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Was sind Antibiotikaresistenzen, 
wie entstehen sie und wie 

können wir diese verhindern? 

Besiedlung des Menschen 
Wir beherbergen mehr Bakterien als körpereigene Zellen 
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Normalflora 
Anzahl Organismen pro  
Gramm Gewebe/Flüssigkeit 
bzw. cm2  Hautoberfläche 

Der menschliche Körper 
besteht aus: 

30 Billionen Körperzellen 

und beherbergt: 

40 Billionen 
Bakterienzellen 



ß-Laktamantibiotika 
 PPenicilline, Cephalosporine, Carbapeneme 

 
Effekt 

- Verhinderung der Septum-
Bildung bei Teilung 

- Verminderte 
Zellwandvernetzung 

- “Auslaufen” der Zelle mit 
Zelltod 

 Giesbrecht J Bact 1992,174:2241 Pinho et al. Molec Microbiol 2005, 55:799 

breites Spektrum 
führt nicht zur Resistenzamplifikation 
ist selektiv toxisch, hat keine Nebenwirkungen 
schont die Normalflora 

 
In der Human- und Veterinärmedizin werden identische 
bzw. strukturell verwandte Antibiotika eingesetzt 
Selektion von Bakterien mit Ko- oder Kreuzresistenz 
gegenüber den in der Humanmedizin eingesetzten 
Antibiotika 
Jeder Einsatz von Antibiotika kann zu einer Selektion von 
resistenten Bakterien führen 

Das ideale Antibiotikum 
gibt es nicht! 



Nebenwirkungen 
Pseudomembranöse Colitis durch Clostridium difficile  

1. Aufnahme von Sporen 
(Dauerformen) – 
Übertragung durch 
andere Patienten, 
Hände von 
Krankenhauspersonal 
oder die Umgebung 

2. Auskeimen der 
Sporen im Darm 

3. Störung der normalen 
Darmflora ermöglicht 
Wachstum von 
Clostridium difficile im 
Dickdarm 

4. Toxinproduktion  
führt zu Entzündung 
und Schädigung der 
Darmschleimhaut 

5. Ausscheidung von Sporen 
und Weiterverbreitung 

C. difficile  

Toxine 

Sunenshine RH, et al. Cleve Clin J Med 2006;73:187–97. 
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Antibiotika-abhängiges Risiko von 
Clostridium difficile Infektionen 

Anzahl der gegebenen 
Antibiotika 

Tage mit Antibiotikaeinnahme 
Antibiotika
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Clostridium difficile 
Infektionen in Europa und USA 

USA 
• 453 000  Infektionen/Jahr1 

• 29 500 Tote 
• urgent threat (CDC) 

 

1Lessa , NEJM 2015, 372, 825; 2 Magill SS, NEJM 2014; 370, 1198-208: 
http://www.ecdc.europa.eu/en/publications/publications/healthcare-associated-infections-antimicrobial-use-pps.pdf 

 Europa 

• 172 000 Infektionen/Jahr 

• 9% Sterblichkeit (direkt oder 
indirekt) 
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Österreich: 
11.360 Fälle          2.709 Fälle  
740 †                       244 † 

1Lessa , NEJM 2015, 372, 825; 2 Magill SS, NEJM 2014; 370, 1198-208: 
http://www.ecdc.europa.eu/en/publications/publications/healthcare-associated-infections-antimicrobial-use-pps.pdf 

Nebenwirkung Antibiotikaresistenz 

The samples were collected from a part of Lechuguilla Cave in Carlsbad Cavern National Park in New 
Mexico that has been cut off from any input from the surface for four million to seven million years. (Max 
Wisshak/speleo-foto.de/McMaster University) 

….ein natürliches Phänomen 
 



Resistenz durch Mutation 
 

Spontanmutation 

Resistenzvermehrung durch Selektion 
 

Antibiotikum 

Spontanmutation 



Resistenzentstehung und -übertragung 

Veränderung der Zielstruktur 

Inaktivierung des Antibiotikums 

Verminderung der Aufnahme (Influx, Efflux) 

 

Quelle: Joachim Czichos: What´s so funny about microbiology? 

ß-Laktamasen: Wirkungsmechanismus  
Inaktivierung des Antibiotikums 
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ß – Laktamasen 
mit immer breiterem Spektrum 
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Erhöhte Sterblichkeit durch Blut-
vergiftungen mit resistenten Bakterien 

(relatives Risiko: 1,85) 
 

Mitchell J. Schwaber and Yehuda Carmeli 
Journal of Antimicrobial Chemotherapy (2007) 60, 913–920 

Drittgenerations-Cephalosporine 
zunehmende Resistenz von invasiven E. coli 

(Humandaten aus EARS-Net) (Humandaten aus EARS-Net)



Resistenz bei Escherichia coli 
Resistenzraten in Österreich 

Quelle: AURES 2016 

Resistenz bei Escherichia coli 
…..im europäischen Vergleich 



Resistenzmonitoring 
Anteil (%) ESBL- bzw. AmpC-bildende E. coli, 
Schwein, 2015 Österreich 
 

der natürliche Standort von Staphylococcus aureus ist die 
Haut und die Schleimhaut von Mensch und Tier 
etwa 1/4 aller Menschen (med. Personal >70%) sind ständig 
oder vorübergehend mit Staphylococcus aureus besiedelt  
häufiger Erreger ambulant erworbener Infektionen 
Staphylococcus aureus ist einer der wichtigsten Erreger 
nosokomialer (= im Krankenhaus erworbener) Infektionen 
Erreger einer Vielzahl von Infektionen 

 - Lungenentzündungen 
 - Blutvergiftungen 
 - Wundinfektionen 
 - Haut-, Weichteil-, Schleimhaut-, Knocheninfektion 

Staphylococcus aureus 
DER typische Eitererreger 



ß-Laktamasen: Wirkungsmechanismus  
Inaktivierung des Antibiotikums 
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OH 

inaktiviertes Antibiotikum 

Methicillin:  Wurde als Penicillinase-festes Penicillin 1960 eingeführt 
- 1961 traten die ersten resistenten Staphylococcus aureus Stämme auf (MRSA) 
- MRSA besitzen ein zusätzliches Penicillin-Bindeprotein, an das die Penicilline nicht andocken können 
 

MRSA 
Methicillin resistenter Staphylococcus aureus 

Quelle: BILD Zeitung 



Warum sind MRSA ein Problem? 
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Nafcillin Vancomycin

Vancomycin tötet S. aureus 
    langsamer ab als beta-Laktamantibiotika 

 
Vancomycin-Behandlung einer  

    Endocarditis führt zu einem  
    Versagen in 15% - 33% der Fälle  
    (5% bei Nafcillin). 
 

 

Small and Chambers, AAC 1990 
Levine et al., Ann Intern Med 1991 
 

Vancomycin vs ß-Laktamantibiotika  

…häufiger Therapieversagen bei Alternativtherapie 

MRSA 
Methicillin resistenter Staphylococcus aureus 

(Humandaten aus EARS-Net) (Humandaten aus EARS-Net)



Methicillin-resistenter S. aureus 
….im europäischem Vergleich 

La-MRSA 
Livestock associated MRSA 



  Anzahl MRSA(ST398) Prävalenz 
MRSA 

Staub-Proben 
(Baselinestudy)  242  25  10,3% 

Züchter  und Tierärzte  202 12 5,9% 

Schweinefachtage   162 13 8,0% 

Fachveranstaltung  für  Tierärzte 59 8 13,6% 

- alle MRSA-Isolate waren gegen Tetracyclin resistent  
     und gehörten zum Sequenztyp 398 

Resistenzmonitoring 
Anteil (%) MRSA in Schweinefleisch (N=264) , ZM 
2017 Österreich (vorläufiges Ergebnis) 
 
2017 Österreich (vorläufiges Ergebnis)



Antibiotikaresistenz 
….als Reiseandenken 

Antibiotikaresistenz 
 als Reiseandenken…. 

Tängden et al. Antimicrob Agents Chemother. 
2010;54(9):3564-8 



Antibiotikaresistenz ist tödlich….  
 

Antibiotikaresistenz ist tödlich….  
 



Antibiotikaresistenz ist teuer…. 
 Kosten bei Blutvergiftung durch empfindliche E. coli 
bzw. ESBL positive E. coli  
 

Antibiotikaresistenz ist teuer…. 
 Vermindertes Bruttoinlandsprodukt 



Antibiotika Verbrauch Humanmedizin 
71,6 Tonnen im Jahr 2016 

Quelle: AURES 2016 

Antibiotika Vertriebsmengen Veterinär 
Reduktion in Österreich 

Quelle: AURES 2016 



Antibiotika Vertriebsmengen Veterinär 
Österreich im EU Vergleich 

Antibiotikaverbrauch 
Vergleich Mensch und Nutztiere Österreich 2016 

Gesamtverbrauch Nutztiere: 44 Tonnen 
ca. 46 mg/kg Körpergewicht 

Schwein: 32 Tonnen 
ca. 86mg/kg Körpergewicht 
 

Mensch: 71 Tonnen 
ca. 136mg/kg Körpergewicht 
 



Antibiotika-Einsatz bei Nutztieren 
 Anstieg von 63.151 Tonnen (2010) auf 105.596 
Tonnen (2030) weltweit prognostiziert (+67%) 

Wissen ist mangelhaft  
 Special Eurobarometer 445 



Sterberaten in den USA 1900-1996 
 

Penicillin ab 1941 

JAMA 1999;281:61-66 

Sulfonamide ab 1935 

Streptomycin ab 1944 

strenge Indikation 

richtige Anwendung 
  -  kalkulierte Therapie 
  -  gezielte Therapie 

Antibiotika nur auf Rezept 

Lebensbedingungen optimieren 

Schutzimpfungen 

Hygienemaßnahmen und Infektionsmanagement 
 (Krankenhaus, Tierstall) 

 

Maßnahmen zur Bekämpfung der 
Antibiotikaresistenz 



„Vorschlag für ein Heilmittel zur 

Behandlung einer Erkältung:  

Ein guter Schluck Whiskey vor dem 

Schlafengehen – es ist nicht besonders 

wissenschaftlich, aber es hilft.“ 
 
Alexander Fleming 

Danke für Ihre Aufmerksamkeit 


