Ezra Pierpaoli

UBERLEBT - Infiziert mit dem
Superkeim MRSA

120 Tage in der Intensivstation und der Rehabilitation

Engelsdorfer Verlag
Leipzig

2013



Impressum

Bibliografische Information durch die Deutsche Nationalbiblio-
thek: Die Deutsche Nationalbibliothek verzeichnet diese Publi-
kation in der Deutschen Nationalbibliografie; detaillierte bib-
liografische Daten sind im Internet Gber http://www.dnb.de
abrufbar.

ISBN 978-3-95488-446-9

Copyright (2013) Engelsdorfer Verlag Leipzig
Alle Rechte beim Autor

Bild: 3D und computergefertige Darstellung von Staphylokok-
ken (in lila) auf Fasern (in braun). Dreamstime.com

Graphische Umschlaggestaltung: Reinhard Hammel
Umschlagkonzeption: Ezra Pierpaoli
Hergestellt in Leipzig, Germany (EU)

www.engelsdorfer-verlag.de

12,00 Euro (D)



FOr meine Familie



VORWORT

Im August des Jahres 2011 bin ich aus heiterem Himmel
schwer erkrankt. Wie sich nach einigen Tagen herausstellte,
hatte ich mich mit dem multiresistenten Bakterienkeim MRSA
angesteckt. MRSA ist eine Abklrzung fir Metbhicillin-
Resistenter oder Multi-Resistenter Staphylococcus Aureus, ein
Bakterium, das die Hautoberflache besiedeln und dort mona-
te- bis jahrelang Uberleben kann. Multiresistent bedeutet,
dass viele Antibiotika, die Ublicherweise zur Bekampfung einer
solchen Infektion benutzt werden, nicht.mehr wirken, da die
Bakterien dagegen resistent geworden sind. Wo, wie und wa-
rum diese Infektion aufgetreten ist, war mir zu Beginn schlei-
erhaft und konnte bis heute nicht<eindeutig geklart werden.
Nach vielen Diskussionen und Recherchen konnte ich zumin-
dest verschiedene Vermutungen aufstellen, wann und wo ich
mich mit den Keimen infiziert hatte. Niemals hatte ich gedacht
wie schnell und brutal einen eine solche bakterielle Infektion
treffen und niederstrecken kann. Nach einer mehrmonatigen
Krankheitsgeschichte habe ich mich mit dieser Thematik aus-
einandergesetzt, mit der ich mich vorher nicht allzu sehr be-
schéaftigt hatte.

Es ist eine traurige Tatsache, dass jahrlich weltweit Zehntau-
sende an MRSA Infektionen sterben. Obwohl die Thematik
,Superkeime” immer wieder in den Medien auftaucht, schei-
nen deren verheerenden Folgen im 6ffentlichen Bewusstsein
wenig bekannt zu sein. Wahrscheinlich sind sich auch viele
Arzte nicht im Klaren dariiber, wie schwer einen eine MRSA-
Infektion treffen kann. In den USA erkranken jedes Jahr fast
hunderttausend Menschen an Infektionen mit MRSA. Eine
Studie, die 2005 in den USA durchgefiihrt wurde und 2007 in



der renommierten wissenschaftlichen amerikanischen Zeit-
schrift JAMA publiziert wurde, hat gezeigt, dass jeder flinfte
Fall einer Infektion todlich endete. Damit waren im Jahre 2005
in den Vereinigten Staaten 18,650 Personen an MRSA gestor-
ben. Gemald einem Jahresbericht des Europdischen Systems
zur Uberwachung antimikrobieller Resistenzen kann man da-
von ausgehen, dass in der erweiterten Europdischen Union
pro Jahr bis zu 50,000 Todesfélle als Folge von MRSA auftre-
ten. Die genaue Zahl zu erfassen ist schwierig, da als Todesur-
sache nicht unbedingt MRSA erkannt und daher auch nicht
aufgefihrt wird. Zudem wird ein groBer Teil dieser Falle auf
Spitalinfektionen mit den sogenannten nosokomialen Erregern
zurlickzuflihren sein.

Obwohl MRSA als ,Spitalkeim” ein vieldiskutiertes Thema in
Krankenhiusern und auch der Offentlichkeit ist und bleiben
wird, ist der Sachverhalt, dass _man sich ‘mit einer anderen
Form des Bakteriums, dem ,community-aquired“-MRSA oder
CA-MRSA auch in der Allgemeinheit, im o6ffentlichen Raum,
anstecken kann, weniger bekannt-.und umso erschreckender.
Obwohl die Zahl an nosokomialen MRSA-Infektionen eher im
Sinken begriffen ist, steigt die gesamte MRSA Pravalenz auf
Grund der steigenden Zahl an CA-MRSA-Fallen. Diese Form
von MRSA kann auch junge und vollstandig gesunde Men-
schen treffen. Zwar ist dies in einem Land wie der Schweiz
vermutlich duRerst selten aber durch einen Auslandaufenthalt
in einem Land mit hohem Auftreten von CA-MRSA, z.B. den
USA oder einem slideuropaischen Land als auch durch Kontakt
mit einer CA-MRSA-positiven Person aus einem Land mit ho-
hem Auftreten dieses Keims ist eine Ansteckung trotzdem
moglich.



Haben sich die Bakterien erst einmal auf dem Korper der ent-
sprechenden Person eingenistet, kommt es noch zu keiner
Erkrankung. Ein Pickel, ein Schnitt oder eine kleine Wunde
jedoch gentligen, und die Bakterien konnen in kurzer Zeit in
den Blutkreislauf gelangen. Innerhalb weniger Tage kénnen sie
dabei zu einer akuten Sepsis mit anschlieRendem Organversa-
gen fihren. Es gibt nur wenige Antibiotika, die diese Bakterien
stoppen kénnen.

Leider hat der unverantwortliche Umgang mit Antibiotika in
vielen Landern die Entwicklung solcher multiresistenten Su-
perkeime sehr stark beglinstigt. Auch das vorschnelle Abbre-
chen von Antibiotikatherapien kurz nach Abklingen der Sym-
ptome, anstatt sich an die vom Arzt verordnete Dauer der
Therapie zu halten, tragt zur Entstehung solch resistenter Bak-
terienstamme bei.

Die Feststellung, dass die Entwicklung von Antibiotika mit neu-
en Wirkmechanismen-von der Pharmaindustrie in den letzten
Jahrzehnten in der'Forschung eine eher untergeordnete Rolle
mit niedriger Prioritat gespielt hat, wird sich in Zukunft damit
auswirken, dass fur gewisse Infektionen wenige bis gar keine
geeignete Antibiotika zur Verfligung stehen werden. Die Welt-
gesundheitsorganisation (WHO) hat die Gefahr, die von multi-
resistenten Bakterienstimmen ausgehen, durchaus erkannt
und letztes Jahr die Pharmaindustrie, Regierungen und Ge-
sundheitsbehérden dringend dazu aufgerufen, gemeinsam
diese globale Gefahr der Antibiotikaresistenz zu bekampfen. In
Antwort darauf hat dieses Jahr die Europdische Kommission
eine 224 Millionen Euro Initiative lanciert. Ziel dieser Initiative
ist die Wirkungsweise von antibiotikaresistenten Bakterien
besser zu verstehen und erfolgsversprechende Ansitze dazu



zu benutzen, neue Antibiotika zu entwickeln. Fiinf namhafte
Pharmafirmen sind darin involviert.

In diesem Buch mochte ich beschreiben, wie sich der ganze
Krankheitsverlauf zugetragen hat und was es bedeutet, wo-
chenlang mit einer solchen Erkrankung in der Intensivstation
zu liegen und intensivmedizinisch behandelt zu werden. Ich
glaube auch fiir Arzte und das Pflegepersonal, die dort arbei-
ten, ist es schwierig nachzuvollziehen, wie man sich wirklich
fUhlt und was man aus der Sicht des Patienten durchmacht
und erlebt, genauso wie es schwierig ist, sich bei einem Be-
such einer schwerkranken Person in diese hineinzuversetzen.
Die Situation war zugleich drastisch und.unglaublich. Ich ver-
mute, man kann es erst richtig verstehen, wenn man es selbst
erlebt hat. Ich hatte unglaubliches Gliick, die schwere Sepsis
mit mehrfachem Organversagen zu ‘Uberleben und bin daher
in der einzigartigen Lage, davon. (iberhaupt berichten zu kon-
nen.

In einem zweiten Teil des Buches mochte ich beschreiben, was
es heildt, von einer solchen buchstablich kérperlichen Totalkol-
lision wieder Schritt flir Schritt in monatelanger Arbeit den
Koérper aufzubauen, die Krafte zuriickzugewinnen und erneut
die fur einen gesunden Menschen selbstverstandlichen Funk-
tionen wie atmen, sprechen, essen, verdauen und gehen er-
neut zu erlernen, um ins normale Leben zurlickkehren zu kon-
nen.

Die ganze Erkrankung war wie eine lange und wahnsinnige

Reise, aus der ich auf unerklarliche und wundersame Weise
heil zurickgekehrt bin.
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ANGESTECKT



15. August 2011

Alles begann ganz harmlos. Nicht im Traum hatte ich damit
gerechnet, dass ich eine Woche spater in der Intensivstation
um mein Leben kampfen wiirde.

An einem dieser ungeliebten Montage hatte ich im Biiro plotz-
lich eine gereizte Nase und musste standig niesen. Auch die
Nasenschleimhdute waren ausgetrocknet, gespannt und
schmerzten leicht, wie ich es von meinem jahrlichen Heu-
schnupfen oder von Flugreisen gut kannte. Die Nase lief in
einem fort. Alles deutete darauf hin, dass ich wieder einmal
eine Erkadltung aufgeschnappt hatte. Es war allerdings etwas
sonderbar, wie die Symptome so plotzlich begonnen hatten,
denn beim Aufstehen flhlte ich mich noch gut, aber uniblich
war es sicher nicht. Ich kehrte zeitig von der Arbeit nach Hause
zurlick und legte mich sofort ins Bett, da allmahlich auch un-
angenehme Gliederschmerzen auftraten.

Dieser Montag war der zweite Geburtstag meiner jingsten
Tochter, die im Gegensatz zu allen anderen Familienmitglie-
dern im Sommer geboren wurde. Dies war natirlich ein be-
sonderer Tag fur uns und unser Nesthdkchen. Noch gut hatten
wir ihre schnelle Geburt an einem Samstag Spatnachmittag in
Erinnerung.

Meine Frau hatte ein feines Nachtessen vorbereitet und einen
Schokoladenkuchen gebacken. Um ca. 19.00 Uhr stand ich
wieder auf, um mit meiner Familie zu essen und mit den Kin-
dern zu feiern. Obwohl ich mich immer noch nicht besser fihl-
te, entwickelte ich einen rechten Appetit. Um mich zu schonen
und am nachsten Tag wieder fit zu sein, ging ich jedoch frih-
zeitig zu Bett.
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16. August 2011

Auch nach der einigermallen gut verbrachten Nacht ging es
mir nicht viel besser. Ich wurde bis am Freitag der vorange-
gangenen Woche wegen einer Schleimbeutelentziindung am
linken Ellbogen mit einem Antibiotikum behandelt und hatte
nun den Verdacht, dass diese nicht ausgeheilt war und wieder
neu aufgeflammt sein kénnte. Deshalb rief ich gleich nach
dem Aufstehen meinen Hausarzt an. Dieser fand jedoch, dass
ein neuer Ausbruch der Infektion sehr unwahrscheinlich sei
und es sich vermutlich um das Anfangsstadium einer Erkaltung
oder Grippe handle. Ich solle mich wieder melden, falls es in
zwei Tagen nicht besser sei. Ich konnte mir-kaum vorstellen,
dass ich schon wieder eine Grippe bekommen sollte, denn
schon anfangs des Jahres war ich fiir fast zehn Tage, gemafR
den Symptomen vermutlich an der Schweinegrippe, erkrankt.
Ohnehin war ich eigentlich selten krank oder erkaltet. Da ich
mich nicht kraftig genug fiihlte, um zur Arbeit zu gehen, mel-
dete ich mich bei der Firma krank. Den Tag verbrachte ich
wieder grolitenteils im Bett.

Bis am Abend ging es mir um einiges schlechter: ich lag unter
einer dicken Decke und fror so jammerlich, wie ich nie zuvor
gefroren hatte. Auf'meine Bitte brachte mir meine Frau eine
Wolldecke, die sie mir zusatzlich auf das Daunenduvet aufleg-
te. Doch auch das half nicht sehr. Zudem waren die Glieder-
schmerzen ziemlich heftig geworden. Ich nahm zwei Alcacyl-
Brausetabletten ein und hoffte, diese wiirden eine Linderung
bringen.

In der Nacht wachte ich auf und mal} die Kérpertemperatur.

Ich erschrak: das Thermometer zeigte 40° an! Das erklarte den
starken Schittelfrost. Ich konnte mich nicht daran erinnern,
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wann ich das letzte Mal so hohes Fieber gehabt hatte. Die
Nacht war schlimm mit Fiebertraumen, schwitzen und schlot-
tern. Eine erneute Temperaturmessung um etwa drei oder
vier Uhr morgens zeigte, dass diese in der Zwischenzeit trotz
fiebersenkendem Medikament Uberhaupt nicht gefallen war
und immer noch bei 40° lag.
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17. August 2011

Am Morgen fiihlte ich mich so miserabel und schwach, dass
ich kaum die Kraft hatte, aufzustehen. Es war mir klar: jetzt
musste dringend etwas passieren! Ich wusste nicht, was mit
mir los war. Irgendwie ahnte ich instinktiv, dass etwas
Schlimmes geschehen war. Die Symptome waren so stark,
dass dies nicht eine Grippe sein konnte. Ich rief gleich um
08:00 nochmals den Hausarzt an, wo jedoch nur ein Anrufbe-
antworter verlauten lieR}, dass die ganze Belegschaft auf einem
Betriebsausflug sei. Das hatte gerade noch gefehlt! Aber etwas
Gutes hatte es auch. Da ich Gber das Hausarztmodell versi-
chert war, musste ich zuerst den Hausarzt konsultieren, der
mich falls notig, an einen Spezialisten oder das Spital weiter-
leiten wiirde. Dies entfiel nun gliicklicherweise.

Meine Frau riet mir, mich direkt in der Notfallstation des na-
hegelegenen Regionalspitals Rheinfelden anzumelden. Ich rief
das Spital gleich an und teilte dem Empfang mit, dass ich
nachstens eintreffen wiirde. Wie sich spater zeigen sollte, war
es mitunter das rechtzeitige Handeln, das mir wahrscheinlich
das Leben gerettet hatte. Jeder Tag weiteren Zoégerns und
Abwartens ware verheerend gewesen. Bevor ich mich anklei-
dete, kletterte ich véllig entkraftet in die Badewanne und ver-
suchte, den Uberhitzten Kérper mit einer lauwarmen Dusche
zu kihlen, wie wir das auch bei unseren Kindern bei hohem
Fieber zu tun pflegten.

Meine Frau fuhr mich anschlieBend in Begleitung meines Soh-
nes ins Spital. Vor dem Eingang wartete ich auf einer Bank bis
meine Frau einen Parkplatz gefunden hatte. Jedes Mal, wenn
ich heute an diesem Spital vorbeifahre und die Bank sehe,
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muss ich an diesen Augenblick denken und wie die ganze Ge-
schichte begonnen hatte.

In der Notaufnahme muss man ja zum Teil mehrere Stunden
warten, bis man an die Reihe kommt. Ich hatte keine Kraft, um
zu sitzen, bis ich aufgerufen wiirde und bat deshalb einen vor-
beieilenden Arzt, mich irgendwo hinlegen zu dirfen. Mein
schlechter Zustand war offensichtlich, und er brachte mich
sofort in ein Ambulatorium mit einer Liege. Ich war so dank-
bar, dass ich wenigstens liegen konnte.

Nach einer Weile wurde ich von einer Arztin befragt und un-
tersucht. Meine Nase war in der Zwischenzeit stark geschwol-
len, und ich blutete leicht aus dem linken Nasenloch. Ich wur-
de gefragt, ob das Nasenbluten der Grund sei, warum ich hier
sei. Es wurde mir eine Infusion‘angelegt und ein fiebersenken-
des Medikament infundiert. Als Folge davon begann ich, wie
verrickt zu schwitzen. Bald war mein Poloshirt komplett
durchgeschwitzt und-ich musste es gegen ein Krankenhaus-
hemd auswechseln. Zudem begannen in meinem Kopf migra-
neartige Kopfschmerzen zu hammern. An die verschiedenen
Untersuchungen kann ich mich nicht mehr im Detail erinnern.
Jedenfalls erhielt ich ein Medikament gegen die Kopfschmer-
zen, wurde gerontgt, ein Elektrokardiogramm wurde aufge-
nommen und Blutproben flr Untersuchungen und Bakterien-
kulturen entnommen. Vor Anstrengung und Aufregung musste
ich mich Ubergeben. Danach wurde mein Kopf mittels einer
Schichtbild-Computertomographie vor und nach Gabe eines
intravendsen Kontrastmittels untersucht. Wie ich spater er-
fuhr, wurde die Diagnose einer Nasennebenhdhlenentziin-
dung gestellt und mir per Infusion ein entsprechendes Antibio-
tikum verabreicht.
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Nach all den Untersuchungen war es klar, dass ich im Kran-
kenhaus bleiben musste. Infolgedessen wurde ich auf ein
Zimmer verlegt. Meine Frau bemerkte erschreckt, dass mein
rechtes Auge plotzlich vollig geschwollen war und hielt mir
einen Spiegel vor das Gesicht. Unglaublich, das Augenlied und
rund um das Auge war das Gewebe wie nach einer Schlagerei
angeschwollen, wie nach einem Treffer mitten auf das Auge.
Was war denn jetzt schon wieder geschehen? Im Laufe des
Abends begann auch das linke Auge anzuschwellen. Die Nase
war auch extrem geschwollen und sicher doppelt so breit wie
normal. Es sah Ubel aus und erinnerte an das Gesicht eines
Boxers, der wahrend eines Boxmatches viele Schlage einste-
cken musste.

Am Abend besuchte mich meine Frau mit den drei Kindern,
unserem achtjahrigen Sohn sowie der dreieinhalbjdhrigen und
der zweijahrigen Tochter. Mein Sohn und ‘meine altere Toch-
ter waren von meinem Anblick so erschrocken, dass sie zu
weinen begannen. Daran_kann ich mich noch erinnern. Das
wollte ich nun wirklich nicht. Es tat mir schrecklich leid, und
wir versuchten, sie zu trosten.
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