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Einsatz von Makroliden und
Makrolidresistenz bei S.pyogenes

Die Antibiotikaresistenz ist langst auch in der niedergelassenen
Praxis angekommen:

Regionale Resistenzdaten Labor Neuétting 2004-2010

Wirksamkeit von Antibiotika gegen E.coli Isolate aus niedergelass. Praxis

Pip+Tazobactam Ceftriaxon Ciprofloxacin Coimoxazol

Andere Erreger: niedergelass. Arzte: Klebsiella: 4% ESBL, S.aureus: 4% MRSA 3

Resistenzentwicklung (1)
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(' _\') Neu-Entstehung eines Antibiotika
resistenten Bakteriums:
eMutation
. eUbernahme von Gen-Material
oder
«Ubertragung
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Resistenzentwicklung (2)

Effekt des Selektionsdruckes:

unter Antibiotika Einwirkung
vermehren sich die resistenten
Bakterien im Korper in erheblichem
Ausmal

Ubertragung der resistenten Keime auf
Mitmenschen

Insb dere in der

+hohe Antibiotikadichte
+Hohe Patientendichte
+Anféllige Menschen
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Maoglichkeiten der Pravention

« Entwickeln neuer Antibiotika
» Senken des Selektionsdruckes
* Vermeiden der Transmission

Wie kann man dem

Selektionsdruck entkommen?
L.B. Rice CID 2008:46 The Maxwell Finland Lecture: For the

Duration — Rational Antibiotic Administration in an Era of
Antimictobial Resistance
» erschlagen ,blast them*
(primére Mehrfachtherapie)
+ austricksen ,fool them*
(regelmafige Rotation der Antibiotika z.B. alle 3 Monate)
* in Ruhe lassen ,stop irritating them*
(generell méglichst restriktiver Umgang mit Antibiotika)

Wo kénnen Antibiotika eingespart
werden, ohne den Patienten zu
gefahrden?

L.B. Rice CID 2008:46 The Maxwell Finland Lecture: For the Duration —
Rational Antibiotic Administration in an Era of Antimicrobial Resistance

» Therapie so schmal wie mdglich
* Therapiedauer so kurz wie mdglich
+ Unnétige Therapien sofort absetzen

Keine unnaotige antibiotische
Therapie !
Fieber ist nicht gleichbedeutend mit

bakterieller Infektion

Die akute Bronchitis ist in der Regel nicht

bakteriell

Die akute Otitis media ist meist nicht der

Antibiotikabehandlung bedurftig

« Die asymptomatische Bakteriurie ist meist
nicht behandlungsbedirftig!

« Ein positiver mikrobiologischer Befund per se
ist nicht behandlungsbeduirftig !
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Keine unnotig breite
antibiotische Therapie !

Erstellen Sie sich ein an lhre Patienten und an
lhre lokale Resistenzsituation angepasstes
Schema zur empirischen Therapie

Keine unndtig lange
antibiotische Therapie !

1

Mikrobiologische Diagnostik

Sichern Sie sich Zugang zu einem klinisch
orientierten Labor, das Sie in Fragen der
Antibiotika-Therapie beraten kann!

Lassen Sie jahrlich lhre Resistenzdaten
erstellen, damit Sie lhre empirische Therapie
daran abgleichen kénnen!
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Therapie von
Streptokokkeninfektionen

Penicillin !

Bei Allergie:

« orale Cephalosporine

» Makrolide (cave Resistenz 10-15%)
« Clindamycin (cave Resistenz 7-10%)
« Doxycyclin (cave Resistenz 10-20%)

Chinolone:
kaum oder nicht wirksam: Ciprofloxacin

Penicilline nach wie vor effektiv ! ! :
wirksam. Moxifloxacin

Behandlung von banalen HNO
Infektionen

* S.pneumoniae ist bei uns meist immer noch
Penicillin empfindlich

* H.influenzae ist meist moch Amoxicillin
empfindlich

+ daher sind orale
Drittgenerationscephalosporine oder neue
Chinolone selten nétig

+ Im Zweifelsfall: mikrobiologische Diagnostik!

Empirische Therapie von Infektionen im oberen
Respirationstrakt— moglicher Vorschlag

Indikation Option 1 Option 2 Option 3

Eitrige Angina Penicillin V Bei Allergie: Bei Allergie:
3x1-1,5 Mio po Orales Orales Clindamycin

Cephalosporin

Sinusitis Zunéchst abschwellende | Cefuroxim-Axetil Amoxicillin/Clavs
Nasentropfen und 2 x 250-500mg p.o. |2 x 1g p.o.
Antiphlogistica

Ofitis media acuta Zunachst Nasentropfen, | Amoxicillin
Analgetica,Kontrolle 3x1gp.o.

Akute Primé&r supportive Amoxicillin/Clavs Antibiotika nur bei

Laryngotracheobronchitis | Therapie 2x1gp.o.
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Enterokokken: Befundbewertung

» Enterokokken sind Erreger von
Harnwegsinfektionen und Wundinfektionen,
Sepsis, Endocarditis, abdominellen Infektionen

Im Bereich der Atemwege sind sie selten
Erreger von Infektionen, Befunde mit
Enterokokken aus Sputum o.&. sind meist nicht
der Therapie bedurftig.

In gyn. Materialien sind sie in geringer/mittlerer
Keimzahl ebenfalls meist nicht Ausdruck einer
Infektion 19

KNS: Konsequenz fur die Praxis

Befunde mit KNS (S.epidermidis, S.hominis,
S.haemolyticus e.a.) bilden ofter eine
Kontamination ab als eine Infektion.
Indikation zur antibiotischen Therapie daher
stets kritisch abwagen

Ausnahmen sind z.B.
S.saprophyticus (Harnwegsinfektionen)
Fremdmaterialassoziierte Infektionen

Asymptomatische Bakteriurie

Die asymptomatische Bakteriurie bei Schwangeren

kann eine Pyelonephritis zur Folge haben

Daher sollte im 1. Trimenon eine Routine Urin Untersuchung
durchgefiihrt werden.

Bakteriurie > 10° auch ohne Symptome behandeln.

Ein Harnwegsinfekt mit Streptokokken B in der Schwangerschaft sollte
als Konsequenz die Gabe von Aminopenicillinen wahrend der
Niederkunft haben.

Ansonsten ist die asymptomatische Bakteriurie primar
keine Therapieindikation flr Antibiotika

(Ausnahmen z.B. bei Nierentransplantierten, Neutropenie...)

Empirische Therapie des Harnwegsinfektes in
der Praxis — moglicher Vorschlag

Indikation Option 1 Option 2

ur C Amox/Clavs Bei Frauen in leichten

HWI, nicht vorbehandelt | 2 x 800/160 mg p.o. 2x1g p.o. Fallen: Einmalgabe,
ansonsten maximal 3
Tage!

Unkc izi HWI, Cotri Amox/Clavs Evtl. orales Fosfomycin

vorbeh. mit Chinolon 2 x800/160 mg p.o. 2x1g p.o. als Einmalgabe'

Unkc iz HWI, Cipi i Orales Evtl. orales Fosfomycin

vorbeh. mit 2x250-500mg Cephalosporin als Einmalgabe

SXT oder Amoxicillin

Ermegernachweis

Harnwegsinfektion in der | Amoxicillin 3x1g p.o. Erregernachweis

Schwangerschaft

Beginnende Ciprofloxacin 2x500mg Ceftri: 1x2gi.v. i is und

Pyelonephritis Urologische Abklrung!
Nitrofurantoin als Mégli it fiir H i te ohne Parenct igung, wenn

resistente Erreger zu erwarten

24
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,antibiotics are societal drugs*

Die Wirkung von Antibiotika bleibt nicht auf
den einzelnen Patienten begrenzt,

sie hat Auswirkungen auf die Gesellschaft

Maglichkeiten der Pravention

+ Entwickeln neuer Antibiotika
+ Senken des Selektionsdruckes
* Vermeiden der Transmission

Vermeiden Sie Keim(bertragung
durch HygienemalRnahmen

StandardhygienemaRnahmen
+ werden generell durchgefiihrt

Anlassbezogenen Hygienemalinahmen

+ 7.B. bei hochinfektidsen Patienten, bei Patienten
mit MRE, nach sichtbarer Kontamination

Stellen Sie einen Hygieneplan fiir
lhre Praxis auf

Zu den Standardhygienemanahmen gehdren u.a:

+ Handedesinfektion zwischen zwei Patienten und vor
aseptischen Arbeiten

+ Plan zur routinemaRigen Flachenreinigung und -
Desinfektion

+ Hautdesinfektion vor Eingriffen

+ Vorgaben zu Berufskleidung und Schutzausriistung
+ Vorgaben zum aseptischen Umgang mit Parenteralia
+ Vorgaben zur Aufbereitung von Medizinprodukten

Stellen Sie sicher, dass lhr
Hygieneplan im Alltag eingehalten wird

+ Benennen Sie Zustandigkeiten

+ Seien Sie Vorbild

+ Uben Sie mit Ihren Mitarbeitern

die Basishygienemalinahmen ein

Wieviel Handedesinfektionsmittel verbrauchen Sie
im Quartal?

Sichern Sie sich Zugang zu hygienischer
Expertise
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CLEAN HANDS)SAVE LIVES /V*:rdr“‘;k der Handfiache
hygienischer
Handedesinfektion
Alcohol-rub or wash
before and after EVERY contact.
www.cdc.gov/handhygiene

Vorsicht mit Schutzhandschuhen Hand nach
AR 3 N hygienischer
Handedesinfektion

Mikroorganismen sind den Menschen in Anzahl, Masse
und Anpassungsfahigkeit haushoch iiberlegen:

Beachten Sie: Fingerringe, Armbanduhren, kinstliche
Fingerndgel beeintrachtigen den Erfolg der
Handedesinfektion

Table 1. Microbes versus humans.

Variable Microbes Humans Factor
Mo. on earth B 107 6107 -0
Mass, metric tons B 10 3108 ~107
Generation time 30 min 30 years ~5 % 108
Time on earth, ysars 36 x 107 4108 ~107

NOTE. Data are from [54].

Clinical Infectnus Diseases 2008;8165-64
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