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„Get smart about antibiotics in
acute care medicine“
Fortbildung als wichtige Säule zum rationalen Einsatz von
Antiinfektiva
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Deutschland war einmal das Land der In-
fektiologen; mit Emil von Behring (1901),
Robert Koch (1905) und Paul Ehrlich (1908)
gewannen 3Deutsche imersten Jahrzehnt
des 20. Jahrhunderts denNobelpreis. Nach
dem zweiten Weltkrieg wurde die Medizin
in Deutschland stark organbezogen struk-
turiert, Querschnittsfächer rückten in den
Hintergrund, insbesondere etablierte sich
weder in der Lehre noch in der Ausbildung
ein strukturiertes Curriculum für die Infek-
tiologie; es blieb dem Zufall überlassen,
inwieweit in den Organfächern infektiolo-
gische Inhalte vermittelt wurden. Spätes-
tens in der Coronapandemie wurde dieses
Defizit sichtbar. Auch durch die mediale
Präsenz wurde deutlich, dass die Infektio-
logie eines der spannendsten Fächer der
Gegenwart ist. Sie überzeugt durch ihre
Interdisziplinarität und Vielfalt. In allen Be-
reichen, ob internistisch, chirurgisch, inder
Pädiatrie oder der Neurologie – um nur
einige der Disziplinen zu nennen –, statio-
när wie ambulant spielen Infektionen und
deren Diagnostik und Therapie eine Rolle.
Auch aus diesem Grund ist die interdis-
ziplinäre Zusammenarbeit der Fachdiszi-
plinen (Kliniker, Mikrobiologen/Virologen,
Apotheker) bei infektiologischen Frage-
stellungen sowie die kontinuierliche Fort-
undWeiterbildung inallenBereichenwich-
tig.

Antibiotikaresistenzen bleiben eine
wachsende Gefahr. In der Vergangen-
heit wurden Antibiotika häufig unkritisch
eingesetzt, was zu einer Deutschland-
und auch weltweiten Zunahme der Ver-

bräuche geführt hat. Die im Anfang des
letzten Jahres in The Lancet veröffent-
lichte „Global Burden of Disease Study“
schätzte die Zahl der Menschen, die
im Jahr 2019 gestorben sind, weil An-
tibiotika nicht mehr gewirkt haben, auf
1,27Mio. Damit gehört der durch An-
tibiotikaresistenzen begünstigte Tod an
Infektionskrankheiten weltweit zu den
häufigsten Todesursachen. Wesentlich für
eine steigende Resistenzentwicklung sind
dabei vor allem der Antibiotikaverbrauch
in der Tiermast, in der Humanmedizin
der Verbrauch im ambulanten Bereich,
der wesentlich größere Effekte hat als der
Antibiotikaeinsatz im Krankenhaus.

» Antibiotika wurden häufig
unkritisch eingesetzt, was zu einer
Zunahme der Verbräuche führte

Für Deutschland gibt es jedoch mit Blick
auf den Antibiotikaverbrauch erste Erfol-
ge. Wie Analysen des Wissenschaftlichen
Instituts der AOK (WIdO) zeigen, gehen
Verordnungszahlen von Antibiotika in
den letzten beiden Jahrzehnten konti-
nuierlich zurück. Wurden im Jahr 2000
noch 48,9Mio. Antibiotikaverordnungen
in Deutschland ausgestellt, sank ihre Zahl
2019 auf 34,1Mio. Während der COVID-
19-Pandemie sind diese Zahlen sogar
nochmals zurückgegangen.

ProblematischbleibtdieLagebeimulti-
resistentengramnegativenErregern.Diese
sind bei uns noch selten, aber in ande-
ren Bereichen der Welt, unter anderem in
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Osteuropa, sieht das bereits anders aus.
Eine aktuelle Untersuchung des Nationa-
lenReferenzzentrums fürgramnegativeEr-
reger zeigt, dass Kriegsverletzte, die aus
der Ukraine für die weitere Versorgung in
Deutschlandübernommenwerden,häufig
mit verschiedenen Carbapenemase-Bild-
nern kolonisiert oder infiziert sind. Mittler-
weile stehenunseinigeneueAntibiotika in
der Therapievonmultiresistentengramne-
gativenErregernzurVerfügung.Die Indika-
tionsstellung muss hierbei streng gestellt
werden. In diesemZusammenhang sollten
2 Dinge unbedingt beachtet werden: es
sollte nie eine Kolonisation, sondern nur
eine Infektion behandelt werden und ein
resistenter Erreger ist nicht automatisch
auch virulenter als ein sensibler Erreger.

Letztere können zu schwersten Infek-
tionen führen. So haben wir insbesondere
im letzten Winter schwere Streptokokken-
Infektionen mit S. pyogenes oder Pneu-
mokokken gesehen, bei denen ein hoch-
dosiertes Penicillin die Therapie der Wahl
darstellt.

Dass auch Viren bei pulmonalen Infek-
tionen eine wichtige Rolle spielen, zeigte
sich bereits vor der COVID-19-Pandemie.
In einer Kohorte von Patienten mit ambu-
lant erworbener Pneumonie wurden bei
25% Viren nachgewiesen, am häufigsten
Influenza. Die Notwendigkeit einer Inten-
sivtherapie war bei Patienten mit viralen
Pneumonien signifikant höher. Weitere re-
levante virale Erreger stellen das Respi-
ratory-Synzytial-Virus (RSV) und Rhinovi-
ren dar, welches diesen Winter ebenfalls
sehr häufig nachgewiesen wurde. Wirksa-
me Impfungen (z. B. gegen RSV) und in-
novative antivirale Therapien könnten in
Zukunft an Bedeutung gewinnen.

Der sinnvolle Einsatz von Antiinfektiva
mit dem bestmöglichen Ausgang für den
Patienten ist nur durchein Zusammenspiel
von Surveillance, Infektionsprävention,
sachgerechtem Antibiotikaeinsatz, struk-
turiertemQualitätsmanagementundeiner
Stärkung von Aus-, Weiter- und Fortbil-
dung des medizinischen Personals sowie
Forschung und Entwicklung erreichbar. In
diesem Themenheft möchten wir wich-
tige Felder des Antiinfektivaeinsatzes in
der Notfall- und Intensivtherapie inklusive
neuen Forschungsergebnissen darstellen.

Wir hoffen, dass wir Ihr Interesse an
der Infektiologie wecken können und Ih-

nen Anregungen geben konnten, um die
Versorgung unserer Patienten noch weiter
zu verbessern.

Mit kollegialen Grüßen,
Jessica Rademacher und Tobias Welte

Korrespondenzadresse

Prof. Dr. med. Tobias Welte
Klinik für Pneumologie und Infektiologie,
Medizinische Hochschule Hannover (MHH)
Carl-Neuberg-Str. 1, 30625 Hannover,
Deutschland
welte.tobias@mh-hannover.de

PDDr. med. Jessica Rademacher
Klinik für Pneumologie und Infektiologie,
Medizinische Hochschule Hannover (MHH)
Carl-Neuberg-Str. 1, 30625 Hannover,
Deutschland
rademacher.jessica@mh-hannover.de

Interessenkonflikt. J. Rademacher: Forschungsun-
terstützung: BMBF(GermanMinistry of Research and
Education), Innovationsfond, Infectopharm, Bayer,
Grifols, Insmed, Novartis; Vortragstätigkeit: Astra-
Zeneca, Boehringer, GSK, Chiesi, ThermoFisher, Berlin-
Chemie, INSMED,MSD, Shionogi. Advisory Board:
Shionogi, GSK, GILEAD,MSD, ThermoFisher. T.Welte:
Forschungsförderung: DFG, BMBF, BMG, EU; Vortrags-
honorare: AstraZeneca, Biotest, Bayer, Boehringer,
Berlin ChemieGSK,MSD, Novartis, Pfizer, Roche; Sa-
nofiAventis, Shionogi, Beratertätigkeit: AstraZeneca,
Basilea, Biotest, Bayer, Boehringer, Gilead, GSK, Jans-
sens, Novartis, Pfizer, Roche, SOBI.

MEDUPDATE SEMINARE

2023/24
Intensiv-Update 2023
15. Intensivmedizin-Update-Seminar

15.–16. September 2023
Köln und Livestream

Wiss. Leitung:
Prof. Dr. Tobias Welte, Hannover

Prof. Dr. Stefan Kluge, Hamburg

Prof. Dr. Uwe Janssens, Eschweiler
Prof. Dr. Frank Tacke, Berlin

Unter der Schirmherrschaft der
DGIM, DGIIN, DIVI, ÖGIAIN

www.intensiv-update.com

Cardio-Update 2024
19. DGK-Kardiologie-Update-Seminar

16.–17. Februar 2024
Berlin und Livestream
23.-24. Februar 2024
Mainz und Livestream

Wiss. Leitung:
Prof. Dr. Michael Böhm, Homburg
Prof. Dr. Stephan Achenbach, Erlangen

Prof. Dr. Ulrich Laufs, Leipzig

Prof. Dr. Thorsten Lewalter,München

Unter der Schirmherrschaft der
DGK, DGIM

www.cardio-update.com

Auskunft für alle Update-Seminare:
Med Update GmbH

www.med-update.com
Tel.: 0611 - 736580

info@med-update.com

444 Medizinische Klinik - Intensivmedizin und Notfallmedizin 6 · 2023


	„Get smart about antibiotics in acute care medicine“

