
Schutzzelt für hochinfektiöse Patienten*: Der chemische Verteidigungswall gegen die Mikroben bröckelt

„

M e d i z i n

DANN GNADE UNS GOTT“
Die Wissenschaft glaubte die Infektionskrankheiten für immer besiegt zu haben. Jetzt kehren die Mikroben
zurück. Die Antibiotika verlieren ihre Wirksamkeit gegen Tuberkulose, Wund- und
Lungenentzündungen. Ersatz ist nicht in Sicht. Wissenschaftler befürchten eine medizinische Katastrophe.
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s war nur ein kleiner Luftzug
Trotzdem reichte er aus, soziem-E lich alles in derMedizin durchein-

ander zuwirbeln. Und dasausschließ
lich deshalb,weil er eine Pilzspore in
den Schacht eines Speiseaufzu
blies.

So nämlich gelangte im Hochsom
mer 1928eine Spore desSchimmelpil-
zes Penicillium chrysogenum aus de
Pilzlabor des Londoner St. Mary’s
Hospital ins Labor des Bakteriologen
AlexanderFleming. Sie landeteausge-
rechnet in einer Petrischale, in derFle-
ming vor seinemUrlaub eine Bakte-
rienkultur angesetzthatte.

Nur weil Fleming nach seinerRück-
kehr einem Kollegen zeigen wollte,
wieviel Arbeit stehengeblieben wa
hob er das Schälchenhoch und hielt es
ins Licht. „That’s funny“, sagte er
und stand an derSchwelle zueiner Re-
volution der Medizin. MillionenMen-

* Im Hamburger Tropeninstitut.
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schenleben wurdengerettet,Fleming er-
warb sich Weltruhm und Nobelpreis.

Dem LondonerForscher waraufge-
fallen, daß derPilz in der Petrischale
von einem Saumtoter Bakterienumge-
ben war. Fleming hatte dasPenicillin
entdeckt, ein Gift, mit dem derSchim-
melpilz seinebakteriellen Nahrungskon
kurrenten aus demFeld schlägt.

Den Ärzten wardamit eine Waffe in
die Hand gegeben, die – zumindest
den Industrienationen – diegefährlich-
sten Feinde des Menschen zur Kapitu
tion zwang. Per SpritzeoderPille war es
plötzlich möglich,einenGegner zuver-
scheuchen, der jahrtausendelangmehr
Menschen dahingeraffthatte als alle
Kriege, Erdbeben, Stürme und die
„Killerkrankheiten“ Krebs und Herzin
farkt zusammen.

Triumphierend verkündeten Dokto
ren und Gesundheitsbehörden:Chole-
ra, Pest, Scharlach, Schwindsuch
Diphterie und Lungenentzündungsind
nicht länger zufürchten.
Ein voreilig verkündeterSieg, so war-
nen jetzt die Infektionsmediziner.Seit
etwa sechsJahrensehen sie denchemi-
schen Verteidigungswall gegen die M
kroben bröckeln. Jederzeit, warnensie,
könne es schwere Einbrüche geben
Denn inKrankenhäusern,Pflegeheimen
und Slums wachsenneue Bakterien-
stämmeheran, diegelernt haben, die
Antibiotika zu zerstören, auszuspuck
odersich gegen sie abzuschirmen.

„Wir stehen am Vorabendeiner me-
dizinischen Katastrophe“, erklärte de
New Yorker Mikrobiologe Alexander
Tomasz. Womöglich stünden Seuche
bevor, „verheerender alsalles, was wir
in der Vergangenheit erlebthaben“, se-
kundiert ihm der amerikanische Path
loge Jeffrey Fisher in seinem jetzt e
schienenen Buch „The Plague-Maker

Es herrscht„biologischer Krieg“, so
sieht es auch die ZeitschriftScience. Auf
einem ihrer Titelbilderkonnte sich der
wissenschaftlicheLeser eine Vorstellun
davon machen, wie ernst dasgemeint



W I S S E N S C H A F T

ls
t

-

d

-

t

er
el

te

.
e-

in

ers

-

.
in
ch

e-

-

-

ur
er-

.
e

Wirkungsweisen von Antibiotika bei Bakterien

Vancomycin, Teichoplanin,
Penicillin, Cephalosporine,
Carbapeneme

Flour -Chinolone Erythromycin, Chloramphenicol,
Tetrazykline, Streptomycin, Gen-
tamicin, Tobramycin, Amikacin

Rifampicin

Trimethoprim
Sulfonamide

stören den
Bau der Zell-
wand

hemmen das Enzym
Gyrase, das die Ent-
knäulung der DNS
kontrolliert

legen die eiweißproduzierenden
Ribosomen lahm

blockieren die Herstellung
von DNS-Bausteinen verhindert das Übertragen der Informa-

tionen von der DNS auf die RNS

 Gyrase

 Ribosom

Boten-Molekül RNS

DNS

Eiweiß

Antibiotika töten Bakterien, indem sie ihren Stoffwechsel dort lähmen, wo er sich
grundlegend von dem der Menschenzellen unterscheidet. An fünf Punkten greifen
die Medikamente an:
ist: Ein Ausschnitt von Pieter Brueghe
Gemälde „Triumph desTodes“ steh
dort für die Vergangenheit. EinBild da-
nebengibt einen Ausblick auf die Zu
kunft: Vor einer trostlosenKulisse aus
Fabrikschloten,Autobahnbrücken un
Vorstadtslum übernimmt der Todaufs
neue die Herrschaft.Dazwischen, so
darf der Leservermuten,liegt eine Insel
von 50 JahrentrügerischerRuhe.

Übertriebene Panikmache von Mi
krobiologen, diesich, seit Antibiotika
gegenalles undjedeshelfen, geringge-
schätzt fühlen?Oder droht tatsächlich
die Rückkehr derSeuchen?

Sicher ist:Einmal ist der Zufall dem
Menschen zu Hilfegekommen.Meist
aber ist er ein Verbündeter derMikro-
ben. Denn siehaben das Gesetz dergro-
ßen Zahl aufihrer Seite. Binnen ach
Stunden kannsich ein Keim versech-
zehnmillionenfachen. Und ein einzig
kann ausreichen, einem Wundermitt
seineWunderkraftwieder zunehmen.

Es war nur eineeinzigeMikrobe der
Art Neisseriagonorrhoeae in derVagi-
nalflüssigkeiteiner philippinischenPro-
stituierten, die imJahre1975zufällig ein
Gen für Beta-Laktamase aufschnapp
Die Tripper-Bakteriehattedamit einen
molekularenSchutzschild gegen dietöd-
liche Wirkung desPenicillinsgewonnen

Dem mutierten Bakterienstamm g
lang es,sich in derGenitalflora ameri-
kanischer GIs einzunisten.Dann be-
gann der weltumspannendeSiegeszug
der Mutanten. Aufallen Kontinenten
sind heute dieNachfahrendieseseinen
Stammes nachzuweisen. Vor allem
Afrika, wo die Ärzte ausKostengrün-
den oft mit dem Klassikerunter den An-
tibiotika, dem Penicillin, auskommen
müssen, ist die Behandlung des Tripp
praktisch nichtmehrmöglich.

Zwar haben die Ärzteinzwischen ihr
chemischesArsenalgegen dieMikroben
Brueghel-Gemälde „Triumph des Todes“
:

erweitert. Neben demPenicillin verfü-
gen sie mittlerweileüber rund 400weite-
re Antibiotika. Dochauch diese wirken
nicht mehrzuverlässig:
i 1963 traten erstmals Lungenentzün

dungen auf, dienicht mit Tetracycli-
nen behandelbar waren.Wenigspäter
wappnetensich die Erregerauch ge-
gen Erythromycin und Lincomycin
Vier Jahre später meldeten Ärzte
Australien die erste Resistenz au
gegen Penicillin.Jetzt breitensich die
multiresistenten Stämmeaus, erst in
Ungarn und Südeuropa,neuerdings
auch in England und denUSA.

i Vor allem in den USAnimmt die Tu-
berkulose wieder zu. In denGroß-
städten, besonders in NewYork,
müssenÄrzte oft hilflos zusehen, wie
ihre Patienten sterben: Die Tb-Err
(Ausschnitt): „Biologischer Krieg“
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ger (Tuberkeln) sind gegen alleAnti-
biotika immun.

i In Krankenhäusern werdenMethicil-
lin-resistenteStaphylokokken zu ei
ner wachsendenGefahr. Bei ge-
schwächtenPatienten können sie le
bensbedrohliche Wund-oder Lun-
genentzündungen hervorrufen. N
noch das nebenwirkungsreiche Res
ve-Antibiotikum Vancomycin tötet
die resistentenErregerzuverlässig ab

i Auch gegendieses letzte chemisch
Aufgebotwissen sich die imDarm le-
benden Enterokokkenseit fünf Jah-
ren zu wappnen.
Mehr noch als die vergleichsweise

harmlosenEnterokokkenselbst fürch-
ten die Ärzte, sie könnten andereBak-
terienarten lehren,sich gegen dasVan-
comycin zurWehr zusetzen.

„Wenn auch die Staphylokokkenresi-
stent würden,dann gnade unsGott“,
sagt derLübecker Mikrobiologe Sören
Gatermann. Das hätte „den Rangeiner
biologischen Katastrophe“, bestätigt
seinMünsteranerKollegeGeorg Peters
Spezialist fürStaphylokokken.

Der artübergreifende Genaustaus
aber istmöglich.Denn Sex mitArtfrem-
den ist unter Bakterienüblich. Die Part-
ner verkoppeln dabei ihre Zellkörpe
durch einen Schlauch, durch den sie
kleine Genpakete,sogenanntePlasmi-
de, schleusen. Auf diesen sindviele der
Resistenzgene verschlüsselt.

Schon vorzwei Jahrenberichtete ein
britischer Mikrobiologe, in seinem La
bor hätten Enterokokken dieVancomy-
cin-Resistenz aufStaphylokokken über
tragen. Zwarvernichtete er sofort sein
unheilvolle Zucht, doch seither ist si
cher: Das Gefürchtetekann eintreten.

Fast wöchentlich bekommt Peter
Bakterien aus deutschenKliniken zuge-
181DER SPIEGEL 26/1994
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Bakterie Hervorgerufene
Infektion

Nicht mehr wirksame
Antibiotika

Enterococcus
faecalis

Wundinfektion,
Blutvergiftung

Aminoglykoside,
Cephalosporine,
Erythromycin,
Penicillin, Tetracycline,
Vancomycin

Haemophilus
influenzae

Hirnhautentzündung,
Ohreninfektion,
Lungenentzündung,
Nasennebenhöhlen-
entzündung

Chloramphenicol,
Penicillin, Tetracycline,
Trimethoprim/
Sulfamethoxazol

Mycobacterium
tuberculosis

Tuberkulose Aminoglykoside,
Ethambutol, Isoniazid,
Pyrazinamid,
Rifampicin

Neisseria
gonorrhoeae

Tripper Penicillin,
Spectinomycin,
Tetracycline

Shigella
dysenteriae

Durchfall Ampicillin,Chloramphe-
nicol, Tetracycline,
sandt. Immerwieder stellen ihmÄrzte
die bange Frage: Istdies derersteSta-
phylokokken-Stamm, dergegen alle
Waffen der Heilkunstgefeit ist? Noch
konnte Peters die Anfragenimmer mit
„Nein“ beantworten.

Das „noch“ ist zumSchlüsselwort be
allen Diskussionen um resistenteErre-
ger geworden. Aus dem Mundvieler
Mikrobiologen klingt esbedrohlich, die
meistenÄrzte verwenden es mit einem
beruhigenden Beiklang: Nochhaben sie
die Infektionen gut im Griff, noch kön
ne von einerKrise keineRedesein. Und
speziell dieHausärzte haben esfast nie
mit resistentenErregern zu tun.

Paradoxerweise ist dieGefahr, sich
mit gefährlichenKeimen zu infizieren,
nirgendwo so hoch wie imKranken-
haus.Gerade dort, wo diemeisten Anti-
biotika verwendet werden, sind die
Rückzugswinkel der tückischsten M
Tuberkulose-Untersuchung
Mikroben lernen schnell
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Trimethoprim/
Sulfamethoxazol

Staphylococcus
aureus

Wundinfektion,
Lungenentzündung,
Blutvergiftung

alle außer Vancomycin

Streptococcus
pneumoniae

Lungenentzündung,
Hirnhautentzündung

Aminoglykoside,
Cephalosporine,
Chloramphenicol,
Erythromycin,
Penicillin, Tetracycline,
Trimethoprim/
Sulfamethoxazol

 

kroben. Denn nur dierobustestenStäm-
me überleben denchemischenDauer-
streß: Resistente Stämme, die auch d
aggressivstenGift widerstehen, werde
so regelrecht gezüchtet.

Zugleich finden sie in denKranken-
häusern besondersleicht Beute. Zwar
konntensich nur dank derAntibiotika
Intensivmedizin, moderne Chirurgie
und Krebstherapie entwickeln.Gleich-
zeitig mit derEntfaltung dieserMedizin-
zweigeaberwuchsauch dieZahl der Pa-
tienten, die ohneAntibiotika dem An-
griff der Mikroben völlig wehrlos ausge
liefert wären: Brandverletzte und
Krebspatienten während der Chemoth
rapie, Unfallopfer, Organempfäng
und Aids-Kranke.
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Zudemschuf die Medizinneue Porta
le, durch die Keime in denKörper ge-
langen und so seine Verteidigungunter-
wandern können: Beikünstlichbeatme-
ten Patientenkolonisieren sie Lunge
und Bronchien, über Katheterdringen
sie ins Blut,künstlicheHerzklappenbie-
ten ihnenHalt bei derAnsiedlung.

Viele Erreger sind auf derleiUnter-
stützung durch dieÄrzte angewiesen
Außerhalb derKlinik, ohne denNähr-
boden dersiechenPatienten, können s
nicht überleben. Denvitaleren unter
den Keimen jedochkönnte der Aus-
bruch aus den Klinikengelingen.

Begünstigte in den siebzigerJahren
vor allem die sexuelle Freizügigkeit d
Ausbreitung neuartiger Mikroben, s
eröffnen ihnen jetzt Drogenkonsum
Obdachlosigkeit,Armut und die Zu-
wanderung ausOsteuropa neueInfekti-
onswege undBrutstätten.

Vor allem in den USA schlägtsich das
neuesozialeElend in der Zahl der Tb
Erkrankungen nieder. Als die US-G
sundheitspolitiker vor zehnJahren den
Plan faßten, dieehedemtödlichste aller
Seuchen im ganzenLand auszurotten
hatten sienoch nichtbemerkt, daß die
Zahl der Kranken erstmals wiede
wuchs: ImSchlepptau der HI-Viren wa
ren die Tuberkeln zurückgekehrt.

Kaum eine andere Infektionskrank-
heit ist soschwer in den Griff zubekom-
men wie die Tuberkulose: Die Tube
keln verschanzensich
in einem harten,käsi-
gen Panzer und lerne
schnell, sich vor Anti-
biotika zu schützen
Nur auf eine Kombina
tionstherapie auszwei
oder drei verschiede
nen Antibiotika spra-
chen die hartnäckige
Mikroben noch an
Doch selbst diese Ge
walttherapie versag
inzwischenimmer häu-
figer.

Die raffinierteste
Waffe derTuberkel ist
ihre Langsamkeit. Si
teilen sich nur einmal
am Tag, etwa60mal
seltener als andere
Bakterien. Deshalb
dauert eine Antibioti-
ka-Therapie minde
stens sechs Monate –
fast unmöglich, einen
Obdachlosen dazu z
bringen, daß erüber so
langeZeit seine Medi-
kamente regelmäßig
nimmt. Wenn er abe
seine Therapie ab
bricht, dannsind es ge
rade die widerstands
fähigsten Keime, die
sich wieder erholen und vermehre
können: Die Straßen von New Yor
wurden so zu Brutstätten vonResisten-
zen.

Derart bedrohlich ist die Situation i
Deutschland noch nicht.Zwar registrie-
ren die Kliniken derGroßstädteinzwi-
schen auch hiereinen Anstieg de
Schwindsucht, dochwird er durch die
weiter sinkendeZahl von Erkrankun-
gen auf dem Land kompensiert. Un
noch wirken dieMedikamente:Bisher
ist den resistenten Stämmen derSprung
über den Atlantiknicht gelungen.

Wie langesich dieInvasion der tödli-
chen Keimewird aufhalten lassen, da
über gehen die Expertenmeinung
weit auseinander. Diepenicillinresi-
stenten Pneumokokkenetwa machen
bisher an der deutschenGrenze halt;
warum sie dastun, ist den Forschern
ein Rätsel. In Ungarn,Spanien und
England haben siesich drastisch ver
mehrt. In Deutschland wurden siezwar
vereinzelt vonSpanienurlauberneinge-
schleppt; zu einerEpidemiejedoch kam
es nicht.

„Selbst dieZahl der multiresistenten
Staphylokokken ist in Deutschlandseit
Jahren konstant“, versichert der
Bonner Resistenz-ForscherBernd Wie-
demann. Die Warnungen vor dem b
vorstehenden „post-antibakterielle
Zeitalter“ hält er für Panikmache
„Resistenzen“,sagt er, „sind so alt wie
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Bluthaftes
Verständnis
Johannes H. Schultz, Erfinder des
„Autogenen Trainings“, diente
den Nazis. Davon wollen seine An-
hänger nichts wissen.

ch bin ganzruhig, sagtsich derIrren-
arzt, Arme und Beine sind schwerIund warm. Es atmetmich. Die Stirn

ist angenehm kühl. Mitdiesen „formel-
haften Vorsatzbildungen“gelang dem
Psychiater Johannes HeinrichSchultz
(1884 bis 1970)kurz vor dem Ersten
Weltkrieg am eigenen Leib die „Res
nanzdämpfung der Affektion“, ein
„Selbstberuhigung der Persönlichkei
die „Konzentrative Selbstentspannung

1920 präsentierte erseine Psycho
Technik öffentlich den nervösenBerli-
nern; neuer Markenname: „Autogen
Training“ (AT). Seither hat AT die
Welt umrundet.SeinErfinder war, nach
SigmundFreud, dermeistgelesene Se
lenarzt deutscher Sprache. ATerweist
sich, in einer Welt rasch wechselnde
Psychomoden, als dauerhaft undwirk-
sam: Gut für den Tag und gut für de
Traum, preiswert,hilfreich gegenleich-
te und schwereSeelenstörungen, geler
von Millionen Deutschen undalle Tage
praktiziert vonHunderttausenden.

AutogenesTraining ist fraglos eine
bewährte Methode derSelbsthypnose
geeignet, „ohneBeeinflussungdurch ei-
ltz 1941 (Pfeil)*, um 1960: Schwule ins
nen anderen denwohltätigen, schlaf-
ähnlichen Ruhezustand zu erreichen
wie Schultzversprochenhat. Der Ner-
venarzt erfreutsich bei Patienten und
Medizinern großer Wertschätzung.

Die Verehrung wird eingedunkelt
durch Schultz’ Rolle während der NS
Zeit. AT-treue Therapeutenwehren
sich auf klassischeWeise: DasThema
wird – so auch jüngst wieder aufeinem
Magdeburger Psychologenkongreß
verdrängt, geleugnet, tabuisiert. A
die Ikone Schultz soll kein Schatten
fallen – und das, obwohl daszweifel-
hafte Wirken des AT-Erfinders in de
NS-Zeit klardokumentiertist.

„Ich bin ein Psychopath“, pflegt
der Nervenarzt noch als80jährigersei-
ne Zuhörer zuerschrecken, „aber nur
Psychopathenhaben dieWelt bewegt.“
Obwohl selbst geplagt vom „Dämon
Asthma in seinen neurotischen Tönu
gen“, hatte derkleinwüchsigeDoktor
die großen Zeitenfreudig begrüßt und
von „unserem erlöstenneuenDeutsch-
land“ geschwafelt (1937).

HermannGöring, rauschgiftsüchtige
Reichsmarschall, und dessenVetter
Mathias Heinrich Göring, Leiter des
„Deutschen Instituts für Psychologi-
sche Forschung undPsychotherapie
und Schultz’ Vorgesetzter seit 1936,
waren seine Fixsterne. Eingekleidet
das blaue Tucheines Sanitätsoffizier
der Deutschen Luftwaffe tönte er:
„Der Krieg ist Sache desMannes, und
Männer aus unserenJugendlichen zu
machen, ist in unserer ,nervösen‘ Z
eine der schönstenAufgaben.“

Kriegsmüden Soldaten hatte der
Sohn eines Theologen schon imErsten
Weltkrieg eingeheizt, als Militärarzt i
einem „Auffanglazarett“.Schultz ent-
wickelte eine einfache Behandlung fü
„Kriegsneurotiker“, „frontscheuePsy-
KZ geschickt
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chopathen“ und „Zitte-
rer“ – sie wurden eine
„produktiven Tätigkeit
zugeführt und in ihr ge
halten“. Dann ging es
wieder ab an dieFront.

Im Zweiten Welt-
krieg mochte sich der
Nervenarzt mitsolchen
Methodennicht begnü-
gen. Er riet zu Ausmer
zung der „unehrlichen,
unechten,unzuverlässi
gen und verlogene
Typen“. Derartige
„traurige Mißbildungen
menschlichen Wesens
– zum Beispiel „Zigeu-
nernachkommen“ –
konnten nach Schultz’
Urteil „nur durch
Schutzmaßnahmen fü

* Mit Institutsleiter Mathias
Heinrich Göring.
die Antibiotika selbst.“ Entscheiden
für ihre Eindämmung seiallein die
strikte Einhaltung der Krankenhau
hygiene.

Aufgeschreckt von den Verhältniss
in den USA,bekundenjedoch auch an
deutschen Universitäten Forscher
nehmend Respekt vor demEinfalls-
reichtum der Mikroben. Langfristig
könne siesich derPhantasie der Pha
makologen überlegen erweisen.

Denn Antibiotika müssen für Bakte
rien tödlich, fürmenschlicheZellen hin-
gegen harmlos sein. Das setzt denPhar-
maentwicklern engeGrenzen:Alle rund
400 Antibiotika beruhen auf nurfünf
Wirkmechanismen. Sie treffen die Ba
terien dort, wo sich ihr Stoffwechse
grundlegend von dem des Menschen
terscheidet (sieheGrafik Seite 181).

Doch dieseBlößenwissen dieBakte-
rien inzwischen zudecken: Sieverfügen
über Pumpen, mit denen sie dieAnti-
biotika aus ihrem Zellinnern herau
pumpen, oder sie entfernen die Por
durch die sie in die Zellehineingelan-
gen. Mit Enzymenzerschneiden sie di
antimikrobiellenGifte. Oder siemutie-
ren ihre Proteine so lange, bis sie imm
gegen die Wirkung des Gifts sind.

Immer schwieriger ist es,verwundba-
re Stellen derBakterien auszumache
Der Forschungsaufwand für dieEnt-
wicklung eines neuen Antibiotikums
wächst. VieleUnternehmen habensich
deshalb aus der Antibiotikaforschun
zurückgezogen.Andere habenbegon-
nen, im Arsenal der Naturnach neuen
Waffen gegen dieMikroben zu fahnden
In Schwämmen und Flechten, in d
Haut von Fröschen undHaien suchen
sie nach antibakteriell wirksamenSub-
stanzen.Oder sieholen Rat beichinesi-
schen Weisen und indianischen Scham
nen.Viele Forschersindüberzeugt, daß

ein Umdenkennötig ist.
„Vielleicht müssen wir
mehr daraufsetzen, da
Immunsystem des Men
schen zustärken“, sagt
Klaus-Dieter Bremm,
Mikrobiologe im For-
schungszentrum vo
Bayer in Wuppertal
Von der Evolution se
dieses schließlich se
Jahrmillionen auf die
Mikrobenabwehr spe-
zialisiert. JederMensch
ist ständig von mehr
Bakterien besiedelt, a
je Menschen auf der Er
de gelebt haben. Nur
selten wird er damit
nicht allein fertig.
„Vielleicht genügt es“,
so Bremm, „ihm dabei
mit Medikamenten et
was unter dieArme zu
greifen.“ Y
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