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Die unsichtbare Macht der Mikroben -

ein vergeblicher Kampf?

Franz Sitzmann
Gemeinschaftskrankenhaus Herdecke

Zeus schickte den Menschen zur Strafe
fiir den Raub des Feuers durch Prome-
theus die Pandora, die ein Gefdl tragt,
angefiillt mit allen Ubeln und Krankhei-
ten. Bisher lebten die Geschlechter der
Menschen frei von Pein, ohne be-
schwerliche Arbeit, ohne qudlende
Krankheit. Ein einziges Gutes war zuun-
terst in dem Gefdf3 verborgen, die Hoff-
nung. Doch als Pandora auf Geheil der
Gotter die Ubel entweichen lieR, ver-
schloss sie den Deckel rechtzeitig, bevor
die Hoffnung das GefaR verlassen konn-
te [1]. ,Aber die anderen durchschwei-
fen, unzdhlbare Plagen, die Menschheit;
namlich voll ist die Erde von Ubeln ...
Krankheiten kommen bei Tag zu den
Menschen, andre zur Nachtzeit, wie sie
wollen, von selbst, und bringen den
Sterblichen Schaden, schweigend, eine
Schar von Fiebern hdlt die Erde belagert
und der Tod, frither nur langsam die
Sterbenden beschleichend, befliigelt
seinen Schritt...“ Damit war das Men-
schengeschlecht mit allen Leiden aus
der Biichse der Pandora gestraft.

Unterschitzte Infektionen -
das mikrobielle Debakel

Mit dieser Begebenheit aus der grie-
chischen Mpythologie wird deutlich,
dass Krankheit so alt wie das Leben
selbst ist. Wadhrend Krankheitstenden-
zen und Schddlinge bei Tier und Pflanze
Regulative im dkologischen System sind
und damit in Wirklichkeit Heilungsvor-
gange im Haushalt der Natur, scheint
dies beim Menschen auf den ersten
Blick anders zu sein. Menschliches Stre-
ben und Hoffen sind auf den Schutz vor
Krankheit ausgerichtet. Dabei gelten die
Mikroorganismen gemeinhin als un-
sichtbare Feinde, vor denen man sich
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fiirchten muss - listige Winzlinge, die
mit nichts anderem beschadftigt sind, als
heimtiickisch auf der Lauer zu liegen,
um die Menschheit mit vielfdltigen Pla-
gen zu {iberziehen.

Nach dieser Ansicht sind alle Menschen
durchdrungen und umgeben von patho-
genen Bakterien, Viren und anderen
LKrankheits-Erregern“. Im Schattenreich
der Kleinstlebewesen herrscht Gedran-
gel. Die Mikroben sitzen auf der Haut,
in ihren Poren. In jedem Gramm Kom-
posterde lebt mindestens eine Milliarde
von ihnen, in jedem Milliliter Speichel
auch. Sie schwimmen im Blut und in
Sekreten, halten sich in der Nasen-
schleimhaut auf sowie im Kot. Durch
Atmen, Schwitzen und jede Korper-
bewegung werden sie in die Luft ge-
schleudert. Nach dieser Vorstellung soll
es keinen Fleck geben, wo nicht Men-
schen mit ihren Schwarmen von krank
machenden Mikroben Spuren hinterlie-
Ben und hochste Gefahr bedeuten. Zu-
dem weist das verwendete Bild der
Heimtiicke permanent auf den Aufen-
feind Krankheitskeime hin. Dazu erle-
ben wir aus dem Riesenfundus des
Mikrobenreiches stindige Heimsuchun-
gen: Die Infektionskrankheiten sind
nicht nur peinlich (wie die Gonorrho,
auch Tripper genannt), ldstig (wie der
Schnupfen) oder schmerzvoll (als Giir-
telrose), sie sind gelegentlich auch auf
den Tod gefahrlich, ob Hepatitis B, AIDS
oder Ebola, Hepatitis C, Cholera und
Lassa-Fieber, um nur wenige zu nen-
nen.

Die Infektionskrankheiten stellen welt-
weit immer noch die hdufigste Todes-
ursache dar. Es stellt sich nun die Frage,
ob es tatsdchlich eine Renaissance die-
ser Erkrankungen gibt oder ob es sich
eher um Verdnderungen oder ,Wand-
lungen” bei Infektionskrankheiten han-
delt?

- Es zeigt sich, dass es sowohl ein
gehduftes Wiederauftreten altbe-
kannter Infektionskrankheiten gibt
(z.B. Diphtherie und die Tuberkulo-
se) als auch echte neu auftretende
Varianten von Erregern.

- Es gibt erstmalig erkannte Infek-
tionskrankheiten, die durch bekannte
Erreger hervorgerufen werden oder
unter deren Beteiligung entstehen
(z.B. Helicobacter pylori bei der Ul-
kuskrankheit, Chlamydien bei Arthe-
romatose und Arteriosklerose).

- Beobachtet werden auch verdnderte
klinische Verlaufsformen bereits be-
kannter Infektionskrankheiten. Bei-
spiele hierfiir sind das hdamolytisch-
urdmische Syndrom, durch EHEC
hervorgerufen. Auch bei der zuneh-
menden Zahl immunsupprimierter
Patienten (alte Menschen, Friihge-
borene) kann es zu schweren Ver-
laufsformen bekannter Infektionen
kommen, auch durch ansonsten
yharmlose* Mikroorganismen (z.B.
Pseudomonas aeruginosa, Staphylo-
kokken).

- Vor besondere Herausforderungen
werden die Mitarbeiter in Kranken-
hdusern gestellt durch die weltweit
zu beobachtende vermehrte mikro-
bielle Resistenzentwicklung, die fest-
gestellt wird bei Bakterien, Parasiten
und auch Viren. Neben dem Selekti-
onsdruck der Antibiotikatherapie,
der die Vermehrung resistenter
Stimme begiinstigt, fiihrt oft auch
eine inaddquate Behandlung oder
gehdufter Einsatz bestimmter Anti-
biotikagruppen dazu. Solche Stoff-
wechseleigenschaften sind entweder
ein Charakteristikum des Bakterien-
stammes oder werden durch sponta-
ne Mutationen erworben und iiber
interbakterielle DNA-Transfers wei-
terverbreitet. Hierbei gewinnen
besonders Methicillin-resistente Sta-
phylokokken (S. aureus, S. epidermi-
dis) und Vancomycin-resistente
Enterokokken zunehmend an Bedeu-
tung.

- Festzustellen sind auch ,echte“ neue
Varianten von Erregern, beispiels-
weise von Viren, Prionen und mogli-
cherweise auch von Bakterien.
Bestimmte Erreger, wie Viren und
Prionen, sind in der Lage, vom Tier
auf den Menschen {ibertragen zu
werden, um dann dort eine neue
Variante zu bilden. Hier handelt es
sich tatsidchlich um beim Menschen
neu auftretende Erkrankungen, also
nicht um eine Renaissance bereits
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vorhandener oder bekannter erreger-
bedingter Infektionskrankheiten.

Wadhrend noch im 19. und beginnenden
20. Jahrhundert Reinlichkeit, Sauberkeit
und Korperpflege als die wichtigsten
MaRBnahmen der von Pettenkofer ver-
tretenen Seuchenhygiene angesehen
wurden, fokussierten sich die Hygiene
und die aus ihr hervorgegangenen Fa-
cher der medizinischen Mikrobiologie,
Mykologie, Parasitologie und Virologie
in der zweiten Halfte des 20. Jahrhun-
derts auf die kompromisslose Bekdmp-
fung und nach Moglichkeit sogar die
Ausrottung von Infektionserregern. Die-
se Vorstellungen entstanden, nachdem
Bakterien, Parasiten und Viren als Infek-
tionserreger entdeckt und Antibiotika
und Chemotherapeutika entwickelt
wurden.

Inzwischen wurde ein dichtmaschiges
Netz zum Schutz des Menschen vor den
Mikroorganismen gespannt: Die Knoten
sind Hygieneregeln, Schutzimpfungen,
Meldepflichten, Quarantdne, Schad-
lingsbekdmpfung, Trinkwasser- und Le-
bensmitteliiberwachung und, wenn es
ernst wird, die Antibiotika. Deren ers-
tes, das inzwischen ruhmreiche Penizil-
lin, steht der Allgemeinheit seit Ende
des Zweiten Weltkriegs zur Verfiigung.
Doch der immer wieder versprochene
Sieg iiber das Schattenreich der Mikro-
ben wurde niemals wahr. Im Gegenteil:
Der Traum der 50er Jahre, demndchst
alle Erreger ausrotten zu kénnen, war
schon 1959 zu Ende, als die Ubertra-
gung von genetisch fixierten Antibioti-
ka-Vielfachresistenzen entdeckt wurde
und um die gleiche Zeit die ersten
resistenten Malariastimme entstanden
waren. Inzwischen wissen wir, dass
auch Viren gegen zundchst wirksame
Mittel resistent werden und das neue
biologische Wissen weitergeben. Galt
noch 1977, als die Pocken weltweit als
erste — und bisher einzige - Infektions-
krankheit ausgerottet wurden, ,Aus-
merzung” (Eradikation) als Parole, hat
sich heute die weltweite Seuchenlage
zuungunsten des Menschen verdndert.

Die dramatische Entwicklung zu immer
mehr vielfach resistenten Erregern
konnte noch drei Jahrzehnte von den
neu auf den Markt gebrachten Anti-
infektiva {iberdeckt werden. Doch seit
den 90er Jahren ist endgiiltig klar, dass
der Kampf gegen die allermeisten
Krankheitserreger nicht zu gewinnen
ist. Weil die Lage ernst ist, hat auch die

deutsche Bundesregierung ein neues
JInfektionsschutzgesetz“ beschlossen.
Es loste das alte ,,Bundesseuchengesetz*
ab. Zumindest der neue Name sugge-
riert Zuversicht und vermeidet das un-
beliebte Wort ,Seuche“. Ob sich durch
Sprach-,hygiene* das Verhalten der
Mikroorganismen verdandert?

Weiter hat die Heilkunst, das zeigen die
Entwicklungen der letzten Jahre, kei-
neswegs alle Auswirkungen der Keime
auf die menschliche Gesundheit er-
kannt. So dauerte es 45 Jahre, von 1938
bis 1983, bis die Entdeckung des Heli-
cobacters pylori von der Fachwelt be-
statigt wurde; die Akzeptanz in den
Arztpraxen brauchte nochmals ein Jahr-
zehnt. Die winzigen, spiralférmigen Mi-
kroben siedeln in den feinen Falten der
Magenschleimhaut, direkt unter dem
Schleimfilm und in einem sauren Mi-
lieu, das die allermeisten anderen Mi-
kroben keine fiinf Minuten iiberleben.
Daher konnte es nicht sein, dass im
Magen der Helicobacter siedelt - es
kann nicht sein, was nicht sein darf!

Verkannt und heimtiickisch?

Die egozentrische Vorstellung des Men-

schen, die Mikroben hdtten es vor allem

auf ihn abgesehen, ist Unsinn. Den
allermeisten Kleinstlebewesen ist das

Grof3tier Mensch gleichgiiltig. Trotzdem

klappt die Kooperation von Mensch und

Erregern einwandfrei. Wir Menschen

unterstiitzen das Mikrobenwachstum

durch unseren Lebensstil und opti-
mieren die Lebensbedingungen der

Mikroben. Den Ohnmachtsfantasien des

Menschen zum Trotz stehen unsere

Verhaltensweisen  gegeniiber, die

Krankheitserregern den Weg ebnen:

- So werden jedes Jahr 14 Millionen
(Schlacht-)Tiere kreuz und quer
durch Europa gekarrt; als blinde Pas-
sagiere immer im Gepdck: die Erre-
ger zahlloser Krankheiten.

- Auch die Verhdltnisse in den Agrar-
fabriken bieten den vielen Tier- und

Menschenseuchen idealen Nahr-
boden.
- Der weltweite Antibiotika-Miss-

brauch, vom Einsatz in der Tiermast
bis zur unsinnigen Medikation harm-
loser viraler Banalerkrankungen, hat
den Weg in die Postantibiotikadra
beschleunigt, denn Mikroben sind
nicht auszurotten.

Der Mensch fordert die Gefahrenent-
wicklung durch Mikroorganismen, lan-

ge Zeit aus Unwissen, heute vielfach
gegen eindeutigen wissenschaftlichen
Rat [2]. Gleichzeitig ist das Feld der
Hygiene stark mystifiziert und rituali-
siert. Keineswegs nur vor 2000 Jahren
schworen die Medici auf das giftige
»,Miasma“ - eine gelbgriine, vom Erd-
reich ausgediinstete Wolke, die nachts
herbeischwebt und die Menschen krank
macht. Auch heute besteht in vielen
Krankenhdusern noch die Vorstellung
von den tliberwiegend luftgetragenen
Infektionen - je nach Lehrmeinung der
Hygieniker. Seltsame Vorstellungen
gibt es noch zuhauf: So werde ich
hdufig nach einer ,richtigen Desinfek-
tion*“ des Patientenzimmers nach dem
Aufenthalt eines Patienten mit Wund-
infektion gefragt. Man meint Formalin,
das verspriitht werden soll: Denn erst
wenn die Augen der Patienten und
Mitarbeiter trdnen und die Nase lduft,
ist der Hygiene geniige getan und es
wird eine Wirkung erwartet. Auch auf
dem Gebiet der Hindehygiene gibt es
immer noch abstruse Vorstellungen,
z.B. ,vor der Desinfektion erst
waschen* oder ,viel Desinfektion scha-
det eher”, und entsprechend lesen sich
die Verbrauchszahlen alkoholischer
Desinfektionsmittel. Nur schwer ver-
dndern ldsst sich das sog. ,Ausliiften bei
Windpocken“ oder die Vorstellung,
AIDS lieBe sich durch Niesen {ibertra-
gen. Vielfach ist zu vermuten, dass
Krankheiten, die man als Geheimnis
behandelt und heftig genug fiirchtet, im
moralischen, wenn nicht sogar im wort-
lichen Sinne als ansteckend empfunden
werden. So werden sogar Krebskranke
von Verwandten und Freunden gemie-
den und von Mitgliedern ihres Haus-
halts zum Objekt von Desinfek-
tionspraktiken gemacht, als ob Krebs
eine ansteckende Krankheit sei. Leider
wird stindig bei der Krankenbefor-
derung von MRSA-Kontaminierten der
Seuchen-Ernstfall geprobt (weiller Ein-
malschutzanzug, Mund-Nasenschutz,
Schutzhandschuhe und eintdgiges Des-
infizieren des Fahrzeuges). Hier wirken
sich fehlendes aktuelles Wissen und
Krankheitsvorstellungen vom ,Miasma*“
aus.

Es spricht nichts dafiir, den Mikroorga-
nismen die Hauptschuld an der Verbrei-
tung dieser Krankheiten zu geben.
Meist wird nicht die Frage gestellt, auf
welchen Wegen es denn zur Empféing-
lichkeit fiir die eine oder andere Krank-
heit kommt.
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Eine neue Frage:
Was erhdlt Menschen gesund?

Als Freund und Feind erleben die Men-
schen Mikroorganismen. Da sie mit
dem bloRen Auge nicht zu sehen sind,
befdllt auch aufgeklirte Menschen
Angst. In den 50er und 60er Jahren war
man der euphorischen Meinung, Infek-
tionskrankheiten bald véllig ausgerottet
zu haben. Diese Ansicht hat nur wenige
Jahre tiiberstanden, denn es sind nicht
die ,bdsen“ Krankheitserreger, die uns
krank machen. Dies wird durch ein
vollig anderes Uberlegen nachvollzieh-
bar, wenn die neue Frage gestellt wird:
»~Warum bleibt der Mensch gesund?“
Warum werden bestimmte Kollegen
auch bei einer Grippewelle nicht krank
- trotz derselben gesundheitsgefdhr-
denden Einfliisse, denen auch sie aus-
gesetzt sind? Was ist das Besondere an
Menschen, die trotz extremster Belas-
tungen nicht krank werden?

Wenige Konzepte haben im Bereich
Public Health derart inspirierend ge-
wirkt wie die der Salutogenese (Entste-
hung der Gesundheit) und des Kohd-
renzgefiihls (sense of coherence) von
Aaron Antonovsky (1923-1994). Seine
Forschungstdtigkeit entwickelte er an
der Frage, wie es moglich ist, auch unter
schwierigsten Bedingungen gesund zu
bleiben [3]. Im wissenschaftlichen Be-
reich haben Antonovskys Konzept, sei-
ne Modellvorstellung und das von ihm
entwickelte Erhebungsinstrument eine
beachtliche Verbreitung gefunden.

In den Forschungen zur Salutogenese
geht es nicht um die Griinde, warum
jemand krank wird, sondern worauf es
zuriickzufiihren ist, dass er gesund
bleibt oder wieder gesund wird. Wich-
tig dafiir sind die ,Verstehensdimensi-
on“ und der ,Kohdrenzsinn“. Dies
bedeutet, dass derjenige bessere Ge-
sundheits-Chancen hat, der seine Welt
und die ihn betreffenden Abldufe ver-
steht und handelnd beeinflussen kann,
und derjenige, der seinem Leben einen
Sinn geben kann, auch und gerade
einen durch die Krankheit verdnderten,
neuen Sinn.

Selbstverstandlich gefihrden auch nach
dieser Vorstellung duRere Faktoren wie
Hunger, Krieg oder schlechte hygie-
nische Verhdltnisse die Gesundheit.
Dennoch unterscheidet sich der Ge-
sundheitszustand verschiedener Men-
schen auch unter gleich schlechten du-

Beren Verhiltnissen. Die Grundeinstel-
lungen im kognitiven als auch im
affektiv-motivationellen Bereich beein-
flussen bei einem salutogenetisch den-
kenden Menschen seine Ressourcen.
Praktisch bedeutet das: Wer sich Aus-
gleich gonnt zum beruflichen Alltag
und dadurch immer wieder Abstand zu
ihm schaffen kann, wer interessiert ist
an der Welt und gerne von ihr lernt,
wer religidse Bindungen und Empfin-
dungen hat, richtet sein Denken auf
alles, was gesund macht. Im {ibenden
Umgang mit der Natur kénnten wir
lernen, in ganzheitlichen Zusammen-
hiangen zu denken und daraus unserem
Tun eine neue Richtung zu geben [1].

Wenn man Menschen betrachtet, die
yunerklarliche* Genesungen oder Ge-
sundung erleben und mit ,,ihrer* Krank-
heit umgehen konnen, Kkristallisieren
sich 10 Punkte heraus, die zur Verwirk-
lichung des momentanen Lebens-
gefiihls beigetragen haben:

1. Souverdnitit: Jemand entscheidet
selbst iiber seine Behandlungsstrategie.
Er/sie wird vom Erduldenden (dies ist
die Ubersetzung von ,Patient*) zum
Handelnden.

2. Korperliche Bewegung: Neue Mobilitdt
16st die bisherige Bewegungslosigkeit
ab.

3. Entschlusskraft: Wer Neues beginnt,
verdndert Bedingungen. ,Wenn ich
nichts dndere, dndert sich nichts.”

4. Lebenswahrhaftigkeit und innere
Ubereinstimmung: Bisherige Uberzeu-
gungen werden infrage gestellt und
eventuell aufgegeben. Dem Leben wird
ein neuer Sinn gegeben. Die eigene
Welt wird ,,stimmig*.

5. Lebens-Freude: Lachen, Tanzen, Sin-
gen und andere Formen partnerschaftli-
chen Umgehens in positiven Gefiihlen
nehmen immer breiteren Raum ein,
was einer Forderung des Lebenssinns
als der Wahrnehmung, wie wir uns
fiithlen [4], entspricht.

6. Beziehungen: In verkrusteten Bezie-
hungen zu Nahestehenden wird Neues
gewagt. Das ,Rollenverstindnis* wird
gedndert.

7. Positive Sexualitdt: Kontraktion und
Expansion wechseln im sexuellen Erle-
ben. Diese Rhythmik 16st Erstarrtes auf.

Lust und Leben sind eng verkniipft.
Sexuelles Erleben, gleich in welcher
Form, verbessert Lebenskraft.

8. Geistige Kreativitdt und Spiritualitdt:
Jeder Mensch besteht aus Korper, Seele
und Geist. Je eher Probleme in einer
dieser drei Komponenten auftreten,
desto wichtiger ist es, die aus den
anderen Komponenten verfiigharen
Heilkrdfte zu nutzen. Die reparativen
Programme fiir die korperliche Ebene
sind in der geistigen komplett vorhan-
den, die Frage ist nur, wie man diese
aktivieren kann. Letztlich ist alles Mate-
rielle aus In-Form-ation erschaffen. Das
Wort Information weist nicht umsonst
darauf hin, dass sich substanzlose Ener-
gie und Symbolik spdter in einer mate-
riellen Form verdinglichen - ,aus Wort
sind alle Dinge gemacht”.

9. Gesunde Erndhrung

10. Medizinische und biologisch-medizi-
nische Behandlungen: Dazu gehort eine
Evidence Based Hygiene, worunter eine
auf zugleich wissenschaftliche und pra-
xisorientierte Erkenntnis oder Wahr-
nehmung begriindete Hygienepraxis
verstanden werden kann. Hygiene ist
heute eine angewandte Wissenschaft,
die sich auf wissenschaftlich begriinde-
te Fakten, Daten und méglichst interna-
tionale Erfahrungen beriicksichtigende
Erkenntnisse berufen kann. Ein Hygie-
neverstandnis, das sich lediglich auf
Tradition (,haben wir schon immer so
gemacht“), personlichen Ansichten
(»ich meine ..., ich habe das Gefiihl ...“)
begriindet, ist ein Problem. Evidenz
heif3t hier, dass ein Prinzip unmittelbar
einleuchtend, keines weiteren Beweises
bediirfend angewandt werden kann. Es
ist augenfillig, offenkundig [1].

Dieses Salutogenese-Konzept von Aaron
Antonovsky gilt in der modernen Ge-
sundheitsforschung als einer der per-
spektivenreichsten Ansidtze. Er fragt
nach den Eigenschaften und Fahigkei-
ten, die den gesunden, gleichfalls unter
Belastung gesund bleibenden Menschen
auszeichnen. Kann es sein, dass auch
der Umgang mit Hygiene und Antibioti-
ka sowie Desinfektionsmitteln als Auf-
gabe heute nicht mehr in der mono-
manen Bekdmpfung aller Infektions-
erreger schlechthin zu sehen ist,
sondern muss unsere Arbeit starker als
bisher differenziert werden? Miissen
wir unser Denken wandeln?
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Das Leben lebt von Leben -
ohne Bakterien kein Leben

Ohne Zweifel stehen sie am Anfang des
Lebens auf der Erde. Fast so alt wie die
Erde ist die unsichtbare Welt der Bakte-
rien, Viren, Einzeller und Parasiten -
der Mikroben. Viel schneller als der
Mensch passen sie sich wechselnden
Lebensbedingungen an. Die evolutiond-
re Entwicklung vom allerersten Prima-
ten zum Homo sapiens dauerte rund 80
Millionen Jahre, Bakterien durchlaufen
eine vergleichbare Entwicklung in nur
60 Jahren. Mikroben {iberleben in ko-
chenden, schwefligen Quellen ebenso
wie im Schrott von Satelliten, im deut-
schen Hithnerei und im wohlschme-
ckenden Kase. Sie sind iiberall. In der
tiefen See und hoch oben in der Atmo-
sphdre, in der Trdnenfliissigkeit, auf
Euroscheinen, im Blut, unter dem Bett.

Eine einseitige Beschdftigung mit Kran-
kenhaushygiene ldsst bei Mikroorganis-
men nur an Schdden und Stérungen im
Funktionsablaufs des Organismus den-
ken, die sie bei den Menschen verursa-
chen. Sie sind in der Natur weit ver-
breitet und kommen aufSer in Mensch
und Tier im Boden, im Wasser und in
der Luft vor. Ihre niitzlichen Funktionen
werden gewohnlich unterschatzt. Alle
Mikroorganismen haben eine wichtige
und niitzliche Funktion im Stoffkreis-
lauf der Natur, indem sie z.B. tote
organische Substanzen in anorganische,
den Pflanzen als Nahrstoffe dienende
Substrate umwandeln. Neben ihrer
physiologischen Bedeutung fiir ein ge-
sundes menschliches Leben werden sie
z.B. industriell in erheblichem Maf3 zur
Herstellung und Veredlung von Lebens-
mitteln und anderen Erzeugnissen ge-
nutzt, z.B. fiir Bier, Wein, Brot, Milch-
produkte, Speiseessig.

Dass wir nicht nur mit Mikroben leben
miissen, sondern ohne sie gar nicht
leben koénnen, haben die Erfahrungen
mit keimfrei geziichteten Versuchstie-
ren bereits vor mehreren Jahrzehnten
gezeigt. In der Hygiene fanden diese
Erkenntnisse allerdings keinen Nieder-
schlag, denn zundchst schienen sie
nicht auf Menschen {ibertragbar zu
sein. Nachdem iiber die gefiirchteten
Seuchen ein erster Etappensieg errun-
gen war, setzte die Hygiene auf die
kompromisslose Bekdmpfung bis zur
Eradikation durch Antibiotika-Therapie
oder konsequente Impfprogramme.
Diesem Ziel ist man schon nahe gekom-

men, so dass heute die meisten Kinder-
krankheiten ihre Schrecken verloren
haben. Gegen Diphtherie, vor 100 Jah-
ren noch die Todesursache Nummer 1,
gibt es eine Impfung, ebenso gegen
Hepatitis A und B, Influenza, Keuchhus-
ten, Masern, Meningitis durch Haemo-
philus influenzae, Meningo- oder Pneu-
mokokken, gegen Mumps, Polio, Rételn
und Tetanus. SchlieBlich wird Scharlach
mit Penizillinen ,weggespritzt“ und
Kinder bekommen aufgrund eines irra-
tionalen Vorsorgeprinzips selbst gegen
die Empfehlungen der Experten auf
diesem Sektor bei jedem harmlosen
Banalinfekt Antibiotika verabreicht.

Unerkannt und véllig bediirfnislos kén-
nen einige Bakterienarten jahrelang
tiberleben, auch unter extremen Bedin-
gungen. Alle Mikroben sind Lebens-
kiinstler. IThre Uberlebensstrategien
sind vielfdltig, ihre Anpassungsfahigkeit
ist gewaltig. Und Bakterienpopulatio-
nen sind viel dynamischer als bis vor
kurzem angenommen. So gehdrten
1999 92% aller Pharyngitis verursa-
chenden A-Streptokokken in Minne-
apolis zu Serotyp M1, ein Vierteljahr
spiter 84% zu Serotyp M6 [5]. Ahnlich
variabel ist Bordetella pertussis. In den
Niederlanden und GrofRbritannien
schien der Keuchhusten durch kon-
sequente Impfung schon fast ausgerot-
tet, da erschienen durch genetische
Variation neue Stimme und fiihrten
wieder zu Epidemien. Gleichzeitig er-
kennt man, dass Infektionen umso
schwerer werden, je seltener sie vor-
kommen. Beispielsweise gelten Giardia
oder Cryptosporidium erst seit wenigen
Jahrzehnten als Krankheitserreger und
die Campylobacter-Diarrh6 verlduft bei
Menschen in der dritten Welt aufgrund
hdufiger Infektionen viel leichter und
hochst selten mit ruhrdahnlicher Symp-
tomatik wie im hygienisierten Westen
[6].

Trotzdem werden die Mikroorganismen
in unseren Krankenhdusern immer
noch mit groRem Ernst auf dramatische
Weise zu vertreiben gesucht, vergleich-
bar einer Jagd auf Geister - und der
Werbung in Fernsehen und Zeitschrif-
ten usw. folgend gleichfalls zu Hause.

Unter dem Deckmantel der Gesundheit
hat das moderne Marketing die Bakte-
rien als schier unerschépfliche Geld-
quelle entdeckt. Im Krieg gegen die
Mikroben wird mehr Uberfliissiges als
Sinnvolles produziert [7]:

- Ein neues, antibakterielles Textilgewe-
be verspricht keimfreie Unterwdsche,
Socken und Hemden - erzeugt aber
dauerhaft getragen mit Sicherheit
ernste Hauterkrankungen, weil zu-
gleich die Hautflora geschddigt wird.
Besonders verbreitet sind sie im
Sport- und Outdoorbereich. Die
Schaumpolster von Radhosen sind
fast durchweg ,antimikrobiell* ge-
staltet

- Auf dem Markt der Handspiilmittel
gibt es ein breites ,antibakterielles”
Sortiment mit einem betrachtlichen
allergenen Potenzial. Fiir Allzweckrei-
niger wird z.B. eine ,hochwirksame
Hygieneformel“ reklamiert. Die hy-
gienische Kraft der Minze soll diesen
Effekt bewirken, in Wirklichkeit ent-
hdlt das Produkt das nicht erwdhnte
Benzalkoniumchlorid, auf notwendi-
ge Schutzhandschuhe wird nicht hin-
gewiesen!

- Zahncremes enthalten oft die antisep-
tische Substanz Triclosan, die in die
Entgiftungsfunktion der Leber ein-
greift.

- Matratzenschonbeziige und Inkon-
tinenzartikel enthalten u.a. Arsenver-
bindungen.

Im Haushalt haben antibakterielle Pro-
dukte eine zwar meist geringe Wirk-
stoffkonzentration. Gefahren bestehen
jedoch gerade dadurch im betrdcht-
lichen Potenzial fiir Adaptation der Mi-
kroorganismen und allergenen Wirkun-
gen.

- Selbst WC-Papier wird antibakteriell

ausgertistet.

Das fiihrte im August 2000 zur War-
nung von drei Bundesbehérden, dem
Umweltbundesamt (UBA), dem Bundes-
institut fiir gesundheitlichen Verbrau-
cherschutz  und  Veterindrmedizin
(BgVV) und dem Robert Koch-Institutes
(RKI), vor antibakteriellen Reinigungs-
mitteln im Haushalt [8].

Die Seuche ohne Infektionserreger

Meist sind Bakterien unsere genialen
Freunde, ohne sie wdren wir lebens-
unfdhig. Thre krank machenden Fdhig-
keiten treffen nur auf einige Vertreter
dieser Organismengruppe zu — und sind
von den menschengeschaffenen Bedin-
gungen wesentlich abhdngig.

Ein ungelostes Ratsel fiir die Forschung
ist in diesem Zusammenhang die fast
epidemieartig zu nennende, rasche Zu-
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nahme allergischer Erkrankungen in
den vom ,westlichen Lebensstil“ ge-
pragten Landern. Inzwischen ist bei uns
fast jedes vierte Schulkind mehr oder
weniger ausgeprdgter Allergiker. Eine
Ursache dafiir sieht die von David P.
Strachan 1989 veroffentlichte Hygiene-
hypothese im heutigen Lebensstil und
in einer falsch verstandenen Hygiene
[9]. Die inverse Beziehung zwischen
niedrigem Hygienestatus verbunden
mit hdufigen Infektionen im friithen
Kindesalter und den bei hohem Hygie-
ne-Status hdufig gewordenen atopi-
schen Erkrankungen bzw. der Typ-1-Al-
lergie wird durch die Hygienehypothese
verstdndlich. Sie wurde durch epi-
demiologische Erhebungen ebenso be-
stdtigt wie durch experimentelle immu-
nologische Untersuchungen, so dass es
keinen rationalen Grund gibt, an ihrer
Richtigkeit zu zweifeln. Abgesehen von
familidaren bzw. genetischen Stoffwech-
selstérungen oder Faktoren des Immun-
systems, die auch das hohere Atopie-
risiko des mdnnlichen Geschlechts
bedingen, sprechen wichtige Indizien
fiir die Richtigkeit dieser Hygienehypo-
these, die atopische Erkrankungen nicht
auf Luftverschmutzung oder andere
Umweltschadstoffe, sondern primdr auf
fehlende Infektionskrankheiten wah-
rend der ersten Lebensjahre und die
durch Antibiotikaapplikation gestorte
Wirkung probiotischer Keime bezieht.
Deshalb scheinen Allergenkarenz und
nicht rauchende Eltern in der Atopie-
entstehung von zweitrangiger Bedeu-
tung zu sein.

Das beste epidemiologische Beispiel
bietet zweifelsohne die ehemalige DDR
im Vergleich mit der Bundesrepublik
und demselben Genpool. Obwohl die
Umweltbelastung und Luftverunrei-
nigung in der DDR wesentlich hoher
waren als in der Bundesrepublik, lag die
Allergie-Typ1-Quote deutlich niedriger.
In der DDR wurden die Kinder generell
BCG-geimpft, sie kamen friiher in Kin-
dertagesstdtten oder Kindergdrten und
kamen hier mit allen vorhandenen en-
demischen Erregern in Beriithrung. Es
wurden weniger Antibiotika und weni-
ger desinfizierende Reinigungsmittel
eingesetzt. Insgesamt war der westliche
Lebensstil weniger stark ausgepragt.

Damit widerspricht Strachans Hygiene-
hypothese einer Umweltideologie, die
die Ursache fiir Asthma bronchiale aus-
schlieflich in der Luftverunreinigung
sieht. Tatsdchlich waren Asthma und

Luftverschmutzung lange Zeit gleich-
sinnig angestiegen und zudem wird
Asthma durch mehrere Luftschadstoffe
verschlimmert. Deshalb gab und gibt es
fiir die meisten Laien bis heute nicht
den geringsten Zweifel an der Umwelt-
dtiologie von Asthma. Letztlich ist die
Hypothese von der Gefdhrlichkeit einer
verschmutzten Umwelt nur eine mo-
derne Umformung der aus uralten Vor-
stellungen entstandenen, magischen
Reinheitsgebote, die schon Pettenkofer
in seinem Kampf gegen Schmutz und
Unreinlichkeit als Hygieneprinzip ver-
ankert hatte.

Auf diese Weise kollidiert die Hygiene-
hypothese zur Entstehung von Typ-1-Al-
lergien aber auch mit dem gdngigen
Konzept, die Erreger von Kinderkrank-
heiten mit Antibiotika und Impfungen
zu minimieren und nach Madglichkeit
sogar zu eliminieren, denn sie beurteilt
Kinderkrankheiten keineswegs als gene-
rell schddlich und unerwiinscht, sondern
im Gegenteil als niitzlich und notwen-
dig; sie sieht in Infektionserkrankungen
gleichfalls eine persénliche Entwick-
lungschance, wie sie uns beispielsweise
bei Kindern nach einer durchgemachten
Kinderkrankheit auffallen. Eine Umwer-
tung aller bisherigen Werte!

Steht die Hygiene vor einem
Paradigmenwechsel?

Vermutlich wird die Infektiologie von
den Fortschritten der Biotechnologie
ebenso profitieren wie die genetische
Analyse der Infektionserreger, die Ent-
wicklung von Impfstoffen und die Be-
einflussung von Antibiotikaresistenzen.
Doch es ist unwahrscheinlich, dass
Infektionskrankheiten allein im Labor
besiegt werden konnen. Daher wird das
Interesse der Wissenschaftler nicht nur
neu auftauchenden Erregern und Resis-
tenzmustern gelten, sondern mehr und
mehr den dafiir verantwortlichen Vor-
gdngen.

Mikroben, Viren, Homo sapiens und
Umwelt: Dieses Netzwerk ist ein un-
trennbares Ganzes. Viele Forscher neh-
men an, dass vor allem &kologische
Veranderungen fiir den Wandel verant-
wortlich sind. Soziale und sanitdre Ver-
hdltnisse sind zwar nach wie vor ein
entscheidender Faktor, doch Eingriffe in
die Natur und angestammte Lebensrau-
me gelten inzwischen als wichtigste
Faktoren bei der Entstehung neuer Re-
servoire von Mikroorganismen. Ver-

stidterung und Slums fordern ihre
Ubertragung auf den Menschen. Hohe
Mobilitdt und sexuelle Verhaltensande-
rungen begiinstigen dann die weitere
Ausbreitung und die Entstehung von
Seuchen.

Dass die Zunahme allergischer Erkran-
kungen etwas mit dem ,westlichen
Lebensstil* der Menschen zu tun hat,
gilt heute als wissenschaftlich gesi-
chert. Was aber heiSt das? Wovon
hdangt der Stil ab? Von der Erndhrung,
der Nahrungsmittelerzeugung und Zu-
bereitung, vom Desinfektionswahn in
den Haushalten, von Impfungen, von zu
vielen Antibiotikabehandlungen, von
Bausiinden, Kleidung, neuen syntheti-
schen Stoffen, von Medieniiberflutung
und seelischen Einfliissen, kurzwelligen
Strahlungen und Autoabgasen und und
und ...? Vielleicht von allem weniger
oder mehr [10].

Keinesfalls wird damit einem Fatalis-
mus auf dem Gebiet der Okologie und
Hygiene das Wort geredet. Unsere
Verhaltensweisen scheinen jedoch Ein-
fluss darauf zu haben, ob sich Kleinst-
lebewesen zu harmloseren oder zu
gefdhrlicheren Lebensformen weiter-
entwickeln. Wir beobachten falschen
Aktionismus und miissen fiirchten, dass
das Aufdecken der wahren Ursachen
vermieden werden soll. Denn in der
naturwissenschaftlichen Medizin sind
wir gewohnt, von Krankheits-,erre-
gern“ und Krankheits-,ursachen“ zu
sprechen, die ,bekdmpft“ werden miis-
sen. Miissen wir Krankheit, Leiden, Ge-
brechen und Tod wieder als Teil der
Normalitdt des Lebens akzeptieren ler-
nen? Sollen wir uns selbst und unsere
Kinder dazu erziehen, einerseits alles
tun, um vermeidbare Gesundheits-
gefdhrdung zu unterlassen und uns so
gesund wie mdglich zu erhalten? Miis-
sen wir dazu aber wieder lernen, dass
ein Leben unter Beschwerden und Be-
hinderung ein sinnvolles erfiilltes Leben
sein kann, wenn es Respekt und Akzep-
tanz erlebt?

Hygiene kann ihre Aufgabe heute nicht
mehr in der monomanen Bekdmpfung
aller Infektionserreger, z.B. durch
routinemaRige FuBbodendesinfektion,
schlechthin sehen, sondern sie muss
starker als bisher differenzieren. Bei
den Seuchenerregern iiberwiegt zwei-
felsohne der Schaden, aber inzwischen
wird zunehmend deutlicher, dass uns
viele Erreger harmloser Erkrankungen
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mehr niitzen als schaden, selbst wenn
die von ihnen verursachten Infektionen
im Moment unangenehm sind.

Selbstverstandlich bediirfen solche Hin-
weise zur praktischen Realisierung hy-
gienischen Arbeitens eindeutiger Ver-
abredungen, sonst besteht die Gefahr
zu groRer Variationswiinsche und Mei-
nungsunterschiede. Es entsteht sonst
der Eindruck: ,Jeder Mensch baut sich
seine Wahrheit selbst* und notwendige
Verbindlichkeit im Handeln bezieht
sich lediglich auf den anderen. Wenn
man einer grofleren Zahl von Kranken-
hausinfektionen nachgeht, dann fallen
vier Dinge auf:

1. Es sind immer wieder dieselben,
relativ wenigen Mikrobenarten, die
den groften Teil aller Krankenhaus-
infektionen bewirken;

2. eine Hdaufung der Infektionen be-

ziiglich ihrer Lokalisation (wie
Harnwege, Atemtrakt, Darm,
Wundinfektionen);

3. die Lokalisation, die einhergeht mit
ganz bestimmten, hdufigen Pflege-
und Behandlungstdtigkeiten (Ein-
fithren von Blasenkathetern, Inhala-
tion und Beatmung, Wundpflege
Usw.);

4. die Haufung bestimmter Ubertra-
gungsarten (unsere Hande, einige
Instrumente, wenige Apparate).

Die Konsequenz aus diesen Haufungen
beeinflussbarer Krankenhausinfektio-
nen ist eine Konzentration der hygie-
nischen Bemiihungen auf relativ weni-
ge Inhalte, um so sinnvolles, gezieltes
und verantwortliches Handeln des Ein-
zelnen zu erreichen.
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Buchbesprechung

Nico Oud  (Hrsg./Ed.)  (2001):
ACENDIO. Dritte europdische Kon-
ferenz der Organisation fiir gemein-
same europdische Pflegediagnosen,
-interventionen und -ergebnisse. Ver-
lag Hans Huber, Bern u.a., 318 Seiten.
68,—- DM, ISBN 3-56-83-552-3

Vom 22.3. bis zum 23.3.2001 fand in
Berlin die dritte Konferenz der Associa-
tion of Common European Nursing
Diagnoses, Interventions and Outcomes
statt (ACENDIO), die als Gegenstiick zur
US- amerikanischen Vereinigung NANDA
(North American Nursing Diagnoses As-
sociation) angesehen werden kann. Bei-
de Vereinigungen sind auf der Suche
nach einer gemeinsamen Fachsprache
fiir die Pflege. Wahrend die NANDA seit
Anfang der 70er Jahre in regelmafigen
Abstinden ihre Kongresse abhdlt, exis-
tiert die ACENDIO erst seit 1995.

Dieser jiingst veroffentlichte Band ent-
hdlt nach einem kurzen Vorwort von
June Clark, die u.a. auf die enormen
Entwicklungen in den zuriickliegenden
sechs Jahren in Europa hinweist, ins-
gesamt 91 Beitrdge. Etwa die Halfte der
Publikationen sind in englischer Spra-
che verfasst, ein Beitrag in spanisch.
Viele namhafte Autoren, die schon in
den letzten Jahren zu den Themen ent-

sprechende Publikationen veroffent-
licht haben, sind in diesem Band ver-
treten.

Bei der Lektiire der einzelnen Artikel
schleicht sich aber sehr schnell eine
gewisse Enttduschung ein. Der Band
enthdlt lediglich die vor dem Kongress
eingereichten Abstracts, d.h. es sind in
der Regel Kurzfassungen der Vortrige
und Projekte, die in diesem Band ent-
halten sind. Die Linge der Publika-
tionen bewegt sich dabei zwischen ei-
ner und vier Seiten. Nur einige wenige
Beitrdge, wie der von Goossen zu Be-
ginn des Buches mit dem Titel ,Pfle-
geklassifikationen: Was, wie und wa-
rum?* sind umfassender geraten und
geben dem interessierten Leser einen
aktuellen Einblick in die Entwicklun-
gen. Die meisten anderen Beitrdge las-
sen ahnen, worum es in den jeweiligen
Vortrigen ging. Ein Uberblick iiber die
aktuelle Diskussion um eine Pflegefach-
sprache ist so jedenfalls kaum mdoglich.
Wie interessant wdre es z.B. gewesen
zu erfahren, wie Karin Wittneben dis-
kutiert, ob eine Computersprache eine
geeignete Sprache fiir die Entwicklung
einer wissenschaftlichen und professio-
nellen Pflege ist. Doch leider erfahrt der
Leser davon nichts.

Der Verlag Hans Huber wire besser
beraten gewesen mit der Publikation
ein wenig zu warten und haitte dann
nach der Konferenz die wichtigsten
Beitrdge in kompletter Linge in einem
Band publiziert. Jetzt hat man fiir den
stolzen Preis von 68,- DM einen Band
der viel verspricht und wenig hailt,
schade.

H. Friesacher, Langwedel
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