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Bakterielle Resistenz

Mechanismen, Epidemiologie, Antibiotika-Strategien

Die Resistenzsituation bakterieller In-
fektionserreger ist in Deutschland im
Vergleich zu anderen Landern noch
relativ glinstig. Entsprechende Vorsor-
gemaBnahmen sind jedoch erforder-
lich, um eine rasche Zunahme (multi-)
resistenter Erreger zu vermeiden, bei-
spielsweise lokale Erhebungen der
Resistenzlage, strikte Einhaltung von
Hygiene- und DesinfektionsmaBnah-
men sowie ein rationaler Einsatz von
Antiinfektiva in ausreichend hoher
Dosierung.

Die Empfindlichkeit verschiedener Erre-
ger auf Antibiotika ist in einzelnen Lin-
dern vollig unterschiedlich, so liegt die
Resistenzrate von Pneumokokken in Bar-
celona bei 50 %, in Deutschland zwi-
schen 0 und 1 %. Die im Vergleich mit

anderen Liandern vergleichsweise giinsti-
ge Resistenzsituation ist vor allem darauf
zuriickzufiihren, dass in Deutschland An-
tibiotika konsequent in hoher Dosierung
eingesetzt werden. Offen ist allerdings,
wie lange diese Situation noch erhalten
bleibt. Im Juli 1996 hatten die deutschen
Gesellschaften, die sich mit Infektions-
krankheiten beschiftigten, ein Memoran-
dum mit dem Titel ,,Aufkldrungs- und
Forschungsinitiative Antibiotikaresis-
tenz* verOffentlicht und versucht mit
Bundesmitteln ein Netzwerk ,,German
network for antimicrobial resistance sur-
veillance (GENARS); Friihwarnsystem
zur Uberwachung der Antibiotikaresis-
tenz* mit Forschungsgeldern der 6ffent-
lichen Hand* zu etablieren. Dieser An-
trag wurde unverstidndlicherweise abge-
lehnt. GENARS wurde dennoch begon-
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Symposium unter der Schirmherrschaft
der Paul-Ehrlich-Gesellschaft fiir Chemo-
therapie e.V. im Rahmen der 175. Tagung

der Rheinisch-Westfalischen Gesellschaft

fiir Innere Medizin e.V., Donnerstag, 7.
Dezember 2000, veranstaltet mit Unter-
stiitzung der Firma Wyeth-Pharma, Miin-

ster, und Aventis-Pharma, Bad Soden
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nen, indem die wissenschaftlichen Ge-
sellschaften ihre Krifte biindelten. Erste
Daten wurden im Dezember 2000 ver-

Aufnahme
Ausbreitung eyt
durch Transfer plasma offentlicht [Chemotherapie Journal 2000;
9:200-12].
Bildung von Rekombi- Die Antibiotika-Resistenz ist spezi-
Plasmrden ! .
Selektionsdruck nation fisch

durch o fiir den Erreger,

e fiir das Antibiotikum und

Antibiotika

Bildung von o fiir die Region.
Transposons Die regionalen Unterschiede der Re-
o0 sistenzhdufigkeit lassen sich neben den
RN S Bildung von unterschiedlichen Therapiegewohnheiten
Integrons auch zum Teil damit erklidren, dass die

Cr1 1
mm

Bildung von Multiresistenz

Grenzwerte fiir sensibel und resistent der
einzelnen Erreger stark unterschiedlich
sind. So liegt der Grenzwert von Esche-
richia coli fiir die Empfindlichkeit bzw.

Abb. 1. Entstehung der Antibiotika-Resistenz [nach Wiedemann]
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