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WIESO WERDEN BAKTERIEN RESISTENT GEGEN ANTIBIOTIKA?

WANN WERDEN BAKTERIEN RESISTENT GEGEN ANTIBIOTIKA?

KANN DAS PROBLEM DER ANTIBIOTIKARESISTENZ VERMIEDEN WERDEN?

WIE GEHEN WIR MIT DEM PROBLEM UM?

WAS KANN ICH TUN?

WIE SIEHT DIE ZUKUNFT AUS?



NORMALFLORA DES MENSCHEN

JEDER MENSCH ENTHÄLT CA. 1014 BAKTERIEN
1013 EIGENE ZELLEN

500 – 1000 SPEZIES IM DARMTRAKT
< 10 % DAVON SIND ANZÜCHTBAR 10 % DAVON SIND ANZÜCHTBAR



WIESO WERDEN BAKTERIEN RESISTENT GEGEN ANTIBIOTIKA?

1 g Erde enthält1 g Erde enthält  
6 Milliarden 
Bakterien

80 % der Antibiotika 
im klinischen Einsatz 
wurden aus Erdwurden aus Erd‐
Bakterien gewonnen

1809‐1882



Nature, Sept 2011

ß‐lactam, teracycline, glycopeptide



ENTSTEHUNG RESISTENTER BAKTERIEN

S iti B kt iSensitive Bakterien

N i t t B kt iNeue resistente Bakterien



INTESTINALE MICROBIOMEINTESTINALE MICROBIOME

Darmflora: ca 100 Mrd Bakterien / Gram StuhlDarmflora: ca. 100 Mrd. Bakterien / Gram Stuhl 





94 %  der 
Fleisch‐Proben 
enthielten 
ESBL‐
produzierende 
IsolatenIsolaten



BESITZE GENE, MÖCHTE REISEN...

Walsh et al., 2010, JAA



Studie des Ministerium für Klimaschutz, Umwelt,Studie des Ministerium für Klimaschutz, Umwelt, 
Landwirtschaft, Natur‐ und Verbraucherschutz des Landes 
NRW (2011):

• 96,4 % der Tiere aus den untersuchten Bestände 
(Hähnchenmast) erhielten Antibiotika(Hähnchenmast) erhielten Antibiotika

• bis zu 8 verschiedene Antibiotika pro Tierbis zu 8 verschiedene Antibiotika pro Tier

• im Durchschnitt 7,3 Tage (>53 % nur 1 bis 2 Tage, in 
einzelfällen bis 26 Tage)



KANN ANTIBIOTIKA‐RESISTENZ VERMIEDEN WERDEN?

DIREKTE KORRELATION ZWISCHEN ANTIBIOTIKA‐VERBRAUCH UND RESISTENZ

30 – 50 %  DER ANTIBIOTIKA‐THERAPIEN SIND FALSCH

• NICHT NÖTIG (FALSCHE INDIKATION)NICHT NÖTIG (FALSCHE INDIKATION)
• FALSCHES ANTIBIOTIKUM
• ZU LANGE

• FALSCHE DOSIS (ZU NIEDRIG)

ES GIBT KEINE ANTIBIOTIKA FÜR LEICHTE/SCHWERE INFEKTIONEN!
!

• FALSCHE DOSIS (ZU NIEDRIG)

ANTIBIOTIKA SIND GEGEN DEN ERREGER GERICHTET!

VOR 20 JAHREN WAREN 5 % DER BAKTERIEN BEI ZAHN‐ABSZESSEN ANTIBIOTIKA‐RESISTENT
1990 – 50 %  DER GETESTETEN BAKTERIEN SIND RESISTENT



Ambulante Antibiotikaverbrauchsdichte, 2006 und 2008,

WHO, Germap 2010



Änderung in ambulanten 
Versorgungsvolumen 2003 bis 2008Versorgungsvolumen 2003 bis 2008



Antibiotika‐Verordnungsvolumen pro Arzt 
bestimmter Fachgruppen, 2008



ESAC – European Surveillance of Antibiotic Consumption



1995

Ampicillin Ceftriaxon Ofloxacin Co‐Trim

E. coli 64 99 95 71

2010

Ampicillin Ceftriaxon Ciprofloxacin Co‐Trim

E. coli 39 84 63 55. co

% empfindlich



TherapieTherapie

Neue Leitlinien basieren auf den Guidelines der IDSA und ESCMID von März 2011Neue Leitlinien basieren auf den Guidelines der IDSA und ESCMID von März 2011

Berücksichtigen die bedrohliche Zunahme von Antibiotika-Resistenz und g

sog. Kollateralschaden durch ungezügelten Antibiotika-Einsatz

Clin Infect Dis 2011; 52: e103

Dtsch Arztebl 2011; 108(24): 415–23



IDSA / ESCMID Guidelines

1

3

1

4

5

2 (wenn Resistenz ≤ 20 %)

6 (oder anderes ß-Laktam-Antibiotikum)

Dtsch Arztebl  2011; 108(24): 415–23

2 (wenn Resistenz ≤ 20 %) 



EINFACH IST ES NICHT …

15 Jahre altes Mädchen

Grippale Symptome seit 2 TagenGrippale Symptome seit 2 Tagen

Fieber (39°C)

Husten und Gliederschmerzen

das Mädchen sieht krank aus,
Kreislauf o. B.
Lungen – frei, keine Tachypnoe

Diagnose: 
Virale Infektion +/‐ Bronchitis
Grippe



Husten hat sich am folgenden Tag verschlimmert – wurde eitrig

deutliche Tachypnoe ‐ kann nur in kurzen Sätzen reden

Fieber 39°C





Wurde ins Krankenhaus eingewiesenWurde ins Krankenhaus eingewiesen 

stirbt nach 2 Tagen im respiratorischen Versagen

Autopsie:    nekrotisierende Pneumonie

Influenza A‐Virus

Staphylococcus aureusStaphylococcus aureus

Parvovirus B19

Staphylococcus aureus

PVL‐Toxin + ‐ Panton‐Valentin‐Leukocidin



Wie entscheide ich, wann ein Patient ein Antibiotikum braucht?

d Di S h h d W d t “oder „Die Suche nach dem Wunderparameter“

Bedeutung der „Entzündungsparameter“ bei der Entscheidung

Parameter:

• Leukozytenzahl (kleines Blutbild)

• Differential Blutbild (großes Blutbild)• Differential‐Blutbild (großes Blutbild)

• BSG

• CRP

• PCTC

• andere Biomarker



IL‐6
(CRP)

PCT



AJRCCM, 2006



Fazit

Es gibt keinen wegweisenden Parameter für die 
Entscheidung ob eine Infektion vorliegtEntscheidung, ob eine Infektion vorliegt

also…. viele Antibiotika werden „unnötigerweise verordnet“



Wie lange soll man Antibiotika geben?



Je länger der Selektionsdruck besteht, desto größer sind die 
Chancen eine resistente Mutante zu selektionierenChancen, eine resistente Mutante zu selektionieren

Infektion

Darmflora (ca. 1012 Bakterien)

Infektion



„Effect of antibiotic prescribing in primary care on antibimicrobial 
resistance in individual patients“

Costelloe, BMJ: May, 2010

P ti t di i d b l t V A tibi tik hi ltPatienten, die in der ambulanten Versorgung Antibiotika erhielten , 
hatten resistente Bakterien im Darmtrakt bis zu einem Jahr nach 
Antibiotikagabe

Antibiotika waren für respiratorische Infektionen oder HWI 
verabreicht worden



Wie kann man den Antibiotika‐Verbrauch reduzieren? 

1. „Antibiotic Stewardship“„ p

von oben ‐ Verordnungsregeln

von unten ‐ Aufklärungsarbeit

2 i li i ( h l )2. Leitlinien (v. A. Prophylaxe)

3. Reduktion der nosokomialen Infektionen

HygienemaßnahmenHygienemaßnahmen



Lokale ResistenzdatenLokale Resistenzdaten

aus dem mikrobiologischen Labor

Robert Koch‐Institut: ARS
https://ars.rki.de, Datenstand: 10.07.2012



https://ars.rki.de, Abfrage: 15.12.2011



Wi i ht di Z k ft ?Wie sieht die Zukunft aus?



Entwicklung neuer Antibiotika



Was kann ich tun?

Restriktiver Antibiotika‐Verbrauch

Patienten Aufklärung

Impfen

Patienten Aufklärung

HygieneHygiene





Danke für Ihre Aufmerksamkeit!


