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10 Bedrohungen fur die weltweite Gesundheit

. Luftverschmutzung und Klimawandel @:@\:& World Health
. Nicht Ubertragbare Erkrankungen SR Organization
. Globale Influenza-Epidemie

. Impfskepsis

. ,Konfliktgebiete®
. Ebola und andere
. Allgemein schlechte medizinische Primar-Versorgung
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5. Antimikrobielle Resistenzen
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9. Dengue
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O* Neill Bericht 2016

AMR in 2050
10 million

Tetanus

60,000

Road traffic

accidents Cancer
1.2 million 8.2 million
AMR now
700,000
(low estimate)
Measles Cholera
130,000 100,000-
120,000
Diarrhoeal
disease Diabetes
1.4 million 1.5 million
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Die globale Antibiotikakrise

RESISTANCE FIGHTERS - DIE GLOBALE ANTIBIOTIKAKRISE
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Blutkultur, Panresistenz

Antibiotikum Interne Ergebnisse Ergebnisse MHK
coAmipicillin R R »= 32,0000
roAmpicillingSulbactam R R == 32,0000
~Piperadillin R R = 128.0000
~Pipril{Tazobactam R R == 128,0000
~Cefuroxim R R == 54,0000
~iCefotaxim R R »= 04,0000
~iCeftazidim R R »= 04,0000
~izentamicin R R = 16,0000
~Trimethoprim/Sulfamethoxazole R R == 320,0000 [10.000-320,000]
~Ciprofloxacin R R == 4,0000
~Levofloxadn R R == §,0000
~Moxifloxadn R R
~Imipenem R R = 16,0000
~Meropenem R R = 16,0000
riCefuroxim-Axeti R R == 54,0000
~iCefepime R R == 64,0000
~Tobramycin R R == 16,0000
~Tigecydine R R = 4,0000

resistent: Ceftazidim/Avibactam, Colistin, Fosfomycin (E-Test)
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Das AMS-Team — Resistance Fighters
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Wer hat das erste Antibiotikum hergestellt?
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Wer hat das erste Antibiotikum hergestellt?

10 4

Dawson tephra: 25,300 '*C yrap

Die Natur =
N

Stoffwechselprodukte von Pilzen oder Bakterien

@

@

o
1

Elevation above datum (m)

Loess (primary and —~__f  Icing
re-transportad) . Segregated ice

i
k2 s
B > Alluvium/gravel ® aDNA sampla
o JEE R g
~/ / / |
7 / |

seit vielen Millionen Jahren ,,auf dem Markt“

Erythromycin  seit 880 Millionen Jahren
Vancomycin seit 240 Millionen Jahren

Daptomycin seit 30 Millionen Jahren

L- : TT- : R Costa, Nature, 2011
1 =

doi:10.1038/naturel 0388

Antibiotic resistance is ancient

Vanessa M. D’Costa"**, Christine E. I(jng'g'“*, Lindsay Kalan'?, ?l:['driya Morar'~, Wilson W. L. Sung“, Carsten Schwarz?,
Duane Froese®, Grant Zazula®, Fabrice Calmels®, Regis Debruyne’, G. Brian Golding®, Hendrik N. Poinar'** & Gerard D. "i.Ji.fri,tl;htJ'2
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Paul Ehrlich (*1854 - 11915)

Salvarsan 1910

THE LANCET, Aveusr 16, 1918.
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Das Mikrobiom — ein neues Organ ?

n=242

a Phyla

Ca. 100 Billionen Bakterien, ca.10 Billionen menschliche Zellen

Firmicutes: Clostridien, Streptococcen
Actinobacteria: Corynebakterien

Bacteroidetes: Anaerobier

3 PINTS = VOLUME

lof B Liome Proteobacteria: Gram neg.

Mycobiome: Colon con Funghi

Ca. 100 verschiedene Pilzspezies (Maus)

MICROBIOME
HMP, Nature, 2012 PROJECT
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Wirkmechanismen von Antibiotika

Wie und wo Antibiotika wirken

Bakterium
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Resistenzmechanismen — molekulare Ebene

Resistenz-

Antibiotika mr

Cell-Cell Communication




Ursachen fur Resistenzentwicklung - globale Ebene

[ Human antimicrobial misuse or overuse
[ Animal antimicrobial misuse or overuse
[ Environmental contamination

[ Health-care transmission

3 Suboptimal rapid diagnostics

[ Suboptimal vaccination

A

High

Moderate

for antimicrobial resistance

Low

Relative contribution of factor as a driver

3 Suboptimal dosing, including
from substandard and falsified
drugs

™ Travel

1 Mass drug administration for
human health

Anteil an Resistenzentwicklung

Wissenschaftlich belegt

>

Low

Moderate High

Evidence that factor is contributing to antimicrobial resistance

= Human-/Tiermedizin

= Hygieneproblematik

» Suboptimale Dosierung
= Umwelt

» Suboptimale Impfung
= Langsame Diagnostik

= Modernes Reiseverhalten

Holmes, Lancet, 2016
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Ursachen fur Resistenzentwicklung

[ Human antimicrobial misuse or overuse
[ Animal antimicrobial misuse or overuse
[ Environmental contamination

[ Health-care transmission

3 Suboptimal rapid diagnostics

[ Suboptimal vaccination

High

Moderate

for antimicrobial resistance

Low

Relative contribution of factor as a driver

3 Suboptimal dosing, including
from substandard and falsified
drugs

™ Travel

1 Mass drug administration for
human health

Low

Moderate High

Evidence that factor is contributing to antimicrobial resistance

= Umwelt

= Modernes Reiseverhalten

Holmes, Lancet, 2016
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Hyderabad, Indien

ARDHomeM Ratgeber Wissen Kultur Kinder ARD Intern Fernsehen Radio ARD Mediathek ARD®
»
@ tagesschau.de

Startseite  Videos & Audios ~ Inland m Wirtschaft + Wahlen + Wetter + lhre Meinung + Mehr

» Tédliche Supererreger aus Pharmafabriken

H Startseite » Ausland
1/3

Bilder
Todliche Supererreger aus Pharmafabriken zurtick zum Artikel
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Ohne Worte !!!

® Linazokd-resistant enterococci
# Cephalosporin-resistant N ganarrhoea

Carbapenemase-producing Gram-negative crganisms + m Ode rnes Re i seve rh alte n ! ! !

® Mew Dethi metallo-f-lactamase
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Ursachen fur Resistenzentwicklung

[ Human antimicrobial misuse or overuse
[ Animal antimicrobial misuse or overuse
[ Environmental contamination

[ Health-care transmission

3 Suboptimal rapid diagnostics

[ Suboptimal vaccination
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3 Suboptimal dosing, including
from substandard and falsified
drugs

™ Travel

1 Mass drug administration for
human health

Low

Moderate High

Evidence that factor is contributing to antimicrobial resistance

= Hygieneproblematik

Holmes, Lancet, 2016
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Hande! - Hygieneschulung
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TRBA 250

Bakterienzahlen:

= unter einem Fingernagel:
ca. 83 Millionen (Bevolkerung D)
= unter einem Ring:

ca. 380 Millionen (Bevolkerung EU)

* im infizierten Nagelbett:

ca. 7 Milliarden (Bevolkerung Welt)
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Ursachen fur Resistenzentwicklung

[ Human antimicrobial misuse or overuse
1 Animal antimicrobial misuse or overuse
[ Environmental contamination

[ Health-care transmission

3 Suboptimal rapid diagnostics

1 Suboptimal vaccination

High

Moderate

for antimicrobial resistance

Low

Relative contribution of factor as a driver

3 Suboptimal dosing, including
from substandard and falsified
drugs

™ Travel

1 Mass drug administration for
human health

T
Low

Holmes, Lancet, 2016

Moderate High

Evidence that factor is contributing to antimicrobial resistance

Human-/Tiermedizin

= Suboptimale Dosierung

816 t

‘ Human

85 %
ambulant
ICU: 19% (Uni) / 12%
Allg.: 81% (Uni) / 88%
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Diskrepanz der Wahrnehmung in Deutschland

Grippesaison 2017/2018

> 300 000 laborchemisch nachgewiesen
1 000 000 geschatzt

1 600 gemeldete Todesfalle

12 000 vermutete Todesfalle

5 000 hatten gerettet werden konnen

durch konsequente Impfung

Multiresistente Erreger

30 000 bis 35 000 nosokomiale
Infektionen mit MRE/Jahr

1 000 bis 4 000 vermutete
Todesfalle/Jahr

1/3 vermeidbar ? (u.a. Hygiene)
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Der Patient -
Aufklarung

Richtiges Verhalten im Alltag
Korrekte Handehygiene
Multiresistente Erreger
Antibiotika richtig verordnet

Malnahmen zur Vermeidung von
krankenhauserworbenen Infektionen

Die Schlussfolgerung:

»Ich habe den Killerkeim im

Krankenhaus bekommen,

die Klinik ist schuld”

ist in der Mehrzahl der Falle falsch.
.denn drei Viertel der Infektionen

im Krankenhaus entstehen ,endogen”

d.h. durch die eigenen Bakterien des

Patienten.

Korrekte Handehygiene

Sehr geehrte Patienten und Angehérige,
dis Handedesinfektion ist eine sehr effektive Mafinahme, um die Uber-
tragung von Krankheitserragern zu verringarn.

Was ist eine Hindedesinfektion?

Unter iner Hindedesinfaktion versteht man das Einrsiben der Handa
mit ginem in der Regel aut Alkohol basiertem Desinfektionsmittel. Dieses
ist speriell fir die Amwendung an den Handen entwickelt. Dabei werden
die auf den Hinden befindlichen Errager (2B. Bakterien und Viren)
abgetitet.

50 geht's

o pms s

@ Ausreichend Desinfekrionsmittel in die trockene hohle Hand geben,
0 dass alle Areale der Hande damit benetzt werden knnen

® Hindedesinfektionsmittel sorgfiltig ca. 30 Sekunden lang einreiben.

® Daumen, Fingerkupgen und Kagelfalz nicht vergessen

Wer sollte eine Hindedesinfektion durchfiihren?

® Alle Mitarbeiter des Krankenhauses, insbesondere medizinisches
Personal mit direktem Kontakt zu Patienten!

® Angehiirigen wird empfohlen (2.B. bei Erkrankungen durch
bestimmte Erreger) vor und nach Betreten eines Patientenzimmers
eine Hindedesinfektion durchzufiinren

@ Als Patient sollten Sie in folgenden Situationen die Handehygiene
besonders emst nehmen, wobei das Waschen mit Seife und Wasser
vallig ausreichend ist:
- nach Benutzung der Toilette
- beiverschmutzten Hinden
- vor dem Essen

Im Fale cine Besiedlung oder Erirankung mit Dbertragharen Frregern

kann z.B.vorVerlassen des Zimmers gine

Richtiges Verhalten im Alltag

Wir sind natiirlicherweise mit einer Vielzahl von Mikrorganismen besie-
delt, ebenso unsere Umgebung (Oberflichen, PAanzen, Erde, Haustiere,
Lebensmittel). Bakterien, Viren und Pilze begleiten uns unsichthar jeden
Tag. Was immerwir anfassen, wem wir die Hand geben, wer uns beriihre -
immer warden dzbei auch Mikroorganismen Gbertragen, 2.8, auf dem Weg
aur Arbeit, an unserer Arbeitsstelle, im Supermarkt und in Geschiften
- das ist ein ganz natiirlicher Vorgang! Diese Mikroorganismen, die auf
unsere Hande gelangen, kénnen zur Darmflors gehéren oder uns unter
Umstinden krank machen (z.B. Erkiltung). Deshalb sind wir bestrebt,
solche Mikroorganismen immer wieder zu entfernen: Wir waschen uns
die Hande!

Auch wenn unsere natiirlichen Abwehrkrfte uns vor Infektionen schiit-
2en, st es sinavoll, durch einfache HygienemaBnamen Sorge zu tragen,
dass wir uns micht mit oder antil

Keimen besiedeln ader gar infizieren.

AuBerhalb von Arztpraxen, Krankenhiusem und anderen medizinischen
Einrichtungen ist es deshalb wichtig, sich im Alltag korrekt zuverhalten
Es ist aber nicht nitig, stindig alles zu desinfizieren.

Dafilr ein paar Verhaltensregeln:

® Grundregeln der Hygiene beachten (sfter mal die Hande waschen,
auf jeden Fall nach der Toilette bzw. vor dem Essen)

® Salat, Gemiise, Obst gut waschen

® Nach Verarbeitung von Gefliigel oder anderem Fleisch Arbeitsfliche
sofort reinigen, Schneidebrett und Werkzeug in die Spilmaschine

® Schusimme und Lappen an der Spiile hiufig wechseln

® Handtiicher Gfter wechseln

® Im Ausland Vorsicht bei ungeschiltem Obst/ungekochten Speisen:
e sisdlicher, umso vorsichriger!

@ Im Ausland Vorsicht bei Leitungswasser. Im Zweifel Minerabwasser mit
Kohlensure (auch zum Zshneputzen) verwenden

® Auf Reisen sind einzeln verpackte Desinfektionstiicher im Handgepack
hilfreich

Nicht sinnvoll ist iibertriebene Furchtver Mikroorganismen im Haushalt

wie

® desinfizieran van Tailetten oder Flschen ohne spezielle sratliche

sein. Tn diesem Fall werden Sie von Stationsmitarbeitern entsprechend
informiert.

Sollte man im privaten Bereich eine Handedesinfektion
durchfiihran?

In unserem persinlichen Umfeld ist das Waschen mit Wasser und Seife
villig ausreichend. Sollten Sie zu Hause einen Angendrigen plegen,
sprechen Sie mit Threm Hausarzt, ob baw. wann eine Hindedesinfektion
anzuraten wire.

® desinfizieren von (ndarjpwlzeuq
L] Amak von i
® antimikrobielle  Luftwischer”

@ antimikrobiell beschichtete Oberflichen

Deshalb: Keine Angst vor Mikroorganismen!
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Klinikum Niirnberg

Institut fir Khmkhmum Medizinische Mikrobiologie

und Klinische Infektiologi

Universit3tsinstitut der Panmlmi Medizinischen Privatumiversitit
Arztliche Leitung: Univ.-Prof. Dr. HeinzMichael Just

Gefahr
durch Keime?

Was das Klinikum Niirnberg dagegen unter-
nimmt und wie Sie sich schiitzen kénnen.

Iﬂ)\l{f\LLLSLTS

MERIZFINISCHE PRIVATHNIVER SITAT

Multiresistente Erreger
Krankenhauskeime” = _ Killerkeime“?

Durch solche, in den Medien weit verbreitete Bezeichnungen wird bei
Fatienten und Angehdrigen hiufig Venumsicherung oder gar Angst er-
zeugt. Aber wie gefihrlich sind multiresistente Keime wirklich und wie
entstzhen sie?

Bakterien sind mit blofem Auge nicht sichtbare einzellige Eleinstlehe-
wesen, die Uberall in der Natur vorkemmen. Jeder Mensch und jedes Tier
wird nach der Geburt mit ihnen besiedelt und ist auf sie angewiesen.
Jeder Mensch wird dann im Laufe seines Lebens 2u cinem Superorga-
nismus” mit giner von (Bak-
terien, Pilze, Viren). Diese der Haut, der Fute und

MaRnahmen zur Vermeidung von
krankenhauserworbenen Infektionen

In medizinischen Einri i und
Arztpraxen, sind grundsstzlich immer Folgende Ihsishygieulliﬂnih—
men von allen Mitarbeitern anzuwenden:

® Hindedesinfektion vor MaBnahmen am Patienten

® Handschuhe bei Kontake mit Blut, Stuhl, Urin, Eiter

@ Schutzkittel bei der Gefahr der Kontamination mit Krankheitserregem
® Mund-Nasen-Schutz 2.8, bei Grippe, Niesen

Um eine Ubertragung von multiresistenten Erregemn zu vermeiden, kin-
nen — mbesandene in stationiren und operativ tatigen Einrichtungen

vor allem des Darmtrakts ist vollkemmen normal, bleibt ein Leben lang

relativ stabil und besitzt keinen Krankheitswert. Im Gegenteil: Fir unser

Wohlbefinden st die Vielfalt der Erreger notwendig. Sie sind Bestandteil

unserer natitichen Abwehr (.mit Bakterien gegen Bakterien”). Erst

Verinderungen wie z.B. Antibiotikagaben fiihren 2u einer Stéinung dieses

Miteinanders von Mensch und Bakrerien.

@ Auf der Haut (ca. 2 qm) hat jeder Mansch in etwa so viels Bakterien
wie Menschen auf der Erde leben.

® ca. 10.000 Bakterienarten leben auf und in unserem Kdrper,

® .. das sind 1,5 - 2 Kilogramm!

@ Wir leben mit 1 Billion {10%) Bakterien in jedem Gramm Stuhl.

® Wiir bestehen aus ca. zehnmal so vielen Bakterien- wie Kirperzellen!

Viele Bakterien nehmen wir auch mit unserer Nahrung auf. Auf Salat,

OBst und anderen ungekocht verzehrten Lebensmitteln lshen H\I(mm—

erforderlich sein, die je nach Erreger
und Kinikbersich untarschadli sein kannen: von sinem Schutzktel
bis hin zu einer Einzelzimmerisolierung. Sie erkennen einen solchen Fall
an diesem Wamnschild an der Zimmertir eines Patienten.

Vor Betreten bitte
beim Stationspersonal melden

Das Klinikum Niimberg verfiige im Institut fiir Klinikhygiene, Medizini-
sche Mikeobiologie und Kinische Infekcilogie tber speriell susgebil-
dete [ die
Hygieneempfehlungen fir das Klinikum erstellt haben, diese schulan
und auf deren Einhaltung achten. Dies geschieht gemeinsam mit speziell
ausgebildeten Mitarbeitern auf jeder Station (Hygienebeauftragte Pfle-
gekrifte, Hirzte). Tentrale Aufbereitungseinheitan

ganismen, die uns micht schaden. Allerdings hat der micht
bedingte, sondem profitgesteuerte Einsatz von Antibiotika in der Tier-
mast bewirkt, dass wir zunehmend resistente Bakterien in unsere Kiiche
bekommen

Wird die Abwehrkraft des Korpers geschwiicht (schwere Krankheit, Opera-
tion u.a.), wurden Ihnen Fremdkiirper (z.B. Katheter, Shunts, kiinstliche
Gelenke) eingesetzt ader bekommen Sie ein - vielleicht sogar unnbtiges
- Antibiotikum, dann kiinnen sich die sanst harmlosen Mithawahner ver-
sndern, evtl. in die Bluthahn gelangen und so generalisierte Infektionen
(Sepsis) verursachen.

Die Schlussfolgerung: Ich habe den Killerkeim im Krankenhaus bekom-
men, die Klinik ist schuld” ist in der Mehrzahl der Falle falsch. Haufig
bringt der Patient den Killerkeim” schon mit, denn drei Viertel der
Infektionen im Krankenhaus entstehen _endogen”, das heilit durch die
eigenen Bakterien des Patienten.

mit speziell qualifizierten Mitarbeitern sorgen dafir, dass Sie nur mit

eimwandfreien Instrumenten behandelt werden.

Auch Sie selbst kinnen mithelfen, Ubertragungen zu verhinder. Achten

Sie darauf, dass

@ sich Arzte, Pllegekrifte oder Medizinische Fachangestallte die Hande
desinfizieren, bevor sie an Thnen tatig werden (gof. hiflich darum
bitten).

@ nach einer Hautdesinfektion (z.8. bei Blutentnahmen) nicht mehr auf
die desinfizierte Stelle gefasst wird.

® hei Kontake mit Kbrperflilssigkeiten (2.B. Blut, Fiter) Arzte, Pflage-
krafte oder Medizinische Fachangestellte Handschuhe tragen.

@ Verbandsmaterial nicht mit bloBen Hinden an Stellen beriihrt wird,
die dann auf Threr Wunde liegen

Antibiotika richtig verordnet

Antibiotika sind neben Impfungen die einzige wirkszme MaBnahme,
um bakterielle Infektionen zu verhindern. Aber micht slle Infektionen
werden durch Bakterien verursacht. Auch Viren, Filze und Parasiten
konnen dafiir verantwortlich sein. Erksltung, grippaler Infekt, allge-
meine Infekte der oberen Atemwege, Mittelohr- und Nasenneben-
héhlenentziindungen sind in 80 bis 90 Prozent zunichst durch Viren
verursacht. Gegen Viren wirken Antibiotika nicht!

Wicht jeder Nachweis von Bakterien muss safart mit Antibiotika behan-

delt werden, 2.8. Bakterien im Urin chne Symptome (Fieber, Labar-

wertveranderungen). Antibiatika kinmen bei Bakterien Resistenzen
erzeugen, d.h. ein Antibiotikum verliert seine Wirksamkeit. Deshalb

Antibistika nur bei bakteriellen Infektionen!

Tipps fiir den richtigen Umgang mit Antibiotika:

® Ist ein Antibiotikum iiberhaupt notwendig (oder reichen Schmerz-
medikaments, Hausmittel)? Fragen Sie Thren Arat!

® Nehmen Sie Antibiotika nur nach arztlicher Verordnung!

@ Nehmen Sie Antibiotika immer 5o lange und in der Dasierung ein,
wievom Azt verordnet.

® Eeenden Sie die Behandlung nicht vorzeitig, auch wenn es Thnen
schon besser geht.

@ Fragen Sie Thren Arzt (oder Apotheker), ob Sie bei der Einnahme
der Antibiotika etwas beachten miissen (2.B. Wechsebwirkungen
mit L itteln wie M itsaft etc., schein-
bar banalen Substanzen wie Calcum-Brausetabletten und anderen

i wie 3 ibabypil

@ Heben Sie keine Reste von Antibiotika auf, um sie bei der nachsten
Infektion sinzunehmen

® Geben Sie Thnen verordnete Antibiotika nicht an andere Personen
{Familienangehirige, Freunde) weiter.

@ Entsorgen Sie Reste von Antibiotika nicht iber die Toilette, son-
demn iber den Hausmiill (einige Apotheken bisten Riicknahme an).
Die Entsorgung von Antibiotika iber das Abwasser verbreitet die
Substanzen in die Umwelt und fardert so die Entstehung von
Resistenzen

® Vermeiden Sie Infektionen soweit wie maglich. Oft reichen schon
sinfache Hygienemalnahmen wie Hindewaschen?

Jedes Antibiotikum hat Nebenwirkungen, darunter auch Infektionen

(Durchfall, Pilzinfektionen). Deshalb gilt= Antibiotika nur dann einneh-

men, wenn sie notwendig sind, denn sie wirken nicht nur gegen die

krankmachenden Erreger, sandemn auch gegen die niitzlichen Bakteri-
en der Haut, Schleimhaut und vor allem des Darmtrakees!




7 Tipps (ABDA = Bundesvereinigung
Deutscher Apothekerverbande) rd

1. Wenden Sie Antibiotika ausschliel3lich nach arztlicher Verordnung an.

2. Nehmen Sie Antibiotika immer so lange und in der Dosierung ein, wie vom Arzt vorgesehen.

den richtigen

Wenn es lhnen besser geht, kontaktieren Sie lhren Arzt und besprechen eine mogliche | ELEIFEIEIIETE
Beendigung der Therapie.

3. Fragen Sie Ihren Apotheker, was Sie bei der Einnahme der Antibiotika beachten mussen,
z. B. Wechselwirkungen mit Lebensmitteln.

4. Heben Sie keine Reste von Antibiotika auf, um sie bei der nachsten Infektion einzunehmen.

5. Geben Sie Antibiotika, die der Arzt Ihnen verordnet hat, nicht an andere Patienten weiter.

6. Entsorgen Sie Antibiotika nicht Uber die Toilette oder das Waschbecken, sondern uber den Hausmull.
So werden sie ruckstandslos verbrannt. Die Entsorgung von Antibiotika Uber das Abwasser verbreitet die
Substanzen in die Umwelt und fordert so die Entstehung von Resistenzen.

Einige Apotheken bieten als freiwilligen Service an, Arzneimittelreste zu entsorgen.

7. Vermeiden Sie Infektionen soweit wie moglich. Oft reichen schon einfache Hygienemallnahmen.
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Restriktion — es geht auch anders!

DDDs per 1000 inhabitan t-day s

Mean annual change inuse,
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Gould, Lancet, 2016

Hallsworth, Lancet, 2016
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Choosing wisely
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»Klug entscheiden” bei
Infektionskrankheiten

Zu haufig Antibiotika — zu wenig Impfungen
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,Negativliste“

_Negativempfehlungen
Antibiotikatherapie Patienten mit unkomplizierten akuten oberen Atem- Deutsche Gesellschaft fir Infektio- N1 [15=17]
begrenzen — obere wegsinfektionen inklusive Bronchitis sollen nicht mit logie
Atemwegsinfektionen Antibiotika behandelt werden
Eine akute unkomplizierte Bronchitis bei Patienten Deutsche Gesellschaft fir Pneu-
ohne chronische Lungenerkrankung soll nicht mit mologie und Beatmungsmedizin
einem Antibiotikum behandelt werden
Antibiotikatherapie be- Patienten mit asymptomatischer Bakteriurie sollen Deutsche Gesellschaft fir Infektio- N2 [18,19]
grenzen — asymptomati- nicht mit Antibiotika behandelt werden logie
sche Bakteriurie
Tab.1 Positiv- und Negativempfehlungen zum Vorgehen bel infektiologischen Krankheitsbildern (Fortsetzung)
| Thema Empfehlung (kurz gefasst) Fachgesellschaft Nummer Literatur
Antibiotikatherapie be- Die perioperative Antibiotikaprophylaxe soll nicht ver-  Deutsche Gesellschaft fir Infektio- N3 (20, 21]
grenzen — perioperative lingert {cl h. nach der Operation) fortgefihrt werden  logie
_Prophylaxe
Antimykotikatherapie Der Nachweis von Candlida im Bronchialsekret oderin ~ Deutsche Gesellschaft fir Infektio- N4 [22,23]
begrenzen - Candi- Stuhlproben stellt keine Indikation zur antimykotischen  logie
| da-Nachweis Therapie dar
Antibiotikatherapie Der Nachwels erhBhter Entziindungswerte wie C-reak-  Deutsche Gesellschaft fir Infektio- N5 (24, 25)
begrenzen - erhihte tives Protein (CRP) oder Procalcitonin (PCT) allein soll logie
Entziindungswerte keine Indikation fir eine Antibiotikatheraple darstellen
Auf eine unnitig lange Antibiotikatherapiesoll verzich-  Deutsche Gesellschaft fir Inter-
tet werden nistische Intensivmedizin und
| Notfallmedizin
Sinnvolle Diagnostik - Ohne typische Anamnese und Klinik soll eine Borrelien-  Deutsche Gesellschaft fir Rheu- N6 [26-28]

| Eurreliensemlugie

semlogie nicht bestimmt werden

matulugie

STIKO Standige Impfkommission
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Definition Antimicrobial/Antibiotic Stewardship
(AMS/ABS) — Deutsche Leitlinie

“Programm zur Optimierung der antimikrobiellen Therapie und Prophylaxe
bezuglich Auswahl, Dosierung, Applikationsform, Dauer, Kosten,

Resistenzentwicklung, Clostridium difficile-Raten, nosokomialer

Infektionsraten, Liegedauer und Letalitat”

“ Strategien zum rationalen Einsatz von Antiinfektiva” (DGI)

“A marriage of infection control and antimicrobial management”

(Robert Rapp)
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Was bedeutet AMS?

Antibiotikaverbrauch

E I‘fasse n Resistenzstatistiken

Antiinfektiva Plasmakonzentrationen

Strateqi
Bewerten =
Leitlinien
Visiten
Beraten Konsile
Fortbildung
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Effect of antibiotic stewardship on the incidence of infection
and colonisation with antibiotic-resistant bacteria and
Clostridium difficile infection: a systematic review and
meta-analysis Baur, Lancet Infect Dis, 2017

David Baur*, Beryl Primrose Gladstone*, Francesco Burkert, Elena Carrara, Federico Foschi, Stefanie Ddbele, Evelina Tacconelli

= 32 Studien
= |nzidenz Infektion und Kolonisation

MDR-gramnegative Bakterien 51% W
ESBL 48%W

MRSA 37%W
Clostridium difficile 32%W

e

+ Handehygiene Interventionen
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Das magische Dreieck der Antiinfektiva Therapie

Wirksamkeit

Toxizitat Resistenzentwicklung
» Therapeutic Drug Management ist notwendig
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Wirkspiegel von Antibiotika

Cmax Maximalspiegel
e

Langer Wirkspiegel

A

notwendiger Wirkspiegel

Antibiotika Konzentration

Zeit
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PEAK - 30 Jahre IBMP

P aul

E hrlich

A ntiinfektiva

K onzentrationsmessung

In Zusammenarbeit mit Prof. Sorgel,
Leiter des Instituts fur Biomedizinische und

Pharmazeutische Forschung (IBMP)

www.medizin-nuernberg.de
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PEAK - Substanzen mit LC — MS/MS

N S

Aciclovir
Amoxicillin
Amphotericin B
Ampicillin
Anidulafungin
Avibactam
Azithromycin
Aztreonam
Caspofungin
Cefazolin
Cefepim
Cefotaxim
Ceftazidim/Avibactam
Ceftriaxon
Cefuroxim
Ciprofloxacin
Chloramphenicol
Clarithromycin
Clavulansaure
Clindamycin

Paracelsus Medizinische Privatuniversitat

Colistin

Daptomycin
3-Desmethyl Trimethoprim
Doxycyclin
Erythromycin
Flucloxacillin

Fluconazol

Fosfomycin

Ganciclovir

4-Hydroxy Trimethoprim
Imipenem

Isavuconazol

Isoniazid

Levofloxacin

Linezolid

Linezolid-Met
Meropenem
Metronidazol
Metro-3-D-Glucuronid
Metro-OH

Micafungin
Moxifloxacin
N-Acetyl Sulfamethoxazol
N-Hydroxy Sulfa
Oseltamivir
Penicillin G
Piperacillin
Posaconazol
Pyrazinamid
Rifampicin
Roxithromycin
Sulbactam
Sulfamethoxazol
Tazobactam
Tigecyclin
Trimethoprim
Voriconazol
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]BRACELSUS QEZ>IBMP

MEDIZINISCHE PRIVATUNIVERSITAT

Dosisanderung, Outcome

PEAK-Projekt

70,00%
coo0n  571:50% 58,80% Patienten:
= >1000 Pat.
50,00%
=0 1510 = >20 000 Messungen
40,00% z
= 370 g bis 318 kg
30,00%
» Fruhgeboren bis 96 Jahre
20,00%
» Organersatzverfahren
10,00% oL .
= Therapieanderung in
0,00% o )
Dosisanderung Letalitat septischer 48,5 A) aller Patienten
Schock
+ - 20SGL D
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Ethisches Dilemma?

The Nobel Prize Mr. X: Halsschmerzen, kauft Penicillin,
Physiology/Medicine 1945

nimmt zu niedrige Dosis fur Streptokokken,

trotzdem klinische Besserung
Mr. X infiziert Mrs. X, Streptokokken sind resistent
gegen Penicillin, Mrs. X sirbt.

Wer ist ,schuld“?

.Moral: i you use penicillin, use enough!®

Sir Alexander Fleming sir Howard Walter Florey Ernst Boris Chain
1881 - 1955 1898 - 1968 1906 - 1979
Journal of
J Antimicrob Chemother 2012; 67: 12-16 AntlmlcrOblql
doi:10.1093/jac/dkr425 Advance Access publication 6 October 2011 Chemotherapy
Gemeinwohl Ethical dilemmas in antibiotic treatment Individualwohl
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Ethisches Dilemma ? Losung: rationaler Umgang/AMS

Erhaltung des
,Gemeinwohls*
unter bestmoglicher Berucksichtigung des

wIndividualwohls*

Paracelsus Medizinische Privatuniversitat | Institut fiir Klinikhygiene, Medizinische Mikrobiologie und Klinische Infektiologie | Klinikum Nirnberg



Paracelsus Medizinische Privatuniversitat | Institut fiir Klinikhygiene, Medizinische Mikrobiologie und Klinische Infektiologie | Klinikum Nirnberg



