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Raus aus der Antibiotikamisere: 

Welche Lösungsansätze funktionieren? 

 

Strategien in Klinik und Praxis zur Vermeidung von 

Antibiotikaresistenzen 

 



10 Bedrohungen für die weltweite Gesundheit 
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1. Luftverschmutzung und Klimawandel 

2. Nicht übertragbare Erkrankungen 

3. Globale Influenza-Epidemie 

4. Impfskepsis 

5. Antimikrobielle Resistenzen 

6. „Konfliktgebiete“ 

7. Ebola und andere 

8. Allgemein schlechte medizinische Primär-Versorgung 

9. Dengue 

10.HIV 

 



O‘ Neill Bericht 2016 
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Die globale Antibiotikakrise 
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Blutkultur, Panresistenz 

resistent: Ceftazidim/Avibactam, Colistin, Fosfomycin (E-Test) 



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? 
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Erythromycin seit 880 Millionen Jahren 

Vancomycin seit 240 Millionen Jahren 

Daptomycin seit   30 Millionen Jahren 

Costa, Nature, 2011 

Die Natur 
Stoffwechselprodukte von Pilzen oder Bakterien 

seit vielen Millionen Jahren „auf dem Markt“ 



Salvarsan 1910 
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Paul Ehrlich (*1854 - †1915) 



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

 

      Firmicutes: Clostridien, Streptococcen 

                  Actinobacteria: Corynebakterien 

                          Bacteroidetes:  Anaerobier  

      Proteobacteria: Gram neg.                   

   

Mycobiome: Colon con Funghi  

 

Ca. 100 verschiedene Pilzspezies (Maus) 

 

n = 242 

HMP, Nature, 2012 
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Das Mikrobiom – ein neues Organ ? 
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Wirkmechanismen von Antibiotika 
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Resistenzmechanismen – molekulare Ebene 



Ursachen für Resistenzentwicklung - globale Ebene 

Holmes, Lancet, 2016 
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 Human-/Tiermedizin 

 Hygieneproblematik 

 Suboptimale Dosierung 

 Umwelt 

 Suboptimale Impfung 

 Langsame Diagnostik 

 Modernes Reiseverhalten 

 

Anteil an Resistenzentwicklung 

Wissenschaftlich belegt 



Ursachen für Resistenzentwicklung 

Holmes, Lancet, 2016 
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 Umwelt 

 Modernes Reiseverhalten 



Hyderabad, Indien  (Uni Leipzig, IBMP)  
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Ohne Worte !!! 
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+ modernes Reiseverhalten!!! 



Ursachen für Resistenzentwicklung 

Holmes, Lancet, 2016 
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 Hygieneproblematik 



Hände! - Hygieneschulung 
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TRBA 250 
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Bakterienzahlen:    

 

 unter einem Fingernagel:  

   ca. 83 Millionen (Bevölkerung  D) 

 unter einem Ring:  

   ca. 380 Millionen  (Bevölkerung EU) 

 im infizierten Nagelbett:  

   ca. 7 Milliarden  (Bevölkerung Welt) 



Ursachen für Resistenzentwicklung 

Holmes, Lancet, 2016 
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 Human-/Tiermedizin 

 Suboptimale Dosierung 

ICU:  19% (Uni) / 12% 

Allg.: 81% (Uni) / 88% 
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Diskrepanz der Wahrnehmung in Deutschland 

Grippesaison 2017/2018   Multiresistente Erreger 

 

  > 300 000 laborchemisch nachgewiesen  30 000 bis 35 000 nosokomiale 

  1 000 000 geschätzt    Infektionen mit MRE/Jahr 

 

  1 600 gemeldete Todesfälle   1 000 bis 4 000 vermutete 

12 000 vermutete  Todesfälle   Todesfälle/Jahr 

 

   5 000 hätten gerettet werden können  1/3 vermeidbar ? (u.a. Hygiene) 

   durch konsequente Impfung 

  



a
 

Die Schlussfolgerung: 

„Ich habe den Killerkeim im 

Krankenhaus bekommen, 

die Klinik ist schuld“  

ist in der Mehrzahl der Fälle falsch. 

…denn  drei Viertel der Infektionen 

im Krankenhaus entstehen „endogen“, 

d.h. durch die eigenen Bakterien des  

Patienten. 

Der Patient - 

Aufklärung! 

 Richtiges Verhalten im Alltag 

 

 Korrekte Händehygiene 

 

 Multiresistente Erreger 

 

 Antibiotika richtig verordnet 

 

 Maßnahmen zur Vermeidung von 

      krankenhauserworbenen Infektionen 

 

 

 

  



7 Tipps (ABDA = Bundesvereinigung  

Deutscher Apothekerverbände) 
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1. Wenden Sie Antibiotika ausschließlich nach ärztlicher Verordnung an.  

 

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

    Wenn es  Ihnen besser geht, kontaktieren Sie Ihren Arzt und besprechen eine mögliche  

    Beendigung der Therapie. 

 

3. Fragen Sie Ihren Apotheker, was Sie bei der Einnahme der Antibiotika beachten müssen,  

    z. B. Wechselwirkungen mit Lebensmitteln.  

 

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

 

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

 

6. Entsorgen Sie Antibiotika nicht über die Toilette oder das Waschbecken, sondern über den Hausmüll.  

    So werden  sie rückstandslos verbrannt. Die Entsorgung von Antibiotika über das Abwasser verbreitet die  

    Substanzen in die Umwelt und fördert so die Entstehung von Resistenzen.  

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

 

7. Vermeiden Sie Infektionen soweit wie möglich. Oft reichen schon einfache Hygienemaßnahmen.  
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Hallsworth, Lancet, 2016 

Gould, Lancet, 2016 

„social norm feedback“ 

Restriktion – es geht auch anders! 
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Choosing wisely 
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„Negativliste“ 



 “Programm zur Optimierung der antimikrobiellen Therapie und Prophylaxe 

bezüglich Auswahl, Dosierung, Applikationsform, Dauer, Kosten, 

Resistenzentwicklung, Clostridium difficile-Raten, nosokomialer 

 Infektionsraten, Liegedauer und Letalität” 

 

• “ Strategien zum rationalen Einsatz von Antiinfektiva” (DGI) 

 

  “A marriage of infection control and antimicrobial management” 

 

 

(Robert Rapp) 

Definition Antimicrobial/Antibiotic Stewardship  

(AMS/ABS) – Deutsche Leitlinie 
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Erfassen 

 

Bewerten 

 

Beraten 

 

 

Antibiotikaverbrauch 

Resistenzstatistiken 

Antiinfektiva Plasmakonzentrationen 

Strategien 

Leitlinien 

 

Visiten 

Konsile 

Fortbildung 

Was bedeutet AMS? 
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Baur, Lancet Infect Dis, 2017 

 32 Studien 

 Inzidenz Infektion und Kolonisation 

 

1. MDR-gramnegative Bakterien 51%  

2. ESBL 48% 

3. MRSA 37% 

4. Clostridium difficile 32% 

 

+ Händehygiene Interventionen 

 



Paracelsus Medizinische Privatuniversität   │  Institut für Klinikhygiene, Medizinische Mikrobiologie und Klinische Infektiologie   │ Klinikum Nürnberg 

Wirksamkeit 

Toxizität Resistenzentwicklung 

           Therapeutic Drug Management ist notwendig 

Das magische Dreieck der Antiinfektiva Therapie 
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Wirkspiegel von Antibiotika 
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P aul 

E hrlich 

A ntiinfektiva 

K onzentrationsmessung 

In Zusammenarbeit mit Prof. Sörgel, 

Leiter des Instituts für  Biomedizinische und 

Pharmazeutische Forschung (IBMP) 

www.medizin-nuernberg.de 

PEAK – 30 Jahre IBMP 
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PEAK – Substanzen mit LC – MS/MS 

Aciclovir   Colistin   Micafungin 

Amoxicillin  Daptomycin  Moxifloxacin 

Amphotericin B  3-Desmethyl Trimethoprim N-Acetyl Sulfamethoxazol 

Ampicillin   Doxycyclin  N-Hydroxy Sulfa 

Anidulafungin  Erythromycin  Oseltamivir 

Avibactam  Flucloxacillin  Penicillin G 

Azithromycin  Fluconazol  Piperacillin 

Aztreonam  Fosfomycin  Posaconazol 

Caspofungin  Ganciclovir  Pyrazinamid 

Cefazolin   4-Hydroxy Trimethoprim Rifampicin 

Cefepim   Imipenem   Roxithromycin 

Cefotaxim  Isavuconazol  Sulbactam 

Ceftazidim/Avibactam Isoniazid   Sulfamethoxazol 

Ceftriaxon  Levofloxacin  Tazobactam 

Cefuroxim  Linezolid   Tigecyclin 

Ciprofloxacin  Linezolid-Met  Trimethoprim 

Chloramphenicol  Meropenem  Voriconazol 

Clarithromycin  Metronidazol   

Clavulansäure  Metro-ß-D-Glucuronid  

Clindamycin  Metro-OH   
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Dosisänderung, Outcome 

Patienten: 

 > 1000 Pat.  

 > 20 000 Messungen 

 370 g bis 318 kg 

 Frühgeboren bis 96 Jahre 

 Organersatzverfahren 

 Therapieänderung in  

     48,5% aller Patienten 
 

PEAK-Projekt 



Ethisches Dilemma? 
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Mr. X:  Halsschmerzen, kauft Penicillin, 

nimmt zu niedrige Dosis für Streptokokken,  

trotzdem klinische Besserung 

Mr. X infiziert Mrs. X, Streptokokken sind resistent 

gegen Penicillin, Mrs. X sirbt. 

Wer ist „schuld“? 

„Moral: If you use penicillin, use enough!“ 
 

Gemeinwohl Individualwohl 
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Erhaltung des 

„Gemeinwohls“  

unter bestmöglicher Berücksichtigung des  

„Individualwohls“  

Ethisches Dilemma ? Lösung: rationaler Umgang/AMS 
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