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Vibrio vulnificus

Diese Informationen richten sich primér an Arztinnen/Arzte und Medizinisches Fachpersonal

Hintergrund

Erkrankungen durch Vibrio vulnificus wurden in den USA erst-
malig in den 1970er Jahren beschrieben. Einzelfdlle sind in
Deutschland durch Infektionen mit Ostseewasser seit 1994 be-
kannt geworden. Dem Robert Koch-Institut liegen aus den Jah-
ren 2001 bis 2011 Informationen zu insgesamt elf in Deutsch-
land erworbenen Wundinfektionen durch Nicht-Cholera-Vibrio-
nen vor. Von einer Unterschatzung der Fallzahlen ist aber auszu-
gehen. Es ist zu vermuten, dass vor allem schwere Verldufe zur
Kenntnis gelangen.

Gezielte Untersuchungen des Niedersachsischen Landesgesund-
heitsamtes, Standort Aurich, von Badewasser der Nordsee im
Rahmen der Badegewasseriberwachung der Gesundheitsamter
haben in den letzten Jahren an verschiedenen Entnahmestellen
immer wieder positive Nachweise von Nicht-Cholera-Vibrionen
erbracht.

Erkrankungen durch Vibrio vulnificus sind zwar selten, zeichnen
sich jedoch bei schweren septischen Verlaufen mit einer ho-
hen Letalitat aus (> 50%): Wundinfektionen mit tiefgreifenden
Nekrosen und sekundarer Sepsis verlaufen haufig foudroyant,
ebenso Erkrankungen mit , primadrer Sepsis” nach Verzehr roher
oder unzureichend gegarter Meeresfriichte (Austern, Muscheln,
Krebse).

In Sommermonaten sollte bei verdachtigem Krankheitsbild an
die Moglichkeit einer Infektion mit Vibrio vulnificus gedacht und
gezielt nach dem Verzehr solcher Produkte bzw. bei Wundinfek-
tionen nach dem Kontakt mit Meer- und Brackwasser gefragt
werden.

Es liegen bisher keine Hinweise auf eine Mensch-zu-Mensch-
Ubertragung vor.

Vorkommen

Im Gegensatz zum Choleraerreger Vibrio cholerae hat Vibrio
vulnificus weltweit ein natlrliches Reservoir in salzhaltigem
Meerwasser und durch Meerwasser beeinflussten Binnenge-
wassern. Die Keimvermehrung erfolgt bevorzugt bei Wasser-
temperaturen Uber 20° C. Das Auftreten des Keims korreliert
nicht mit fakaler Verschmutzung.

Inkubationszeit

Die Inkubationszeit fur Infektionen mit Vibrio vulnificus betragt
12-72 Stunden.

Krankheitsbild

Vibrio vulnificus kann bei gesunden Personen nach Verzehr kon-
taminierter Lebensmittel eine Gastroenteritis mit krampfartigen
abdominalen Schmerzen, Erbrechen, Ubelkeit und wassrigem
Durchfall verursachen. Meist ist der Verlauf mild. Vor allem aber
bei &lteren Patienten und bei Personen mit vorbestehenden
Lebererkrankungen und Immunschwéche (Diabetes mellitus,
hamatologische Erkrankungen, Kortisontherapie) kénnen we-
nige Stunden nach Verzehr kontaminierter Lebensmittel eine
primdre Sepsis mit Multiorganversagen und blasenbildende
Hauterscheinungen auftreten. Nach Angaben der amerikani-
schen Centers for Disease Control and Prevention (CDC) kann
bei pradisponierten Personen eine Keimzahl von 100 fur eine
Erkrankung ausreichend sein.

Wundinfektionen entstehen bei Kontakt von Hautverletzun-
gen mit Meer- oder Brackwasser oder durch Hautverletzungen
durch Schalentiere (z.B. Muscheln, Krebse). Sie konnen sich
schnell ausbreiten und ohne adaquate Therapie zu ausgedehn-
ten Nekrosen fuhren. Entwickelt sich daraus eine Sepsis, konnen
solche Erkrankungen auch todlich verlaufen. Wundinfektionen
betreffen hdufig Arbeitnehmer aus der Fischereiwirtschaft.

Erregernachweis

Es handelt sich um ein gramnegatives, maBig , halophiles” (salz-
liebend), toxinbildendes Bakterium. Der Erregernachweis erfolgt
aus Stuhlproben, Wundsekret oder Blutkultur. Der Krankheits-
verdacht sollte dem beauftragten Labor ausdricklich mitgeteilt
werden, damit auch spezielle Kulturmedien fir die Diagnostik
eingesetzt werden kénnen.

Behandlung und Pravention

Wegen des raschen und schweren Krankheitsverlaufs ist fir die

Prognose die friihzeitige Einleitung einer antibakteriellen Thera-

pie entscheidend, auch wenn die mikrobiologische Bestatigung

noch aussteht. Die CDC empfiehlt folgende Therapieoptionen

(Stand Nov. 2009):

= Kombination aus einem Tetrazyklin und einem Cephalosporin
der 3. Generation.

= |n Tierversuchen zeigte sich auch die alleinige Therapie mit
einem Fluorchinolon (z.B. Levofloxacin oder Ciprofloxacin)
gleich wirksam wie die 0.g. Kombinationstherapie.

= Da Tetrazycline und Fluorchinolone bei Kindern kontraindi-
ziert sind, sollten diese mit Trimethoprim-Sulfamethoxazol
(Cotrimoxazol) in Kombination mit einem Aminoglykosid be-
handelt werden.

Bei Wundinfektionen werden meist chirurgische Eingriffe (z.B.

Débridement des nekrotischen Gewebes, Fasziotomie) erfor-

derlich. Auch Amputationen sind oft unvermeidlich, wenn die

Infektion zu spat erkannt und behandelt wird.

Zur Vermeidung von Lebensmittelinfektionen sollten

Meerestiere nicht roh verzehrt und auf gutes Durchgaren geach-

tet werden. Bei der Zubereitung von Schalentieren sind Verlet-

zungen der Haut zu vermieden. Bei bestehenden Hautverletzun-

gen sollte der Kontakt mit Meer- oder Brackwasser bei entspre-

chend warmen Wassertemperaturen unterbleiben.

Meldepflicht

Bisher besteht in Deutschland keine explizite Meldepflicht fur In-
fektionen mit Nicht-Cholera-Vibrionen gemaf Infektionsschutz-
gesetz (IfSG). Arzte, die eine entsprechende Diagnose stellen,
sollten aber dennoch das zustéandige Gesundheitsamt informie-
ren, so dass entsprechende Ermittlungen zur Quellensuche und
ggf. die Einleitung von SchutzmaBnahmen (z.B. Badeverbote)
erfolgen kénnen.
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