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Gesundbheit gestalten

Antibiotikaresistenz

Mit Beginn der industriellen Herstellung von Penicillin schien der Kampf gegen Infektions-
krankheiten gewonnen. Antibiotika galten als die neue Wunderwaffe der Medizin. Bereits
einige Jahre nach Einfliihrung des Penicillins traten jedoch die ersten Resistenzen gegen das
Antibiotikum auf. Von Antibiotikaresistenz spricht man, wenn ein Antibiotikum nicht in der
Lage ist einen Erreger abzutoten, bzw. ihn an seiner Vermehrung zu hindern. Ohnehin ist es so,
dass nicht alle Antibiotika auf alle Erreger gleich gut wirken. So konnen auch humanpathogene
Bakterien gegen bestimmte Antibiotika von Natur aus resistent sein. Man spricht dann von
naturlicher oder primarer Resistenz, die von Spezies zu Spezies unterschiedlich ausgepragt ist.
Andererseits konnen Erreger die Resistenz auch erst erwerben. Diese Form der Resistenz wird
als sekundare oder erworbene Resistenz bezeichnet. Die sekundaren Resistenzen kénnen auf
zwei verschiedenen Wegen erworben werden:

1. Gene fir Antibiotikaresistenzen, die auf Plasmiden (extrachromosomale DNA) codiert sind,
kénnen von einem Bakterium auf ein anderes Ubertragen werden. Diese
Resistenziibertragung uber Plasmide ist auch speziestibergreifend moglich.

2. Durch spontane Mutation entsteht zufallig eine Resistenz, die dann an die nachste
Generation weitergegeben werden kann.

Beide Wege des Resistenzerwerbs flihren dann unter Antibiotikatherapie zu einer Selektion,
also zu einem Uberwiegen der resistenten Variante innerhalb der Erregerpopulation.

Multiresistenz

Von multiresistenten Erregern spricht man, wenn ein Erreger gegen das Antibiotikum, das
ublicherweise als Mittel der Wahl fur die Therapie von Infektionen mit dem Erreger eingesetzt
wird, nicht mehr wirkt, weil der Erreger eine Resistenz dagegen erworben hat. Als Konsequenz
aus einer Multiresistenz muss fir die Therapie auf andere Antibiotika ausgewichen werden,
die gegentiber dem Mittel der ersten Wahl noch wirksam sind, aber andere Nachteile haben
(z.B. schlechtere Vertraglichkeit, geringe Wirksamkeit usw.). Zum Teil stehen bei multi-
resistenten Erregern aber auch gar keine wirksamen Antibiotika mehr zur Verfligung.

Bedeutsame multiresistente Erreger sind z.B. MRSA (Methicillin resistenter Staphylococcus
aureus), VRE (Vancomycin resistente Enterokokken), 3MRGN und 4MRGN (multiresistente
gramnegative Stabchenbakterien mit Resistenz gegeniiber 3 bzw. 4 Antibiotikagruppen).



Strategien gegen Antibiotikaresistenzen

Um die Zunahme von Antibiotikaresistenzen zu verhindern, gibt es zahlreiche Strategien. In
der Humanmedizin werden insbesondere 2 Ansatze verfolgt:

Antibiotic stewardship

Da Antibiotika zu einer Selektion von resistenten Varianten einer Erregerpopulation fihren,
sollten Antibiotika nicht unkritisch eingesetzt werden. Die Strategien zum rationalen Einsatz
von Antiinfektiva nennt man Antibiotic stewardship. Hierunter versteht man MalRnahmen, die
dazu fiihren sollen, dass Antibiotika nur eingesetzt werden, wenn dies notwendig ist und bei
bestehender Indikation dann das jeweils optimale Mittel in optimaler Dosierung fur die
optimale Dauer ausgewahlt wird.

Transmissionsunterbrechung

Erreger mit bestehender Resistenz konnen auch von Mensch zu Mensch oder von Tier zu Tier
weitergegeben werden. Um die Ausbreitung von resistenten Erregern zu unterbinden, kénnen
Verfahren zur friihzeitigen Erkennung von resistenten Erregern eingefiihrt werden. Zudem
konnen bei Vorhandensein von resistenten Erregern Malinahmen ergriffen werden, die die
Gefahr der Weiterverbreitung reduzieren sollen. Hierzu gehoren z.B. HygienemaBnahmen im
Krankenhaus.



