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Anziehungspunkt
In dieMall of Switzerland ziehen viele ausländische
Unternehmen.Werden sie erfolgreich sein? 13

Sie sagen resistentenKeimendenKampf an
Medizin Immermehr Bakterien sind resistent gegenAntibiotika. Das stellt auch das Luzerner

Kantonsspital vorHerausforderungen. Darumwertet jetzt ein Teamder Infektiologie die Krankenakten aller Patienten aus.

Yasmin Kunz
yasmin.kunz@luzernerzeitung.ch

ZwischenzweiunddreiMikrometermes-
sen sie, von blossem Auge unsichtbar.
Obwohl sowinzigklein, könnensiegros-
sen Schaden anrichten, wenn sie sich
erstmals in unserem Körper eingenistet
haben. Sie können dann etwa eine Lun-
gen-,Mandel-oderHirnhautentzündung
auslösen,umnureinpaar Infektionenzu
nennen. Die kleinen Übeltäter heissen
BakterienundweisendieFormvonStäb-
chenoderPunktenauf.Habensie sich in
unserem Körper breitgemacht und ver-
mehrt,werdendieKeimeoftmitAntibio-
tika bekämpft.Mit diesemMedikament
werdendieBakteriengetötet.Dasgilt je-
doch nicht für Viren, welche ebenso In-
fekte wie etwa das Pfeiffersche Drüsen-
fieberhervorrufenkönnen.WenigeTage
nach einer bakteriellen Infektion wie
etwaeinerNierenbeckenentzündung ist
der Patient, der mit Antibiotika behan-
delt wird, in der Regelwiederwohlauf.

KünftigdürftendieHeilungschancen
mit Antibiotika weniger gut sein. Grund
dafür sinddie immerhäufigerauftreten-
den Resistenzen gegen diese Medika-
mente (Ausgabe vomDonnerstag).Was
einst als Wundermittel galt und aus der
Medizin nicht mehr wegzudenken ist,
verliert also nach und nach seine Wir-
kung.Zahlen,wievieleMenschen inder
Schweiz von Antibiotikaresistenzen be-
troffen sind, gibt es nicht. Fest steht nur:
Bei immermehrMenschenmitbakteriel-
lemInfektwirkenAntibiotikanichtmehr
oder nur noch bedingt, weil die Keime
gegen dasMedikament resistent sind.

Konkrete Zahlen gibt es aber zum
Verbrauch vonAntibiotika in Schweizer
Spitälern: Zwischen 2004 und 2015 hat
dieserum36Prozent zugenommen.Dies
schreibt das Bundesamt fürGesundheit
in einemBericht von 2016.

TeamwillBewusstsein
derResistenzen fördern

Ganz soüberraschendkommtdieseEnt-
wicklung nicht. Schon der Erfinder des
Penicillins – des ersten Antibiotikums –
hatdavorgewarnt.KurznachderNobel-
preisübergabe für seine Erfindung im
Jahr 1945 liess der schottische Arzt und
BakteriologeAlexanderFleming sich zi-
tieren:«GedankenlosePersonen,diemit
Penicillin-Behandlungen spielen, sind
verantwortlich für jene Menschen, die
aufgrund von Antibiotikaresistenzen
sterben.»Fleming sollteRechtbehalten.

Dass das Bewusstsein umAntibioti-
karesistenzen weiter gefördert werden
muss,weissmanauchamLuzernerKan-
tonsspital (Luks). Seit 2013 besteht am
Luks ein Programm, welches das Ziel
verfolgt, jegliche Antibiotika so sorgfäl-
tigwienurmöglicheinzusetzen.Undseit
diesemJahrwirderstmals eineUntersu-
chunganallenStandorten (Luzern, Sur-
see, Wolhusen) und auf allen Stationen
durchgeführt, um den sachgerechten
Umgang mit Antibiotika noch genauer
zuuntersuchenunddasBewusstsein für
Resistenzenweiter zu schärfen.

Federführend in diesem Projekt ist
der Infektiologe Beat Sonderegger (41).
ErunddasTeamder Infektiologieanaly-
sieren die Krankenakten aller Patienten
und setzen den Fokus dabei auf diejeni-
gen Patienten, welche mit Antibiotika
therapiertwerden.Ziel ist es,Antibiotika
nur«sovielwiewirklichnötigundsowe-
nigwiemöglich»einzusetzen.Dies stel-
le eine Herausforderung dar, sagt der
Arzt.EinBeispiel:«WirdeinPatientetwa
mit Fieber ins Spital eingewiesen, muss

vorerst geklärtwerden,obseinemInfekt
ein bakterieller oder viraler Erreger zu
Grunde liegt.» Würde es sich um einen
viralen Infekt handeln, wäre keine Anti-
biotikatherapie nötig, bei einem bakte-
riellen Infekt schon.Das tönt theoretisch
einfach, ist es in der Praxis aber nicht.
Trotz hoch entwickelter medizinischer
Gerätedauertesetwa24Stunden,bisder
Erreger beim Namen genannt werden
kann.«Ist einPatient schwerkrank,kön-
nen wir mit einer Behandlung nicht zu-
warten. Demzufolge wird in einem sol-
chenFall einAntibiotikumverschrieben,
bevor der Erreger durch Laboranalysen
eruiert ist.»Sokannesalsovorkommen,
dass ein Patient unter Umständen Anti-
biotika erhält, obwohl er an einer Virus-
infektion erkrankt ist.Würde die Labor-
analyse den viralen Infekt bestätigen,
müssedieAntibiotikatherapie sofort ge-
stopptwerden, betont der Infektiologe.

Internationale Studien zeigen, dass
mitunter aus obengenanntem Grund

rundeinDrittel derAntibiotikatherapien
nicht angezeigtwären.Gemäss Sonder-
egger gibt es diesbezüglich auch amLu-
zerner Kantonsspital Verbesserungsbe-
darf. «Die nun laufende Untersuchung
wird helfen, die Verschreibungsqualität
vonAntibiotika inunseremHaus zuver-
bessern», ist derMediziner überzeugt.

«KitzeltmandasAntibiotikum,
beginntes sichzuwehren»

Doch grundsätzlich geht es nicht um
Zahlen und auch nicht darum, dass der
Infektiologe seineBerufskollegen schel-
tenwill. «Uns liegt derbewussteEinsatz
vonAntibiotikaamHerzen,weilwir ver-
meidenwollen, dasswirmehrundmehr
gegen resistente Keime kämpfen müs-
sen. Es ist unsere Aufgabe und Verant-
wortung, unseren Patienten gegenüber
sicherzustellen,dasswirdieWirkungder
Antibiotika nicht durch unreflektiertes
Handeln verlieren.» Fakt ist nämlich: Je
mehrAntibiotikaeingesetztwerden – sei

es inderHuman-oderderVeterinärme-
dizin –, desto höher ist die Wahrschein-
lichkeit für Resistenzen. Beat Sonder-
egger formuliert es so: «Kitzeltmandas
Bakterium immer wiedermit Antibioti-
ka, dann beginnt es sich zu wehren.»
Und Resistenzen können verheerende
Folgen haben: «Im schlimmsten Fall
stirbt einPatient aneiner imGrundege-
nommeneinfachen Infektion,weil seine
Bakterien das Antibiotikum überlisten
können.» Das sei zum Glück in der
Schweiz imMoment«eineabsoluteAus-
nahme». Wenige Kilometer von hier
sieht es indes ganz anders aus: In Italien
istdieZahlderResistenzenbeispielswei-
se deutlich höher.Dort ist etwa über die
Hälfte des Darmbakteriums Klebsielle
pneumoniae resistent gegen die bei uns
gebräuchlichen Antibiotika. Zum Ver-
gleich: InderSchweiz sindesweniger als
10Prozent. Das geht aus der Statistik
einer europäischen Studie hervor. Ähn-
lich sieht es in Spanien, Frankreich und

Griechenlandaus.DieSchweiz ist indie-
ser Statistik nicht aufgeführt.

WenigerMedikamente,
wenigerResistenzen

SoprekärdieSituationnunscheinenmag
– Beat Sonderegger beruhigt: «Die Situ-
ation in der Schweiz ist nicht annähernd
so argwie etwa in ItalienoderGriechen-
land.» Er kennt auch die Gründe dafür:
«Primär sind Resistenzen auf übermäs-
sigen und manchmal unsachgemässen
Antibiotikaverbrauch zurückzuführen.»
So würde in anderen Ländern schneller
zu Antibiotika gegriffen.Weiter würden
Mängel inder SpitalhygienedieVerbrei-
tung resistenter Bakterien fördern.

Trotz guten Bedingungen in der
Schweiz sagt Sonderegger: «Wir wollen
und können uns verbessern. Die nicht
krankmachenden, nützlichenBakterien
sollen nicht unnötig zerstört werden.»
Dennoch: Es gibt Krankheitsbilder, die
eine Antibiotikabehandlung unabding-
barmachen. Sondereggerwarnt: «Wenn
Patienten aus Angst vor Resistenzen
oderNebenwirkungenkeineAntibiotika
wünschen, obwohldiesnotwendigwäre,
ist das falsch und gefährlich.»

Nächsten Sommerwill dasUntersu-
chungsteam alle Abteilungen des Kan-
tonsspitals und dessen Standorte visi-
tiert haben.NebenderRückmeldungan
die Abteilungsärzte werden die Quali-
tätsindikatorendenKlinikleitungenprä-
sentiert. Spätestens ineinemJahr erfolgt
die Verlaufsbeurteilung. Sonderegger:
«Wir wollen sicherstellen, dass unsere
Bemühungen auch langfristig zu einer
Qualitätsverbesserung im Umgang mit
Antibiotika führen.»

Hinweis
Zwischendem 13. und dem 19.November
rufen Organisationen wie die WHO dazu
auf, dasBewusstsein für Antibiotikaresis-
tenz zu stärken. Die Schweiz schliesst
sich diesem Projekt erstmals an.

Beat Sonderegger bespricht mit Daniela Melo die Antibiotikabehandlung eines Patienten. Bild: Pius Amrein (Luzern, 23. Oktober 2017)

Bakterien geben
Immunität weiter

Antibiotika Bakterien vermehren sich
durch Teilung. Bei diesen Zellteilungen
entstehen immerwiederkleineFehler im
Erbgut, sogenannteGenveränderungen,
auch Mutationen genannt. Bestimmte
Mutationen führendazu,dasseinBakte-
riumgegenüber einemAntibiotikum re-
sistent ist (siehe Grafik). Wenn nun das
Antibiotikum eingesetzt wird, werden
alle Bakterien abgetötet, die nicht über
diese Genveränderung verfügen. Das
mutierte Bakterium aber überlebt und
kann sich nun in Ruhe ausbreiten. Alle
seine Nachfahren sind auch vor diesem
Antibiotikageschützt,weildiegenetische
Informationweitergegebenwird.

Zudem haben Bakterien die Mög-
lichkeit, Resistenzen nicht nur an ihre
Nachkommen weiterzugeben, sondern
auch an andere Bakterien. Und je mehr
Antibiotika wir einsetzen, desto stärker
vermehren sich jene Bakterien, die Re-
sistenzen tragen.AufPenicillinbasieren-
de Antibiotika sind in der Schweiz nach
wie vor am meisten im Einsatz. Neue
bakterientötende Medikamente kom-
men nur selten auf den Markt, weil das
Geschäft damit kaum lukrativ ist. Und:
Kommt dochmal eines auf demMarkt,
weist es teils innerhalb weniger Jahre
wieder Resistenzen auf. (kuy)

Wie Bakterien Antibiotika-Resistenzen entwickeln

Quelle: Centers for Disease Control and Prevention (CDC) / Grafik: Martin Ludwig

Es gibt unzählige Bakterien
im Körper. Einige tragen
«angeborene», andere

erworbene Resistenzen gegen
gewisse Antibiotika in sich.

1.
Bei einer Infektion werden

die Antiobiotika-empfindlichen
Erreger abgetötet, jene mit
Resistenzen leben weiter und

vermehren sich.

2.
Die resistenten Bakterien

überleben, vermehren
sich teils schnell und
überwuchern die

therapierbaren Bakterien.

3.
Einige der resistenten Erreger
können ihre Resistenz in Form

von Erbgutstücken an
andere Arten von Bakterien

weitergeben.

4.
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