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Die Resistenz gegenüber Antibiotika hat
in einigen Ländern in den letzten Jahren
dramatisch zugenommen. Sie gefährdet
die Fortschritte, die in den letzten 50 Jah-
ren auf dem Gebiet der Therapie von In-
fektionskrankheiten erzielt wurden, und
bedroht die Erfolge der Transplantations-
medizin, der Hochdosischemotherapie bei
onkologischen Erkrankungen sowie der
Intensivmedizin. Es ist daher eine vorran-
gige Aufgabe nationaler Gesundheitsvor-
sorge, diese Entwicklung zu überwachen,
um gegenzusteuern.

Die USA haben zuerst in einer Ana-
lyse, dem Lederberg-Report, auf das
Problem hingewiesen. In einer Ak-
tion der ASM (American Society of
Microbiology) mit Unterstützung der
staatlichen CDC (Centers for
Disease Control and Prevention)
wurde die Herausforderung aufge-
griffen und eine „task force on anti-
biotic resistance“ mit einem detail-
lierten Forderungs- und Aufgaben-
katalog etabliert.

In Deutschland existieren bisher
keine Anstrengungen dieser Qualität
und keine kontinuierlichen Erfas-
sungsstrukturen für die Antibiotika-
Resistenz, die eine nationale Beur-
teilung des aktuellen Gefährdungs-
potentials erlauben. Daß es deutliche
nationale Unterschiede des Aus-
maßes der Antibiotika-Resistenz bei
verschiedenen Bakterienarten gibt,
wird im Vergleich amerikanischer
und europäischer sowie innereuro-
päischer Resistenzanalysen deutlich.
Daraus folgt, daß es zu Fehleinschät-
zungen kommt, wenn mangels eige-
ner Daten zum Beispiel auf amerika-
nische Daten zurückgegriffen wird.

Die einzige langfristige Anti-
biotika-Resistenzüberwachung in
Deutschland erfolgte durch die Ar-
beitsgemeinschaft Resistenz der
Paul-Ehrlich-Gesellschaft für Che-
motherapie e. V. Es handelt sich hier-
bei um eine multizentrische Studie,
die in Abständen von Jahren seit
1975 durchgeführt wurde und so die

einzige Studie ist, die einen langfri-
stigen Trend in der Resistenzent-
wicklung angeben kann. Eine um-
fangreiche Publikation ist 1987 er-
schienen (FAC 6-6), die letzte
Publikation im Chemotherapie Jour-
nal Nr. 4/1996.

Nachteil all dieser und ähnlicher
Studien ist die Tatsache, daß aus dem
täglich routinemäßig in allen Unter-
suchungsstellen erhobenen und vor-
handenen Datenmaterial nur ein
extrem kleiner Ausschnitt darin ein-
geht. Sie sind alle nicht-kontinuier-
lich und nicht am gesamten klini-
schen Material durchgeführt. In
diese Analysen geht auch nicht die
Veränderung des Erregerspektrums
ein, da gezielt nur bestimmte Erreger
untersucht wurden, nicht aber deren
Häufigkeit in Relation zu anderen
Erregern.

Das geplante Netzwerk

GENARS

Es ist daher geplant, ein resistenz-
epidemiologisches Netzwerk zu
gründen, in dem modellhaft Institu-
tionen der Krankenversorgung unter
Berücksichtigung stationärer und
ambulanter Patienten verbunden
werden, Standards für resistenz-
epidemiologische Datenerhebung,
Datentransfer und Datenauswertung
entwickelt und Interventionsstrate-
gien für die Vermeidung der Resi-
stenzentwicklung etabliert werden. 

Die so gewonnenen Daten unter-
stützen die mikrobiologische Grund-
lagenforschung und haben Einfluß
auf die Weiterentwicklung und Ak-
tualisierung von Therapieempfehlun-
gen sowie die Bewertung von Anti-
biotika durch Fachgesellschaften. 

Die frühzeitige Erkennung von
Resistenzentwicklungen erlaubt
außerdem, rechtzeitig Gegenmaß-
nahmen zu entwickeln und gegenzu-
steuern.

Daher haben die Institute für
Medizinische Mikrobiologie der
Universitäten Kiel, Berlin, Hanno-
ver, Leipzig, Jena, Frankfurt und
Ulm und die Pharmazeutische
Mikrobiologie des Instituts für Medi-
zinische Mikrobiologie der Univer-
sität Bonn eine gemeinsame Struktur
zur Etablierung eines Netzwerks ent-
wickelt. Im Rahmen der Ausschrei-
bung des Bundesforschungsministe-
riums zur Infektionsepidemiologie
wurde ein Verbundantrag gestellt,
der von den Gutachtern nicht zur
Förderung empfohlen wurde, ob-
wohl es unter Fachleuten unumstrit-
ten ist, daß entsprechende Daten
erhoben werden müssen, um damit
eine aussagefähige Epidemiologie
der Antibiotika-Resistenz zu begin-
nen.

Die Teilnehmer des geplanten Ver-
bundprojektes haben daher ein Alter-
nativkonzept entwickelt. Aufgrund
dessen haben die Vorstände der
Deutschen Gesellschaft für Hygiene
und Mikrobiologie und der Paul-Ehr-
lich-Gesellschaft für Chemotherapie
die Einrichtung einer Kommission
für Antiinfektiva beschlossen, deren
Aufgabe es ist, ein Resistenzüber-
wachungssystem aufzubauen. Die
Teilnehmer dieses Überwachungs-
programmes mit dem Namen
GENARS für „German Network for
Antimicrobial Resistance Surveil-
lance“ versorgen in der Regel dia-
gnostisch und konsiliarisch Kran-
kenhäuser mit etwa 1 000 Betten, in
denen alle infektionsrelevanten
Fachgebiete vertreten sind. Die Teil-
nehmer verpflichten sich, die rele-
vanten Daten (Erregerspezies,
MHK-Werte, Patientencharakteri-
stika) – selbstverständlich unter Be-
achtung des Datenschutzes – zeitnah
an eine Zentrale zur Auswertung
weiterzugeben. Sie verpflichten sich
weiterhin, ihre klinisch-mikrobiolo-
gischen Verfahren anzugleichen. Die
folgenden Anforderungen werden
gestellt: MHK-Werte in DIN-gerech-
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ter Qualität, DIN-gerechte Qualitäts-
kontrolle, laufende Plausibilitäts-
kontrolle, einheitliches Mindestspek-
trum an Antibiotika, einheitliche
Terminologie, Vollständigkeit der Er-
hebung und Differenzierung bis auf
Speziesebene. Die Teilnehmer des
Verbundes müssen außerdem damit
einverstanden sein, daß die erho-
benen Daten zur Finanzierung von

GENARS verwendet werden. Die
durch Umstellung auf ein einheitli-
ches Verfahren zur Resistenzbestim-
mung und Identifikation und die
durch die Datenerfassung und den
Datentransfer eventuell entstehenden
Mehrkosten müssen aufgrund der
Ablehnung der Förderung durch das
BMBF von den Teilnehmern getra-
gen werden.

Ansprechpartner für den Aufbau
von GENARS ist Prof. Dr. Bernd
Wiedemann, Bonn.

D. Bitter-Suermann, Hannover
R. Marre, Ulm

U. Ullmann, Kiel
B. Wiedemann, Bonn
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Der Workshop „Therapeutische Leitli-
nien, Projekte und Konsiliardienste in der
Infektiologie“ der Ad-hoc-Arbeitsgruppe
Antibiotika in der Arbeitsgemeinschaft
der Arzneimittelkommissionen fand am
13. März 1998 in Ulm statt. Die Organisa-
tion lag bei Priv.-Doz. Dr. med. Winfried
V. Kern und Dr. rer. nat. Christa Gonner-
mann, Ulm.

Im Rahmen der Arzneimittelkom-
missionen haben sich in den vergan-
genen Jahren an einigen deutschen
Universitätskliniken Arbeitsgemein-
schaften zur antimikrobiellen Thera-
pie und Prophylaxe gebildet, in de-
nen interdisziplinär Spezialisten aus
Klinik, Pharmakologie, Pharmazie,
Mikrobiologie und Hygiene zusam-
menarbeiten. Als Ziele eines solchen
Antibiotika-Teams nannte Winfried
V. Kern, Ulm, neben der Erstellung
und laufenden Aktualisierung der
Antibiotika-Hausliste und Festle-
gung von Präparaten, für die Sonder-
rezepte erforderlich sind, die Erar-
beitung und Umsetzung von thera-
peutischen Leitlinien, Organisation
von klinischen Studien und Anwen-
dungsbeobachtungen sowie die Ein-
richtung von Konsiliardiensten, Fort-
bildung und Evaluation. Man ver-
suche damit, das Fehlen einer
institutionalisierten Infektiologie in
Deutschland auszugleichen. Eine
Beratung zu Fragen der diagnosti-

schen Abklärung und Behandlung
von Infektionen wird an einigen Kli-
niken seit vielen Jahren bereits von
engagierten Mikrobiologen telefo-
nisch und auch im Rahmen gemein-
samer Visiten durchgeführt. Heike
von Baum, Heidelberg, stellte jedoch
klar, daß es sich in vielen Fällen um
eine freiwillige Leistung engagierter
Spezialisten außerhalb der eigentli-
chen Dienstaufgaben und Dienstzei-
ten handelt. Die Beratung wird, wenn
es gelungen ist, die Vertrauensbasis
für die Zusammenarbeit zu schaffen,
von den klinischen Kollegen gerne in
Anspruch genommen. Bisher wurde
jedoch kein Weg gefunden, die Lei-
stungen formal anzuerkennen, zu do-
kumentieren oder zu honorieren.
Schwierig ist teilweise auch eine
mangelnde Akzeptanz seitens klini-
scher Kollegen. Diese wünschen sich
mehr Verständnis für klinische Ent-
scheidungen und hegen gegenüber
Laborärzten und deren Diagnostik
oft Mißtrauen. Wie Henning Breit-
haupt, Gießen, an Fallbeispielen er-
läuterte, erfordert die Behandlung
von Intensivpatienten mit Infektio-
nen sehr differenzierte Überlegungen
zu Eliminationswegen der antimikro-
biellen Substanzen, zur Erfordernis
der Dosisanpassung bei einge-
schränkter Organfunktion, zur  mög-
lichen Toxizität, vor allem bei
gleichzeitiger Behandlung mit ande-

ren toxischen Medikamenten, sowie
zu komplexen Fragen der Arzneimit-
telinteraktion und zur Nebenwir-
kungsanalyse. Klinische Infektio-
logen, also Internisten oder Pädiater
mit Schwerpunktweiterbildung, sind
andererseits in Deutschland nur an
sehr wenigen Kliniken verfügbar.

Zunehmend sind es klinische
Pharmazeuten und/oder klinische
Pharmakologen, die eine Beratung
zu unterschiedlichen Fragen der anti-
mikrobiellen Therapie anbieten.
Auch ökonomische Gesichtspunkte
in der antimikrobiellen Therapie
müssen unter Berücksichtigung der
pharmakologischen und klinischen
Parameter sehr differenziert analy-
siert werden, wie Hans-Peter Lipp,
Tübingen, am Beispiel der Anti-
mykotika-Therapie illustrierte.

Kern kam aufgrund einer Analyse
zu dem Ergebnis, daß in einem 
1000-Betten-Haus 400 Patienten
antimikrobielle Therapie erhalten,
mindestens 100 dieser Patienten aber
inadäquat oder mit einer optimier-
baren Therapie behandelt werden.
Bei diesen 100 Patienten sind zwei
bis drei Konsultationen pro Woche
erforderlich, entsprechend einem
zeitlichen Aufwand von 50 bis 75
Stunden. Um die Konsiliardienste
am Krankenbett sowie Fortbildung
und Dokumentation und die Betreu-
ung klinischer Studien durchführen

Antibiotika-Management


