
1

Antibiotikaresistenzen

Treiber und Gefahren 
der Stillen Pandemie

Dr. Jana Schroeder

Fachärztin für Mikrobiologie, 
Virologie und Infektionsepidemiologie
Infektiologin und 
Antibiotic-Stewardship-Expertin

Chefärztin
Institut für Krankenhaushygiene und 
Mikrobiologie

Stiftung Mathias-Spital Rheine 



Institut für 
Krankenhaushygiene und 

Mikrobiologie

• Labor

• Diagnostik vor Ort

• Hygiene

• Schulungen

• Beratung und Visiten

• Untersuchungen

• ABS/Infektiologie

• Infektiologische Visiten

• Antibiotikatherapie-Beratung (ABS)
• Corona Betriebsmedizin

• Ausbruchsmanagement

• Mitarbeiterberatung/-betreuung 

5 Standorte

1300 Betten 42 Intensivbetten 35 Abteilungen

4 Altenheime

300 Bewohnerplätze

2 Kurzzeitpflege-
Einrichtungen

30 Gästeplätze



Wahrnehmung & Implikationen

• Mediale Präsenz nimmt zu 

• Patientensicherheit & Qualitätssicherung  

• Unwissenheit und Problembewusstsein
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Resistenz-
entwicklung

Antibiotika-
Entwicklung

Veränderung der Resistenzen im Zeitverlauf

Antibiotikaresistenzen sind auf dem Vormarsch   



48.669

18.736
14.417

10.000 -
15.000

3.547
51 26

0

10.000

20.000

30.000

40.000

50.000

60.000

Akuter 
Herzinfarkt

Brust-
krebs

Prostata-
krebs

Kranken-
hausinfektion

Verkehrs-
unfall

Ertrinken in 
der Bade-
wanne zu 

Hause

Terror-
anschlag

Aus: Zusammenstellung aus: Management & Krankenhaus 2019

Todesursachenvergleiche in Deutschland 

Anzahl Todesfälle in Deutschland 2016: 
Ausgewählte Ursachen

Anmerkungen –
Krankenhausassoziierte Infektionen

!
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• 400.000-600.000 Infektionen mit 
Mehrkosten von ca. 2 
Milliarden/Jahr in Deutschland 
(2.700 - 13.000 Euro pro Infektion 
durch zusätzliche 3-7 
Krankenhaustage) 

• Multiresistente Erreger ca. 6 %

• Vermeidungspotential: 20-40%

• Ansätze: 
Mikrobiologische Diagnostik
Rationaler Antibiotika-Einsatz
Krankenhaushygiene 



Cassini A et al. Lancet Infect Dis. 2019. 19(1): 56-66

Todesursache Multiresistente Erreger in Deutschland  



Global Research on Antimicrobial
Resistance (GRAM) report, 2019:

- 1,27 Mio. Todesfälle sind direkt auf 
einen multiresitenten Erreger (MRE) 
zurückzuführen (vgl. 2013 ~ 0,7 Mio.)

- 4,95 Mio. Todesfälle sind mit MRE in 
Assoziation zu bringen

Weltweit 12. häufigste Todesursache

Letalität höher als HIV/AIDS, 
Tuberkulose und Malaria

Multiresistente Erreger 
(1.27 million)

Murray CJI et al. Lancet. 2022. 399:629-55

Todesursachenvergleiche weltweit 



In Europa v.a. ein Problem gram negativer Erreger.

Murray CJI et al. Lancet. 2022. 399:629-55

Multiresistenz – ein regional differenziertes Problem



% Reiserückkehrer 
mit ESBL-Kolonisation

Arcilla MS at el. Lancet Infect Dis. 2017. 17(1): 78-85 

Kolonisation bis zu 
1 Jahr danach 
möglich 
(Median 30 d)!

Multiresistenz - Fernreisen



Antibiotika – Humanmedizin / Tiermedizin

RKI - Fachgebiet 13 Nosokomiale Infektionserreger und Antibiotikaresistenzen - Livestock-assoziierte Methicillin-
resistente Staphylococcus aureus (LA-MRSA) als interdisziplinäre Herausforderung

https://www.rki.de/DE/Content/Institut/OrgEinheiten/Abt1/FG13/LA-MRSA.html
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• Unnötige Antibiose (ohne Indikation)

• Falsches Antibiotikum

• Unterdosierung

• Falsche Dauer

➢Natürliche Selektion oder 
Darwin‘sches Prinzip 
(„survival of the fittest“)

Multiresistenz, wie kommt es dazu? 



Sushovan Dam. Post-transcriptional regulation of porin expression in Escherichia coli and its impact on antibiotic resistance. Bacteriology. Aix-Marseile Université, 2018. English. tel-02566732

Auch neu eingeführte Antibiotika können zu schneller Resistenzentwicklung führen



• Verbrauchssurveillance

• Einschränkung des Antibiotikaeinsatzes in der Tierzucht

• Krankenhaushygiene

• Antibiotic Stewardship

• Molekulare Diagnostik

• Veränderung der Zulassungsverfahrens für neue Antibiotika

• Unterstützung der Neuentwicklung / „public-private partnership“

Bartlett JG et al. CID. 2013. 56(10): 45-50

Multiresistenz, was ist zu tun?



▪ Vermeidung und Verlangsamung der Resistenzentwicklung

▪ Schützen der kostbaren Ressource „Antibiotikum“

▪ Verringerung der Nebenwirkungen der Therapie

▪ Verringerung von Morbidität und Mortalität

▪ Verkürzung des Krankenhausaufenthalts

▪ Einsparung unnötiger Kosten (wenn es gut läuft)

Antibiotic Stewardship (ABS) verfolgt durch optimierten Einsatz von 
Antibiotika und diagnostischen Mitteln folgende Ziele:

ABS im Krankenhaus – Idee und Ziel



Schuts, Lancet Infect Dis 2016 
Davey, Cochrane Database 2017
S3-Leitlinie Strategien zur Sicherung rationaler Antibiotika-Anwendung im Krankenhaus 2018/2019

Datenlage: Letalitätssenkung – Kosteneffizienz adäquate Antibiotikatherapie

Maßnahme - Letalitätssenkung Kosteneffizienz 
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• Antibiotikamengenreduktion um ca. 20% 
Ca. 35% der Patienten im Krankenhaus 
erhalten Antibiotika 

• Reduktion der „Applikationskosten“  

• Reduktion von Isolationen durch 
Reduktion multiresistenter Erreger 

• Reduktion der Liegedauer
Z.B. Pneumonie (13,8 vs. 19,2 Tage),   
Abnahme der Sterblichkeit 14-Tage-
Sterblichkeit von 23% auf 8% 

• Empirische Therapie nach Leitlinie – 35%

• Deeskalation der Antibiotikatherapie – 56%

• Infektiologisches Konsil – 40-60%

• Beispiel: Endokarditis: Reduktion 1- Jahres-Sterblichkeit von 19% 
auf 8%, S. aureus-Bakteriämie 23% auf 5%  

• Zusätzlich: Senkung von Nebenwirkungen durch Antibiotika 
Ca. 20% der Patienten mit Antibiotikatherapie erfahren 
Nebenwirkungen
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Resistogramm

„Reserveantibiotika“



Antibiotic Stewardship

▪Mikrobiologische Diagnostik
▪Vernünftige Substanzwahl
▪PK/PD und TDM
▪Deeskalation nach Resistogramm
▪Adäquate Therapiedauer
▪Interdisziplinäres 
Infektionsmanagement
▪Verbrauchssurveillance

Krankenhaushygiene

▪Basishygiene
▪Umgebungshygiene
▪Isolation
▪Screening
▪Dekolonisation
▪Erregerepidemiologie
▪Surveillance von nosokomialen 
Infektionen

Infektionsprävention, -diagnostik und –therapie gehen Hand in Hand



• Antibiotika sind die einzigen Medikamente, die auf „alle“ 
wirken, auch wenn man sie nur „einem“ gibt

• Ohne wirksame Antibiotika ist die Medizin, wie wir sie 
heute kennen nicht mehr möglich

• Fehlende Therapieoptionen

• Fehlende Option der perioperativen Prophylaxe

• Ohne Intervention Gefahr des Rückschritts in die 
Vor-Penicillin-Ära 
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Warum das alles? Stille Pandemie 



Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit!
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