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NFEKTIONSTHERAPIE

Ubersicht

Optimale Dauer der Anti-
biotikatherapie — eine ak-
tuelle Bestandsaufnahme

In frihen Berichten aus den 1940er Jah-
ren Uber die notwendige Dauer einer
Antibiotikatherapie bei Patienten mit
Pneumonie wird darauf hingewiesen,
dass die Gabe von Penicillin (diverse
Handelsnamen) fir etwa zwei bis vier
Tage ausreichend sei, um hohe Hei-
lungsraten zu erzieten. Um Riickfalle zu
vermeiden, setzten sich wenig spater
jedoch Empfehlungen fiir langere Be-
handlungszeiten durch. Es wurde nun
geraten, Penicillin bis zur Normalisierung
der Korpertemperatur und anschliefend
flir weitere zwei bis drei Tage zu ver-
abreichen. Es bleibt unklar, wann und
warum die Ansicht entstand, dass mit
einer langeren Behandlungsdauer uber
den Zeitpunkt der Symptombesserung
hinaus einer Resistenzentwicklung ent-
gegengewirkt werden konnte. Dies ist
offenbar nicht richtig — etliche Studien
zeigen, dass mit langerer Gabe von An-
tibiotika resistente Erreger vermehrt se-
lektiert werden.

Carbapenem-Resistenz auf der Inten-
sivstation

In Frankreich wurden vor einigen Jahren
insgesamt gut 500 Patienten auf einer
‘ntensivstation systematisch auf die
olonisation mit resistenten gramne-
- gativen Bakterien untersucht." Im Fokus
standen Stamme, die gegen Imipenem
(ZIENAM u.a.) Resistenz zeigten. Die
Haufigkeit der Kolonisation nahm kon-
tinuierlich von 5,6% nach einer Woche
auf 58,6 % nach sechs Wochen zu. Eine
Untersuchung des Genoms der Bak-
terien zeigte eine hohe Diversitit. Die
zugrunde liegenden Mechanismen be-
standen in einer Abnahme der Porine in
der duBeren Membran und in der ver-
mehrten Bildung diverser B-Laktamasen.
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Die genetischen Informationen fiir diese
Mechanismen waren entweder chro-
mosomal oder auch auf libertragbaren
genetischen Elementen kodiert. Die Stu-
die zeigt, dass die intestinale Flora eine
bedeutende Rolle in der Epidemiologie
von Antibictika-resistenten gramnega-
tiven Erregern spielt. Infektionen bei in-
tensivmedizinisch versorgten Patienten
kdnnen aus diesem Reservoir resultieren.
Die Selektion resistenter Mutanten aus
der empfindlichen Population ist also ein
wesentlicher Mechanismus durch den
Antibiotika-Resistenz wahrend der The-
rapie entstehen kann.

Unter dem Eindruck solcher Befunde
wird zunehmend gefordert, die Dauer
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einer Antibiotikatherapie so weit wie
moglich zu beschranken. Eine wichtige
Grundlage fur konkrete Empfehlungen
sind auch bei dieser Problematik die
Ergebnisse aus umfangreichen, rando-
misierten Studien.? Bereits in einer frii-
heren Ausgabe dieser Zeitschrift (Heft
3, 2013; siehe ,, Archiv” unter www.infek-
tio.de) hatten wir auf einige Studien zu
dem Thema hingewiesen. Da inzwischen
weitere Arbeiten verdffentlicht wurden,
welche einerseits die Empfehlungen
zu kiirzeren Behandlungszeiten unter-
stitzen andererseits aber auch unter-
streichen, dass es Ausnahmen gibt, soll
hier eine aktuelle Bestandsaufnahme
erfolgen. In der Tabelle 1 wurden einige
Studien zusammengestellt, die bei di-
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