei
Miénnern. Die vier Ménner gehorten alle
zur Gruppe der MSM; drei von ihnen
starben und ein vierter erlitt schwere
neurologische Schaden. Ein weiterer Fall
bei einem MSM wurde riickblickend im
Oktober 2012 identifiziert.” Ein defini-
tiver epidemiologischer Zusammenhang
konnte lediglich zwischen zwei Fillen
eruiert werden. Bei drei der fiinf Fille
konnte durch molekulargenetische Un-
tersuchungen am Nationalen Referenz-
zentrum flir Meningokokken in Wiirz-
burg ein identischer Klon des verur-
sachenden Meningokokkenstammes
nachgewiesen werden; bei einem Fall
wich der Stamm leicht von diesen ab und
beim fiinften Fall sind die Untersu-
chungen noch nicht abgeschlossen.?

BERLIN, NEW YORK UND PARIS

Aktuelle Haufungen von Meningokok-
ken-Erkrankungen unter MSM wurden
ebenfalls aus New York (22 Fille zwischen
August 2010 und Anfang 2013) und Paris
(vier Fille bei MSM und ein Fall bei einer
Frau, die eine schwule Bar besucht hatte
zwischen Anfang Juni und Mitte Juli
2013) berichtet.** Derzeit untersucht das
Robert Koch-Institut in Zusammenarbeit
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mit den Bundesldndern und lokalen Ge-
sundheitsimtern, ob es unter den seit An-
fang 2012 gemeldeten invasiven Menin-
gokokken-Erkrankungen bei Mannern
weitere Fille bei Madnnern die Sex mit
Minnern haben gegeben hat und ob sol-
che Fille in irgendeiner Weise mit der
Berliner Fallhdufung zusammenhéangen.

INVASIVE ERKRANKUNG ERNST
NEHMEN

Meningokokken sind Bakterien, die im
Nasen-Rachen-Raum des Menschen vor-
kommen und durch Tropfchen tibertra-
gen werden konnen. Bei ca. 10% der Be-
volkerung ist der Nasen-Rachenraum
mit Meningokokken besiedelt; Jugend-
liche und junge Erwachsene haben die
hochsten Tragerraten von ca. 20%.> Zu
einer invasiven Erkrankung kommt es
nur extrem selten, wenn die Bakterien
die Schleimhautbarriere iiberwinden
und in den Liquor und/oder das Blut ge-
langen. Dies wird begtinstigt durch Schi-
digungen der Schleimhdute, z.B. durch
sehr trockene Luft, Rauchen, oder voran-
gehende Atemwegsinfekte.® In einer Tré-
gerstudie bei MSM iiber 12 Monate wur-
den bei 40% der 815 beteiligten Manner
Meningokokken im Nasen-Rachenraum
nachgewiesen.® Eine erhohte Trigerrate
konnte eine Erkldrung fiir ein hoheres
Erkrankungsrisiko darstellen. Eine inva-
sive Erkrankung ist sehr ernst zu neh-
men, da sie mit schweren Komplikati-

onen und bleibenden Schéden einherge-
hen kann. So kommt es bei ca. zwei
Drittel der erkrankten Patientinnen und
Patienten zu einer Hirnhautentziindung
und bei ca. einem Drittel zu einer lebens-
gefahrlichen Blutvergiftung (Sepsis). In
10-20% der Fille kommt es zu blei-
benden Schiden. Die Sterblichkeit der
Serogruppe C-Erkrankungen in Deutsch-
land lag in den Jahren 2001-2011 bei
11,6%.”

IMPFUNG FUR MSM EMPFOHLEN
Die einzige wirksame Moglichkeit der
Pravention besteht in einer Impfung.
Gemifl Empfehlung der Standigen Impf-
kommission am Robert Koch-Institut
(STIKO) sollen alle Kinder bis zum voll-
endeten 18. Lebensjahr eine einmalige
Impfung gegen Meningokokken der
Gruppe C erhalten.® Bei Erwachsenen
empfiehlt die STIKO eine Impfung fiir
bestimmte Personen mit Immundefizi-
enz oder Immunsuppression, wie z.B.
HIV-Positive, oder auch fiir Reisende in
bestimmte Lander. Impfungen bei HIV-
Positiven gemifl der STIKO-Empfehlung
werden von den Krankenkassen getra-
gen. Fir MSM hat die STIKO bisher
keine Impfempfehlung ausgesprochen,
da fiir diese Personengruppe in Deutsch-
land bisher kein erhohtes Erkrankungs-
risiko erkennbar war.

In Berlin erkrankten nun in einem 10
Monatszeitraum fiinf MSM mit einer
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geschdtzten Inzidenz von 6,3 Fil-
len/100.000 MSM.? Dies ist deutlich
hoher als die jahrliche Inzidenz von 0,65
Erkrankung/100.000 Einwohner unter
15-49jdhrigen Ménnern. Deshalb er-
folgte eine zunéchst bis zum 31.01.2014
zeitlich begrenzte Impfempfehlung des
Landes Berlin, die dann erneut evaluiert
werden soll. Die Impfung sollte mit
einem Impfstoff erfolgen, der eine Kom-

Batzing-Feigenbaum sowie Herrn Amadeus
Schubert vom Landesamt fir Gesundheit und
Soziales in Berlin als auch den ermittelnden
Gesundheitsamtern.

Dr. med. Ulrich Marcus

Abt. Infektionsepidemiologie
Robert Koch-Institut, Berlin
E-Mail: marcusu@rki.de
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ponente gegen Meningokokken der
Gruppe C enthalt und fiir Erwachsene

N

zugelassen ist. Die verfiigbaren Impf-
stoffe sind im Allgemeinen sehr gut ver-
traglich. Nach derzeitigem Informations-
stand werden die Kosten fiir die Impfung
bei MSM in Berlin durch die gesetzlichen
Krankenkassen getragen bzw. erstattet.
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Weiterhin ist wichtig, dass gefahrdete Personen und Arzte beim
Auftreten verdachtiger Symptome an die Maoglichkeit einer in-
vasiven Meningokokken-Erkrankung denken und entsprechend
handeln; fiir gefdhrdete Personen bedeutet dies, rasch einen
Arzt oder ein Krankenhaus aufsuchen, fiir den Arzt bedeutet
es, geeignete Diagnostik einzuleiten und ggf. antibiotisch zu
behandeln.

Die Dauer zwischen Infektion und Erkrankung betréagt 2 bis
10 Tage, meistens 3 bis 4 Tage. Die Verwechslungsgefahr
mit einer Grippe ist groB.

Charakteristisch sind

e ein schweres Krankheitsgefiihl, das sich innerhalb
weniger Stunden verstéarkt

e Fieber
e Ubelkeit, Erbrechen
e Schiittelfrost
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Innerhalb weniger Stunden kommt es zu einer Blutvergiftung
(Sepsis) und/oder einer Hirnhautentziindung (Meningitis). Die
Meningokokken-Erkrankung kann rasch ins Koma oder zum
Tod fihren.

Typische Krankheitssymptome sind:

e Nackensteifigkeit

e Kopfschmerzen

e Blaulich-rote, nicht wegdriickbare Flecken auf der Haut

e Schléfrigkeit, schwere Erweckbarkeit der Patienten

e Uberempfindlichkeit der Augen gegeniiber Licht
(Photophobie)

e Uberempfindlichkeit gegeniiber Gerduschen
e Reizbarkeit
e Krampfanfalle

Gefahrdete Personen sollten bei einem akut auftretenden
schweren Krankheitsbild, welches begleitet wird von zwei
oder mehr solcher Symptome, sofort eine Arztpraxis oder
eine Rettungsstelle aufsuchen!
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