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Folge Nummer 21: Wenn nichts mehr wirkt

Kurzzusammenfassung:
Christoph über Antibiotika. 
Antibiotika gelten für viele als schnelle Lösung, wenn man krank ist. Doch was, wenn genau das Teil des Problems ist? 
In dieser Folge sprechen Lisa und Lisa mit Christoph Wenisch, darüber, dass Abwarten manchmal die beste Medizin ist. Christoph, Vorstand der 4. Medizinischen Abteilung für Infektions- und Tropenmedizin an der Klinik Favoriten, erklärt den richtigen – und falschen – Umgang mit Antibiotika.
Wie entstehen Resistenzen und warum sind sie kein reines Krankenhaus-Problem, sondern betreffen uns alle? Es geht um Angst, Erwartungshaltungen und medizinische Verantwortung.
Christoph teilt außerdem Erfahrungen aus der Pandemie und überraschende Fakten über Grippe. 
Eine Folge über Medizin, Gesellschaft und die Frage, wie wir mit unserem Wissen heute entscheiden, damit lebensrettende Therapien auch morgen noch wirken. 
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Podcast Beginn

[bookmark: _Hlk219456063]Christoph: Also dieses, ich muss funktionieren und deshalb nehme ich das jetzt, das Vergessen. Also diese Achtsamkeit, die man sich selbst gegenüber und auch anderen gegenüber damit haben kann, wenn ich nicht immer funktionieren muss. Und ich kann mich ja nicht gesund schlucken mit Antibiotika, Blödsinn. Also das ist so ein Trend. Das ist falsch. Also ich bin trotz Antibiotika gesund geworden.
Intro 
[Intro-Musik] Intro: *Klinikkosmos, der Wiener Gesundheitspodcast. Echte Geschichten von echten Menschen im Wiener Gesundheitsverbund. *
Lisa N.: Es ist Donnerstag. Es ist Klinikkosmos Tag. Lisa ich freu mich. 
Lisa S.: Lisa, ich freu mich auch.
Lisa N.: Schön, dass ihr wieder bei Klinikkosmos eingeschaltet habt. Wir nehmen euch wieder mit in die Welt des Wiener Gesundheitsverbundes und geben euch Einblicke in Medizin, Pflege und Forschung. Und wir melden uns direkt aus einer Zeit, in der gefühlt halb Österreich schnupft, hustet oder mit Fieber zu Hause liegt.
Lisa S.: Ja, wirklich. Egal wen man fragt – oder? Entweder die Person ist gerade krank, war gerade krank oder hat jemanden daheim, der krank ist. RSV, Grippe, diverse Infekte… der Winter kann es wieder.
Lisa N.: Ja leider! Und vielleicht kennt ihr das: Man fühlt sich krank, googelt ein bisschen oder redet mit der AI und zack –irgendwo steht das Wort Antibiotikum. Und plötzlich überlegt man, ob das nicht helfen würde, alles schneller loszuwerden.
Lisa S.: Jaa, das kenn ich. Es ist so ein kurzer Gedanke, der Hoffnung gibt. Eine Runde Antibiotika und man ist wieder fit.
Lisa N.: Spoiler: Meistens ist das nicht die Lösung. Und genau deshalb machen wir heute diese Folge! Wir reden über Antibiotika – was sie können, was nicht, warum rationaler Einsatz so wichtig ist und was das mit uns als Gesellschaft zu tun hat.
Lisa S.: Das klingt nach großen Plänen. Ich freu mich!
Lisa N.: So ist es, deshalb hab ich einen absoluten Experten eingeladen, der vielen Menschen sicher ein Begriff ist. Er kommt aus der Klinik Favoriten zu uns. Dort gibt’s eine Abteilung, die auch viele Urlauber*innen vielleicht schon kennen. Das ist die 4. Medizinische Abteilung mit Infektions- und Tropenmedizin. Kennst du die schon Lisa?
Lisa S.: Sehr gut sogar, wir haben dort schon gedreht. Wir kennen unseren Experten sehr sehr gut.
Lisa N.: Ich war dort, um mich vor meiner Thailand Reise impfen zu lassen. War ein wilder Tag mit so vielen Impfungen im Arm. Also über Impfungen sprechen wir heute übrigens auch noch. Unser Interviewgast hat nämlich mit dem Foto seiner Impfung internationale Bekanntheit erlangt. 
Lisa S.: Mhm, das hab ich auch schon gehört. Du wirst uns gleich mehr verraten, nehm ich an.
Lisa N.: Auf jeden Fall. Ich bin auch schon ein bisschen nervös. Aber deswegen handeln wirs schnell ab. Wir machen jetzt noch unseren Fakt der Woche.
*Einspieler* Fakt der Woche
Lisa N.: Antibiotika sind ein medizinischer Meilenstein – aber nur, wenn sie richtig eingesetzt werden. Sie helfen ausschließlich gegen Bakterien, nicht gegen Viren. Bei einer bakteriellen Lungenentzündung zum Beispiel oder Blutvergiftung sind sie oft lebensrettend. Bei Erkältung oder Grippe sind sie aber wirkungslos und können mehr schaden als nützen. Denn jeder unnötige Einsatz fördert Resistenzen, also Bakterien, gegen die irgendwann kein Antibiotikum mehr hilft. In Österreich werden circa 20 Tonnen Antibiotika in Krankenhäusern verordnet und genommen im Niedergelassenen Bereich sind es sogar über 40 Tonnen pro Jahr. Wichtig ist auch, ein Antibiotikum immer wie verordnet fertig zu nehmen, auch wenn man sich vor dem letzten Tag schon wieder fit fühlt. Denn nur so werden wirklich alle krankmachenden Bakterien abgetötet. Wer zu früh aufhört, gibt den widerstandsfähigsten Keimen eine zweite Chance und riskiert Rückfälle oder langfristige Resistenzprobleme.
Und weil Antibiotika eben kein Allheilmittel sind, braucht es etwas, das noch viel grundlegender wirkt: Infektionen gar nicht erst entstehen lassen. Hier kommen die einfachsten Maßnahmen ins Spiel und wir alle kennen sie seit der Pandemie, spätestens: Gründliches Händewaschen mit Wasser und Seife entfernt Krankheitserreger zuverlässig und kann das Risiko für Infektionen sogar halbieren. Händehygiene bleibt eine der wirkungsvollsten Maßnahmen der modernen Medizin.
*Einspieler* Fakt der Woche
Lisa S.: Händewaschen nicht vergessen. War das nicht der Slogan in der Pandemie. Reden wir heute auch darüber?
Lisa N.: Ein bisschen, denn Lisa: Wir sprechen heute mit Christoph Wenisch, den bestimmt schon viele kennen und das hat etwas mit der Pandemie zu tun. Christoph arbeitet in der Klinik Favoriten und ist Vorstand der 4. Medizinischen Abteilung mit Infektions- und Tropenmedizin. Die Abteilung vereint die gesamte Bandbreite moderner Innerer Medizin mit Schwerpunkten auf Infektions-, Tropen- und Intensivmedizin. Christoph, vielen Dank, dass du heute zu uns ins Studio gekommen bist. Wir freuen uns.
Christoph: Danke für die Einladung.
Lisa S.: Ich freue mich auch sehr, dass du da bist, Christoph. Lisa hat ja gerade gesagt, du leitest eine Abteilung, die Infektions-, Tropen- und Intensivmedizin vereint. Das klingt nach einem sehr umfangreichen Job und ist für uns Laien vielleicht schwer vorstellbar. Wenn du jemanden zum ersten Mal triffst und gefragt wirst, was genau machst du so beruflich, was antwortest du? 
Christoph: Ich bin halt ein Streber. 
Lisa S.: Das ist die Antwort. 
Christoph: Wenn du das so sagst, das ist so viel. Mir macht das nichts, wenn es viel ist. Und das, was ich beruflich mache, wenn man das so lange macht jetzt, da ist ja als Spitalsarzt beginnt diese Karriere mit, ich lerne mal was und dann mache ich meine eine Ausbildung, mache ich die zweite und dritte Ausbildung und so weiter. Meine Rolle jetzt nach 20 Jahren Abteilungsleitung ist eher so, ich schaue, dass den Ärzten, die bei mir arbeiten und Ärztinnen, dass es denen gut geht. Weil wenn es denen gut geht und sie eine tolle Ausbildung haben, dann machen sie eine super Therapie für die Patienten und so wirkt das quasi verstärkt irgendwo. Also meine Haupttätigkeit ist sicher zu sehen, dass eine gute Ausbildung ist und dass die Arbeitsbedingungen mit Dienst machen und dass wir aufpassen auf der Intensivstation, wenn Übertragungen sind von komplizierten Krankheitserregern. Und das sind Themen, die mich jeden Tag faszinieren und wo ich schaue, einen Beitrag leisten zu können. Für die komplizierten Infektionen, die wir haben, ist es auch notwendig, dass wir die Köpfe zusammenstecken, also dass wir uns ausmachen, was die richtige und die beste Therapie ist. So habe ich eine ziemlich wichtige Moderatorenrolle, wo ich jetzt nicht sage, alle müssen dahin marschieren, sondern wir nutzen halt die Schwarmintelligenz von den vielen Oberärzten, die wir notwendig haben. Wirklich komplizierte Infektionen kann man nicht allein behandeln, sondern da braucht es immer ein Team, eine große Gruppe. Und ich bin ganz, ganz stolz auf meine Ärztinnen und Ärzte, auf die Erfolge, die wir haben und auf die Kolleg*innen, wie sie toll die Arbeit machen. Und das ist für mich eigentlich das Inspirierendste und Schönste. Und ich freue mich, ich tät‘ jederzeit wieder beginnen.
Lisa N.: Das merkt man. Der Streber ist angekommen. Du bist ja schon vielen, ich hab es schon gesagt, einen Begriff. Du hast während der Covid-Zeit eine wirklich öffentliche Rolle eingenommen, was so der Christian Drosten von der Charité so für Deutschland war. Das warst du für Österreich. Du wurdest von den Medien als Coronavirus-Spezialist regelmäßig um Stellungnahmen gebeten und hast als einer der ersten in Österreich die Covid-Impfung erhalten. Das Foto deiner Impfung ist ein Bild, das um die Welt gegangen ist und sogar in der New York Times abgebildet war. Also wie ich das gesehen habe, war ich so, oh oh, er kommt zu uns ins Studio. Ich bin aufgeregt. Und ich darf ihn Christoph nennen. Ja ich bin auch…
Lisa S.: Auch ein Fangirl?
Lisa N: Ja! Ich freue mich sehr, dass du da bist. Und jetzt würde ich mal gerne wissen, was hat dich in der Zeit persönlich am meisten bewegt und was hat dich angespornt?
Christoph: Naja, was mich angespornt hat, ist, dass wir, nachdem ich mich habilitiert habe, also wirklich, dass dieses Fach mit Infektionen durchdrungen habe und schon als Fünfjähriger das machen wollte. Also wirklich, ich habe das schon seit über 50 Jahren gelernt und mich immer damit beschäftigt und immer wieder auch ausgetauscht. International und natürlich auch national auf vielen Kongressen habe ich mir gedacht, so jetzt muss ich liefern. Also jetzt, jetzt muss man liefern.
Lisa S.: Your time to shine.
Christoph: Nein, jetzt ist liefern, jetzt ist zurückgeben. Ich habe, nachdem ich im Dienst gearbeitet habe, die ganze Zeit, ich habe die Ausbildung gekriegt. Das haben immer Steuerzahler gezahlt, unsere Ausbildung, unsere Krankenhäuser und so. Und ich habe mir gedacht, jetzt muss ich liefern. Jetzt gebe ich nur was zurück.
Lisa N.: Das hast du auf jeden Fall gemacht. 
Christoph: Und ich wusste, ich kann das schon. Ich habe das ja gelernt und auch unterrichtet und geprüft und was weiß ich alles. Also insofern war das für mich das Haupt Momentum. Also jetzt war man da, dass man auch den anderen Kolleginnen und Kollegen zeigen, wir hatten da die ersten Patienten. Das war am Anfang ganz schwierig und hochgefährlich und so, weil wir nicht wussten, was wir tun sollen. Und New York haben uns vernetzt und auch in Deutschland vernetzt und haben geschaut auf der Intensivstation, wie wir die halt behandeln können, dass wir das Ergebnis verbessern. Und diese, diese Konferenzen, die wir da hatten mit diesen Austauschen von der ganzen Welt eigentlich, also das hat mich fasziniert. Und dann haben wir relativ rasch so einen, so einen Wissenszuwachs gehabt. Und nachdem wir die meisten Patienten am Anfang gehabt haben, konnte ich das Wissen ja auch sehr schön teilen und habe teilweise halt das ORF oder das Zeit im Bild 2 verwendet. Und dieses Feedback habe ich auch dann von Kollegen aus anderen Bundesländern gekriegt. Das war ganz cool, mir zuzuhören, weil ich habe gesagt, das ist die Therapie, das machen wir halt jetzt so. Und nachdem ich, ihr merkt, dass ich gerne rede und eigentlich im Hörsaal mich am wohlsten fühle, habe ich mir gedacht, okay, jetzt sind halt die Medien der Hörsaal. Wenn es so hinter ist, ist es mir sehr egal. Also ob ich jetzt, wenn ich 30 Leute zuhöre bei einem Workshop oder Fortbildung, 100 Leute oder ob es mal eine Million ist, mir wurscht.

Lisa S.: Hast du auch gut gemacht, muss man sagen. Hast du auch immer sehr schön runtergebrochen für Laien, finde ich.
Christoph: Ich bin auch, was die Medienarbeit betrifft, so dankbar, weil wir haben im Krankenhaus ja nicht nur Patienten und Krankenpflegepersonal, sondern auch eine Kommunikationsabteilung. Und da habe ich einen ganz tollen Support gekriegt von den Kolleg*innen dort. Also wenn es so komplizierte Ausdrücke war oder so, dass ich halt irgendwie die Sprache anders mache, kenne ich mich mit Medien ja nicht aus. Also das, was wir jetzt machen zum Beispiel mit Instagram oder ich habe das alles nicht. Ich weiß schon, dass es das gibt aber…
Lisa N.: Ja, deswegen gibt es jeden für sein Fachgebiet. 
Christoph: Aber da brauche ich auch noch Support.
Lisa N.: Deswegen viele Berufsbilder im Verbund.
Christoph: Das ist übrigens der zweite Aspekt, dieses Miteinander, das Zusammenhalten, das hat mich sehr fasziniert in dieser Corona-Zeit. Das war auch notwendig, weil wir beide über unsere Leistungsgrenzen drübergegangen sind. Also nicht nur ich persönlich, sondern alle Kolleginnen und Kollegen im Krankenhaus. Also das war schon wahnsinnig anstrengend, vor allem in den ersten Monaten. Und danach ist es reguliert worden. Es gibt viele Weisungen und Testen, was ich alles mache und so. Und das war halt ein bisschen überreguliert, was auch normal ist. Aber rückblickend muss ich sagen, ich vergleiche es immer mit dem, was im Studium unterrichtet, von der Pandemie über hundert Jahre an, die spanische Grippe. Und das haben wir besser gemacht. Also nicht nur in Wien, sondern global haben wir es besser gemacht. Also es gibt ja viel Kritik nach wie vor, was ich auch verstehe, was verständlich ist. In ungefähr drei, vier Jahren wird das dann vorbei sein. So war es zumindest bei der Spanischen Grippe. Das hängt ein bisschen nach. Aber das ist diese Maßnahme, die die Staaten gemacht haben mit Schulschließungen und wo man jetzt kritisch sein kann nachher, was vielleicht zu viel gewesen ist und auch schädlich letztlich vor allem für jüngere Menschen ist. Da muss man auch großzügig sein. Das haben wir halt nicht besser gewusst. Und ich versuche da immer großzügig sein, weil mit voller Hose kann man natürlich gut stinken, aber wenn man es nicht weiß. 
Lisa N.: Ja, im Nachhinein ist man immer schlauer. 
Lisa S.: Im Nachhinein ist man immer schlauer.
Lisa N.: Genau, und dann kann man leicht draufstehen und sagen, das war falsch.
Christoph: Man muss schon sagen, die Lernkurve sollte nach oben gehen. Wenn es nach unten geht, ist es schlecht.
Lisa N.: Ja, dann starten wir doch gleich mal in dein Fachgebiet rein und ein Thema, das uns jetzt eben gerade im Winter, wie wir schon gesagt haben, häufig beschäftigt. Man ist viel krank, man geht zum Doktor und manchmal bekommt man eben ein Antibiotikum, manchmal nicht. Ich habe es vorher erwähnt, rationaler Einsatz. Was bedeutet denn rationaler Antibiotika-Einsatz, der da so wichtig ist?
Christoph: Rational meint man, dass man zuerst denken soll, bevor man etwas tut. Das heißt also nicht mit einer Emotion getrieben etwas hineinnehmen, sondern seinen Verstand einschalten. Das heißt, ich muss wissen, wenn man jetzt so einen Virus-Infekt hat, also Grippaler-Infekt oder Grippe, das sind Viren, da sind Antibiotika wirkungslos. Und wenn ich jetzt denke, ich nehme Antibiotikum, das ist blöd, dann nehme ich es auch nicht. Und da kann man schon sehr, sehr viel sparen. Die meisten, übrigens 50 Prozent aller Antibiotika werden unnötig für solche Virus-Infekte eingesetzt, aus Angst, irgendwas verhindern zu wollen, also aus einer Emotion heraus und nicht aus einem rationalen Fachverstand. Und genau das ist was sehr Wichtiges. Wir müssen wissen, was wollen wir bekämpfen. Das heißt, der Antibios, das heißt ja gegen das Leben. Also man muss schon aufpassen, dass man da nicht das eigene Leben oder das des Patienten bekämpft. Sondern wir wollen gegen das Leben der Bakterien kämpfen. Das sind die einzigen Feinde, die wir da jetzt quasi haben. Nicht die Nebenwirkungen und der Durchfall und der Hautausschlag und die Allergie und so weiter. Penicillin-Allergie, was man da alles kriegt. Ich meine nicht die Allergie, was man da alles kriegt, sondern das wollen wir nicht erzeugen. Wir wollen auch keine Resistenzen erzeugen, sondern wir wollen wirklich nur die bakteriellen Infektionen bekämpfen. Und das heißt, man muss wissen, ist es eine bakterielle Infektion, dann ist das eine super Angelegenheit. Dann kann ich mit dem auch was machen. Wobei auch wichtig ist, es gibt bakterielle Infektionen, die heilen von alleine genauso gut aus. Ja, also das muss man sich schon überlegen, ob man jetzt bei z.B. einer Harnwegsinfektion, die bakteriell ist, ob man da nicht antibiotische Therapien macht, indem man den Harn zum Beispiel ansäuert oder einen speziellen Harntee trinkt. Das ist genauso wirksam, kriegt das genauso bei unkomplizierten Infekten, geht das genauso gut weg, wie wenn man Antibiotikum gibt. Ja, das würde ich nämlich sagen.
Lisa N.: Ja das wollte ich nämlich fragen. 
Christoph: Ja da sind Schmerzmittel sind wichtiger, damit die Schmerzen weggehen und dann ordentlich viel trinken. Dann werden die Keime sowieso ausgespült, weil der Harnwegsinfekt entsteht ja dadurch, dass diese Keime sich andocken an Blasenschleimhaut umgebende Zellen. Und dort ist es normalerweise so, wenn sich die Keime andocken, dann entsteht in der Zelle ein Todessignal. Also die Zelle sagt, okay, game over, ich sterbe ab. Und die bakterielle Zelle und dann diese Schleimhautzelle, die liegt dann in der Blase drinnen, in dieser Flüssigkeit, also quasi so wie ein Zuckerkörnchen. Und da muss man nur eines machen und das …
Lisa N. und Lisa S.: …rausspülen.
Christoph: Rausspülen ja! Und das heißt, wenn ich das ordentlich spüle, dann habe ich eigentlich den Haupteffekt, wie man so eine Infektion behandeln kann, obwohl es eine bakterielle Infektion ist. Also da kann ich das richtig einsparen. Das betrifft jetzt diese Harnwegsinfektionen bei jungen Frauen.
Lisa N.: Genau, das ist jetzt der spezielle Fall.
Christoph: Es gibt ganz komplizierte, also Männer, die Prostata leiden haben oder wo Dauerkatheter sind und so. Das ist was anderes. Also da muss man schauen, wie heißt der Erreger, mit Vornamen, mit Nachnamen, mit Antibiogramm. Also welches Antibiotikum kann ich da geben und dann ganz gezielt darauf lostherapieren. 
Lisa N.: Okay, und du würdest sagen, du hast gesagt, das ist angstgetrieben. Ist diese Angst von der Seite der behandelnden Personen, also Ärzt*innen oder von Patient*innen, die dann Antibiotikum einfordern?
Christoph: Österreich ist ja ein sehr ängstliches Land. Das hat der Sigmund Freud ja schon uns quasi gelehrt, vor über 100 Jahren. Ich war nicht dabei, aber man erzählt sich das. Man sagt, diese Ängste, die wir halt haben. Und es ist so, dass andere Länder, zum Beispiel nordische Länder, die haben die Hälfte vom Antibiotikaverbrauch. Die sind halt, was das betrifft, weniger ängstlich. Die wissen, das wird von alleine auch gut. Und dann sitzt man das Ganze aus, wie einen Kollegen, den man nicht mag. Und das geht oft einfacher. Den sitzt man halt aus.
Lisa N.: Da gibt es ein finnisches Wort dafür. Sisu. Das ist einfach durchhalten, durchziehen, aushalten. Ich glaube, meine Oma kannte das auch ganz gut. 
Christoph: Das ist ein gewisser Aufwand. Das muss man schon sagen. Aber diesen Bypass, dass man jetzt Antibiotika für selbstlimitierende Krankheit nimmt, ist sicher doof. Ich finde Schmerzmittel und so, das ist viel wichtiger. Und dass man Ruhe gibt. Gerade, wenn wir jetzt das saisonale Interview haben im Winter, wo diese Winterinfektionen ansteigen. Aber das sind Virusinfektionen. Da muss man schauen, was kann man präventiv machen. Also wenig Alkohol, wenig rauchen, gut schlafen und ein zufriedenes Leben haben. Das reduziert eben die Infektneigung für Virusinfektionen. 
Lisa S.: Echt? Wenn man happy ist, dann wird man weniger krank? 
Christoph: Sicher, wenn das Immunsystem besser ist. Also depressiv sollte man sowieso nicht sein. Man soll halt Maßnahmen setzen, wo man Freude hat im Leben und wo man Erfolge hat. Und ich finde, das ist ja eine Grundweisheit, dass jeder Mensch das Beste aus seinem Leben machen soll und immer daran arbeiten muss. Und wenn man das hinkriegt, dann hat man auch die Erfolge und hat ein stärkeres Immunsystem und lebt länger und hat weniger Krebs und was weiß ich alles. Also es wirkt sich wirklich, das ist Psychosomatik völlig klar. Ich habe da lange Diskussionen mit unserem Psychiater gehabt. Also der sagt mir immer was und zeigt mir die Studien. Also das ist wirklich eine Banalität. Da brauchen wir gar nicht über Impfungen oder Händehygiene oder so reden. Sondern so eine mentale Gesundheit führt natürlich auch zu einer Resilienz gegenüber Virusinfektionen. Also mental health is important. 
Lisa N.: Da haben wir übrigens ein sehr tolles Video dazu. Da gibt es eine kleine Dokumentation aus dem Wiener Gesundheitsverbund. Wir verlinken euch die. Da gibt es auf YouTube zum Thema mentale Gesundheit. Ganz wichtig. Danke, dass du das nochmal erwähnst…
Lisa S.: …ein dokumentarisches Feature.
Lisa N.: Genau. Also wir verlinken es euch. Schaut es rein.
Lisa S.: Unbedingt reinschauen. Was passiert denn jetzt eigentlich, wenn man Antibiotika zu häufig oder falsch einsetzt? 
Christoph: Also das eine was passiert, dass der Mensch, der das jetzt einnimmt, ein Antibiotikum grundsätzlich. Jeder, da verändert sich das Mikrobiom. Was ist das Mikrobiom? Das ist der gesamte Bakterienbesatz des Menschen. Wo hat man überall die Bakterien an der Haut. Ganz, ganz viele. Das nennt sich dann Hautflora. Das ist eine Mischung von verschiedenen Bakterien und natürlich sehr viel im Darm. 
Lisa N.: Die Darmflora. Die kennt man. 
Christoph: Die Darmflora ist es. Und diese Anzahl von unterschiedlichen Bakterien, das ist pro Mensch ungefähr 1400 verschiedene. Also das sind echt ganz ganz viele Spezies, die da irgendwie so zusammenleben und so eine Homöostase haben, so irgendwie ein Gleichgewicht haben. Wenn ich antibiotische Therapie gebe, wird dieses Gleichgewicht natürlich gestört. Also da ist es, dass 99,99 Prozent der Bakterien werden durch ein Antibiotikum abgetötet und es bleiben ein paar ungute Kerle über. Und diese unguten Kerle können dann eine Vielzahl von Dingen machen. Das Häufigste, das ist, dass ein Durchfall entsteht. Das heißt, dass ich nach einer antibiotischen Therapie eine veränderte Darmflora habe und dann kriege ich Durchfall. Antibiotikadurchfall heißt das. Der kann ganz schlimm sein. Das ist also auch Clostridien oder Clostridioides heißt das jetzt, entstehen, die dann eine Giftproduktion machen, wo durch das Gift der Bakterien an der Schleimhaut so eine Membran entsteht und da wird dann Blut, also Blutbestandteile werden ausgeschwitzt. Nämlich das Bluteiweiß wird da ausgeschwitzt und das macht natürlich irrsinnige Schmerzen. Das ist total fies. Also das ist eine Nebenwirkung, die in den Patienten entsteht durch die antibiotische Therapie, und zwar durch jede. Also das Risiko habe ich mit jedem Antibiotikum, dass ich mein Mikrobiom zusammen habe, bis sich das wieder fängt dauert es drei Monate übrigens. 
Lisa N.: Drei Monate? 
Christoph: So schnell ist das nicht gut. 
Lisa S.: Deswegen kriegt man doch auch oft so diese Darmaufbau-Kuren nach oder mit dem Antibiotikum, oder? 
Christoph: Nein, das haben wir von der Mama. Ich sage euch, das Mikrobiom ist was von der Mama. Das wird quasi über die Geburt und über den unmittelbaren Kontakt mit der Mutter. In den ersten Lebensmonaten kriegt man sein Designer-Mikrobiom. Das hat jeder Mensch. Das ist ein bisschen anders als das von der Mama. Aber dieses Mikrobiom, das bleibt das ganze Leben gleich. Also das ändert sich nicht. Das hat ebenso Schwingungen. Wenn man zum Beispiel antibiotische Therapie nimmt, dann dauert es ungefähr drei Monate, bis das wieder so ist, wie es vorher war. Und da gibt es die Idee, dass das schneller und besser mit irgendwelchen probiotischen oder präbiotischen oder Joghurts und allen möglichen Sachen, dass das gescheiter geht. Aber es ist so, dass dieser Placebo-Effekt größer ist, als der dann auf den wirklichen Besatz. Und was noch schwieriger ist, ich habe ja gesagt, 1400 Spezies sind es, die interagieren miteinander. Also die haben ein biologisches Verhalten, so wie wir jetzt miteinander plaudern-
Lisa S.: Plaudern sie auch miteinander?
Christoph: Und das versteht man noch nicht so. Also das ist noch nicht bekannt, wie diese interbakterielle Interaktion, wie sich das auswirkt auf die Wirksamkeit von dem Mikrobiom. Das Mikrobiom braucht man. Es produziert Vitamine, regelt den Energiehaushalt. Manche Menschen haben eine Neigung zu Essen, zum Beispiel ein Keks und haben vier Kilo Gewicht zugenommen. Der andere isst eine Schachtel Chips oder eine Schachtel Kekse und nimmt Gewicht ab. Also das ist nicht nur genetisch, sondern das ist eben dieser Mikrobiombesatz. Und deshalb ist es ganz kompliziert, das zu beeinflussen. Also deshalb sage ich immer, ja Joghurt kann man schon nehmen oder so. 
Lisa S.: Hilfts nichts so schadet es nicht. 
Lisa N.: Genau das hab ich mir auch gerade gedacht. 
Christoph: Und wenn man glaubt, dass es wirkt, dann ist es auch gut. Das ist schon, wo man auf den Placebo-Effekt abzielt. Also wenn ich sage, okay, ich nehme was und ich glaube, dass es wirkt, dann ist der Glaube sozusagen, kann ja auch Berge versetzen. Und insofern ist das auch okay, wenn man jetzt Angst hat und mit seinen Glauben da ein bisschen agiert. Aber letztlich kann man es auch hier aussitzen. Also wenn ich eine antibiotische Therapie habe und einen Durchfall habe, eine zeitlang, dann muss ich eben schauen, ob es die böse Variante ist. Wenn es die nicht ist, dann setze ich das aus und kann natürlich auch Joghurt nehmen. Diese Lactobacillen sind da drinnen und die schaden zumindest nicht. Und zweitens schmeckt es sehr gut, der Joghurt.
Lisa N.:  Ich liebe Joghurt.
Lisa S.: Ich auch.
Lisa N.: Und weil du sagst, das ist jetzt für die einzelne Person quasi die Gefahr, wenn man es zu häufig einsetzt, Antibiotika. Ich habe so das Gefühl, da gibt es nur einen zweiten Punkt. 
Christoph: Genau. Und der zweite Punkt ist, dass natürlich nicht nur der individuelle Mensch betroffen ist, sondern die Gemeinschaft, wo der drin lebt. Also das ist einmal die Familie als unmittelbares Umfeld. Also wenn ein Kind ein Antibiotikum nimmt, dann haben die Eltern und die Schwester von dem Kind und so haben genau das gleiche Resistenzproblem wie das Kind das hat. Weil sich die Keime ja innerhalb einer Familie austauschen oder auch innerhalb einer Gemeinschaft austauschen. Das heißt, wenn ich zum Beispiel eine antibiotische Fabrik habe in Indien und dort werden Rückstände hineingegeben ins Wasser, dann sind dort die Antibiotika in einer hohen Konzentration im Trinkwasser schon drinnen. Und dann kriege ich natürlich bei mir im Darm, wenn ich das trinke, dort das Wasser Resistenzen. Und das Unangenehme ist, es gibt so resistente Bakterien, wenn man die einmal hat, das bleibt. Also die sind ja genetisch modifiziert dann die Bakterien. Weil sie halt ein Resistenzgen haben und das bleibt dann. Und da haben wir in den letzten Jahren wirklich einen Trend, dass Darmkeime resistent geworden sind. Ich kann jetzt eine Geschichte erzählen zum Beispiel von einem Bekannten von mir, dessen Sohn, also Neugeborener, der ein urologisches Problem gehabt hat, ein bisschen, hat einen Harnwegsinfekt gekriegt mit einem resistenten Keim. Aber es war ein neugeborener Wiener.
Lisa N.: Wir reden jetzt nicht von Indien, von der Antibiotika -Fabrik.
Christoph: Wir reden nicht von Indien. Diese Resistenzen, die wir gezüchtet haben durch die Antibiotika, die letzten 70 Jahre oder so, wo das gegeben wurde, die sind gekommen, um zu bleiben. Und das ist das, was man halt wissen muss für empirische Therapie. Das heißt, ich weiß nicht genau, wie der Krankheitserreger heißt, mit Vornamen, Nachnamen und Resistogramm. Das ist eine empirische Therapie. Also ich muss so eine Best-Guess-Sache machen. Und da muss ich halt jetzt kalkulieren, wie hoch ist das Resistenzrisiko. Also wenn jemand zum Beispiel in Österreich in gewissen Regionen war, dann weiß man, dort ist die Resistenzlage so oder in Deutschland ist so, oder in Ungarn ist so oder in Thailand ist so und so weiter. Dieses Wissen muss ich haben, weil wir vorhin gesagt haben, rational. Das muss ich wissen, wie ungefähr die Resistenz da ausschaut und dann eben eine empirische Therapie machen. Weil wenn ich ein Antibiotikum gebe für schwere Infektionen, die ein Organversagen auch gemacht hat und einen Fehlgriff mache, also daneben bin, das mikrobiologisch unwirksam ist, steigt das Risiko, dass der Patient stirbt, massiv an. Ja, also weil ein Antibiotikum so wirksam ist, wie beim Chirurgen das Messer. Also wenn ich ein Krebs habe, schneide ihn raus, Krebsproblem gelöst. Wenn ich eine Infektion habe und gezielter agieren kann, bin ich mit dem Antibiotikum genauso effektiv. Nur wenn ich das Falsche rausschneide oder das Falsche gebe, dann ist es halt wirkungslos. Und dann brettert sich der Infekt raus und dann kann es zum Todesfall kommen. 
Lisa N. und Lisa S.: Wahnsinn.
Christoph: Also wenn rational, das ist ein harmloses Wort, aber da ist viel dahinter. 
Lisa N.: Da ist sehr viel dahinter und weil wir jetzt gerade reden, das heißt ja multiresistente Keime nennt man das ja dann auch oft. Wie hoch ist denn die Gefahr jetzt zum Beispiel in Österreich, Kliniken, Spitälern, vor diesen multiresistenten Keimen? 
Christoph: Das ist lieb, dass du das so fragst. Ich bin ja Spitalsarzt und ich habe mich immer geärgert und gesagt, warum Resistenz? Das ist so wie der Hiob. Nur weil wir im Krankenhaus das analysieren und genau wissen, wie unsere Resistenz ausschaut und das nicht nur seit gestern, sondern wirklich die letzten 30 Jahre. Und im niedergelassenen Bereich weiß das niemand. Da schaut sich niemand die Resistenz an. Haben wir immer gesagt, im Krankenhaus haben wir diese und jene Resistenz. Im niedergelassenen Bereich wissen wir es nicht. Und von diesem Nichtwissen ist man davon ausgegangen, dass es im niedergelassenen Bereich gar keine Resistenz gibt. Aber nur wissen wir es dort nicht. 
Lisa N.: Weil es nicht erhoben wird. 
Christoph: So, aber mittlerweile wissen wir es. Und wir machen nämlich jetzt sogenannte Screening-Untersuchungen, das heißt, wenn wir Patienten aufnehmen oder wenn die transferiert werden, auch zwischen den Krankenhäusern, Pflegeheimen et cetera wird beim Eintreffen geschaut, liegt eine Resistenz vor. Wir können so feststellen, dass viele Menschen schon mit Resistenzen Keimen quasi ins Krankenhaus kommen. Das heißt, die Resistenz ist nicht irgendwo im Krankenhaus jetzt nur entstanden oder ein Krankenhausproblem, sondern ist ein globales Problem. Das heißt, ich kann das genauso in der U-Bahn bekommen oder in der Disco oder im Restaurant XY. Überall habe ich diese Keime, sind ja ganz einfach, Menschen tragen Keime. Die Menschen bewegen sich überall. Und überall, wo Menschen sind, sind mittlerweile resistente Keime. Das heißt, das ist in der Umwelt auch schon drinnen. Und das ist ein wesentlicher Befund. Und das wird sogar, wir haben das jetzt eh am Anfang auch gehört, mehr Antibiotika. Also desto mehr ich Antibiotika nehme, desto mehr habe ich einen, ich sage salopp jetzt, einen ökologischen Schaden gesetzt. Und der ökologische Schaden ist halt, dass Bakterien Resistenz worden sind. Und wenn man schaut, wir in Österreich verwenden ungefähr 40 Tonnen im niedergelassenen Bereich. Also das ist, was die Menschen schlucken. Die Antibiotika sind im Bauch drinnen. Die Darmkeime werden resistent. Die werden herumgetragen. Das heißt, das meiste wird im niedergelassenen Bereich generiert. Und wir haben dann aber im Krankenhaus, wo die Patienten extrem vulnerabel sind, egal ob es jetzt Chemotherapie, haben wir eine schwere Operation oder was wir halt alles anstellen. Die sind ja ganz empfindlich für Infektionen und die müssen wir halt schützen. Und da müssen wir sehr gut wissen, wie ist der besiedelt oder nicht besiedelt, wie schaut das aus und können da ganz gezielt eben die richtigen Antibiotika einsetzen. Und dieses Wissen mit Rational, das ist nie fad, aber es ändert sich da. Das nimmt auch zu.
Lisa N.: Ja.
Christoph: Man muss auch so einen globalen Blick haben. Also welcher Patient kommt wo. Ich habe das salopp erwähnt. Wenn ich jetzt einen Yoga-Kurs zum Beispiel in Goa mache, muss ich wissen, dass es dort eben diese Neu-Delhi Beta-Laktamase gibt. Die gibt es bei uns nicht so häufig. Aber die Kollegin, die jetzt von dort zurückkommt, hat sicher die Neu-Delhi Beta-Laktamase in ihrem Mikrobiom drinnen. Und das hat sie lebenslang drinnen. 
Lisa N.: Wahnsinn. Das beeinflusst dann das ganze Leben.
Christoph: Das bleibt dann drinnen. 
Lisa N.: Und wahrscheinlich erhebt man es ja da im Krankenhaus so genau, weil es diese vulnerablen Patient*innen dort gibt. 
Christoph: Genau, deshalb wollen wir es genau wissen. Weil wenn wir wissen, der ist mit dem schon besiedelt und dann ist ein Problem, dann sind wir schon informiert und können ganz gezielt und gut therapieren. 
Lisa N.: Das heißt, man forscht dann auch richtig in die Vergangenheit rein des Patienten, der Patientin und sagt, wo war die so in letzter Zeit, wo war die unterwegs? 
Christoph: Genau, ja. Das ist auch notwendig, wenn ich zum Beispiel, wenn wir kritisch kranken Patienten kriegen. Ich mag jetzt nicht immer Indien, es gibt viele Länder, wo USA zum Beispiel. 
Lisa N.: Nehmen wir gerne die USA.
Christoph: Genau, wenn jemand dort kommt, die haben eine sehr hohe MRSA-Rate. Das sind Hautkeime, Staphylococcus Eiterbakterien, die zu über 20, manchmal 40, 60 Prozent sind sie resistent gegenüber den gängigen Antibiotikern. Das heißt, wenn ich weiß, kommt aus USA und hat zum Beispiel, ich sage etwas harmloses, einen Rotlauf oder Phlegmone, also eine Haut- und Weichgewebeentzündung, eine schwere, dann muss ich dort eben MRSA-wirksame Antibiotika einsetzen. Wenn du, Lisa, zum Beispiel mit einem Rotlauf jetzt kommst und du warst, weiß ich nicht, im Jörgerbad oder so. 
Lisa N.: Für die Nicht-Wiener im 17. Bezirk. Also in Hernals. 
Christoph: Und sonst halt nirgendwo oder vielleicht einmal in Burgenland oder so oder in dann weiß ich, okay, dann kann man das mit Penicillin behandeln. Also da ist keine Resistenz. Also so muss man wissen, wo kommt der Mensch her und dann weiß ich, wie kann ich meine Therapie beginnen. Und es geht ja immer so, wir müssen ja empirisch beginnen. Das heißt, wir wissen es die ersten ein, zwei Tage, wenn die antibiotische Therapie am wichtigsten ist, wo hohe Dosis und so gegeben werden muss. Da wissen wir noch nicht genau, wie heißt der Keim mit Vornamen, Nachnahme und Resistogramm, das wissen wir immer erst nachher. Und deshalb muss man aber da eben breiter und informierter schon therapieren, obwohl man die Information noch nicht hat. Also das macht manchmal ein bisschen Stress.
Lisa N.: Investigativ ist man unterwegs. Ich habe es ja schon angekündigt. Wir sprechen heute auch über Impfungen. Welche Rolle spielt Impfen denn im Kampf gegen Infektionen? Und ist Impfen auch ein Beitrag zur Reduktion von dem großen Antibiotika Einsatz, den wir haben? 
Christoph: Ja, das ist ganz eine witzige Frage. Man kann mit Impfungen, also mit banaler Grippeimpfung zum Beispiel schon Resistenzen minimieren. Warum? Weil sie mit der Grippeimpfung das Risiko für Grippe nachher reduzieren. Das heißt, ich habe dann ein bisschen weniger Grippe. 100 Prozent wirkt das nicht. Das wissen wir schon. Aber wenn ich weniger Grippe habe, dann habe ich auch weniger Menschen, die krank werden und dadurch geneigt sind, Antibiotikum zu bekommen. Das ist so ein indirekter Effekt. Auf der anderen Seite gibt es jetzt auch eine ganz tolle Impfung gegen die Pneumokokken. Das sind ja Bakterien. Und wenn ich die weggeimpft werde, dann gibt es keine Pneumokokken-Infektion. Weil kein Antibiotikum gegeben, habe ich keine resistenten Pneumokokken.
Lisa N.: Danke, dass du das sagst. Man kann das richtig wegimpfen. Weil ich muss mich manchmal ärgern. Das sage ich jetzt einfach so. Mir sagen dann Leute, jetzt hat sich Covid geimpft und jetzt hast du es trotzdem gekriegt. Wobei ich dann immer sage, ich wüsste ja gar nicht, in welchem Verlauf ich das sonst gehabt hätte. Wenn ich noch angesteckt hätte vielleicht. Also du stehst hinter mir, Christoph, dann sage ich dir nichts Falsches. Wenn ich sage, nur weil man es jetzt nicht ganz vermeiden kann, ist es trotzdem wirksam.
Christoph: Genau. Also bei Covid ist es wirklich sehr harmlos schon geworden. Aber Grippe würde ich sehr, sehr ernst nehmen. Also wir haben in Wien wirklich in mehreren Krankenhäusern untersucht. Wenn ein Patient bei uns wegen Grippe aufgenommen werden muss, ist immer die Grippe nicht nur die Grippe, also ein Schnupfen oder so, sondern immer hat die Grippe dazu geführt, dass sein Organ versagt ist. Also entweder das Gehirn oder die Lunge oder das Herz. Und da hast eine Sterblichkeit von 5 Prozent, also 5 Prozent verlassenes Krankenhaus, tot, die wegen Grippe aufgenommen werden müssen. Und das ist jede Saison, das ist ganz arg. Und das Schlimmere noch ist, dass ein nachhaltiger Effekt entsteht, also dass die Grippe auch die Sterblichkeit 90 Tage erhöht. Auch da ist 10 Prozent. Also einer von zehn ist nach drei Monaten Tod, der Grippe hat, weil diese Grippe ja so Gefäßveränderungen macht und da kriegst du halt häufiger Herzinfarkt, Nierenversagen und so weiter. Und eine Grippeimpfung ist ja quasi auch gegen die Corona-Herzerkrankung eine der wesentlichsten präventiven Maßnahmen. Also Menschen, die das haben, ein verkalktes Herz, klammer auf, klammer zu, das sind viele. Die müssen sich, also sollen sich jeder sehr Grippe impfen lassen. Und da kannst du super reduzieren. Also ich weiß zum Beispiel Dänemark, die machen das sehr systematisch. Da tut auch jeder mit, weil jeder weiß, wenn ich ein schwaches Herz habe, sage ich so salopp, muss ich auf Grippeimpfung gehen. Die haben da diese Sterblichkeit an diesen Herzerkrankungen massiv reduzieren können mit der Grippeimpfung. Da sind aber 80 Prozent der betroffenen Personen geimpft. Bei uns sind es 8 Prozent.
Lisa N.: Ja das ist der Unterschied. Ok, 8.
Christoph: Da denkt jeder, ich rauche weiter und trinke einen Slivovitz. Also beides blöd. Aber der Österreicher ist halt, was die Gesundheitskompetenz betrifft, nicht immer ein Zuhörer vom Klinikkosmos, leider. Da gibt es Raum für Verbesserung und deshalb machen wir das. 
Lisa N.: Empfehlen Sie gerne den Podcast weiter, Leute.
Lisa S.: Unbedingt. Ja, wir freuen uns.
Christoph: Die, die das hören, die kennen es nicht gut aus, das sind ja die Guten. 
Lisa N.: Schickt es mal an ein paar Leute, die euch gerade einfallen. Ja, richtig wäre es die Kinder. 
Christoph: Also die Kinder sind normalerweise die Gescheiteren. Gesundheitskompetenz geht ja nicht mit den Eltern, die sind schon zu alt. Wir müssen bei den ganz Kleinen anfangen.
Lisa S.: Also auch an die kleinen Nichten und Neffen unseren Podcast gerne weiterschicken. Christoph, wir müssen jetzt eh schon langsam zu einem Ende kommen. Leider. Was würdest du dir denn ganz persönlich wünschen von uns als Gesellschaft, von Patient*innen, aber vielleicht auch von Kolleg*innen aus der Ärzteschaft, Ärzt*innenschaft, damit Antibiotika ihre Wirksamkeit behalten und wir auch in Zukunft auf diese lebensrettenden Medikamente vertrauen können? 
Christoph: Denken vorm Verschreiben und Denken vorm Schlucken. 
Lisa N. und Lisa S.: Rational...
Christoph: Das ist das Wichtigste. Brauche ich es wirklich? Ist es das Richtige? Probieren wir es nicht. Mit einem Tee, noch ein, zwei Tage. Und also das ist sicher der zentrale Satz. Also diese, ich muss funktionieren und deshalb nehme ich das jetzt, das Vergessen. Also diese Achtsamkeit, die man sich selbst gegenüber und auch anderen gegenüber damit haben kann, wenn ich nicht immer funktionieren muss. Und ich kann mich ja nicht gesund schlucken mit Antibiotika, Blödsinn. Also das ist so ein Trend. Das ist falsch. Also ich bin trotz Antibiotika gesund geworden, würde ich da eher sagen. Ich würde es eher vermeiden und sagen einen guten Tee und so und ein heißes Bad oder so, wie du schon gesagt hast. Viel gescheiter. Vielleicht tut er bei uns.
Lisa S.: Wir werden es uns hinter die Ohren schreiben. Vielen Dank, Christoph. Das war unglaublich spannend. Auch ein bisschen beruhigend irgendwie, weil man merkt, dass wir selbst auch einiges tun können, damit uns die Antibiotika lange erhalten bleiben. 
Christoph: Der Patient ist der beste Arzt. 
Lisa N.: Ihr hört es, ihr hört es da draußen.
Christoph: Ist nämlich der mit der Krankheit. 
Lisa N.: Ja, man kennt sich selbst am besten. Also ich finde, ich gehe jetzt aus dem Gespräch raus. Ich will um einiges schlauer werden. Ich fühle mich auch sehr bestätigt in manchen meiner Annahmen. Danke, Christoph. Ich glaube, ich habe dir gut zugehört in der Vergangenheit. Und manchmal reicht eben schon Händewaschen, Impfen, einfach darauf vertrauen, dass vielleicht auch wieder gut wird und nicht jede Erkältung ein Antibiotikum braucht. Das nehmen wir mit.
Lisa S.: Das nehmen wir mit. Danke dir wirklich fürs Dabeisein und für deine Zeit.
Christoph: Danke für die netten Fragen.
Lisa N.: Und danke euch fürs Zuhören. Wenn ihr jetzt Fragen habt oder Themenwünsche oder uns einfach sagen wollt, wie oft ihr heute schon eure Hände gewaschen habt, dann schreibt uns doch bitte an klinikkosmos@gesundheitsverbund.at.
Lisa S.: Sehr gerne. Abonniert uns, bewertet uns. Empfehlt uns bitte auch wirklich gerne weiter. Wir freuen uns total. 
Lisa N.: Ja, und wir hören uns nächsten Donnerstag wieder. Bleibt gesund und rational. Und ich mache mir jetzt einen Ingwer-Tee.
Lisa S.: Da bin ich dabei.
Christoph: OK, ja!
Lisa N.: Tschau.
Outro 
[Outro-Musik] Outro: *Klinik Kosmos kann Spuren von Humor, Tränen, Fachwissen und Aha-Erlebnissen enthalten. Bei Fragen wenden Sie sich vertrauensvoll an Lisa und Lisa unter klinikkosmos@gesundheitsverbund.at*
Podcast Ende
Weiterführende Links;
https://www.youtube.com/watch?v=l5ansn3Uw9M&t=20s

