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Infektionen mit sog. Superbugs, Bakte-
rien, die gegen alle bekannten Antibioti-
ka resistent sind, ,,geistern immer wieder
durch die Tagespresse. Was ist daran an
diesen Berichten? Welche multiresisten-
ten Erreger gibt es? Wie entstehen die Re-
sistenzen und wie kann ich sie nachwei-
sen? Welche Bedeutung haben multire-
sistente Erreger in der Augenheilkunde?
Und letztendlich, wie behandelt man bak-
terielle Infektionen am und im Auge? Die-
se Fragen wollen wir mit dem Leitthema
Multiresistente Erreger in der Augenheil-
kunde beantworten.

Resistente Erreger sind so lange be-
kannt, wie es Antibiotika gibt. Auch multi-
resistente Erreger sind keine neue Erfah-
rung. Der am weitesten verbreitete multi-
resistente Erreger ist MRSA. MRSA steht
fir methicillinresistenter Staphylococcus
aureus. Neben der Resistenz gegen Me-
thicillin trégt er aber auch weitere Resis-
tenzen gegen eine Vielzahl anderer Anti-
biotika. MRSA kennt man schon seit
1961. Bereits 1 Jahr, nachdem Methicil-
lin, ein penicillinasefestes Antibiotikum,
auf den Markt kam, wurde tiber diesen
multiresistenten Keim berichtet. Inten-
siver Antibiotikagebrauch und mangeln-
de Krankenhaushygiene haben zu der
weiten Verbreitung von MRSA beigetra-
gen. In Lindern mit hohem Antibiotika-
verbrauch liegt der Anteil von MRSA un-
ter den Isolaten von Staphylococcus au-
reus bei bis zu 80% (USA). In Lindern
mit geringem Antibiotikaverbrauch wie
in Skandinavien liegt der Anteil unter 1%.
Ahnlich verhilt es sich mit vancomycin-
resistenten Enterokokken (VRE) und En-
terobacteriaceae mit ,extended spectrum
Betalactamase® (ESBL). Urspriinglich wa-
ren diese Keime typische Krankenhaus-
keime. Auch heute verursachen sie durch
im Krankenhaus erworbene Infektionen
einen nicht unerheblichen Schaden, so-
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wohl bei den betroffenen Patienten als
auch fiir die Volkswirtschaft. Mittlerweile
gibt es aber v. a. fiir MRSA und VRE Va-
rianten, die ohne Krankenhausaufenthalt
weitergegeben werden. Sie werden ,,com-
munity-aquired” genannt.

Wichtig ist es, zwischen Kolonisation
und Infektion zu unterscheiden. Bei der
Kolonisation ist der Betroffene auf den
Schleimhéuten oder der Haut mit MRSA
besiedelt, ohne dass er selber an diesem
Keim erkrankt. Dies kann z. B. fiir Alten-
heimbewohner oder medizinisches Per-
sonal gelten. Da MRSA nicht pathogener
als der sensible Verwandte Staphylococ-
cus aures ist, stellt die Besiedelung an sich
bei Gesunden kein Problem dar. Kommt
es jedoch zu einer Infektion mit MRSA
durch Kontamination von Wundflachen,
so sind die Behandlungsoptionen auf we-
nige Antibiotika beschréinkt. Daher ist es
sinnvoll, besiedelte Personen soweit mog-
lich zu dekolonisieren. Dies erfolgt nicht
durch Antibiotikatherapie, sondern durch
desinfizierende Korper- und Haarwasch-
mittel und desinfizierende Salben fiir die
Schleimhiute. Antibiotika sollten hierfiir
nicht eingesetzt werden, um weitere Re-
sistenzen zu vermeiden.

Die Verbreitung der resistenten Keime
erfolgt durch Weitergabe von einem Pati-
enten zum nichsten. Die Gabe von Anti-
biotika fordert dabei die Verbreitung, da
die sensiblen Stimme reduziert und die
resistenten geférdert werden. Fiir MRSA
gibt es nur wenige genetische kodierte Re-
sistenzen, die sich allein {iber diesen Weg
verbreiten. VRE und ESBL kénnen tiber
Plasmide, kleine DNA-Ringstrukturen,
die von einem Bakterium zum néichsten
weitergeben werden, weitere Resistenzen
erwerben.

Neben einer restriktiven Antibiotika-
gabe konnen umfassende Screening- und
Isolierungsmafinahmen wie z. B. in den

Niederlanden zu einer Reduktion der
MRSA-Raten fithren. Nur der schnelle und
sichere Nachweis von multiresistenten Er-
regern erlaubt eine effektive Antibiotika-
therapie. Im Labor lassen sich multiresis-
tente Erreger nur mit speziellen Verfah-
ren sicher nachweisen. Dies sind sowohl
phianotypische als auch molekularbiolo-
gische Verfahren. Das Problem der In-
fektion mit einem multiresistenten Erre-
ger macht auch vor der Augenheilkun-
de nicht halt. Insbesondere Infektionen
mit MRSA sind in der Augenheilkunde
keine Seltenheit mehr, wihrend solche
mit VRE noch selten und mit ESBL noch
nicht beschrieben wurden. Typische In-
fektionen durch MRSA sind Trédnensack-
entziindungen, Konjunktivitis und Ke-
ratitis, insbesondere nach refraktiv chir-
urgischen Eingriffen und endogene oder
postoperative Endophthalmitis.

Unter diesem Gesichtspunkt sollte
der Einsatz von Antibiotika in der Au-
genheilkunde sinnvoll und zielgerichtet
erfolgen.

b

Thomas Nef$

Korrespondenzadresse
Dr.T.Ne

Universitatsaugeklinik
Freiburg

KillianstraBRe 5, 79106 Freiburg
thomas.ness@

8 uniklinik-freiburg.de

Der Ophthalmologe 4 - 2010 ‘ 305



