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Wissenschaft

Blutgruppe A
fordert heftige
Durchfille

Erkenntnis konnte Suche
nach Impfung erleichtern

Von Walter Willems

etzt beginnt wieder die Reisezeit.
]Vieles gibt es da zu bedenken,
etwa auch, dass man sich bei Reisen
in bestimmte Gegenden auf, Monte-
zumas Rache“ vorbereiten sollte —
starken Durchfall, von verbreiteten
Erregern ausgeldst, unter anderem
den sogenannten Enterotoxischen
Escherichia coli (ETEC), die allein in
Lateinamerika zu 50 Prozent fiir die
Durchfille verantwortlich sind.

Forscher haben jetzt festgestellt,
dass die Schwere des Reisedurchfalls
malgeblich von der Blutgruppe des
Infizierten abhédngt. Menschen mit
Blutgruppe A reagieren einer Studie
zufolge wesentlich schneller und
starker auf ETEC-Erreger. Diese Er-
kenntnis kdnnte die Suche nach ei-
ner Impfung erleichtern, von der vor
allem auch die Bewohner betroffe-
ner Regionen profitieren wiirden.

Vornehmlich in Entwicklungsldn-
dern sind Millionen Bewohner von
den enterotoxischen Varianten des
Darmbakteriums Escherichia coli
betroffen. Die Forscher schreiben
von Hunderttausenden Toten pro
Jahr. Gefdhrdet sind vor allem kleine
Kinder, fiir die der massive Fliissig-
keitsverlust oft lebensbedrohlich ist.

Forscher um James Fleckenstein
von der Washington University
School of Medicine in St. Louis, US-
Staat Missouri, testeten die Reaktion
nun systematisch. Sie untersuchten
106 Menschen, die ein Glas Wasser
mit einer festgelegten Dosis einer
bestimmten ETEC-Variante getrun-
ken hatten. Menschen mit der Blut-
gruppe A reagierten darauf beson-
ders schnell und heftig, wie das Team
im Journal of Clinical Investigation
schreibt. 81 Prozent dieser Teilneh-
mer entwickelten behandlungsbe-
diirftigen Durchfall, bei den Men-
schen mit Blutgruppe B oder 0 waren
es etwas mehr als die Halfte.

Bakterien bilden Protein

Die Forscher erkliren den Unter-
schied damit, dass Menschen mit
Blutgruppe A auf der Oberfldche vie-
ler Zellen bestimmte Vielfachzucker
(Glykane) tragen. ETEC-Keime bil-
den demnach ein Protein (EtpA), das
besonders an diese Zucker bindet.
So konnen die Bakterien sich effekti-
ver an die Zellen der Darmschleim-
haut heften und Giftstoffe einschleu-
sen. ,Eine Impfung, die auf dieses
Protein abzielt, wiirde moglicher-
weise jene Menschen schiitzen, die
das hochste Risiko haben®, sagt der
Forscher James Fleckenstein.

Der Mikrobiologe Helge Karch
von der Universitdt Miinster spricht
von einem plausiblen Zusammen-
hang. ,Die Forscher haben gezeigt,
dass das Protein EtpA tatsdchlich bei
Menschen mit der Blutgruppe A an
Zucker von Zellen der Darmwand
bindet. Das passt zum klinischen
Bild und zur Schwere der Durchfall-
erkrankung®, sagt der Direktor des
Instituts fiir Hygiene. ,Diesen Zu-
sammenhang muss man jetzt gezielt
weiter untersuchen.“ Blutgruppe A
ist bei Deutschen am weitesten ver-
breitet (43 Prozent), gefolgt von den
Gruppen 0 (41 Prozent), B (11 Pro-
zent) und AB (5 Prozent). (dpa/fwt)

Ausloser heftiger Durchfélle: Darmbakte-
rium E. coli.
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,Ohne Helm zu viert aut dem Moped*

Axel Ekkernkamp vom Unfallkrankenhaus Berlin tiber sein Engagement fiir Notfallmedizin in Brasilien

as  Unfallkrankenhaus
Berlin hat einen hervor-
ragenden Ruf, weit {iber
die Hauptstadt hinaus.
Seit einiger Zeit engagieren Arzte des
Klinikums sich auch im Nordosten
Brasiliens, einer armen Region, in
der besonders viele Menschen Ver-
kehrsunfillen zum Opfer fallen.

Herr Professor Ekkernkamp, zwi-
schen Marzahn und Brasilien liegen
Tausende Kilometer. Trotzdem gibt es
einen regen Austausch in Sachen Un-
fallchirurgie. Wie kommt es dazu?
Das hat mit den Gesellschaf-

tern unserer Klinik zu tun, die alle
im Spitzenverband der gesetzlichen
Unfallversicherungen  organisiert
sind. Der Verband kooperiert seit
Jahren eng mit dem brasiliani-
schen Arbeitsministerium und
war {ibrigens auch eine der
Partnerorganisationen bei den
Sommer-Paralympics 2016 in
Rio. In Brasilien interessiert man sich
vor allem fiir die Unfallversicherung
und die Rehabilitation hierzulande.

Was macht das deutsche Modell so
interessant?

Deutschland ist, das kann man
guten Gewissens sagen, weltweit
fithrend in der Wiederherstellung
von Unfallopfern. In vielen ande-
ren Landern wird nur operiert, da-

nach iiberldsst man die Menschen
mehr oder weniger sich selbst. Bei
uns hat jeder Patient An-
spruch auf Weiterbe- "
handlung und Rehabi- ._
litation — wenn mog- T ﬁ
lich bis zur vollstin- :
digen Genesung. Nach
Arbeitsunfédllen geht es darum,
dass der Patient in seinen ur-
spriinglichen Beruf zurtickkehren
kann. Damit das moglich ist,
muss die ganze Behand-
lungskette stimmen.

Was ist dabei besonders
wichtig?

Vieles hiangt von der Erst-
versorgung am Unfallort ab. Wir
sprechen in der Medizin von der
Golden Hour of Shock: Das ist die
Stunde nach dem Unfall, in der die
Weichen fiir die Genesung gestellt
werden. Ein schweres Schidel-Hirn-
Trauma kann in diesem Zeitraum oft
noch so behandelt werden, dass
dauerhafte Schidden ausbleiben. In
Deutschland gelingt das haufig, weil
im Regelfall innerhalb von 15 Minu-
ten ein Notarzt zur Stelle ist. In Brasi-
lien beginnt die Versorgung leider oft
erst, wenn der Verletzte in der Klinik
eintrifft — und das kann in dem riesi-
gen Land viele Stunden dauern.

Wie lautet Ihre Empfehlung?

Wichtig wire es, den Transport
vom Unfallort ins Krankenhaus zu
beschleunigen, zum Beispiel durch
den vermehrten Einsatz von Heli-
koptern. In der Klinik sollte es einen
Schockraum geben. Vieles hingt
vom schnellen Informationsaus-
tausch zwischen Rettungskréften
und den Kollegen in der Klinik ab. In
Brasilien findet er oft nicht statt, so-
dass wertvolle Zeit fiir die Behand-
lung verloren geht. Entscheidend ist
gutes Personal, auch schon vor der
Versorgung in der Klinik. In Deutsch-
land ist das durch Notérzte gewéhr-
leistet, in den USA und in der
Schweiz sind Rettungssanititer fiir
die Erstversorgung zustdndig — auch
das kann sehr gut funktionieren.

Um konkrete Verbesserungen geht es
Jetzt im Bundesstaat Piaui im Nord-
osten Brasiliens. Was ist geplant?
Unsere Klinik hilft beim Aufbau
eines Trauma-Zentrums, eines fiir
Piaui bisher einzigartigen notfall-
chirurgischen Zentrums der Maxi-
malversorgung. Angesiedelt wird
die Spezialeinrichtung in der
Hauptstadt Teresina, und zwar in
der renommierten Klinik Sao Mar-
cos. Unsere Hauser tauschen sich
seit vielen Jahren aus. Wir haben
schon Arzte und Krankenpfleger
entsandt, um eine Zeit lang in Tere-
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Alltaglich in Brasilien: Kleingruppen
ohne Helm auf dem Moped. anore pessoa; Privat

RETTER AUS MARZAHN

Axel Ekkernkamp (60) ist seit 1997 Arztlicher Direktor und einer von zwei Geschéftsfiihrern
des BG Klinikum Unfallkrankenhaus Berlin (UKB). Er ist geburtiger Bielefelder und studierte
Human- und Zahnmedizin in Miinster, Westfalen, sowie Humanmedizin im schweizerischen
Bern. Vor seinem Wechsel nach Berlin war er unter anderem an den Berufsgenossenschaftli-

che Kliniken Bergmannsheil in Bochum tatig.

Der Unfallchirurg ist Lehrstuhlinhaber an der Ernst-Moritz-Arndt-Universitat Greifswald und
war mehrere Jahre stellvertretender Landesvorsitzender der Berliner CDU. Beim Trauma-Kon-
gress im brasilianischen Teresina vom 31. Mai bis 2. Juni (www.congressodetrauma.org) fun-
giert der Berliner Klinikchef als internationaler Koordinator.

sina mitzuarbeiten und einen
Emergency Room zu planen. 2017
kam dann eine Delegation aus dem
Sao Marcos in unsere Klinik. Inzwi-
schen gibt es ein regelrechtes Ko-
operationsnetzwerk, zu dem auch
die Universitdtsmedizin Greifswald
und die Unfallchirurgie im Klini-
kum Ernst von Bergmann in Pots-
dam gehdren. Wie es weitergehen
soll, besprechen wir nichste Wo-
che auf einem groBen Trauma-
Kongress in Teresina.

Brasilien ist mitten im Wahlkampf
und Piaui zdhlt zu den drmsten Bun-
desstaaten: Wie grofs ist die Chance,
dass aus den Plénen etwas wird?

Sehr groR3. Die Sache ist weit fort-
geschritten — auch dank der Vermitt-
lungsarbeit des deutsch-brasiliani-
schen Vereins ProBrasil. Die Regie-
rung in Teresina unterstiitzt das Pro-
jekt. Sie muss etwas tun, denn die
Zahl der Verkehrstoten steigt und er-
reicht innerhalb Brasiliens bereits
traurige Rekorde.
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Woran liegt das?

Viele fahren ohne Helm auf Mo-
peds durch die Gegend, nicht selten
zu dritt oder gar zu viert und alkoho-
lisiert. Dabei wird wie wild tiberholt.
Viele Strafen sind tiibersdt mit
Schlaglochern, und fiir Fahrer sind
sie sehr dde, weil es nur geradeaus
geht. In Deutschland wachsen Kin-
der mit Verkehrserziehung auf — in
Brasilien fehlt das bisher komplett.

Es ist also nicht damit getan, ein
Trauma-Zentrum aufzu-
bauen?
In Brasilien geht es tatsdch-
lich um viel mehr — etwa um die
Vorbeugung von Unféllen. Dieses
Thema wollen wir unbedingt voran-
bringen. So betreiben wir den Auf-
bau einer datenbankgestiitzten
Unfallforschung in Piaui, um die
Ergebnisse préventionsmedizi-
nisch nutzen zu kénnen. Das Pro-
jekt wird von der Deutschen For-
schungsgemeinschaft gefordert.

Wie aktuell ist das Thema Rehabilita-
tion fiir die brasilianische Seite?

Man hat die segensreiche Wir-
kung von Rehabilitation erkannt und
will ein entsprechendes System auf-
bauen. Einige deutsche Unterneh-
men, darunter der Medizintechnik-
konzern Otto Bock, unterstiitzen das
Vorhaben finanziell und mit ihrem
Know-how.

Mit welchen Zielen reisen Sie dem-
ndchst zum Kongress nach Teresina?
Ich hoffe, dass wir die Akteure
im brasilianischen Gesund-
heitssystem von der Idee ei-
ner besseren Notfallversor-
gung tiberzeugen konnen —
also die zuweisenden Arzte,
die Pflegekrifte, die Fordermittelge-
ber und Politiker. Und dass wir
bei der Qualifizierung vor-
ankommen. Auf dem Kon-
gress werden zum Beispiel
vier Weiterbildungsstipendien
fiir Arzte und Medizinstudierende
vergeben. Die Stipendiaten kommen
dann fiir ein Vierteljahr an unsere
Klinik in Berlin.

Aber reichen solche kleinen Initiati-
ven aus, um die Versorgung in Brasi-
lien nachhaltig zu verbessern?

Man muss den Stein ins Wasser
werfen, um zunichst kleine, spater
groBere Wellen zu produzieren. Ich
habe den Eindruck, dass gerade im
Nordosten Brasiliens viel Verdnde-
rungswille da ist und solche Initiati-
ven breit unterstiitzt werden.

Arzte haben in Brasilien nicht iiberall
den besten Ruf: Ihnen wird zuweilen
mangelnder Einsatz und Bereiche-
rung auf Kosten von Patienten vorge-
worfen. Ist da etwas dran ?

Meine Erfahrungen bestdtigen
das ganz und gar nicht. Arzte und
Pflegekrifte kdmpfen héufig bis an
die Grenzen ihrer Leistungsfahigkeit
um die Gesundheit ihrer Patienten.
Unsere Arbeit setzt genau da an: Wir
wollen dazu beitragen, dass dieser
Einsatz noch effizienter wird.

Bessere Verdienstmaoglichkeiten bietet
Deutschland, wo Arzte und Pflege-
kréifte mancherorts dringend gesucht
werden. Halten Sie es fiir sinnvoll,
solche Fachkrifte gezielt aus Brasi-
lien anzuwerben?

Nein, denn so etwas scheitert oft
an der Sprachbarriere, aber auch an
unterschiedlichen Ausbildungssys-
temen und falschen Erwartungen
auf beiden Seiten. Das kann zu gro-
Ben Enttduschungen fithren. In
Deutschland fahren wir besser mit
einheimischen Fachkréften.

Zum Schluss eine persénliche Frage:
Was motiviert Sie, sich fiir ein fernes
Land derart ins Zeug zu legen?

Ich habe eine absolute Sympathie
fiir Brasilien. Die Menschen sind un-
glaublich herzlich, vor allem im Bun-
desstaat Piaui. Ich freue mich, wenn
ich etwas fiir sie tun kann.

Das Gespréich fiihrte Lilo Berg.

Griine
Hoffnung
gegen Malaria

Giftiger Gallenfarbstoff aus
Echsenblut konnte helfen

Griines Blut haben nicht nur Ali-
ens in Science-Fiction-Filmen,
sondern es kommt auch im Tierreich
vor. Auf Neuguinea leben Glattech-
sen der Gattung Prasinohaema, die
zu den Skinken gehéren und in de-
ren Adern griines Blut flie(3t. Verant-
wortlich dafiir ist Biliverdin, ein gifti-
ger Gallenfarbstoff. Wissenschaftler
der Louisiana State University in
Baton Rouge berichten im Fachblatt
Science Advances, wie die Tiere zu
dem toxischen Farbstoff gekommen
sind. Sie erhoffen sich Erkenntnisse
fiir die Bekdmpfung von Krankhei-
ten wie Hepatitis und Malaria.

Biliverdin entsteht beim Abbau
des roten Blutfarbstoffes Himoglo-
bin. Beim Menschen kann eine er-
hohte Biliverdin-Konzentration im
Blut auf Gallenprobleme, Leberzir-
rhose oder Hepatitis hindeuten. Die
Glattechsen leben mit einem Biliver-
din-Level, der 40 mal hoher ist als die
fiir Menschen gefdhrliche Konzen-
tration. Die Echsen entwickelten of-
fenbar eine Resistenz gegen das Gift
des Gallenfarbstoffs. Das Verstand-
nis dafiir konnte bei der Entwicklung
neuer Therapieansitze helfen.

Das Team um den Herpetologen
Christopher Austin untersuchte das
Erbgut von 51 Skink-Arten, von de-
nen sechs griines Blut haben. Studien
deuten darauf hin, dass die Abbau-
produkte des Gallenfarbstoffs posi-
tive Effekte haben kdonnen, etwa als
Antioxidantien. Nun sollen jene Gene
identifiziert werden, die fiir das griine
Blut verantwortlich sind. ,Die Griin-
bliiter von Neuguinea faszinieren
mich als Parasitologin, denn ein &hn-
liches Leberprodukt, Bilirubin, ist be-
kannt dafiir, dass es fiir beim Men-
schen vorkommende Malaria-Parasi-
ten giftig ist“, sagt Ko-Autorin Susan
Perkins. Im Labor werde derzeit un-
tersucht, wie der griine Farbstoff auf
Malaria und andere Parasiten wirke,
die die Echsen infizierten. (dpal/fwt)

Schimpansen
schlafen sehr
sauber

Tiere bauen tiglich ihre
Laubbetten neu

Die Schlafstdtten von Schimpan-
sen sind tiberraschend sauber.
Das legt eine US-Studie nahe, die die
Laubbetten der ndchsten Menschen-
verwandten untersuchte. Die Vielfalt
der Mikroben in den Schimpansen-
Nestern unter freiem Himmel war
demnach zwar grofler als in Men-
schenbetten. Aber es gab dort kaum
Bakterien, die von Haut, Mund oder
Fékalien des Schlifers stammen, be-
richten Forscher von der North Caro-
lina State University im Journal Royal
Society Open Science. Beim Men-
schen stammen 35 Prozent der Bakte-
rien in Betten aus diesen drei Quellen,
bei den Schimpansen nur 3,5 Pro-
zent. Die meisten Mikroben in ihren
Nestern kamen aus dem Wald.

Schimpansen machen téglich ihr
Bett frisch, indem sie es im Baum
komplett neu bauen. Sie achten au-
Berdem darauf, sich sorgfiltig tiber
den Rand des Nestes hinaus auf die
Erde hinab zu erleichtern. Trotzdem
uiberraschte es die Forscher, in den
Schlafstdtten so gut wie keine Fakal-
Bakterien zu finden, obwohl sich sol-
che Bakterien im Fell ansammeln.

Der Evolutions-Mikrobiologe Jo-
nathan Eisen von der University of
California sagte, es erscheine zwar
eklig, als Mensch in einem Bakte-
rien-Nest zu schlafen. ,,Aber in sei-
nen eigenen Mikroben zu sitzen, ist
normalerweise kein Problem fiir die
Gesundheit.“ (dpa)



