Patient auf Intensivstation, Staphylokokken, Handedesinfektion im Krankenhaus: ,Wir haben in den Kliniken ein

MEDIZIN

CHRISTIAN LEHSTEN / ARGUM

infektiologisches Problem

Stumpfe Wunderwaffen

An deutschen Kliniken breiten sich Antibiotika-resistente Keime aus. Hunderte Patienten sterben
an den Infektionen, Zehntausenden droht wochen- oder monatelanges Siechtum.
Die Ursachen sind mangelnde Hygiene und ein zu verschwenderischer Umgang mit Antibiotika.

arum hitte die junge Frau etwas

s )s 2 Boses ahnen sollen bei der Sport-

Kklinik in Norddeutschland, an der

Spitzenathleten und FuBballprofis ein und

aus gehen? Im April 2004 wurde sie in dem

Krankenhaus am rechten Knie operiert —
ein Routineeingriff.

Doch schon Tage spéter stellten Medizi-
ner in ihrem Knie ,,massenhaft Staphylo-
kokken* fest. Mehr als 60 weitere Opera-
tionen musste sie seither iiber sich erge-
hen lassen und Unmengen an Antibiotika
schlucken. Bis heute hat sie eineinhalb Jah-
re in Klinikbetten verbracht.

Die Bakterien in ihrem Bein liefen
sich dennoch nicht bandigen. Auf einer
Lénge von zwolf Zentimetern fralen sie
das Mark wie eine Marzipanfiillung aus
ihrem Schienbein: ,,Ich kann in meine
Knochen hineinschauen wie in eine auf-
geschnittene Seltersflasche®, sagt das Ba-
zillenopfer. Die Schmerzen halt sie seit
einem halben Jahr nur noch mit Mor-
phin aus.

Die 35-Jdhrige, die einmal Handball-
trainerin werden wollte, hat nur noch
einen Wunsch: ,,Ich mochte, dass das Bein
amputiert wird, damit ich endlich meine
Ruhe habe.*

Krankenhausinfektionen waren in der
Geschichte der Medizin lange ein Dauer-
problem. Erst seit der Entdeckung von Pe-
nicillin und der Entwicklung immer neuer
Antibiotika besitzen die Arzte wirksame
Waffen im Kampf gegen die Keime. Aber
seit einiger Zeit registrieren die Mediziner
einen bedngstigenden Trend: Die einsti-
gen Wunderwaffen bleiben immer ofter
stumpf.

Die Erreger haben aufgeriistet. Oft sind
sie gleich gegen mehrere Antibiotika-Klas-
sen resistent geworden. Vor allem bei den
an sich harmlosen Haut- und Schleim-
hautbesiedlern Staphylokokken, die bei
Kranken zu gefihrlichen Komplikationen
fithren konnen, ist die Entwicklung in den
vergangenen Jahren eskaliert: Die Erreger
(Methicillin-resistenter Staphylococcus au-

reus — MRSA) sind immer ofter gegen
Angriffe des Antibiotikums Methicillin
gewappnet.

Noch 1990 waren in Deutschland weni-
ger als zwei Prozent der kugelformigen
Bakterien gegen die Penicillin-Nachfolger
Methicillin und Oxacillin resistent. Seither
ist der Anteil auf tiber 21 Prozent gestiegen.
In keinem anderen europdischen Land gab
es in den vergangenen Jahren einen so ra-
santen MRSA-Anstieg wie in Deutschland.
Auf manchen Intensivstationen liegt der
MRSA-Anteil bereits bei iiber 50 Prozent:
,,Wir haben in den Kliniken ein infektiolo-
gisches Problem hochsten Ranges®, warnt
das Berliner Robert-Koch-Institut (RKI).

Bereits rund 40000 bis 50000 Patienten
infizieren sich jedes Jahr im Klinikbett
oder auf dem OP-Tisch mit MRSA. Die
Bakterien 16sen meist Wund- oder Harn-
wegsinfektionen aus. In den schlimmsten
Féllen fiihren sie zu lebensbedrohlichen
Lungenentziindungen und Blutvergiftun-
gen. Gefiahrdet sind vor allem Patienten
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hochsten Ranges*
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auf chirurgischen Intensivstationen, in
Abteilungen fiir Brandverletzte oder auf
Neugeborenenstationen.

Den von Keimen Befallenen droht, wie
im Fall der 35-jahrigen Handballerin, oft
wochen- oder monatelanges Siechtum.
Oder noch Schlimmeres: Eine durch Me-
thicillin-resistente Staphylokokken in Gang
gekommene Blutvergiftung tiberlebt nur
jeder vierte Kranke. Auch Patienten, die
sich den Keim auf den Stationen der Herz-
und Thoraxchirurgie einfangen, haben ein
deutlich hoheres Sterberisiko.

Fiir schatzungsweise 700 bis 1500 Kli-
nikpatienten endet die Infektion jedes Jahr
todlich. Genaue Zahlen gibt es nicht; denn
die Diagnose MRSA taucht in Deutsch-
land, anders als in GroBbritannien, auf den
Totenscheinen nicht auf. Fiir den MRSA-
Experten Martin Wernitz aus Berlin ein
unhaltbarer Zustand: ,Wahrend alle iiber
die Vogelgrippe reden — und daran bei uns
noch kein Mensch gestorben ist —, fordern
multiresistente Staphylokokken an unseren
Kliniken téglich mindestens zwei Todes-
opfer — nur spricht niemand dariiber.“

Die genetisch aufgeriisteten Erreger sind
nicht per se aggressiver, aber ihre Be-
handlung ist schwieriger. Den Medizinern
stehen bei der Therapie nur noch wenige
Reserveantibiotika zur Verfii-
gung, die iiberdies meist teurer
sind und erheblich mehr Ne- -
benwirkungen haben.

Auf die Ursachen der

Antibiotika hat einen Selektionsdruck er-
zeugt, der ausgerechnet die hartnéckigsten
unter den Erregern begiinstigt — genau jene
Staphylokokkenstimme, die durch Gen-
transfer mit anderen Mikroben oder durch
spontane Mutationen Resistenzeigenschaf-
ten erworben haben.

,,Die Hauptsiinder sind die niedergelas-
senen Arzte“, sagt Axel Kramer, Umwelt-
mediziner an der Universitétsklinik Greifs-
wald und Président der Deutschen Gesell-
schaft fir Krankenhaushygiene. Auch der
immer hiufigere Einsatz von Breitband-
antibiotika kommt den Keimen entgegen.
Wo die natiirlich im Korper vorkommende
Keimflora durch den medikamentdsen
Rundumbeschuss vernichtet ist, konnen
sich die widerstandsfahig gewordenen
Schidlinge umso ungehinderter ausbreiten.

Gefahrliche
Keime

Quelle: KISS
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Varianten an den Staphylo-
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schen Intensivstationen
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Fiir den weiteren Durchsatz sorgt die
moderne Hochleistungsmedizin. Die Be-
handlungen auf Intensivstationen, in Krebs-
und Transplantationskliniken werden im-
mer invasiver. Viele der dort versorgten
Patienten sind stark abwehrgeschwécht. Sie
héngen an Kathetern und Schlduchen,
iber die die Keime ungehindert in den
Korper gelangen.

Gewissenhafte Handedesinfektion des
medizinischen Personals wire das einfachs-
te und sicherste Mittel, um die Erreger am
Uberspringen zu hindern. Doch angesichts
von Personalmangel an den Kliniken bleibt
die Hygiene oft auf der Strecke: ,,Wenn
eine Krankenschwester auf der Intensiv-
station zu viele Patienten versorgen muss,
hat sie keine Zeit, sich zwischen zwei
Kranken die Hande zu waschen, da kommt
die Desinfektion im Eifer des Gefechts zu
kurz“, sagt Wolfgang Witte, Leiter des Na-
tionalen Referenzzentrums fiir Staphylo-
kokken des RKI in Wernigerode.

Und auch die Arzte nehmen es mit der
Sauberkeit nicht so genau. ,,In den ver-
gangenen Jahren“, sagt Klaus-Dieter
Zastrow, Hygieniker und Umweltmedizi-
ner am Berliner Vivantes Klinikum Span-
dau, ,,sind bei uns keine neuen MRSA-
Stdmme vom Himmel gefallen. Die multi-
resistenten Keime, die schon da waren,
sind durch hygienischen Schlendrian ver-
breitet worden.*

Holland und die skandinavischen Lén-
der exerzieren seit Jahren vor, wie man

: B
MRSA-Schwemme weisen Kri- den Horrorkeimen Einhalt gebieten kann.
tiker schon langer hin. Der ver- n MRSA-Patienten werden dort strikt iso-
schwenderische Umgang mit 1997 1999 2001 2003 2005 liert. Arzte und Pfleger betreten deren
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Zimmer nur mit Schutzkleidung, Ge-
sichtsmasken und Einmalhandschu-
hen. MRSA-Tréger unter dem Perso-
nal miissen zu Hause bleiben und
Antibiotika schlucken, bis der Erre-
ger nicht mehr nachweisbar ist.

Dank der konsequenten Einddm-
mungsstrategie sind in den Nordl4n-
dern weniger als zwei Prozent der
Staphylokokken Methicillin-resistent.
Am eindrucksvollsten sind die Zah-
len aus Danemark: Der MRSA-Anteil
sank dort durch konsequente Uber-
wachung und strikte Hygienepolitik
in den vergangenen Jahren sogar von
18 auf 0,2 Prozent.

Deutschland ist von einer solchen
Infektionsprophylaxe weit entfernt.
Eingangsuntersuchungen auf MRSA
finden nur an den wenigsten Kliniken
statt. Nur etwa jede fiinfte Intensiv-
station nimmt den Keimtest bei allen
Patienten vor. 10 bis 20 Prozent aller
Stationen agieren im Blindflug: ,,Da
merkt man erst, dass Keime im Spiel
sind, wenn bei einem Patienten In-
fektionssymptome auftreten®, sagt
Klaus Heeg, Mikrobiologe und Hy-
gieneexperte an der Universitatsklinik
Heidelberg.

Manche Kliniken sind wahre Keimnester.
,Wir kennen die Kandidaten genau®, sagt
Zastrow. Uber Priventionsrichtlinien der
RKI-Wichter konnen sich die Klinikchefs
hinwegsetzen — sie haben nur Empfeh-
lungscharakter. Die Patienten ahnen von
den Infektionsgefahren nichts; denn Ein-
zelfalle von MRSA miissen die Héuser
laut Infektionsschutzgesetz nicht melden:
,Wenn das Gesundheitsamt nicht nachfragt,
fallt eine Klinik nicht auf, die Probleme
hat®, erklart Martin Exner, Hygieneexper-
te an der Universitatsklinik Bonn.

Wer etwas gegen die Keime
unternimmt, muss mit Schikanen
der Arztekollegen rechnen.

Bei Verlegungen in andere Kliniken wird
die MRSA-Diagnose héufig verschwiegen.
Dass Lungenentziindungen oder Wund-
infektionen das Werk von Krankenhaus-
keimen sind, geben die Verantwortlichen
nur ungern zu. Vor allem in Ballungs-
gebieten, in denen es hiufiger zu Verle-
gungen zwischen den Kliniken kommt,
breitet sich MRSA nach Beobachtungen
der RKI-Experten rasant aus. ,,Jedes Jahr
werden uns Dutzende MRSA-Tests ver-
heimlicht®, sagt ein Kliniker, der nicht ge-
nannt werden mochte, ,,das ist schon fast
verbrecherisch.

Wer etwas unternimmt, muss mit Schi-
kanen rechnen. Seit zwei Jahren etwa geht
eine auf orthopéadische Eingriffe speziali-
sierte Klinik am Ostrand des Schwarzwalds
konsequent gegen die Keime vor: Von
allen Risikopatienten, die das Haus errei-

Hygieniker Zastrow: Kliniken als Keimnester

chen, werden Abstriche genommen. Ehe
das Testergebnis nicht vorliegt, diirfen die
Patienten ihre Einzelzimmer nicht verlas-
sen. Von der Putzfrau bis zum Chef betre-
ten alle Klinikbediensteten den Raum nur
vermummt. ,Wenn man erlebt hat, wie
schlimm es ist, wenn man eine Hiiftpro-
these wieder ausbauen muss, weil sich Kei-
me eingeschlichen haben, mochte man das
den Patienten unter allen Umsténden er-
sparen®, sagt der Arztliche Direktor.

Die Strategie ist duf8erst erfolgreich. Seit
zwei Jahren spielen MRSA-Infektionen in
der Klinik keine Rolle mehr. Dennoch
stoen die Verantwortlichen mit ihrem Hy-
gieneregime auf Widerstand: ,,Wir werden
gemobbt“, sagt der Mediziner, ,,die Patien-
tenzuweisungen von niedergelassenen Arz-
ten und Pflegeheimen gehen zuriick.“ Die
Griinde liegen fiir den Klinikchef auf der
Hand: ,Wir wecken die Kollegen aus ihrer
Lethargie auf, unseretwegen miissen sie
Geld ausgeben fiir weitere Kontrollabstri-
che und besseres Hygienemanagement —
und den Angehorigen erklaren, warum sie
sich bisher so wenig um die Keime gekiim-
mert haben.“

Die Aufklarungsbereitschaft der Medi-
ziner den Patienten gegentiber ist gering.
,Wenn man die Arzte bei der Visite fragt,
sieht man nur diese fliehenden Blicke“,
sagt ein 41-jdhriger Baufacharbeiter, der
sich beim Sturz von einem Geriist einen
Fersentriimmerbruch zugezogen hatte und
mit einer MRSA-Wundinfektion monate-
lang in einer hessischen Universitatsklinik
lag. ,Von Keimen war nie die Rede.*

Erst nach fast einem Jahr in Kranken-
héusern, mehr als einem Dutzend Opera-
tionen und einer schweren Hodeninfektion
infolge der Antibiotika-Therapie bekamen

die Mediziner die multiresistenten
Erreger in den Griff. ,,Ich bin aus sie-
ben Metern auf den Asphalt ge-
stiirzt“, sagt er, ,,aber was mir hin-
terher in den Krankenhéusern pas-
siert ist, war schlimmer.“

Der Umgang vieler Klinikverant-
wortlicher, klagt der Patientenanwalt
Burkhard Kirchhoff aus Weilburg an
der Lahn, reiche ,,von Ignoranz bis zu
bewusster Vertuschung®: ,,Unter den
Cheférzten herrscht ein Kartell des
Schweigens: Jeder unter den Teppich
gekehrte Fall ist ein guter Fall.“

Doch die Strategie des Wegschau-
ens wird riskanter, denn auch andere
Hospitalkeime riisten zunehmend
auf. Enterokokken, neben den Sta-
phylokokken die haufigsten Ausloser
potentiell lebensbedrohlicher Klinik-
infektionen, werden seit drei Jahren
immer hédufiger gegen das Antibio-
tikum Vancomycin resistent. Heeg:
,Wir sehen in Deutschland und vor
allem in den USA eine wahre Ex-
plosion.*

Gegen die auler Kontrolle gerate-
nen Darmkeime steht den Medizi-
nern zwar noch das Reserveantibiotikum
Linezolid zur Verfiigung. Aber auch gegen
dieses Mittel der letzten Wahl werden man-
che Erreger teilweise noch wihrend der
Therapie resistent.

Uber die Ursache machen sich die Ex-
perten keine Illusionen: ,,Weil wir multire-
sistente Staphylokokken mit Vancomycin
behandeln miissen, bauen wir den Selek-
tionsdruck auf fiir die Entstehung von
Vancomycin-resistenten Enterokokken —
ein Teufelskreis®, erklart Heeg.

Auch multiresistente Escherichia-coli-
Bakterien werden in deutschen Kliniken
vermehrt gesichtet. Noch zdhlen die Be-
obachter bei diesem Ausloser von Hospi-
talinfektionen weniger Félle als bei MRSA.
,»Aber das geht jetzt los“, berichtet Witte.
,Bei ihrer Bekdmpfung sind wir schon
ganz dicht am Rande der Therapiemog-
lichkeiten.

Rettung ist nicht in Sicht, neue Anti-
biotika entwickelt die Pharmaindustrie
nur noch selten. Noch in den achtziger
Jahren war das anders: Die Medikamen-
tenhersteller waren den gefiahrlichen An-
greifern jeweils um rund fiinf Jahre voraus
- noch ehe die Mikroben gegen die vor-
handenen Antibiotika resistent wurden,
kam ein neues Abwehrmittel auf den
Markt.

In Grofbritannien haben viele Men-
schen wegen der gefdhrlichen Keime in-
zwischen sogar Angst, in die Kliniken zu
gehen. Der ehemalige britische Gesund-
heitsminister John Reid hat bereits Vor-
schldage gepriift, Klinikchefs wegen ge-
meinschaftlich begangenen Totschlags vor
Gericht zu bringen, wenn Patienten an
Krankenhauskeimen sterben.

GUNTHER STOCKINGER
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