PRAXIS PROBLEMKEIME

Ein neues

Schreckgespenst

An einer Infektion mit dem ,,Krankenhauskeim“ MRSA sterben hier
zu Lande jahrlich etwa 5000 Menschen. Jetzt werden allerdings weitere
multiresistente Erreger in der Altenpflege zum Problem.

ie Namen Kklin-

gen wie aus ei-

nem Science-Fic-

tion-Film: ESBL
und 4MRGN. Doch die Gefahr
ist langst schon real. Anders als
die gefiirchteten, grampositiven
MRSA-Keime (Methicillin-re-
sistenter Staphylococcus aure-
us), die heute in Krankenhiu-
sern fiir zahlreiche schwer zu be-
handelnde Infektionen sorgen,
breiten sich die neuen gram-
negativen Problemkeime haupt-
sachlich in Altenpflegeheimen
aus. Harnkatheter scheinen
dabei als Infektionsquelle eine
grofle Rolle zu spielen.

Krankenhauskeim versus
Pflegeheimkeim Bei Staphy-
lococcus aureus handelt es sich
um ein grampositives Bakte-
rium, das bei jedem Dritten
auf der Haut oder den Schleim-
hauten des Nasen-Rachen-Be-
reichs siedelt, ohne Krank-
heitssymptome auszuldsen.
Gefdhrlich kann es jedoch
werden, wenn die Hautbarri-
ere geschadigt ist und der Er-
reger in Wunden eindringen
kann. Kommt dazu noch ein
geschwichtes Immunsystem,
kann sich das Bakterium schnell
im Korper ausbreiten. Bekdmp-
fen lasen sich Staphylokokken

mit Antibiotika, allerdings
gibt es bereits multiresistente
Stimme, die nur noch auf we-
nige Antibiotika ansprechen
und somit zu lebensbedroh-
lichen Komplikationen wie
etwa Sepsis fithren konnen.

Ein Mechanismus, mit dem
Bakterien gegen Antibiotika
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resistent werden konnen, ist
die Produktion von Betalacta-
mase. Das Enzym spaltet den
in verschiedenen Antibiotika
vorhandenen Betalactamring,
sodass sie ihre Wirkung ver-
lieren. Normalerweise funkti-
oniert das nur bei einem oder
wenigen Antibiotika, nicht je-

doch im Fall ESBL. Bei diesen
gramnegativen Bakterien ist
das urspringliche Betalacta-
masegen durch Punktmutation
so verdndert, dass ihnen ein
deutlich grofleres Spektrum
an Antibiotika nichts anhaben
kann. Hierher rithrt auch ihr
Name, denn ESBL steht fiir
Extended-Spectrum-Betalac-
tamase. Die Keime sind heute
bereits resistent gegen Penicil-
line, Monobactame und Cepha-
losporine. Selbst Substanzen
wie Clavulansdure, Sulbactam
und Tazobactam, die als Beta-
lactamase-Inhibitoren speziell
auf diese Erreger zugeschnit-
ten sind, wirken zwar noch im
Labor, aber meist nicht mehr in
der klinischen Praxis. Bei vielen
ESBL-Infizierten muss schon
frith auf Reserveantibiotika wie
etwa Carbapeneme zuriickge-
griffen werden. Verscharft wird
die Situation noch dadurch,
dass die Erreger ihr Resistenz-
gen auch an andere Arten von
Bakterien weitergeben konnen.

Gefahrlichster Keim bisher
noch Zukunftsmusik Noch
mehr als ESBL fiirchten Hygie-
niker 4MRGN, also vierfach re-
sistente gramnegative Stidbchen,
da diese nicht einmal mehr auf
Reserveantibiotika ansprechen.
In der Praxis wurden diese Er-
reger zwar noch nicht gefunden,
doch Experten sind sich sicher,
dass es nur noch eine Frage der
Zeit ist, bis diese hochgefihr-
lichen Keime in Pflegeheimen
zum Alltag werden.



Hausgemachtes Problem
Wurden die Multiresistenzen
von Staphylococcus aureus zum
grofiten Teil durch den iber-
méfligen Einsatz von Antibio-
tika in der Tiermast verursacht,
sieht es bei den ESBL-Erregern
anders aus. Hier machen Exper-
ten die Humanmedizin verant-
wortlich. Antibiotika wiirden
leichtsinnig und viel zu schnell
verschrieben.

Unterschiedliche Hygiene-
vorschriften Harnwegsinfek-
tionen, die vor allen Dingen
in der Altenpflege sehr haufig
sind, werden fast immer mit
Fluorchinolonen bekimpft,
einer Gruppe von Antibiotika,
gegen die 4MRGN ebenfalls
resistent sind. Und da ESBL und
4MRGN hauptsichlich Keime
der ambulanten Pflege sind,

ESBL-KEIME

Dazu gehéren zum Bei-
spiel E. coli-Bakterien, die
far Magen-Darm-Krank-
heiten verantwortlich sind,
Klebsellien, die Harn- oder
Atemwegsinfektionen aus-
16sen kénnen oder Salmo-
nellen, die Gastroenteritis
und Brechdurchfall, aber
auch Typhus hervorrufen.

konnen sie sich durch man-
gelnde Hygiene rasend schnell
ausbreiten. So werden beispiels-
weise viele Pflegebediirftige mit
nicht-medizinischen Kranken-
transporten befoérdert, die nicht

den strengen medizinischen
Hygieneregeln unterliegen, son-
dern denen von Taxi- und Be-
forderungsunternehmen. Das
heiflt: Eine griindliche Reini-
gung nach einer erfolgten Kran-
kenfahrt ist freiwillig und nicht
unbedingt die Regel. Dadurch
werden multiresistente Keime
immer weiter in die Umge-
bung getragen, was bei einem
tatsdchlichen Aufkommen von
4MRGN verheerende Folgen
haben koénnte.

ESBL bereits in Lebensmit-
teln gefunden Fiir ESBL gibt
es eine weitere erschreckende
Neuigkeit: Der Keim hat es nun
auch iiber das Grundwasser in
die Nahrungskette geschafft.
In einer von der Griinen-Bun-
destagsfraktion Ende Mai in
Auftrag gegebenen Stichprobe

fanden sich bereits in 10 von
63 Wurstsorten ESBL-Bakte-
rien. Arzte und Patienten stehen
also mit den neuen Resistenzen
von gramnegativen Erregern
vor einem neuen, hausgemach-
ten Problem. Die Wunderwaffe
Antibiotikum konnte bald zum
stumpfen Schwert werden. |

Dr. Holger Stumpf.
Medizinjournalist

= Weitere Infos zu ESBL
finden Sie, wenn Sie diesen
Artikel online unter www.
pta-aktuell.de lesen!
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