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Nach Infekti

Barbara B. (54) aus Roden-
bach (Hessen) hatte nur ein
Taubheitsgefiihl im rechten
Oberschenkel. Wenige Tage
spater war sie querschnittge-
Idhmt. Der Grund: Eine Infekti-
on mit MRSA (Multiresistente
Staphylococcus aureus).

»Das taube Gefiihl kam von
einer Verengung im Riicken-
markkanal, die Nerven ein-
klemmte*, erzdhlt die gelernte
Laborantin. Eine kleine Routi-
ne-OP sei notig, so die Arzte.

Zunachst lief alles nach
Plan. OP-Termin: 13. Dezember
2004. ,,Schon abends durfte
ich das erste Mal aufstehen,
zwei Tage spéter wurde ich
entlassen®, so Barbara B.

Doch bald plagten sie Ubel-
keit, Fieber und das Gefiihl,
stdndig zu fallen. Am 20. De-

Weil viele
Antlblotnlta

L%

LERNFAHIGE BAKTERIEN
Durch hiufigen Kontakt
mit Antibiotika kann ein
Staphylococcus-aureus-
Bakterium widerstands-
fahig werden und dann
besonders schwer
krank machen

zember spiirte sie ihre Beine
nicht mehr. Im Krankenhaus
die Diagnose: Abszess im
Riickenmarkkanal. Erreger:
MRSA. Der Abszess kiemmte
bereits wichtige Nerven ab.

Es folgten fast zehn OPs.
Der Abszess kam immer
wieder. Viel Zeit verging, bis
ein Antibiotikum den Kampf
gegen die Bakterien gewann.
Fiir viele Nerven war es je-
doch zu spit.

Heute ist Barbara B. vom
Bauchnabel abwdrts gelahmt.
Sie braucht Hilfe, um aus dem

Bett zu kommen und beim An- ||
zichen. In ihren Beruf als Che- !

mielaborantin, den sie so sehr
liebte, kann sie nicht zuriick.
lhre ganze Wohnung wurde
behindertengerecht umge-
baut.

ionim Rollstuhl

Wiitend sei sie nicht,
erzahilt sie. Vielmehr
fassungslos. ,,Es ist unglaub-
lich, dass es in Deutschland
nicht moglich ist, so etwas zu
vermeiden, sagt sie. Dabei
weint sie.

Barbara B.

(54) hel-
fen. Statt-
dessen

ist sie nun
quer-
schnitt-
gelahmt

LETZTE RETTUN

Von FRIDERIKE STOWERT

igentlich sollen uns Antibiotika bei
Krankheiten helfen. Doch immer
h#ufiger wirken sie nicht. Denn Bak-
terien, die uns krank machen, sind
widerstandsfahig gegen Antibiotika
geworden. Die Folge: Todliche Infektionen
nehmen zu.

Hiufiger Kontakt mit dem Medikament
schult nimlich die Bakterien. Sie entwickeln
Waffen gegen Antibiotika, bis sie widerstands-
fahig genug sind um zu iiberleben. Diese Bakte-
rienstimme heiffen MRSA (Multiresistente Sta-
phylococcus aureus). Im Krankenhaus sind sie
langst zur ernsten Bedrohung geworden. Doch
solche Staphylokokken haben sich auch aufier-
halb der Kliniken entwickelt.

»Die Besiedlung mit einem MRSA ist bei Ge-
sunden zundchst fur sie selbst kein Problem. Bei
einer Krankheit, einer Verletzung oder einer OP
allerdings gefihrlich®, erklirt Professor Wolf-
gang Witte, Hygiene-Experte vom Robert-Koch-
Institut. Sie ignorieren die Medikamentenwir-
kung und fithren oft zu schweren Erkrankungen.
Vor allem, wenn eine schnelle und gezielte Be-
handlung im Krankenhaus ausbleibt. Das fiihrt
auch zu rechtlichen Auseinandersetzungen. Pa-
tientenanwalt Dr. Burkhard Kirchhoff aus Weil-
burg (Hessen): ,,Wir erleben bei unseren Fillen
die komplette Bandbreite denkbarer Versdum-
nisse. Angefangen bei der Verletzung von Hy-
gienestandards bis hin zu Diagnose- und The-
rapiefehlern. Es ist erschreckend, wie viel Leid
MRSA bei betroffenen Patienten und deren An-
gehorigen hervorruft.

~Todliche Infektionen mit MRSA sind in
Deutschland noch selten, treten aber immer
haufiger auf*, so Professor Konrad Reinhart
(59), Vorsitzender der Deutschen Sepsis-Ge-
sellschaft. Gleichzeitig versagen viele Antibioti-
ka. Dagegen wollen Mediziner angehen. Sie ar-
beiten an anderen Ansdtzen, die abenteuerlich
klingen, aber vielversprechend sind.

Mit Maden gegen Bakterien

Erforscht wird derzeit eine Wundauflage mit Ma-
den der Goldfliege Lucilia sericata. Sie wird auf
eine infizierte Wunde gelegt. Doch nicht die Ma-
den beriihren die Wunde, sondern nur deren Ver-
dauungssekret. Das kann Infektionen bekampfen.
Mit Viren gegen Bakterien

Die sogenannte Phagentherapie: Viren sollen
die krank machenden Bakterien attackieren, oh-

ne dem Menschen zu schaden. Die Viren hei-
fen Phagen. Sie heften sich an die Bakterien-
wand und spritzen ihr Erbgut ins Bakterium.
Dort wachsen dann neue Viren. Das Bakterium
platzt, die jungen Viren stromen aus und befal-
len neue Gegner. ,.Eine Firma versucht nun, ei-
nen Phagen-Cocktail zu entwickeln, der in Stu-
dien getestet werden kann®, so Professor Witte.
Mit Bakterien gegen Bakterien

Eine Alternative ist die Behandlung mit , Kon-
kurrenzbakterien“. Das Prinzip: Bakterien, die
zuerst da waren, verhindern das Ansiedeln
eines anderen Bakterienstammes. Professor
Witte: ,Oft siedelt der MRSA zuerst im
Nasenvorhof. Vorsorglich kénnte man dort ein-
fach einen anderen Staphylokokkus ansiedeln,
der aber keine krank machenden Eigenschaften
hat.“ Resultat: Ein krank machender MRSA
kann sich nicht mehr in der Nase niederlassen.
wLeider ist auch das noch rein experimentell, so
Professor Witte. ,,Zurzeit gibt es also keine Al-
ternative zu Antibiotika.“

Spezielle Vorsorgemafinahmen haben in
anderen Lindern bereits zum Riickgang von
MRSA gefiihrt. In Holland wird jeder Kranken-
hauspatient untersucht, ob er einen MRSA an
sich trdgt. Dann wird er nach Hause geschickt,
damit sein Immunsystem den Keim abtétet.
Oder er wird behandelt, bevor er operiert wird.
Professor Reinhart: ,Unsere Krankenhiuser
haben noch nicht erkannt, dass ein solches
Patienten-Screening und exakte Hygienevor-
schriften Sinn machen.”

Mehr Infos: www.mrsa-anwalt.de.

WAS IST MRSA?

MRSA steht fiir tisch krank. Gefdhrlich
Multiresistente werden sie erst, wenn
Staphylococcus das Abwehrsystem
aureus, Das sind durch eine Krankheit
Bakterien, dieaufdie = geschwdcht ist, man
Behandlung mit vielen  verletzt ist oder
Antibiotika nicht mehr  operiert wurde.
ansprechen, weil Migliche Folgen:
sie widerstandsfihig Neben harmlosen
gegen sie geworden Furunkeln kinnen
sind. schwere Wund-

Viele Menschen infektionen
tragen MRSA auf der  und Blutvergiftungen
Haut und Schleimhaut. hervorgerufen werden,
Die Bakterien machen  die i Extremfall zum
aber nicht automa- Tod filhren.



