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Prof. Dr. Helge Karch (l.) und Prof. Dr. Georg Peters leiten die Jahrestagung der deutschen Gesellschaft fiir Mikrobiologie
und Hygiene. i FOTO: KV



Viele Keime sind resistent

Rund 1000 Fachleute fir Mikrobiologie und Hygiene tagen in Munster

MUNSTER. Im menschlichen
Organismus leben zehnmal
mehr Bakterien als es Zellen
gibt, sagen die Professoren
Helge Karch und Georg Pe-
ters von der Universitat
Miinster. Kein Mensch
kommt ohne Mikroben aus,
durch Bakterien und Viren
drohen aber immer wieder
neue Seuchen und schwere
Krankheiten. Karch und Pe-
ters sind Leiter der am Sonn-
tag (27. September) in Miins-
ter beginnenden Jahresta-
gung der Deutschen Gesell-
schaft fiir Hygiene und Mik-
._robiologie. Rund 1000 Wis-
senschaftler und medizini-
sche Fachkréfte diskutieren
bis zum Mittwoch den aktu-
ellen Stand der Forschung
und Strategien im Kampf
gegen Ebola, Ehec, multire-
sistente Keime und andere
,Niecher, wie Peters und
Karch die Erreger im Inter-
view mit Redakteurin Karin
Vélker manchmal nennen.

Ist es moglich zu beurtei-
len, welche Erreger derzeit
fiir Menschen am bedroh-
lichsten sind?

Karch: Es konnen jederzeit
neue schwere Infektions-
krankheiten auftauchen, wie
etwa 2011 verursacht durch
Ehec. Eine dauerhaft be-
stehende Gefahr geht aber
von multiresistenten Keimen
aus — Erregern, die sich so
verdndern, dass Antibiotika
nicht mehr wirken.

Peters: Viele dieser Erreger
sind im Laufe vieler Jahre
von Tieren zum Menschen
gewandert und zuriick. Wir
beobachten etwa, dass ein
grofer Teil dieser MRSA
(multirestistente Staphylococ-
cus aureus), die wir bei Kont-

rollen in den Krankenhdusern
unserer  landwirtschaftlich
gepragten Region finden, Er-
reger sind, die zwischen
Schwein und Mensch wan-
dern. Das Bakterium schadet
Schweinen nicht, vielen Men-
schen auch nicht. Es kann
aber zum Problem werden,
wenn Menschen geschwiacht
sind.

Wie nach Operationen in
Krankenhdusern?

Karch: Zum Beispiel. Es
gibt mittlerweile Bakterien,
die gegen jedes verfiighare
Antibiotikum resistent sind.
Bei solchen Infektionen gibt
es dann keine Therapie-Mog-
lichkeit. Das ist so bedroh-
lich, dass es sogar ein eigenes
Thema beim jiingsten G7-
Gipfel in Elmau war.

Welche Strategien gibt es,
die multiresistenten Keime
zu bekampfen?

Peters: Man muss die Erre-
ger frithzeitig erkennen — da-
fiir sind mittlerweile Verfah-
ren entwickelt worden, mit
denen das Erbgut von Orga-
nismen sehr schnell analy-
siert werden kann - {ibrigens
auch eines der zentralen The-
men bei unserer Tagung. Au-
Rerdem braucht man drin-
gend mehr Personal in den
Krankenhdusern. Aktuelle
Studien zeigen: Je mehr Per-
sonal, desto besser die Hygie-
ne, desto geringer die Gefahr.

Karch: Und es ist natiirlich
sehr wichtig, dass Arzte we-
niger Antibiotika verabrei-
chen. Man geht davon aus,
dass die Einnahme von einem
Drittel aller angewandten
Antibiotika iiberfliissig ist. Je
haufiger Antibiotika einge-
nommen  werden, desto

schneller bilden sich Keime,
die dagegen resistent sind.

Ist es nicht mdéglich, neue

‘Antibiotika zu entwickeln?

Peters: Schon, und wir
brauchen auch eigentlich
neue Antibiotika. Das Verfah-
ren ist aber aufwendig und
fiir Pharmafirmen in aller Re-
gel nicht lukrativ. Man muss
vielleicht dariiber nachden-
ken, die Entwicklung neuer
Antibiotika zu subventionie-
ren.

Karch: Die haufige Einnah-
me von Antibiotika fiihrt ja
auch dazu, dass die korper-
eigenen, schiitzenden Bakte-
rien, etwa im Darm; Zerstort
werden. Das Antibiotikum
zerstort im giinstigen Fall die
krank machenden Keime,
aber auch den individuellen
mikrobiotischen Schutzman-
tel, den jeder Mensch besitzt.
Wir sprechen vom Mikrobi-
om. Es ist also wichtig, Anti-
biotika nur bei gravierenden
Infektionen einzusetzen.

Gibt es denn keine Fort-
schritte bei der Bekdamp-
fung der multiresistenten
Keime? Viele Krankenhdu-
ser unternehmen doch gro-
Be Anstrengungen.

Karch: Doch, die Zusam-
menarbeit in den Netzwerken
der Kliniken und Gesund-
heitseinrichtungen trégt
durchaus Friichte. Das The-
ma hat grofe Aufmerksam-
keit. Aber die Bakterien
schlafen ja nicht, sie verédn-
dern sich stiandig weiter.

Was ist mit so gefdhrlichen
Erregern wie Ebola? Im
vergangenen Jahr galt es
als groRe Bedrohung.
Peters: Ebola gehort auch

zu den so genannten Zoono-
sen, Infektionskrankheiten,
die von Tieren zum Men-
schen iiberspringen. Im Fall
Ebola kam der Erreger von
Fledermiusen und Affen. Im
Augenblick ' scheint die Ver-
breitung eingedammt. Zur-
zeit hat sich auch das MERS-
Virus nach Asien, vor allem
Siidkorea ausgebreitet.
Grundsatzlich ist zu beobach-
ten, dass sich bisher ganz un-
bekannte Erreger ausbreiten
konnen, etwa wenn grofe
Strafen durch bisher unzu-
gangliche Urwaldgebiete ge-

""baut werden.

Die wachsende Mobilitét
beschleunigt also die Aus-
breitung von Erregern?
Peters: Natiirlich — und es
geht ja nicht nur um neue,
bisher unbekannte Erreger.
Unter ungiinstigen Bedingun-
gen und bei mangelnder Hy-
giene kehren Erreger zuriick,
die es in vielen Regionen lan-
ge nicht gab. Es ist sehr wich-
tig, dass Impfprogramme
nicht vernachléssigt werden.

Ist das eine besondere He-
rausforderung angesichts
der vielen Fliichtlinge?

Peters: Fiir die Gesund-
heitsamter ist das jetzt eine
wichtige Aufgabe. In Syrien
beispielsweise ist durch den
jahrelangen Biirgerkrieg das
Gesundheitswesen  weitge-
hend zusammengebrochen.
Man kann nicht davon ausge-
hen, dass alle Kinder dort in
den letzten Jahren noch ge-
impft wurden. Es wére aber
auch falsch, dass wir jetzt
hier Befiirchtungen hegen.
Wenn alle geimpft werden,
muss man sich keine Sorgen
machen.
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