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Massentest ohne Mehrwert

Untersuchungen bei eintretenden Patienten konnen Infektionen mit Spitalkeimen
nicht verhindern — zumindest in der Schweiz

VON ULRICH KRAFT

Bei kranken und geschwachten
Menschen kdnnen harmlose Kei-
me wie das Stabchenbakterium
Stapyhlococcus aureus Wund-
infektionen, Lungenentziindun-
gen oder sogar Blutvergiftungen
auslosen. Haufig kommen des-
halb Antibiotika zum Einsatz, ge-
gen welche die Bakterien zuneh-
mend unempfindlich werden. Re-
agieren die Keime auf keines der
gangigen Medikamente mehr, heis-
sen sie «Methicillin-resistenter
Staphylococcus aureus» (MRSA)
und sind weltweit als so genann-
te Spitalkeime gefiirchtet.

Hier zu Lande sind durch-
schnittlich 7 Prozent aller nachge-
wiesenen Staphylococcus-aureus-
Stdmme in Spitdlern multiresis-
tent; im internationalen Vergleich
ein guter Wert. Doch das kann
sich schnell andern. Deshalb tes-
ten viele Schweizer Kliniken neu
eintretende Risikopatienten mit
Abstrichen etwa aus der Nase,
Hautwunden, aus dem Genital-
und Analbereich oder dem Urin.
Internationale Experten erwéagen
sogar, bei samtlichen Patienten,
die ins Spital aufgenommen wer-
den, nach MRSA zu suchen.

Der Sinn dieser Eintrittstests ist
jedoch umstritten. «Bislang gibt
es keine Studien, die den Nutzen
der universellen Screenings bele-
gen», sagt Stephan Harbarth von
der Universitdt Genf. Deshalb hat
der Spezialist fiir Infektions-
kontrolle die Methode nun zu-
sammen mit seinen Kollegen
uberpriift — mit erniichterndem
Ergebnis. Die MRSA-Tests bei
Aufnahme senken die Haufigkeit
von Infektionen mit dem Pro-
blemkeim nicht, schreiben die
Genfer in der Fachzeitschrift
«Journal of the American Medical
Association».

Ein Patient von tausend infiziert
sich mit MRSA-Staphylokokken

Insgesamt nahmen {iiber 20000
Patienten der chirurgischen Ab-
teilungen des Genfer Universi-
tatsspitals an der Studie teil. Bei
gut der Halfte entnahmen die
Arzte bei Aufnahme Abstriche,
die das Labor mit einem an der
Uni-Klinik entwickelten Schnell-
test auf multiresistente Staphylo-
kokken priifte.

337 zuvor unbekannte MRSA-
Trager wurden so identifiziert
und nach dem gangigen Prozede-
re behandelt: Isolation im Einzel-
zimmer, das Personal und Besu-
cher nur mit Handschuhen und
Schutzkittel betreten diirfen; ge-
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Infektionen im Keim ersticken: Spitalhygiene bleibt im Kampf gegen resistente,

zieltes Abtoten der Keime in den
besiedelten Regionen mit Nasen-
salbe und antiseptischen Wasch-
l6sungen und eine Antibiotika-
Prophylaxe bei der Operation.
Von den insgesamt 10193 ge-
testeten Patienten bekamen 93
wahrend ihres Krankenhaus-Auf-
enthalts eine MRSA-Infektion. In
der dhnlich grossen Vergleichs-
gruppe, bei der keine Abstriche

lebensbedrohliche Staphylokokken eine wichtige Waffe

entnommen wurden, waren es 76.
Was in der Sprache der Statistik
bedeutet: kein signifikanter Un-
terschied.

Stephan Harbarth gibt zu, dass
dieses Resultat ihn und seine Kol-
legen enttauscht. «Wir haben da-
mit gerechnet, durch friihzeitige
Erkennung und Isolation von
MRSA-Trégern die Infektionsrate
verringern zu kénnen», sagt der
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Forscher. «Doch die Stu-
die zeigt, zumindest in unserer
Klinik bringt das allgemeine
Screening bei Aufnahme keinen
Nutzen.»

An drei Krankenhausern in Vor-
orten von Chicago ist das offenbar
anders. Seit August 2005 werden
dort samtliche neu aufgenommene
Patienten auf multiresistente Sta-
phylokokken getestet. Exakt eine
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Woche nach dem Genfer Team ha-
ben jetzt auch die Amerikaner die
Ergebnisse ihrer Massnahme vor-
gestellt. Demnach gingen die im
Spital erworbenen MRSA-Infekti-
onen um 70 Prozent zuriick, was
die Autoren zu einem Pladoyer fiir
generelle Schnelltests bei jeder
Neuaufnahme veranlasste. Exper-
ten kritisieren jedoch, dass bei der
Studie unklar bleibe, ob der posi-
tive Effekt nicht auf andere Fak-
toren wie eine bessere Hygiene zu-
riickzufiihren sei.

Schnelltests in der Schweiz nur
bei Risikopatienten sinnvoll

Stephan Harbarth hat eine ande-
re Erklarung fiir die scheinbare
Diskrepanz. «Da bei uns Infek-
tionen mit multiresistenten Sta-
phylokokken insgesamt recht
selten sind, kann man keinen
grossen Zusatznutzen erwarten»,
sagt er. Krankenhduser mit vielen
MRSA-Fallen séahen durchschla-
gendere Effekte. Tatsdchlich lag
die Rate in der US-Studie ohne
Screening bei etwa neun Infekti-
onen pro 10000 Patiententage
und reduzierte sich durch das
Screening auf vier. Auf den chir-
urgischen Stationen in Genf wa-
ren die Fallzahlen von vornherein
wesentlich geringer.
Fiir Harbarth sind die Konse-
quenzen klar. Tests auf MRSA ja,
aber nur gezielt — in Abteilungen
wie Intensivstationen, wo die Ge-
fahr besonders gross ist. Auch
Kranke, bei denen eine geplante
Herz- oder Geféassoperation an-
steht, werden in Genf getestet und
behandelt. «Bei solchen Hoch-
risikopatienten macht das Scree-
ning wirklich Sinn», meint Har-
barth. Ein universelles Screening
wie in Chicago lohne sich aber
nicht, zumindest bei den ge-
ringen Infektionsraten in
Schweizer Spitélern.

Die Berner Infektiolo-
gin Kathrin Miihlemann
sieht das genauso: Der

'ﬁ; Aufwand, samtliche Pa-
tienten zu testen, sei ange-
sichts der geringen Fall-
zahlen sowohl logistisch als
auch finanziell zu hoch. Zudem
stecken sich die meisten Patienten
erst im Spital mit MRSA an. Fiir
Miihlemann ist deshalb auch die
Hygiene eine wichtige Waffe im
Kampf gegen den lebensbedroh-
lichen Keim. Sie fiirchtet, dass sich
das generelle Screening in diesem
Punkt sogar negativ auswirken
konnte: «Arzte und Pfleger kénn-
ten denken, sie miissten nicht
mehr so gut aufpassen — und das
ware ein fataler Fehler.»

Scheinangriif als Impistrategie

Injektionsserie mit steigenden Vakzindosen soll gemdss Ziircher Forschern die Wirkung verbessern

In den ersten Tagen einer Infekti-
on vermehren sich die Keime im
Korper meist exponentiell. Impft
man nach einem dhnlichen Prin-
zip und spritzt tiber mehrere Tage
zunehmende Mengen eines Vak-
zins, kann die Wirksamkeit der
Impfung gemdss einer Studie des
Universitatsspitals Ziirich we-
sentlich verbessert werden.

Das konnte insbesondere fiir
Impfungen von Bedeutung sein,
die tote Keime oder nur Teile von
Bakterien und Viren enthalten.
Impfstoffe mit abgeschwachten,

aber lebenden Viren schiitzen
mehr als 90 Prozent der Geimpften
langfristig vor Infektionen. Mit
den weniger komplikationstrach-
tigen Tot-Impfstoffen gelingt es je-
doch oft nicht, gentigend Abwehr-
zellen namens T-Lymphozyten zu
aktivieren. Diese dienen dem Im-
munsystem als «Gedachtnis» und
ermoglichen die schnelle Abwehr
von Infektionen.

Zwar konnten Forscher diese
Impfstoffe durch spezielle Zusat-
ze, so genannte Adjuvantien, ef-
fektiver machen, doch gegen viele

Infektionen gibt es bisher keine
Vakzine. Gerade wenn sich die
Erreger wie bei Malaria, Tuberku-
lose oder HIV im Zellinneren ver-
mehren, ist es schwer, Impfstoffe
zu finden.

Einsatz auch gegen Krebs
und Allergien denkbar

Warum die Korperabwehr nicht
immer reagiert, wenn sie Ein-
dringlinge erkennt, ist nicht voll-
standig erforscht. Das Immunsys-
tem geht nur zum Angriff {iber, so
ein Erklarungsansatz, wenn der

Korper und seine Gewebe wirk-
lich bedroht sind.

Diese Hypothese wollte Studien-
autor Pal Johansen von der Der-
matologischen Klinik des Univer-
sitatsspitals Ziirich zusammen mit
Kollegen iiberpriifen. Sie simulier-
ten den Angriff auf den Korper
mit exponentiell steigenden Impf-
dosen bei Mausen und verglichen
die dadurch ausgeldste Immunant-
wort mit jenen, die etwa durch ei-
ne einzige Injektion, immer gleich
bleibende oder abnehmende Vak-
zindosen ausgelost wurden.

Ergebnis: Direkt nach dem «Schein-
angriff», aber auch bei einer spater
provozierten Infektion setzte die
Abwehrreaktion schneller ein als
bei den anderen Impfstrategien.
Johansen: «Viele Impfungen las-
sen sich moglicherweise verbes-
sern, wenn man die Keimvermeh-
rung bei einer Infektion mit taglich
steigenden Mengen des Vakzins
nachahmt.» Bestatigen sich die
Ziircher Ergebnisse, ware der Ein-
satz der Methode auch gegen
Krebs und Allergien denkbar.
CLAUDIA NIENTIT

MELDUNGEN

Dicker Bauch erhoht
Demenzrisiko

OAKLAND USA Wer mit 40 ei-
nen dicken Bauch hat, hat ein
mehr als doppelt so grosses
Risiko, 30 Jahre spater de-
ment zu werden, als schlan-
ker Altersgenossen. Diese
Risikozunahme ist unab-
hangig von Diabetes oder
Herz-Kreislauf-Leiden, die
bei Menschen mit «Rettungs-
ringen» ebenfalls haufiger
auftreten. Dies fanden US-
Forscher bei der Analyse der
Daten von mehr als 6500
Kunden einer Krankenver-
sicherung heraus.

Gebarmutterhals
beeinflusst Geburt

CAMBRIDGE Frauen, deren
Gebarmutterhals zwischen
der 22. und der 24. Schwan-
gerschaftswoche mehr als 25
Millimeter lang ist, entbinden
nach neun Monaten Uber-
durchschnittlich haufig per
Kaiserschnitt. Dies berichten
britische Forscher diese
Woche in der Arztezeitschrift
«New England Journal of

Medicine».

Fragliches Suizidrisiko
durch Asthma-Mittel

WASHINGTON Ob das Asthma-
Mittel Montelukast (Singu-
lair) die Selbstmordgefahr
erhoht, will jetzt die US-Ge-
sundheitsbehorde FDA iber-
prifen. Sowohlin Bezug auf
Kinder als auch auf Erwach-
sene waren der Behorde Zwi-
schenfélle gemeldet worden.
Weitere Asthma-Mittel aus
der Gruppe der Leukotrien-
Antagonisten sollen ebenfalls
Uberprift werden.

Inkontinenz und
Wechseljahre

DAVIS USA Das Einsetzen der
Wechseljahre ist nicht
schuld, wenn sich bei Frauen
im Alter zwischen 45 und 55
Jahren die Urin-Inkontinenz
verschlechtert. Vielmehr sei
das zunehmende Kaorper-
gewicht fiirden unkontrollier-
teren Harnabgang verant-
wortlich, schreiben Forscher
der University of California in
der aktuellen Ausgabe der
Fachzeitschrift «Obstetrics
and Gynecology».

Becken-Endlage
ist erblich

BERGEN NO Ein Baby kommt
doppelt so haufig mit dem
Hinterteil zuerst auf die Welt,
wenn sich mindestens ein
Elternteil vor seiner Geburt
ebenfalls in der so genannten
Becken-Endlage befand. Dies
fanden norwegische For-
scher bei der Analyse der
Geburtsdaten von mehr als
387000 Familien heraus. Die
Studienautoren vermuten,
dass die Gene beim Verlauf
von Schwangerschaft und
Geburt eine entscheidende
Rolle spielen.

Psychosomatik und
Ubergewicht

RHEINFELDEN Einen o6ffent-
lichen Vortrag Uber die Arzt-
Patient-Beziehung bei der
Behandlung von Ubergewicht
veranstaltet die Schweize-
rische Akademie fiir Psycho-
somatik und Psychosoziale
Medizin am Donnerstag,

24. April, in Rheinfelden. Die
Veranstaltung beginnt um

20 Uhr im Seminarhotel
Schiitzen; der Eintritt ist frei;
Sitzplatzreservierung unter
Tel 061 836 24 38.




