Donnerstag, 19. November 2000

Resistenzen gegen Antibiotika — was tun?

Der bekannte Infektiologe
und Internist Professor
Martin Krause vom Spital
Miinsterlingen vermoch-
te die Zuhorerinnen und
Zuhérer im voll besetzten
Saal des Aadorfer Aaheim
mit dem von ihm selbst als
langweilig angekiindigten
Thema zu fesseln.

AADORF - Spitex-Verein und Samariter
Aadorf und Umgebung hatten am Mon-
tag zum jahrlichen Offentlichen Vortrag
eingeladen. Kompetent informierte der
Referent Gber ein wachsendes Problem,
das uns - tragen wir der Thematik nicht
mehr Sorge - in frithere Zeiten zurtick-
versetzen kunnte.

Geschichtlicher Riickblick

Professor Krause fiihrte mit einem kKurzen
geschichtlichen ROckblick in das Thema
ein: Der Frauenarzt und Geburtshelfer
Ignaz Semmelweis (1818-1863) entdeck-
e die Bedeutung des Hindewaschens
fUr die Vorbeugung des Kindbettfiebers.
Von Hebammen entbundene Matter
erkrankien nicht, wihrenddem Medizin-
studenten. die direkt aus dem Seziersaal
zu einer Geburt eilten, mit ihren unge-

« Nur wenn notig: Also zum Bei-
spiel nicht bei Angina, Bronchitis
(durch die Gabe von Antibiotika
wird die Arbeitsunfihigkeil nur
um 0.3 Tage verktirzt...), Stirn-
hohlenentztndung, Durchfall.
Hingegen bestent ein «Antibio-
tika-Notfall» bei einer Himhaut-
entziindung, bei Fieber bei feh-
lenden weissen Blutkorperchen
oder bei einem seplischen Schock
(forigeschrittene Blutvergiftung).

« Moglichst eng: Der Erreger muss
erkannt und gezielt behandelt
werden (wenn immer maoglich
keine Breitbandantibiotika).

» Kurz und heftig: Withrend mog-
lichst kurzer Zeit soll eine hohe
Dosis verabreicht werden.

waschenen Handen vielen Muttern den
Tod brachten. Erstmals wurde klar, dass
hier von den Hinden «etwas» Ubertragen
wurde, was Tod und Verderben bringen
konnte. Joseph Lister (1827-1912) veran-
lasste, dass Antiseptika im Operations-
saal versprint wurden und Robert Koch
(1943-1910) entdeckte schliesslich die
Tuberkelbazillen. Er gilt als Pionier der
Infektionskrankheiten. Alexander Fle-
ming (1881-1955), der gemiss Professor
Krause in seinem Forschungslabor ein
grosses Durcheinander hatte, realisier-
te, dass sich Bakterien rund um Schim-
melpilze weniger stark vermehrien - er

Professor Ignaz Semmelweis mit Studenten. die er dazu verpilichtete, sich vor einem Patienten-
kontakt die Hande zu waschen.
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Der Referent Professor Martin Krause mit Andrea Konitzer, Prasidentin der Samariter Aadorf und Umgebung (links) und Sabine Vuilleumier,

Prasidentin des Verains Spitex-Dienste Aadorf.

entdeckle das von ihnen abgegebene
Penicillin, das Bakterien abtotet und den
Menschen nichis anhaben Xann.

Multiresistente Keime

Seither wurden viele verschiedene Grup-
penvon Antibiotika entwickelt (wobei fir
die Entwicklung eines neuen Produktes
20 bis 30 Jahre gebraucht werden) und
1960 glaubte ein Nobelpreistriger schon,
die Menschheit konne «das Buch uber
die Infektionskrankheiten schiiesseny.
«Leider stellte sich dies als Tiuschung
heraus», sagt Professor Krause. « Wir le-
ben in einer Zeil, in der Resistenzen auf
Antibiolika jedes Jahr zunehmen.» Als
Grund dafr nannte er die grosse Anpas-
sungsfihigkeit der Bakterien bezlglich
Temperatur, Sauerstoff und Licht und.
dass die Bakterien immer wieder Wege
finden wirden, mil dem Antibiotikum
umzugehen statt abzusterben. So habe
sich zum Beispiel Staphylococcus aure-
us, der am hiufigsten Hautinfektionen
verursachende Keim und einer der ag-
gressivsten, zu einem MRSA (multire-
sistenten Staphylococcus aureus) ent-
wickelt, der auf alle noch vor 20 Janren
anwendbaren Antibiotika heute resistent
sei. Im Spital MQnsterlingen habe esvor
12 Janren. als Professor Krause seine
Tutigkeit dort aufnahm, einen Patienten

mit dieser Problematik pro Jahr gegeben,
heute seien es 20. «Die Verbreitung der
MRSA muss in den Spitilern unbedingt
durch konsequentere Hindedesinfek-
tion von Prlegern und Arzten gestoppt
werden», mahnte der Referent. Ein dhn-
liches Problem wie bei den MRSA stelle
sich bei der Tuberkulose, die in Afrika
heute noch eine Million Tote pro Janhr
fordert. Die aktuell 50 bis 100 Millionen
Erkrankten, die total abgemagert sind
und unter Atemnot und Kraftiosigkeit
leiden, brauchen eine konsequente Be-
handlung mit drei verschiedenen Anti-
biotika Qber mindestens sechs Monate,
damit die Ausbildung von Resistenzen
verhindert werden kann. Findet diese
Art der Benandiung nicht statt, kdnnen
Menschen zum Beispiel auf einem Flug
mit resistenten Keimen, die von einem
kranken Passagier ausgehustet und mit
der Ventilation im ganzen Flugzeug ver-
teilt werden, angesteckt werden.

Sinnvolle Behandlung

Unter einer Behandlung mit Antibiotika
nimmt die Anzahl Bakterien kontinu-
iertich ab. Trotzdem leiden wir weiter-
hin unter Symptomen, im Falle einer
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behandeln, solange Symptome vorhan-
den sind. Es wird erforscht, welches die
klirzeste notwendige Behandlungsdauer
ist - sieben Tage oder vielleicht nur ein
Tag? Professor Krause nannte die drei
wichtigsten Regeln der Antibiotika-The-
rapie (siche Kasten).

Anderung unser Kultur

Bei einer das Wonlbefinden beeintrich-
tigenden Infektion denken viele Men-
schen «nur» an sich und ihre Beschwer-
den. «Jeder hat aber auch eine Verant-
wortung fir das Ganze», sagt Professor
Krause. Werden Antibiotika zu hiufig
und falsch angewendet, nehmen die
Resistenzen zu, was wiederum fUr je-
den einzelnen die Infektion mit einem
schwer oder kaum behandelbaren Bak-
terium wahrscheinlicher werden lasst.
Hier gent es um eine Anderung unserer
«Kultur» des Umgangs mil Antibiotika,
wollen wir nicht in die Zeiten zurtickfal-
Ien, wo Tuberkulosekranke monatelange
Kuren in Davoser Kliniken durchstehen
mussten.

Die lebhafte Diskussion mit vielen Fra-
gen zeigte das Interesse der Zuhdrenden.
Zugunsten der Kinderspitex fand sich

Lungenentzindung zum Beispiel unter
Mudigkeit, Husten, Atemnot und Aus-
wurl. Heute gilt nicht mehr die Regel zu

schliesslich ein ansehnlicher Betrag in
der Sammelbiichse.
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