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Termine — Vortrage und Veranstaltungen

Termine im Juni

Im Juni gibt es keinen Vortrag. Wir wollen uns aber
am Freitag, den 9. Juni 23, um 15 Uhr im ,,Schwa-
neneck“ Burgstadt (Herrenstral3e 21) treffen, um
Erfahrungen auszutauschen und auch Organisatori-
sches zu klaren. Gaste, die in unseren Verein mal
reinschnuppern wollen, sind herzlich willkommen!

Es ware schon, wenn die Vereinsmitglieder Be-
scheid geben, ob sie kommen oder nicht. Gaste bitte
auch anmelden, per E-Mail oder Telefon (siehe
Kopfzeile rechts)!

Ruckblick auf die Veranstaltung zum Thema
Sepsis mit Dr. Meisner

Am 5. Mai stand wieder eine hochkaratige Veranstal-
tung an. Dr. Michael Meisner, Chefarzt am Stadtischen
Klinikum Dresden- Neustadt und Leiter der Bereiche An-
asthesie, Intensivmedizin und Schmerztherapie hat Jur-
gen Haubold die Zusage fur diesen Termin erteilt.

Alle sechs Minuten stirbt in Deutschland ein Mensch
an Sepsis. Dr. Meisner ist es ein dringendes Anliegen,
Uber diese schwerste Verlaufsform einer Infektion zu in-
formieren, da diese Informationen Leben retten kénnen.
uUnd er tut dies in einer sehr sympathischen Art und
Weise, da waren sich alle Zuhorer einig.

Was ist Sepsis (auch Blutvergiftung genannt)?

Sepsis ist die schwerste Verlaufsform einer Infektion.

Sie entslet, wenn die kbrpereigenen Abwehrkrafte recht mehr in der Lax

100 sind, die Ausbrefung einer
lokalen Infektion zu verhindem, und de Erreger In den Bluskreis

indringen

Der Korper reagiert mit einer ANtivierung der Abwehrsysteme, insbesonders des Immun- und
ms.

Es kommt zum Multiorganversagen Lnd zum septischen Schock

Unbehandelt ist eine Sepsis immer todlich.

Dr. Meisner erléutert engagiert die Gefahren de Sépsis
aus der Sicht des Intensivmediziners. (Foto: E. Stein)

Es ging um die Fragen: Was ist Sepsis eigentlich?
Wen betrifft es? Wie erkenne ich eine Sepsis? Kann
ich vorbeugen? Was mache ich als Betroffener da-
nach? Leider kamen zu dieser 6ffentlichen Informa-
tions-Veranstaltung nicht so viele Zuhérer wie erhofft.
Das ist sehr schade, denn Dr. Meisner gestaltete seine
Wissensvermittlung sehr unterhaltsam und engagiert.

Jurgen Haubold begrif3te Herrn Dr. Meisner und die
Zuhorerschaft herzlich und berichtet zur Einfiihrung in
das Thema von einer eigenen Erfahrung. Eine Infektion
am Ful3 seiner Frau Gisela wéhrend eines Ostsee-Ur-
laubes (Vibrionen) wurde von behandelnden Arzten ba-
gatellisiert und nicht adaquat therapiert, so dass letzt-
endlich zu einer Amputation der betroffenen Zehe kam.

Solche Infektionen kdnnen sich sehr schnell zu einer
Sepsis entwickeln, meinte auch Dr. Meisner dazu. Eine
ortliche Infektion, egal ob innerlich oder auRRerlich, brei-
tet sich auf den gesamten Korper aus. Dabei wird das
Immunsystem so stark aktiviert, dass Organe (z.B.
Herz, Lunge, Nieren) geschadigt werden, oft auch irre-
parabel. Im Volksmund wird Sepsis ,Blutvergiftung” ge-
nannt, da sich die Erreger in der Regel Uber den Blut-
kreislauf ausbreiten.

D/e Zuhorer d/e da waren, waren bege/sten‘ von dem Vor—
trag Dr. Meisners. Es wurde auch flei8ig mitgeschrieben.
(Foto: E. Stein)

Dr. Meisner meint, dass jeder die wichtigsten Symp-
tome einer Blutvergiftung (hohes Fieber, erhdhte Herz-
frequenz, Atemnot) kennen sollte, um schnell Hilfe or-
ganisieren zu kdnnen.

Er verwiess an dieser Stelle auf die Kampagne
<Deutschland erkennt Sepsis” im Internet des ,Aktions-
blindnisses Patientensicherheit®. Ziel dieser Aktion ist
es, die gesamte Bevolkerung Deutschlands Uber Sepsis
zu informieren. Es ist dort alles Wissenswerte tiber Sep-
sis nachzulesen bzw. anzuschauen (Videos).

Als Erste-Hilfe-MalBnahme bei Bagatellwunden, wie
Kratzer usw. empfiehlt Dr. Meisner die Wunde mit Jod
oder Alkohol (drtlich!) zu desinfizieren. Ein Flaschchen
Jod sollte deshalb immer dabei sein, gerade im Urlaub.
Des Weiteren sollte man die Selbstheilungskrafte wal-
ten lassen und nicht jede Infektion mit Antibiotika behan-
deln. Dadurch entstehen resistente Bakterienstamme,
welche dann spater zu wirklich ernsthaften, lebensge-
fahrlichen Infektionen — und zu Sepsis — fiihren kénnen.



mailto:borreliose-coinfektion@gmx.de
https://www.borreliose-sachsen.net/index.php
http://www.deutschland-erkennt-sepsis.de/

Newsletter Juni 2023

o
Sepsis wird di
die durch eine fehireg

vor 2016 SIRS-Kriterier

nach 2016;

A) gSOFA-Zeichen: B) akute Organdysfunktion:

(aSOFA) positiv:

Die Diagnosekriterien sind 20 geéndert worden, was teil-
weise problematisch werden kbnnte. (Foto: E. Stein)

Wird eine Sepsis diagnostiziert, muss sofort mit der le-
bensrettenden Behandlung begonnen werden. Zuerst
muss Blut fur Blutkultur und Laborwerte entnommen
werden, danach muss mit der Antibiotikagabe begon-
nen werden. Infektionsherde mussen entfernt werden.
Zur Kreislausstabilisierung wird intravenos Flussigkeit
zugefihrt (Tropf), und die Urinausscheidung muss kon-
trolliert werden. Eventuell muss eine Sauerstoffmaske
angelegt werden.

Dr. Meisner betont wiederholt wie wichtig eine schnelle
arztliche Hilfe bei Sepsis ist. Eine Stunde Verzdgerung
bei der Behandlung erhoht die Sterblichkeit um 7 %!
Problematisch ist in diesem Zusammenhang auch die
neue geplante Krankenhausreform. Krankenhausleis-
tungen werden zentralisiert, dadurch werden fir viele
Patienten die Wege — und damit die Zeit bis zur Behand-
lung — langer.

230

A

Die Zuhérer verfolgten die Ausfiihrungen sehr konzentriert,
und es gab auch einige Zwischenfragen. (Foto: E. Stein)

Eigeninitiative gegeniiber Arzten ist bei Verdacht auf
Sepsis wichtig, sagt Dr. Meisner. Selbstbewusstsein
sollte man da auf jeden Fall haben - schlie3lich geht es
ums eigene Uberleben, oder das von Angehorigen. Auf
ein Problem bei der Patientenverfiigung hat Dr. Meisner
in diesem Zusammenhang auch hingewiesen: Es sollte
keine Behandlung pauschal abgelehnt werden. Oft kann
eine kurzfristige intensivmedizinische Malinahme Le-
ben retten.

Besonderes Augenmerk sollte man auf Katzenbisse
und -kratzer haben. Es ist da oberflachlich oft nur eine
winzige Wunde zu sehen, aber durch die sehr spitzen
Zahne bzw. Krallen gelangen problematische Keime tief
ins Gewebe. Auch Verletzungen durch andere Tiere
(z.B. Hunde) kdnnen geféhrlich werden. Ebenso kdnnen
sich Insektenstiche entziinden und unbehandelt zu
schweren Infektionen bis zur Sepsis fuhren.

Ein Aspekt ist auch der Umgang mit rohem Fleisch. Da
Tiere in der Massentierhaltung mit Antibiotika ,geftittert”
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werden, ist dann das Fleisch extrem mit den schlimms-
ten resistenten Erregern belastet. Besonders bei Geflu-
gel ist da Vorsicht geboten! Ein Kontakt mit bloRen Han-
den sollte auf jeden Fall vermieden werden. Die Keime
kénnen in jede kleinste, unbemerkte Wunde eindringen.
Bei Obst aus exotischen Landern ist auch Vorsicht ge-
boten. Die resistenten Keime aus diesen Landern kennt
unser Immunsystem nicht, sie kénnen deshalb gefahr-
lich fir uns werden.

Die resistenten Keime kommen oft vom eigenen Kérper. Das
Mikrobiom (Darm und Haut) wird durch wiederholte Antibio-
tika-Therapien dahingehend veréndert, dass resistente Keime
die Oberhand gewinnen. Auf Nachfrage sagt Dr. Meisner
aber, dass das Mikrobiom sich wieder normalisieren kann. Es
braucht aber Zeit und eventuell etwas Unterstiitzung.

An dieser Stelle riet Dr. Meisner, die Hygiene und
Hautpflege nicht zu vernachlassigen. Schon ein kleins-
ter Riss durch spréde, trockene Haut kann zum Einfalls-
tor fur Keime werden. Dr. Meisner empfiehlt das Trink-
wasser mit Silberchlorid-Tabletten zu desinfizieren,
wenn man sich nicht sicher ist, ob es einwandfrei ist. Sil-
berchlorid ist laut Umweltbundesamt zwar nicht mehr fur
die Trinkwasserproduktion zuldssig (siehe unten), aber
fur den Privatgebrauch gibt es solche Tabletten im Han-
del.

,In Deutschland sind zurzeit fiinf Stoffe als Desinfektionsmittel
fir die Trinkwasserproduktion zugelassen. Die hoch wirksamen
und bewahrten Chemikalien zur Desinfektion sind Natrium- und
Calciumhypochlorit, Chlordioxid, Chlor und Ozon*

Quelle: Umweltbundesamt (www.umweltbundesamt.de/trinkwas-
serdesinfektionsmittel)

Anfallig fur eine Sepsis sind Diabetiker, immunge-
schwéachte Menschen oder solche, die Immunsuppres-
siva einnehmen mussen. Krebskranke, Dialysepatien-
ten, HIV-Kranke sowie an Covid-19 Erkrankte gehoéren
ebenso zur Risikogruppe. Ebenso Schwangere, Neuge-
borene, Kleinkinder und altere Menschen (> 60 Jahre).
Also immer, wenn das Immunsystem geschwacht oder
Uberlastet ist, ist man gefahrdet.

Nach dem Vortrag gab es ein herzliches Dankeschén

und es wurde noch weiter diskutiert, (Fotos: E. Stein)


https://www.umweltbundesamt.de/trinkwasserdesinfektionsmittel
https://www.umweltbundesamt.de/trinkwasserdesinfektionsmittel
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Auch diese Veranstaltung war eine Bereicherung fur
uns. Der Verein wird mit Dr. Meisner in Verbindung blei-
ben, sagt Jurgen Haubold zum Abschluss.

Der Vortrag von Dr. Bennefeld im April

Schon im letzten Newsletter gab es eine kurze Zusam-
menfassung des Vortrags von Dr. Bennefeld, der im
~Schwaneneck” Burgstédt tiber das Thema ,,Long Co-
vid? Long Lyme? Andere Infektionen?* referierte. Im
Folgenden nun die ausfihrliche Version.

Wie schon im Newsletter vom Mai geschrieben, stam-
men Dr. Bennefelds Erkenntnisse aus klinischen Be-
obachtungen im Rahmen seiner Tatigkeit als Arztlicher
Direktor und Chefarzt der Fachklinik fir Neurologie der
Mediclin Klinik am Brunnenberg steht er im Austausch
mit Fachkollegen im In- und Ausland. Seit 2006 behan-
deln Dr. Bennefeld und sein Team Patienten mit kombi-
nierten bakteriell-viralen und isoliert viralen Infektionen.
Seine Expertise ist m. E. unzweifelhaft.

Seit Februar 2021 werden in der Klinik am Brunnen-
berg in Bad Elster Patienten mit verschiedenen Be-
schwerden nach einer Covid19-Erkrankung erfolgreich
behandelt. Es folgten dahingehend weitere Untersu-
chungen u.a. auch zu den Impfungen. Das sogenannte
Post-Vac-Syndrom ist ihm gut bekannt.

Dr. Bennefeld flhrt aus, dass in unserem Korper eine
Vielzahl von bekannten und auch noch unbekannten
Keimen existieren. Jeder Mensch hat bis zu 10mal so
viele Bakterien wie Korperzellen, darunter natirlich
auch nutzliche, die wir z.B. fir die Verdauung brauchen.
Bei den Viren ist die Anzahl noch um ein Vielfaches ho-
her. Ungefahr 320 000 Arten sollen zudem noch unbe-
kannt sein. Wird das Immunsystem geschwéacht oder
belastet, kann es zu einer Reaktivierung von im Koérper
existierenden Bakterien, Viren oder Pilzen kommen.

Bei einer SARS-CoV2-Erkrankung kommt es ca. eine
Woche nach der Infektion zu einer Schwachung des Im-
munsystems. Dadurch erkranken die Patienten meist
zusatzlich an bakteriellen Infektionen (z.B. Lungenent-
zlindung). Dann erfolgt meist die Krankenhauseinwei-
sung. In dieser Zeit, in der das Immunsystem ge-
schwécht ist, kommt es zu weiteren Infektionen, und
zwar mit Erregern, die schon lange im Korper vorhanden
sind, aber bis dahin durch das intakte Immunsystem ,in
Schach gehalten® wurden. Auch durch die Covid-Imp-
fung kann das Immunsystem geschwacht werden, was
eine Erklarung fur das Post-Vac-Syndrom sein konnte.
In diesem Zusammenhang empfiehlt Dr. Bennefeld die
FSME-Impfung nur, wenn vorher eine aktive Borreliose
ausgeschlossen wurde.

Bei der Borreliose ist das Immunsystem sehr stark be-
lastet. Dadurch kénnen genauso wie bei einer Covid-Er-
krankung ,schlafende® Erreger wieder mobilisiert wer-
den. Deshalb gibt es so viel Gemeinsamkeiten zwischen
Long Covid und Chronischer Borreliose. Nicht jeder Bor-
reliosekranke hat wirklich noch aktive Borrelien im Kor-
per. Manchmal sind es eben die Co-Infektionen, welche
fur die Symptome verantwortlich sind.

Grundlage jeder Therapie ist eine fachlbergreifende
Diagnose. Bei reaktivierten Virus-Infektionen ist bei ei-
nem Antikdrpertest sehr oft nur das 1gG erhoht! Leider
ist dieser Fakt noch nicht bei allen Arzten und Laboren
bekannt.

Dr. Bennefeld und sein Team haben vergleichende
Untersuchungen bei Long-Covid- und Long-Lyme-
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Patienten durchgefiihrt. Daraus ging hervor, dass die
gleichen reaktivierten Erreger - in verschiedenen Pro-
zentzahlen - bei beiden Patientengruppen festgestellt
wurden. Bei den Bakterien waren es Chlamydia pneu-
moniae und Mycoplasma pneumoniae. Yersinien wur-
den bisher nur bei Long Lyme gefunden. Pilze (Candida,
Aspergillus) kdnnen bei beiden Patientengruppen er-
hoht sein (bei Covid nur leicht).

Folgende Viren sind sowohl bei Long-Covid- als auch
bei Long-Lyme-Patienten - in verschiedenen Prozent-
zahlen - erhoht: Herpes simplex-Virus 1/2, Varizella zos-
ter-Virus, Epstein Barr-Virus (EBV), Zytomegalie-Virus
(CMV), Coxsackie-Virus und Parvovirus.

Die Anzahl der CD56/57-NK-Zellen sind bei beiden Pa-
tientengruppen erniedrigt, was auf ein geschwachtes
bzw. unterdriicktes Immunsystem hinweist. Blutbild und
Differentialblutbild sind jedoch bei beiden Patienten-
gruppen meist unauffallig, und die Patienten werden
deswegen oft in die psychosomatische Ecke gestellt.
Auch die klinische Symptomatik &hnelt sich sehr, auf3er
dass bei Long-Covid oft Atembeschwerden zusatzlich
vorhanden sind.

80 % der Patienten mit der Diagnose ,Borreliose” wei-
sen mindestens eine Co-Infektion mit anderen Erregern
auf. Haufig ist eine Infektion mit Yersinien dabei. Kli-
nisch macht sich diese mit ahnlichen Symptomen wie
bei einer Borrelieninfektion bemerkbar. Neuropathien,
Paresen und neurokognitive Stdérungen treten auf, so-
wie Gelenk- und Muskelschmerzen (,Yersinien-Arthri-

7

tis®, ,Weichteilrheumatismus*, ,,Fibromyalgie®).

In der Spatphase wird beim AK-Test meist nur eine Er-
hohung des IgG-Wertes festgestellt. Eine Therapie ist
dennoch indiziert und auch erfolgreich. Eine Yersinien-
Infektion ist meldepflichtig und zumindest die Diagnostik
geht nicht auf das Budget des Arztes. Eine ahnliche kili-
nische Symptomatik zeigt sich bei reaktivierten Infektio-
nen mit Mykoplasmen und Chlamydien.

Wichtig ist bei der Therapie von Infektionen mit Borre-
lien, Yersinien und Chlamydien, dass das Antibiotikum
in den Zellen wirken kann, nicht nur im Blut. Denn nach
ca. 3 Monaten sind Borrelien in die Kérperzellen einge-
drungen und werden von z.B. Rocephin nicht mehr er-
reicht. Auch Chlamydien sind intrazellulare Bakterien
und werden daher nicht von allen Antibiotika erreicht.

Bei reaktivierten Virusinfektionen kommt es zu noch
vielfaltigeren Krankheitssymptomen. Das geht von neu-
rologischen, neurokognitiven und neuropsychologi-
schen Symptomen bis zu psychiatrischen Erkrankun-
gen. Weiterhin treten Schmerzen, orthopadische und
kardiologische Symptome auf. Und Virusinfektionen
kénnen auch Krebserkrankungen auslosen bzw. be-
gunstigen.

Wie schon im Bericht vom Mai-Newsletter beschrie-
ben, werden die Patienten je nach diagnostischem und
klinischem Befund, mit verschiedenen Antibiotika und
Virostatika behandelt. Ergdnzende Therapien sind: Vita-
mine (auf den Patienten abgestimmt, bei Bedarf auch
als Infusion), Schadstoffausleitung, Sauerstofftherapie,
Lichttherapie, Physio-/Ergotherapie, moderate Hyper-
thermie sowie psychologische und neuropsychologi-
sche Therapien.

Bei ca. 80 % der Patienten kommt es zu einer deutli-

chen Besserung ihrer Symptomatik bis zur Beschwer-
defreiheit. Sie kdnnen wieder ihrer Erwerbstatigkeit
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nachgehen bzw. sich wieder in das familidre Umfeld in-
tegrieren.

5 9
Dr. Bennefeld berét Betroffene. (Foto: H. Giel3ner)

Nach seinem wirklich spannenden Vortrag, der doch deutlich
langer als geplant war, nahm sich Dr. Bennefeld noch Zeit fiir
persénliche Beratungen.

Beitrage Gesundheit und Wissenschaft

Vibrionen

Im Ruckblick auf die Veranstaltung mit Dr. Meisner war
ja auch die Rede von Vibrionen. Da ich selbst noch
nichts Uber diese krankmachenden Bakterien wusste,
habe ich gleich mal recherchiert. Was sind das eigent-
lich fur Viecher? Beim Robert-Koch-Institut (RKI) ist fol-
gendes daruber zu lesen:

,Vibrionen sind gram-negative, stabchenférmige, polar
begeil3elte Bakterien, die maRig bis ausgepragt halophil
(salzbedurftig) sind. Vibrio cholerae 01/0139 ist der
wohl bekannteste Vertreter der Vibrionen, da er bei Bil-
dung des Cholera-Toxins die epidemische Cholera ver-
ursacht. Die Cholera wird in Deutschland gelegentlich
als im Ausland erworbene Infektion diagnostiziert. So
genannte Nicht-Cholera-Vibrionen ... kommen jedoch
als Bestandteil der normalen Bakterienflora auch in
der Nord- und Ostsee und vereinzelt auch in leicht
salzhaltigen Binnengewassern vor. Sie sind keine An-
zeichen fur eine fakale Verunreinigung des Wassers.”

Und wo kommen Vibrionen vor? Dazu steht beim RKI:

»,Vibrionen kommen weltweit sowohl in Sul3- als auch
Salzwasser vor, beispielsweise in Flussmundun-
gen/Buchten, Bodden/Lagunen, Brackwasser und z.T.
auch in Binnenseen wie dem Osterreichischen Neusied-
ler See. Nicht-Cholera-Vibrionen vermehren sich vor al-
lem bei einem Salzgehalt von 0,5-2,5% und ab einer
Temperatur von Uber 20°C stark. Diese Bedingungen
sind in warmen Sommern auch an Teilen der deutschen
Nord- und Ostseekiiste gegeben. Dadurch besteht dort
ein gewisses Risiko, an einer Infektion durch Vibrionen
zu erkranken. Auf der Webseite des Europaischen Zent-
rums fur die Pravention und Kontrolle von Krankheiten
(ECDC) wird eine interaktive Karte angeboten, mit der
sich verfolgen lasst, wie gut die Bedingungen in den je-
weiligen europdischen Kistengewassern fur die Vibrio-
nen-Vermehrung sind.

Die Infektionsgefahr ist h6her an oder unweit von be-
sonders flachen und sich dadurch schnell erwarmenden
Kustenbereichen, wo z.T. das an Flussmundungen ein-
stromende SuRwasser den Salzgehalt reduziert. Hohe
Wasserkonzentrationen von Vibrionen sind an tieferen
Strandabschnitten und in Bereichen, in denen
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Wellengang, Stromungen oder die Gezeiten die Was-
sersaule starker durchmischen, weniger wahrschein-
lich.”

Wie eine Infektion erfolgen kann wird folgendermaf3en
beschrieben:

,Nicht-Cholera-Vibrionen koénnen Wundinfektionen
(z.B. durch V. vulnificus) und gastroenteritische Infekti-
onen (z.B. durch V. cholerae) hervorrufen, die zu Kom-
plikationen wie Sepsis fiihren kdnnen. ... Wundinfek-
tionen kdnnen durch den Kontakt offener, nicht verheil-
ter Wunden mit erregerhaltigem Meerwasser, durch Ak-
tivitdt im Wasser wie Waten oder Baden, hervorgerufen
werden. Sie kénnen auch Uber Wunden eindringen, die
man sich im Wasser erst zugezogen hat. Es sind auch
Infektionen durch Verletzungen bei der Verarbeitung
von Meeresfriichten und rohem Seefisch aufgetreten (in
den USA und Israel, vereinzelt auch in Deutschland).
Ausgehend von den Wunden kénnen sich durch die
bakteriellen Toxine invasive, grenzuberschreitende,
meist eitrige Infektionen entwickeln, die dringend chirur-
gisch versorgt werden mussen.”

Beim Esbaden bei 2°C asseepera

tur (hier in Ahlbeck auf
Usedom) ist die Gefahr durch Vibrionen gering. Aber das ist auch
nicht jedermanns Sache. (Foto: Ostseezeitung)

Was sind die typischen Symptome bei Wundinfektio-
nen durch Nicht-Cholera-Vibrionen? Dazu das RKI:

»Oberflachliche Wundinfektionen kénnen sich schnell
ausbreiten und zu tiefgreifenden Nekrosen und Hautul-
zerationen fuhren, wenn sie nicht adaquat behandelt
werden. Ein frihes Symptom ist ein lokaler Schmerz,
der angesichts der sichtbaren Wunde Uberproportional
stark erscheint. Zudem kénnen Fieber, Schittelfrost und
Sepsis auftreten. Chirurgische Behandlungen bis hin
zur Amputation von Gliedmaf3en kénnen die Folge sein.
Schwere Erkrankungen kénnen tddlich verlaufen.”

Eine Ulzeration ist die Entstehung eines Geschwdrs (lateinisch:
Ulcus). Unter einem Ulcus versteht man einen Gewebedefekt der
Haut oder Schleimh&ute, der tief bis in den Bereich der Lederhaut
(Dermis) oder der Schleimhaut (Mukosa) reichen kann. Ulcera
entwickeln sich unter anderem durch Infektionen, Immunreaktio-
nen oder Durchblutungsstdrungen.

Quelle: DRACO (www.draco.de/ulzeration)

Wie eine solche Infektion behandelt werden sollte, das
kann man auch beim RKI nachlesen:

,Bei einer schnellen geeigneten und ausreichend do-
sierten antimikrobiellen Therapie (Antibiotika) sind In-
fektionen auch bei Risikopatienten in den Griff zu be-
kommen. Unbehandelt oder zu spat behandelt kann —
durch das schnelle Fortschreiten der Infektion —


https://www.rki.de/SharedDocs/FAQ/Vibrionen/FAQ-Liste.html#FAQId12895060
https://geoportal.ecdc.europa.eu/vibriomapviewer/
https://storytelling-static.rndtech.de/main/image_files/processed_attachments/000/005/096/v1/medium/IMG_0738.JPG?1518956935
https://storytelling-static.rndtech.de/main/image_files/processed_attachments/000/005/096/v1/medium/IMG_0738.JPG?1518956935
https://www.draco.de/ulzeration/
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zusatzlich eine chirurgische Behandlung (bis hin zur
Amputation betroffener Gliedmal3en) erforderlich sein.

Wundabstriche sollten mdglichst vor Beginn einer an-
timikrobiellen Therapie gewonnen werden, um Erreger
identifizieren zu kénnen. Jedoch sollte die Therapie be-
reits bei dringendem Verdacht auf eine Infektion mit Vib-
rionen unverziglich (auch ohne Abwarten einer mikro-
biologischen Bestatigung) erfolgen. Bei Verletzungen
mit Salzwasser-Exposition empfiehlt eine aktuelle Leitli-
nie eine Kombination von Doxycyclin und Ceftriaxon ....
Auch Patienten mit einer Gastroenteritis durch Nicht-
Cholera-Vibrionen, bei denen durch Vorerkrankungen
wie Diabetes oder eine Lebervorschadigung ein erhoh-
tes Sepsis-Risiko besteht, sollten friihzeitig antibiotisch
behandelt werden.”

Die Frage, bei welchen Risikogruppen mit einem
schweren Verlauf zu rechnen ist, wird folgendermalen
beantwortet:

Zu den typischen Risikogruppen zéhlen &ltere sowie
immungeschwachte Personen. Menschen mit Vorer-
krankungen wie Diabetes mellitus, Lebererkrankungen
..., Krebserkrankungen ... sowie schweren Herzerkran-
kungen haben ein erhdhtes Risiko fur eine Erkrankung
und auch fir einen schweren Krankheitsverlauf. Dage-
gen sind unter den in Europa bekannten Fallen nur sel-
ten junge gesunde Erwachsene, die in der Regel auch
nicht schwer erkranken. Bei immungesunden Kindern
werden allenfalls Ohrinfektionen mit Nicht-Cholera-Vib-
rionen festgestellt, die mit Ohrinfektionen durch andere
Erreger vergleichbar sind.”

Und wieder erkennt man zwei Dinge: Wenn die Ge-
wasser warmer werden, fuhlen sich auch die Erreger
wohler und vermehren sich rasant. Und wenn man ein
schwaches Immunsystem hat ist man auch fiir eine
schwere Infektion empfénglich. Also Vorsicht beim Ba-
den, wenn man unscheinbare Wunden hat, und es ist
immer wichtig und richtig, etwas zur Starkung seines Im-
munsystems zu tun.

Ein interessanter Artikel Gber das Thema ist auch bei
www.mdr.de/wissen zu lesen. Es wird dort aufgezeigt,
dass natirliche Gewasser auch das Potenzial haben,
die Vibrionen im Zaum zu halten, und zwar durch Le-
bensraume mit hoher Biodiversitat mit Muschelbéanken
und Seegraswiesen. Daran arbeiten Forschende aus
Deutschland und sechs weiteren Ostseelandern.

Neues Antibiotikum gegen resistente Keime

Im Herbst 2022 konnte man Meldungen Uber ein neu
entdecktes Antibiotikum im world-wide-web lesen. So
auch in einem Artikel vom 10. Oktober 22 des Online-
Magazins MT-Dialog. Ein Team um Prof. Dr. Sebastian
Hiller vom Biozentrum der Universitat Basel hat in
Zusammenarbeit mit der Northeastern University in
Boston mithilfe von computergestiitztem Screening ei-
nen Wirkstoff entdeckt, welcher auch gegen resistente
gram-negative Problemkeime wirkt, also wohl auch ge-
gen Vibrionen. Womit wir wieder beim Thema bleiben.
Spannend war fur mich, dass der Wirkstoff Dynobactin
auch von Bakterien stammt. Nachfolgend zur weiteren
Information die m.E. wichtigsten Passagen aus dem
MT-Dialog-Artikel.
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» --- Das neue Antibiotikum Dynobactin haben die For-
scherinnen und Forscher durch ein computerbasiertes
Screening entdeckt. Es totet gram-negative Bakterien,
zu denen viele gefahrliche und resistente Keime wie
Klebsiella, E. coli oder Pseudomonas gehdren.

~Antibiotika gegen diese Gruppe von Bakterien zu fin-
den, ist alles andere als trivial®, sagt Hiller. ,Sie sind
durch ihre doppelte Membran gut geschutzt und bieten
daher nur wenig Angriffsflache. Und in den Millionen
Jahren ihrer Evolution haben sie zahlreiche Wege ge-
funden, Antibiotika unschadlich zu machen.®

Erst im vergangenen Jahr hat Hillers Team das Wirk-
prinzip des kirzlich entdeckten Peptidantibiotikums Da-
robactin entschlisselt. Diese Erkenntnisse flossen di-
rekt in die Suche nach neuen Antibiotika ein. Dabei
machten sie sich unter anderem zu Nutze, dass viele
Bakterien selbst antibiotisch wirkende Peptide herstel-
len, um sich gegenseitig zu bekéampfen. Und dass diese
Peptide, im Gegensatz zu Naturstoffen, im Erbgut der
Bakterien festgeschrieben sind.

,Die Gene fur solche Peptidantibiotika besitzen ein kla-
res Erkennungszeichen®, erklart Ko-Erstautor Dr. Seyed
M. Modaresi. ,Nach diesem Merkmal hat der Rechner
das gesamte Erbgut von Bakterien, die solche Peptide
produzieren, systematisch durchforstet. Dabei sind wir
auf Dynobactin gestoRen.” Dass es dulderst wirksam ist,
konnten die Autoren in ihrer Studie zeigen. Mause mit
einer lebensgefahrlichen Blutvergiftung durch re-
sistente Bakterien Uberstanden die schwere Infek-
tion durch die Gabe von Dynobactin.

Durch eine Kombination verschiedener Methoden
konnten die Forscherinnen und Forscher die Struktur
und die Wirkungsweise von Dynobactin ermitteln. Es
blockiert das bakterielle Membranprotein BamA, wel-
ches beim Aufbau und der Erneuerung der auf3eren
Schutzhulle der Keime eine wichtige Rolle spielt. ... ,,Ob-
wohl Dynobactin chemisch kaum Ahnlichkeiten mit dem
bekannten Darobactin aufweist, bekommt es die Bakte-
rien an derselben Stelle zu fassen. Damit hatten wir an-
fangs nicht gerechnet.”

.. ,Die computerbasierte Screening-Methode wird der
Suche nach den dringend bendtigten Antibiotika einen
neuen Schub verleihen®, ist sich Hiller sicher. ,Zukunftig
wollen wir das Ganze erweitern und noch mehr Peptide
auf ihre Tauglichkeit hin prifen.“ (Ende der Ausziige)

Es ist sicher noch ein weiter Weg, bis entsprechende
Medikamente anwendbar sind. Arzte, die taglich gegen
Infektionen durch multiresistente Keime kampfen, hat-
ten sie sicher lieber heute als morgen.

Herzliche GriRRe
Erik Stein (im Auftrag des Vorstandes)
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