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Naturbeilkunde & Medizin

Multiresistente Keime

Die Zahl von Spitalpatienten, die sich mit ESBL infizieren,
nimmt erschreckend zu. Doch auch im Alltag ist es wichtig,
dass Betroffene elementare Hygieneregeln einhalten, um den

antibiotikaresistenten Bakterien keine Chance zu geben.

Text: Judith Dominguez

Nach der Entdeckung der Antibiotika glaubte man,
die Infektionskrankheiten nachhaltig besiegt zu ha-
ben und frohlockte. Das war voreilig, denn immer
mehr krankmachende Keime sind resistent. Beispiel:
ESBL. Die Abkiirzung steht fiir Extended-Spectrum Be-
ta-Lactamase und bezeichnet Enzyme, die die Wirk-
samkeit verschiedener Antibiotika mindern oder auf-
heben kdonnen. Meist handelt es sich um ganz
gewohnliche Kolibakterien, welche diese Enzyme
produzieren. Sie helfen uns bei der Verdauung und
bei der Umwandlung von Nahrstoffen. Die Kolibak-
terien produzieren Vitamin K, und dieses ist fur die
Blutgerinnung und den Knochenaufbau lebensnot-
wendig. Deshalb gehoren die Milliarden von Kleinst-
lebewesen zu jeder gesunden Darmflora. Erst, wenn
die Darmbakterien versehentlich an andere Korper-
stellen gelangen, 16sen sie dort Infektionen aus.
Aufgrund der anatomischen Nahe des Darmausgangs
zur Harnblase sind sie bei Frauen haufig die Ursache
von Blasenentziindungen. Die ESBL produzierenden,
gramnegativen Bakterien sind nicht aggressiver oder
gefahrlicher als unsere «Freunde» im Darm. Sie ver-
ursachen auch nicht haufiger Infektionskrankheiten.
Sie unterscheiden sich einzig und allein darin, dass sie
in der Lage sind, Antibiotika unwirksam zu machen.

Resistenzen: Aufbegehren der Keime
Bakterien sind aus Sicht von Laien keine intelligen-

ten Lebewesen, «dummp» sind sie aber deshalb noch

Gesundheits-Nachrichten — Mai 2019

lange nicht. Infektions-

krankheiten waren bis

zur Entdeckung der Anti-
biotika oft lebensbedroh-
lich. Die Bakterien konnten
sich unbehelligt im menschli-
chen Korper ausbreiten, hohes Fieber,

schwere Entzindungen oder gar den Tod verursa-
chen. Das horte 1928 mit der Entdeckung des Peni-
cillins durch Alexander Flemming schlagartig auf. Die
Arzte begannen, alle Infektionen mit dieser «Wun-
derwaffe» zu bekampfen, und einige Zeit waren sie
damit auch sehr erfolgreich.

Zu viel verordnet

Die Bakterien wollten sich jedoch nicht kampflos ver-
treiben lassen und begannen sich zu wehren. Inzwi-
schen sind viele Infektionskeime immun gegen An-
tibiotika - und daran sind wir nicht schuldlos. Je mehr
mit Antibiotika behandelt wird, desto mehr Gelegen-
heit haben die Keime, Resistenzen zu entwickeln.
Das ist schon seit den 1950er-Jahren bekannt, aber
leider kimmerte das niemanden. Jede geringste Er-
kaltung, die auch mit heissem Krautertee und einem
Tag Bettruhe hatte auskuriert werden kdnnen, ver-
suchte man, mittels Antibiotika zu bekampfen.
Bakterien produzieren - wie wir Menschen - Enzyme
als Katalysatoren fur die chemischen Prozesse in ih-
rem mikroskopisch kleinen Korper. Diese Enzyme sind
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sehr spezifisch und passen wie der Schlissel zum
Schlisselloch auf das Substrat. Auf diese Weise kon-
nen Bakterien zum Beispiel Zucker verdauen und die
daraus entstehende Energie zum Leben nitzen. Eini-
ge Bakterien produzieren das Enzym Beta-Laktama-
se, welches alle Antibiotika mit einem entsprechen-
den Substrat unschadlich machen. Sie spalten damit
einen Teil des Medikamentes entzwei - dadurch wird
es wirkungslos. ESBL-Bakterien kdnnen aufgrund ei-
ner Mutation in ihren Genen solche Enzyme produ-
zieren und sind deshalb gegen Penicilline oder Ce-
phalosporine resistent.

Rasanter Anstieg von ESBL-Patienten

Von einer restriktiven Antibiotikapolitik, wie sie die
swissnoso, das nationale Zentrum fir Infektions-
krankheiten in Lausanne, empfiehlt, sind wir noch
weit entfernt. Einige lokale Studien der letzten Jah-
re in Spitalern und ambulanten Gesundheitszentren
weisen auf einen rasanten Anstieg von Patienten mit
ESBL hin. Umfassende epidemiologische Studien feh-
len allerdings noch, auch in der Schweiz und den EU-
Landern. Erst glaubte man, die resistenten Keime ka-
men nur in Spitdlern, Kliniken und Pflegeheimen vor.
Inzwischen werden die ESBL-Keime jedoch auch aus-
serhalb des Gesundheitswesens «erworben». Beson-
ders Asienreisende haben gute Chancen, ein ESBL als
Souvenir mit nach Hause zu bringen.

Professor Dr. med. Tomas Jelinek, medizinischer Di-
rektor des Berliner Zentrums fir Reise- und Tropen-
medizin, bestdtigt, dass der weltweite Tourismus
ganz wesentlich zur Verbreitung resistenter Keime
beitragt. Allerdings muss man sich nicht ins Flugzeug
setzen, um sich anzustecken.

Ansteckungsgefahr lauert Gberall

Die resistenten ESBL-Keime lauern Giberall auf unvor-
sichtige Opfer. Auf kontaminierten Lebensmitteln sit-
zen sie, auf Huhnerfleisch oder Gemisen. Man kann
sich beim Kontakt mit befallenen Hunden oder Kat-
zen und durch Berithrung mit infizierten Menschen
anstecken. Sogar im Trinkwasser schwimmen die Mi-
kroben. Dr. Helmut Birgmann, Leiter des Wasserfor-
schungsinstituts Eawag, fand in einer Untersuchung
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heraus, dass sich Resistenzgene locker durch den ge-
samten Prozess einer Klaranlage schmuggeln. Das ist
deshalb so leicht moglich, weil Bakterien, die in en-
gen Kontakt zueinander geraten, gegenseitig Gene,
sogenannte Plasmiden, austauschen. Das sind klei-
ne DNA-Molekile, die von einem Bakterium ausge-
schieden und von einem anderen aufgenommen
werden. Befindet sich darauf eine Resistenzmutati-
on, ist das Empfangerbakterium anschliessend eben-
falls immun gegen entsprechende Antibiotika.

Viele sind schon Trager

Schétzungen zufolge sind in den europdischen Lan-
dern ungefahr 20 Prozent der Bevdlkerung Trager von
ESBL. Diese Menschen sind nicht krank und wissen
vielleicht nichts davon. Mit dem Stuhlgang werden die
resistenten Keime ausgeschieden. Besonders Frauen
infizieren sich leicht selbst mit Schmierinfektionen, da
der Weg vom Darmausgang zur Harnblase kurz ist. In
der Blase verursachen die Bakterien Entzindungen,
die mit Antibiotika nicht kuriert werden kdnnen.
ESBL-Bakterien kénnen an jeden Ort des Korpers ge-
langen, in die Lunge zum Beispiel oder in offene Wun-
den. Dort verursachen die Bakterien Infektionen mit
den tblichen Symptomen fir Entziindungen, nur, dass
sie gegen jegliche Medizin immun sind. Sich selbst zu
schitzen, ist fUr ESBL-Trdger deshalb ausserordentlich
wichtig.

Empfehlungen der Amter folgen

Menschen mit ESBL sollten jedoch nicht nur an sich
und die eigene Gesundheit denken, sondern auch an
die der Mitmenschen. Mithilfe strikter Hygienemass-
nahmen kann vermutlich teilweise eine Ubertragung
verhindert werden. Leider gibt es bislang dazu noch
keine evidenzbasierten Hygienevorschriften. Statt auf
Studienresultate zu warten, ist es besser, den Emp-
fehlungen der offentlichen Gesundheitsamter zu fol-
gen. Allerdings sind diese nicht immer ganz realis-
tisch. Das Mittel der Wahl ist namlich die Isolation.
Es wird empfohlen, dass ESBL-Trager nicht in Kontakt
zu andern Menschen treten. Das magq voribergehend
bei einem Spitalaufenthalt in einem Einzelzimmer in
Ordnung sein. Doch wie lebt man isoliert zu Hause,
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Entscheidend im Spi
eine akribische Han
Wer Trager von ESBL ist,

sollte sich auch im Alltag
entsprechend'verhalten.
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wenn man berufstatig ist oder kleine Kinder zu be-
treuen hat? Kranke Kinder oder demenzkranke Men-
schen kénnen, ganz gleich wo, niemals Gber lange-
re Zeit isoliert werden. Aus diesem Grund sind solche
Empfehlungen nicht besonders hilfreich.

Entscheidend: die Handhygiene

Die meisten Kontakte mit anderen haben wir (iber
die Hande. Eine konsequente Handhygiene ist des-
halb wichtig, um das Ansteckungsrisiko zu senken.
Doch gerade das Handewaschen kann wiederum ge-
fahrlich sein. Haufiger Kontakt mit Wasser und Seife
macht die Haut sprode und rissig, das ergibt perfek-
te Nischen fir umherwandernde Keime. Besonders
gefahrlich sind Handetrockner. In einer landeriber-
greifenden medizinischen Studie fanden Forscher in
Waschraumen mit Handetrocknern wesentlich mehr
Bakterien auf den Oberflachen von Waschbecken,
Wasserhahnen, Boden und Klobrillen, als in solchen,
in denen Papierspender zur Verfiigung standen.
Spitaler und Kliniken bieten ESBL-Patienten Broschi-
ren mit Empfehlungen. Diese Standardhygienerichtli-
nien helfen zumindest, die Verbreitung zu vermindern.
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Generalregel: Vor jeder Handlung, die ein Anste-
ckungsrisiko in sich birgt, sind die Hande zu waschen,
ebenso vor dem Umgang mit Lebensmitteln oder vor
dem Essen. Besonders achtsam muss man im Kontakt
mit Sduglingen und Kleinkindern sein, da diese noch
kein hochentwickeltes Immunsystem haben.

Wichtiges WC-Wissen

Benutzen Trager resistenter Keime eine Toilette, die
auch von andern Menschen aufgesucht wird, so miis-
sen sie die WC-Brille nach jeder Benutzung griindlich
desinfizieren. Dafir kann 70-prozentiger Alkohol oder
ein anderes geeignetes Flachendesinfektionsmittel
verwendet werden. Derlei Desinfektionsprodukte
sollten ESBL-Trager immer bei sich haben und konse-
quent anwenden. Nach der Darmentleerung ist ganz
besonders auf Sauberkeit zu achten - alles, was mit
den eigenen Handen berthrt wurde, muss desinfi-
ziert werden, da die Ubertragung auch durch Gegen-
stande und Oberflachen erfolgt.

Die meisten Menschen sind gewohnt, nach der Toi-
lettenbenutzung die Hande zu waschen. Doch das ist
nicht ausreichend, um sich vor ESBL zu schiitzen. Geht
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Rich!»iae Hmqugieue
Handewaschen

Hande unter dem laufenden Wasser anfeuch-
ten. Bis tiber die Handgelenke mit Fliissigsei-
fe einreiben. Seife mindestens 30 Sekunden
schaumig reiben. Hande unter dem fliessen-
den Wasser grindlich abwaschen. Hande mit

Einmalpapierhandtuch trocknen. Wasserhahn
mit Papierhandtuch schliessen.

Handedesinfektion

3 ml Handedesinfektionsmittel in die trocke-
ne, saubere hohle Hand geben, Handflache
gegen Handflache reiben. Die eine Handfla-
che tiber den andern Handriicken reiben und
umgekehrt. Finger spreizen und verschrankt
in den Zwischenrdumen desinfizieren.
Fingerkuppen der einen Hand in der Handfla-
che der andern Hand reiben. Daumen der ei-
nen Hand mit der andern Hand umfassen
und umgekehrt. Anschliessend Handgelenke
desinfizieren.
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Desinfektionsmittel

Hande reiben  Handriicken reiben
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Finger Daumen Fingerkuppen
verschranken umfassen reiben
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Handgelenke :
desintizicien Abspilen Gut abtrocknen

30

man auf eine offentliche Toilette, so beruhrt man
Oberflachen wie den Tirgriff und wischt sich dann
mit der gleichen Hand, die jetzt vielleicht ein paar
ESBL-Bakterien trdgt, ab. Deshalb ist es sinnvoll, die
Hande vor und nach jedem Toilettengang griindlich
zu waschen oder zu desinfizieren.

Hoffnungsschimmer in der Forschung?

Gesunde Menschen mit einem guten Hygieneverhal-
ten stecken sich nicht so leicht an. Gut maglich, dass
sie hin und wieder ESBL-Keime auf der Haut tragen.
Doch ohne besonderes Risiko wie eine Immunschwa-
che oder offene Wunden, nisten sich diese nicht ohne
Weiteres ein. Halt man sich an die gangigen Empfeh-
lungen, kann man sich durchaus schitzen. Problema-
tisch wird es erst, wenn man eine Infektion von
ESBL produzierenden Keimen erwischt hat. Bislang
wurde trotz intensiver und kostspieliger Forschung
kein Wirkstoff dagegen gefunden.

Darum hat man sich wieder den naturlich vorkom-
menden Molekiilen zugewandt und dank einer neu-
en Methode viele potenziell wirksame Stoffe bei Bo-
den- und Meeresbakterien gefunden. Ein anderer
hoffnungsvoller Weg scheint, dass alte Wirkstoffe
modifiziert werden. Noch stecken diese Ansatze in
den Kinderschuhen - vor ihnen liegt ein langer Weg
bis ins Regal der Apotheken. Diese neuen Antibioti-
ka missen ganzlich andere Wirkprofile aufweisen,
und die Bakterien werden sicherlich wieder Wege
finden, auch gegen sie immun zu werden. o

Wie macht sich ESBL bemerkbar?

Durch oberflachliche Infektionen (z.B. eitrige
Entzindungen, auffallige Ausschlage),
tiefergehende Infektionen (z.B. Mittelohr-

oder Lungenentziindungen), systemische Infek-
tionen (z.B. Abzesse in Kérperhohlen, Gelenk-
entzindungen) oder toxische Infektionen

(z.B. hohes Fieber, Bewusstseinsstorung,
Kreislaufversagen).
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