Rummel um die neuen Supererreger

Die Ausbreitung antibiotikaresistenter Bakterien aws
Indien stellt kein dramatisch neues Einzelereignislar.
Ahnliche Entwicklungen gibt es auch in Europa.
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E s kommt selten vor, dass eine Forschungsarlmatieiernationale Kontroverse
auslost. Doch genau dies ist mit einer im Fachjalugkhancet Infectious Diseases»
veroffentlichten Studie tUber ein neues «Superbakter geschehen. In der Arbeit
hatte ein internationales Forscherteam die Vertlmmgitintibiotikaresistenter Keime in
verschiedenen Landern untersucht. Der Befund: Basanftretende Resistenz-Gen
NDM-1 tritt in Indien und Pakistan besonders haaiig. Bakterien, die mit diesem
Gen ausgestattet sind, kdnnen alle Penicillin-gheh Antibiotika unwirksam
machen, darunter auch die Carbapeneme, die als¥ee&atibiotika gelten und nur
bei schweren, sonst nicht behandelbaren Infektieneyesetzt werden.

Gemass der Studie liess sich das Resistenz-Genazwharbei 37 Personen in England
nachweisen. Bei fast der Halfte von ihnen handedtsich indes um Touristen, die
sich in Indien oder Pakistan hatten medizinischabekIn lassen — einige in
Schonheitschirurgie-Kliniken — und den Keim naclyland eingeschleppt hatten. «Es
ist beunruhigend, dass es in der britischen Prsfeafe an die Leser gibt, fur
Schoénheitsoperationen nach Indien zu reisen», ibemelie Autoren und raten
dringlich von solchen Angeboten ab.

Von dieser Aussage hat sich Karthikeyan Kumaras#&osgcher an der Universitat
von Chennai und Erstautor der Arbeit, distanzidth bin nicht einverstanden, dass
man den Leuten empfiehlt, die Schonheitschirungiedien zu meiden», sagte er
letzte Woche gegenuber der «Times of India». Des&ge sei der Arbeit ohne sein
Wissen spater hinzugefigt worden.

Auch das indische Gesundheitsministerium wehrt getdien die Vorwirfe,
medizinische Behandlungen in Indien seien unsialred,behauptet, die
Veroffentlichung ziele darauf ab, die aufstrebeBdbonheitschirurgie in Indien zu
schwachen (siehe Seite 50). Anstoss nimmt die Behrfiidem an der Namensgebung
fir das Resistenz-Gen: NDM-1 steht flir «<Neu-Dellgtdlo-Beta-Lactamase». Das
sei bosartige Propaganda, denn Resistenzen dieseeién keineswegs neu.

Dieser Sicht pflichtet auch Kathrin Mihlemann, ket des Instituts fur
Infektionskrankheiten der Universitat Bern, beisd&t nicht gerechtfertigt, die
neusten Félle in Indien als alleinstehendes, ganesiund dramatisches Ereignis
darzustellen, wie das in manchen Medien gescheitensiagt sie. In den letzten



Jahren habe man immer wieder &hnliche Antibiotiiatenzen gefunden. Darlber
habe niemand geredet. 1998 etwa starben in eingreker Klinik 18 Patienten an
Infektionen mit Klebsiella -Bakterien, die ebengalinempfindlich waren gegeniber
den Carbapenemen. Und in Griechenland, Zypern snaglisind resistente Klebsiella
- und Escherichia-coli -Bakterien fast an der Taga#isung.

Tatsachlich hat man den sogenannten gramnegatiaietieen, zu denen Klebsiella
pneumoniae und Escherichia coli gehoren, in Bemfid\atibiotikaresistenzen bisher
nur wenig Aufmerksamkeit geschenkt. Weit starkexdbeéet wurde in den letzten
Jahren die Gruppe der grampositiven Bakteriennaltgan die Methicillin-resistenten
Staphylococcus aureus, kurz MRSA. Diese kdonnen sahinfektionen der Haut und
Weichteile, aber auch Knochenentziindungen und 8tgiftungen verursachen. In
den USA infizieren sich vor allem in Spitéalern jediahr tlber 90 000 Personen mit
MRSA. In Europa sind die Keime etwas weniger vatbte«Mit Ausnahme des
Raums Genf haben wir die MRSA—Problematik in ddn@&sz relativ gut im Griff»,
sagt Urs Karrer, Oberarzt am Kantonsspital Wintertbas grossere Problem fiir die
Schweiz seien die multiresistenten, gramnegativekidsien. «Die haben in den
letzten Jahren massiv zugenommen.» Zwar seienuteede noch kaum Bakterien
aufgetreten, die wie die jlungst beschriebenen Kgjageniber den Carbapenemen
resistent seien. Daflr gebe es solche, denen agdegige Antibiotika wie Penicilline
und Cephalosporine nichts mehr anhaben kénnen.

Keime kann man nicht loswerden

«Wir haben schon lange darauf hingewiesen, daBsreigramnegativen Bereich ein
ernstes Problem anbahnt», sagt Kathrin Mihlemaennliese Keime bringen im
Vergleich zu den MRSA eine Reihe von Nachteilensiuh. Die MRSA gedeihen am
besten im Spital. Wie eine Studie im Fachblatt «Jaluof the American Medical
Association» belegt, ist die Zahl der bedrohlicMRSA-Falle in US-Spitélern
rucklaufig. Diese Entwicklung ist verschiedenen Bfegmen zu verdanken:
Handehygiene beim Spitalpersonal, ein konsequé&heken nach Tragern und ihre
sofortige Isolation.

Im Fall von gramnegativen Keimen waren diese Amgfuegen allerdings nur bedingt
natzlich. «Wir missen davon ausgehen, dass eisgrdil der Betroffenen schon
als Trager in das Spital kommen.» Das macht diéBgfung schwieriger. Kommt
hinzu, dass man die Keime nicht wirklich loswer#ann. «10 Prozent des
menschlichen Darminhalts sind gramnegative ErregeiE. coli », sagt Urs Karrer.
Einige darunter tragen Resistenz-Gene, ohne dassatier gesundheitliche Folgen
hatte. «Diese Keime bringt man praktisch nicht nveég.» Erkrankt eine Person und
muss Antibiotika einnehmen, kdnnen sich die resiste Bakterien ausbreiten. Mehr
noch: Dann kdnnen die Resistenz-Gene von einenmeBaki auf ein anderes, auch
Uber die Artengrenze hinweg, Ubertragen werdersdnfimmsten Fall gelangen sie so
auf Keime, die bereits andere Resistenz-Gene tragen

Doch an wirksamen Antibiotika gegen solche muligtenten Bakterien mangelt es.
Anders als bei den grampositiven Keimen befindeh keine neuen Antibiotika
gegen die gramnegativen in Entwicklung. «Seit deftierung der Carbapeneme vor
20 Jahren ist auf diesem Gebiet fast nichts messigd», sagt Karrer.



Der Grund: Antibiotika sind fr Pharmafirmen niaettklich ein lukratives Geschaft,
denn die wichtigste Massnahme gegen Resistenztat:laeniger Antibiotika. «Die
Verbreitung resistenter Keime ist direkt proporibnum Antibiotika-Verbrauch»,
sagt Karrer. In Landern, wo sie selten verschrieberden, ist das Problem kleiner,
dort, wo sie oft verschrieben werden, grésser. Gena Schwellenlandern wie Indien,
die seit kurzem Antibiotika selber billig hersteledlrften Resistenzen weit verbreitet
sein.

Die Schweiz liegt bezlglich Antibiotika-Verbrauah vorderen Mittelfeld. Aber auch
hierzulande werden laut Karrer noch immer unndigdevAntibiotika verschrieben.
«Uber 50 Prozent der ambulant verschriebenen Auiitai werden bei Atemwegs-
Infekten eingesetzt, doch in den allermeisten Ralad sie nutzlos, weil die Infekte
durch Viren verursacht werden.» Ausserdem wirdemelbrt Antibiotika vom
Chinolontyp verschrieben, die ganz eindeutig zubw&tung dieser multiresistenten
Bakterien beitragen.

80 zusatzliche Todesfalle

So besorgniserregend die Daten auch sind, dasderdentibiotika bedeuten diese
Entwicklungen nicht. Auch die NDM-1-Erreger liess#ch in begrenztem Umfang
mit andern Antibiotika behandeln, die allerdings selten eingesetzt werden, weil sie
schwere Nebenwirkungen verursachen.

«Es ist nicht so, dass die Leute jetzt reihenweiseFliegen tot umfallen werden,
sagt Muhlemann. Vielmehr bedeuten die Resistenmenegschwerung der Medizin.
Die Behandlung von einst banalen Infektionen wienMeegs-Infekten durfte
komplizierter und teurer werden, weil Antibiotildie in Tablettenform verflugbar
sind, haufig nicht mehr wirken und im Extremfalheilnfusion im Spital notig wird.
Und in manchen Fallen wird auch dies nichts melzermi «Wir haben in der Schweiz
pro Jahr etwa 80 zusatzliche Todesfalle wegen iatikhresistenter Keime», sagt
Muhlemann. «Wie diese Zahl in Zukunft aussehen wkiathn niemand sagen. Wegen
der klar steigenden Tendenz der Resistenzen bainggativen Bakterien durfte sie
aber eher zunehmen.»

Enterobakterien — harmlose
Darmbewohner und Erreger tddlicher
Seuchen

Die neu aufgetauchten resistenten Bakterien gelgineRamilie der Enterobakterien.
Seit je haben diese stdbchenférmigen Erreger dresciche Gesundheit bedroht:
Pest, Typhus und Ruhr verursachten tédliche Seaéigenm Mittelalter, und
Durchfallerkrankungen fordern heute Millionen Opfer allem in
Entwicklungslandern. Es gehoren aber auch nichitkknaachende Vertreter sowie
eher harmlose Erreger zu der Bakterienfamilie edst bei anfalligen Menschen eine
schwere Infektion hervorrufen kdnnen. Bei Friihgehen, alten Menschen,
Diabetikern oder Menschen mit einem geschwachtenunsystem kénnen die Keime
eine Blutvergiftung auslésen, wahrend Gesunde @hlemplizierte
Harnwegsentzindungen durchmachen. Hier liegt dfaleeler zunehmenden



Antibiotika-Resistenzen. Die schweren Infektionen dhnehin geschwachten
Patienten kdnnen nicht mehr behandelt werden, di@iErreger unempfindlich gegen
Medikamente sind. So kdnnen sich Keime, die normaise nur lokal beschrankt
auftreten, im gesamten Korper ausbreiten und eipensbedrohliche Blutvergiftung
verursachen. «Das Risiko ist in Spitdlern besondect, da den Erregern eine
Vielzahl von Eintrittspforten geéffnet wird — inl@lKérperdffnungen werden
Schlauche eingefiihrt, und wo noch keine Offnungéstieren, da fiigen die
Intensivmediziner noch einige hinzu», sagt Hajor@mann, Leiter der européischen
Uberwachungsbehorde fur Antibiotikaresistenz (EAR&Sniederlandischen
Bilthoven. Gesunde Menschen kdnnen — ohne es Zkemerbereits Trager der
resistenten Erreger sein. «Es ist derzeit entsehdidzu verhindern, dass diese Keime
in Spitaler eingeschleppt werden und sich dort negtdn», so der Wissenschafter.
Werden die Bakterien rechtzeitig entdeckt und ifméger isoliert, sterben die meisten
Kolonisationen der Erreger im Spital wieder aus. kdndern wie den Niederlanden
werden daher Patienten, die in auslandischen, pelehefallenen Spitélern
behandelt wurden, grindlich auf resistente Baktewi@ersucht und gegebenenfalls
isoliert.» (six.)

Diesen Artikel finden Sie auf NZZ Online unter:
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