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Einleitung

Seit 1994 ist bekannt, dass Vibrionen, speziell Vibrio vulnificus, in der Ostsee vorkommen
und schwere Wundinfektionen bis hin zu einer tddlich verlaufenden Sepsis verursachen
konnen.

Im Sommer 2003 wurden den Gesundheitsbehdrden im Kreis Ostvorpommern (M-V) zwei
schwere Wundinfektionen gemeldet, von denen eine tddlich verlief. In beiden Fallen traten
die Infektionen nach dem Kontakt mit Ostseewasser auf und es konnte jeweils der Erreger
Vibrio vulnificus nachgewiesen werden

In den folgenden Jahren wurde durch Laboruntersuchungen des LAGuUS M-V gezeigt, dass
der Erreger im gesamten Ostseeraum und in den Boddengewassern von M-V zu finden ist.
2006 wurden zwei Erkrankungen beobachtet, die relativ blande verliefen, da sie rechtzeitig
erkannt und behandelt wurden.

Im Sommer 2010 kam es erneut zu vier Vibrio-Infektionen, darunter zwei Todesfélle (eine
Doppelinfektion mit V. vulnificus und V. cholerae sowie eine Infektion mit V. cholerae).

Erregerbeschreibung

Vibrionen sind gramnegative, fakultativ anaerob lebende, leicht gekrimmte Stdbchen aus
der Familie der Vibrionaceae. Derzeit sind zwolf humanpathogene Spezies bekannt. Dazu
gehoren u. a. V. vulnificus, V. parahamolyticus, V. cholerae oder V. alginolyticus.

Vibrionen sind sehr beweglich und bendétigen als gré3tenteils halophile Bakterien zum Leben
eine Salzkonzentration ab ca. 5 %e.

Vorkommen

Vibrionen sind ein natirlicher Bestandteil der Bakterienflora salzhaltiger Meerwéasser
(Meerwasser, Kustengewasser, salzhaltige Binnengewasser).

Beim Erreichen und Uberschreiten der Ostseewasser-Temperatur von ca. 20 °C muss mit
dem Nachweis von Vibrionen an der gesamten Ostseekiiste Mecklenburg-Vorpommerns
einschliel3lich der Boddengewéasser gerechnet werden.

Die nicht toxinbildenden Vibrio cholerae-Stamme non O1 und non 0139 kénnen dabei
zusatzlich auch im SuRRwasser (Binnenseen) vorkommen und sind nicht mit dem
.Klassischen® Erreger der Cholera (V. cholerae O1 und O139) zu verwechseln.
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Ubertragung

Im Ostseeraum sind die Haupteintrittspforten oberflachliche und tiefe Hautverletzungen, tGber
die die Vibrionen beim Baden oder Wasserwaten in erregerhaltigem Ostseewasser in den
Korper gelangen.

In Regionen warmerer Klimazonen spielt die Ubertragung der Erreger durch Verletzungen
bei der Verarbeitung kontaminierter Meerestiere und durch den Verzehr von rohen bzw. halb
rohen Meerestieren (Austern, Muscheln, Krabben, Fische) eine bedeutende Rolle.

Krankheitsbilder

Bei den Erkrankungen im Ostseeraum spielen Wundinfektionen, die mit tiefgreifenden
Nekrosen und Hautulcerationen einhergehen, die Hauptrolle. Davon ausgehend kann sich
sehr schnell eine sekundare Septikdmie mit einer metastatischen Besiedlung anderer
Kdorperteile, Fieber und Schuttelfrost ausbilden.

Gastroenteritiden mit Ubelkeit, Erbrechen, Durchfall, abdominalen Krampfen oder die
priméare Septikamie mit Fieber, Schittelfrost, metastatischer Ausbreitung, Hautulcerationen
mit tiefgreifenden Nekrosen, unterschiedlichem Organbefall und einer Letalitat > 50 % sind
bisher bei uns nicht nachgewiesen worden. Diese treten vorwiegend nach dem Genuss
kontaminierter Lebensmittel auf.

Risikogruppen

Eine Erkrankungsgefahr durch Vibrionen besteht im Wesentlichen fiur Personen mit
bestimmten Grundrisiken:

e Personen mit chronischen Grundleiden (z. B. Lebererkrankungen,
Alkoholabhangigkeit, Diabetes mellitus, immunsupprimierende Erkrankungen),
e Personen hoéheren Alters.

Behandlung/Schlussfolgerungen

o Differentialdiagnostisch sollte bei verdachtigen Krankheitsbildern an die Mdglichkeit
einer Vibrionen-Infektion gedacht werden.

e Durchfuhrung einer engmaschigen Beobachtung von Wundinfektionen und
moglichst schon bei begrindetem Verdacht (z. B. Wundinfektionen, Sepsis nach
Baden in der Ostsee) schneller Beginn einer Antibiotikatherapie (z. B.
Cephalosporine der 3. Generation, Gyrasehemmer, Tetracycline).

o Haufig zusatzlich chirurgische Behandlungen erforderlich.

o Information von Risikopersonen tber mogliche Infektionsgefahren (kein Wasserwaten
mit offenen Wunden).

e Vibrionen-Infektionen mit klinischer Auspragung sind nach § 6 Absatz 1 Nr. 5
Infektionsschutzgesetz (IfSG) in M-V meldepflichtig, da es sich um bedrohliche
Erkrankungen mit schwerwiegenden Gefahren fir die Allgemeinheit handelt, die
durch einen Krankheitserreger verursacht werden, der nicht in § 7 IfSG genannt wird.
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