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Horizontaler Gentransfer bei Bakterien 

Konjugation 
(Multiresistenzplasmide, 

Enterobacteriaceae) 

Transformation 
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Fragmente, 
Pneumokokken) 
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Verbreitung von Antibiotika und Antibiotikaresistenzen 
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Davies & Davies (2010)  
Microbiol Mol Biol Rev 74:417-33 





Antibiotikaverbrauch in der 
Humanmedizin in Deutschland 

Quellen: *Inst. f. Umweltmed. und Krankenhaushyg., Universität Freiburg 
§IMS Helth 

816 Tonnen im Jahr 2011* 

Anteile am Gesamtverbrauch§ 

 Apothekenmarkt: 85 – 90% 

 Krankenhausmarkt: 10 – 15% 
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Antibiotikaverbrauch in der 

ambulanten Versorgung 

PEG Jahrestagung 2012, Nr. 10 



Antibiotikaverbrauch in 2010 

Von 62,2 Mio. Arzneimittelpatienten 
erhielten 21,9 Mio. (31,5%) mindestens eine 
Antibiotikaverordnung. 

Quelle: Zentralinstitut für die kassenärztliche Versorgung 
http://www.versorgungsatlas.de/fileadmin/ziva_docs/Antibiotika_Bericht_final.pdf 
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Prävalenz von Antibiotikaverordnungen  
nach Altersgruppen in 2010 
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Quelle: Zentralinstitut für die kassenärztliche Versorgung 
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Verordnungsvolumen nach Antibiotikagruppen in 2010 

Rang Antibiotikagruppe 
Tagesdosen 
(Mio. DDD) 

Anteil (%) 

1 Basispenicilline 91,4 26,7 

2 Cephalosporine 61,9 18,1 

3 Makrolide/Lincosamide 57,9 16,9 

4 Tetracycline 57,1 16,7 

5 Fluorchinolone 37,0 10,8 

6 Sulfonamide/Trimethoprim 17,3 5,1 

7 
Nitrofurantoin/ 
Fosfomycin/Nitroxolin 

10,3 3,0 

8 
Aminopen./BL-Hemmer & 
Staphylokokken-Penicilline 

8,2 2,4 

9 Sonstige 1,1 0,3 

Gesamt 342,3 100 

Quelle: Zentralinstitut für die kassenärztliche Versorgung 
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Quelle: WIdO - GKV-Arzneimittelindex 

Antibiotika-Verordnungsdichten im ambulanten 
Versorgungsbereich (DDD/1.000 Versichertentage) 
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Abb. 2.1.4. Ambulante Antibiotikaverbrauchsdichte in Deutschland (DE) 

im Vergleich zu europäischen Ländern bezogen auf die Bevölkerung, 

ausgedrückt als DDD pro 1000 Einwohner (bzw. Versicherte) und Tag 

(Quelle: WIdO sowie ESAC, Daten für 2006 [orange] und 2008).

DE

DDD/1000

Quellen: WIdO, ESAC 

Antibiotikaverbrauch im ambulanten Bereich 
Verbrauchsdichte im europäischen Vergleich, 2006 (orange) vs. 2008 
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DDD/1.000 Einwohner 

Deutschland Schweden 

Penicilline (J01C) 4,38 7,37 

Andere -Lactame (J01D) 1,92 0,30 

Tetracycline (J01A) 3,21 3,22 

Makrolide, Lincosamide, Streptogramine 

(J01F) 
2,39 0,45 

Chinolone (J01M) 1,42 0,83 

Sulfonamide und Trimethoprim (J01E) 0,81 0,57 

Andere 0,41 1,87 

Gesamt (J01) 14,54 14,60 

Quelle: ESAC 

Antibiotikaverbrauch im ambulanten Bereich 
Verordnungsdichte, 2008 
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Antibiotikaverbrauch im ambulanten 
Bereich 

 

Änderungen im Verordnungsvolumen 
(DDD) von Fluorchinolonen in 
verschiedenen KV-Regionen, 2001-
2007 
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Abb. 2.1.2. Die Entwicklung des Verordnungsvolumens (DDD) 

ausgewählter Fluorchinolone in verschiedenen Regionen 

Deutschlands (jede Linie entspricht den Daten einer 

kassenärztlichen Vereinigung) (Quelle: WIdO, GKV-Arzneimittel-

index).

Quelle: WIdO, GKV-Arzneimittelindex 
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Resistenzprobleme durch Breitspektrum-Antibiotika 

• Cephalosporine wie Cefuroxim, 
Cefixim, Cefpodoxim, Cefotaxim, 
Ceftriaxon und Ceftazidim selektieren 

– Gram-negative Problemkeime 
(ESBL-bildende E. coli und 
Klebsiella spp.,  
-Lactam-resistente 
Acinetobacter spp.)  

– Gram-positive Problemkeime wie 
Vancomycin-resistente 
Enterokokken  

– das gehäufte Auftreten von 
Clostridium difficile  

• Fluorchinolone selektieren 
– Methicillin-resistente 

Staphylococcus aureus (MRSA) 

– Fluorchinolon-resistente 
gramnegative Erreger 

– Fluorchinolon-resistente E. coli 
mit Multi-Drug-Resistenz 

– multiresistente Pseudomonas 
aeruginosa 

– das gehäufte Auftreten von 
Clostridium difficile  

Livermore (2005) Lancet Infect Dis 5:450-459 
Jacoby & Munoz-Price (2005) N Engl J Med 352:380-91  
Paterson (2004) Clin Infect Dis 38 (suppl 4):S341–S345 
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Risikofaktoren für den Erwerb einer Kolonisation oder 
Infektion mit multiresistenten Enterobakterien 

 

 (Längerer) Krankenhausaufenthalt in den 
vorangegangenen Monaten, 

 Vorangegangene Antibiotikatherapie, v. a. mit 
Cephalosporinen & Fluorchinolonen 

 Höheres Lebensalter 

 Invasive diagnostische Maßnahmen 

 Reisen ins Ausland mit hoher Prävalenz 
multiresistenter Enterobakterien 
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Resistenzsituation in der 

ambulanten Versorgung 
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PEG Resistenzstudie 
2010 - Teilprojekt N 

Netzwerk 
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• 25 Labore in 
Deutschland 

• Sammlungszeit-
raum: Q4/2010 



100 Bakterienstämme/Labor  

 20 Escherichia coli (nur Urinisolate), 

 10 Haemophilus influenzae, 

 10 Moraxella catarrhalis, 

 10 Pseudomonas aeruginosa (keine CF-Isolate), 

 15 Staphylococcus aureus, 

 10 Streptococcus agalactiae, 

 15 Streptococcus pneumoniae, 

 10 Streptococcus pyogenes 

PEG Resistenzstudie 2010 
Teilprojekt N - Methoden 
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Escherichia coli 
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PEG Resistenzstudie 2010: Teilprojekt N – Ergebnisse  
Escherichia coli Urinisolate (n=499) 
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PEG Resistenzstudie 2010: Teilprojekt N – Ergebnisse  

Escherichia coli Urinisolate (n=499) 
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PEG Resistenzstudie 2010: Teilprojekt N – Ergebnisse  
Escherichia coli Urinisolate (n=499) 
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PEG Resistenzstudie 2010: Teilprojekt N – Ergebnisse  
Resistenzhäufigkeiten bei ESBL-bildenden Urinisolaten 

von Escherichia coli (n=40) 
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PEG Resistenzstudie, 1995-2010§: Teilprojekt H 
Resistenzentwicklung bei E.-coli-Isolaten 
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§85-90% der Isolate stammen aus dem Krankenhausbereich PEG Jahrestagung 2012, Nr. 51 
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Quelle: EARS-Net 

PEG Jahrestagung 2012, Nr. 56 



Staphylococcus aureus 
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PEG Resistenzstudie 2010: Teilprojekt N – Ergebnisse  

Staphylococcus aureus (n=373) 
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Maßnahmen zur Bekämpfung 
der Antibiotika-Resistenz 

• Sorgsamer Umgang mit den vorhandenen 
Antibiotika (Antibiotic Stewardship) in allen 
Bereichen 

• Impfungen 

• Strikte Einhaltung von Hygienevorschriften 

• Entwicklung von Antibiotika mit neuen 
Zielstrukturen 
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Spellberg (2011)  Arch Intern Med 171: 1080-1 

Zulassung von sytemisch-wirksamen Antibiotika durch die 
US amerikanische Food and Drug Administration (FDA) 


