20

Licht ins Dunkel bringen

Eine zentrale Datenbank mit den genetischen
Fingerabdriicken multiresistenter Erreger soll helfen,
den Kampf gegen die Keime zu gewinnen

Ein gesunder Mensch geht ins Krankenhaus, um sich am
Blinddarm operieren zu lassen. Kurz nach der Operation
infiziert sich die Wunde. Standard-Antibiotika schlagen
nicht an, die Entzindung breitet sich im Kérper aus. Es
kommt zu einer Blutvergiftung, der Zustand wird lebens-
bedrohlich. Tragischer Schlusspunkt: die Organe versa-
gen und der Patient stirbt.

Horrorgeschichten wie diese sind derzeit immer wieder
in den Medien zu lesen. Die Ursache sind multiresistente
Erreger (MRE) — Bakterien, die die Féhigkeit entwickelt
haben, sich gegen bestimmte Antibiotika zu wehren.
Bundesweit erleiden jahrlich zirka 500.000 Menschen
eine behandlungsbedingte Infektion, zunehmend auch
mit multiresistenten Erregern. ,Bislang wissen wir ein-
fach zu wenig Uber die Erreger”, sagt Dr. med. Can Imir-
zalioglu, Arztlicher Leiter am Institut fur Medizinische
Mikrobiologie im Biomedizinischen Forschungszentrum
Seltersherg des Universitatsklinikums GieBen und Mar-
burg. ,Grundlegende Erkenntnisse Uber die Verbreitung,
Verteilung und die Ausbreitungswege multiresistenter
Erreger fehlen.”

Datenbank als Frithwarnsystem

Das soll jetzt anders werden. Herzstlick des Projekts
SurvCARE Hessen soll eine spezielle, hoch komplexe bio-
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medizinische Datenbank sein, in der die genetischen Fin-
gerabdriicke der Keime analysiert und gesammelt werden.
Das Vargehen: Kliniken schicken die Erregerstamme an
das Landesgesundheitsamt in Dillenburg. Von dort gehen
sie dann samt einiger Basisinformation an das Institut fir
Medizinische Mikrobiologie der Universitat Gielben, wo
eine komplette genomische Charakterisierung vorgenom-
men wird. ,Wir wollen ein Frihwarnsystem fur den klini-
schen und ambulanten Bereich aufbauen”, sagt Imirzalio-
glu. Sind die Erreger nicht nur die gleichen, sondern die-
selben? Wie werden die Resistenz-Eigenschaften Gbertra-
gen? ,Auf diese Fragen wollen wir mit unseren Untersu-
chungen Antworten finden, um Erreger besser erkennen
und gegen sie wirksamer vorgehen zu kénnen.” Darliber
hinaus kénnen die SurvCARE-Daten mittels der biomedizi-
nischen Datenbank der GieBener Mikrobiologie mit Bakte-
rien in Reinform anderer nationaler und internationaler
Labore abgeglichen werden. , Denkbar wére auch, die
Seguenzierungs-Ergebnisse mit Isolaten aus Veterindrme-
dizin und Lebensmittelbereich abzugleichen, die ebenfalls
in der Datenbank gespeichert werden.” Initiatoren des Pro-
jektes SurvCARE sind das Institut fir Medizinische Mikro-
biologie der Universitat GieBen,als Mitglied des Deutschen
Zentrums fur Infektionsforschung (DZIF), das MRE-Netz
Mittelhessen und das Hessische Landespriifungs- und
Untersuchungsamt im Gesundheitswesen (HLPUG).

Erreger geben Erlerntes weiter

Bakterien sind tberall zu finden, auf der Haut, den
Schleimhauten von Mund, Nase, Darm und anderen
Organen. Normalerweise bilden sie eine schutzende Bar-
riere gegen krankmachende Erreger. Dringen solche
trotzdem in den Kérper ein — zum Beispiel Gber Verlet-
zung der Haut — kénnen sie Infektionen auslésen, die in
der Regel gut mit Antibiotika zu behandeln sind. ,Aller-
dings entwickeln die Erreger mit der Zeit Fahigkeiten,
sich gegen diese Antibiotika zu wehren, sie werden resis-
tent, im schlimmsten Fall gleich gegen mehrere Antibio-
tika gleichzeitig”, sagt Imirzalioglu. Die Erreger geben
diese Fahigkeiten Uber ihre Gene weiter, wenn sie sich
vermehren. Bakterien verfiigen zudem Uber eine beson-
dere Eigenschaft. Sie konnen Gene direkt untereinander
austauschen.

Seit einiger Zeit treten bei sogenannten gramnegative
Stabchenbakterien vermehrt Multiresistenzen gegeniiber
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Infektionsforschung: Dr. Can Imirzalioglu untersucht im Labor Agarplatten mit multiresistenten Erregern

verschiedenen Antibiotika auf — man spricht von MRGN
(multiresistente gram-negative Stabchenbakterien).

Wenn diese nun gegen eine bestimmte Gruppe von
Reserveantibiotika (Carbapeneme) resistent werden,
bleibt oft nur eine sehr eingeschrankte oder sogar gar kei-
ne Therapiemaglichkeit mehr Gbrig. ,Gerade diese hoch-
resistenten Erreger haben wir bei SurvCARE im Fokus”,
sagt Imirzalioglu. Zwar treten diese Keime in Deutsch-
land bislang noch selten auf. ,Doch sie sind am gefhr-
lichsten.”

«Krankenhauskeim” ist Nonsens

Falschlicherweise sei bei den MRGN Erregern haufig von
Krankenhauskeimen die Rede, erklart Imirzalioglu. Viele
Menschen leben mit resistenten Bakterien, ohne dadurch
beeintrachtigt zu sein. Doch im normalen Alltag kame

niemand auf die Idee, eine mikrobiologische Untersu-
chung auf eine Besiedlung machen zu lassen. Relevant
werde das Risiko erst dann, wenn eine Operation ans-
teht. ,Daher gibt es in vielen Krankenh3usern, so auch
im GieBener Uniklinikum, ein breites Aufnahmescree-
ning"”, sagt Imirzalioglu. In denen werden Patienten auf
multiresistente Keime untersucht. Weil in den Kliniken
am haufigsten nach Keimen gesucht werden, treten hier
naturlich die meisten Falle auf. ,Wir wollen die Methode
sogar noch sensitiver machen. Auch dazu kann SurvCA-
RE eine wichtigen Beitrag leisten.”

Gleich zu Beginn des Projekts soll eine méglichst flichen-
deckende Uberwachung sichergestellt werden. Deshalb
hat das MRE-Netz Mittelhessen alle in der Region tétigen
mikrobiologischen Labore, Krankenhauser, MRE-Netze
und Gesundheitsdmter aufgerufen, sich an dem Projekt
zu beteiligen.
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