Antibiotikaresistenz

Fakten und Zahlen

Fakt Nr. 1 Antibiotikaresistenzen stellen
ein immer ernster werdendes Problem fiir die
offentliche Gesundheit in Europa dar

Die Entstehung, Ausbreitung und Selektion anti-
biotikaresistenter Bakterien sind eine Gefahr fiir
Krankenhauspatienten®2, weil:

e |nfektionen mit antibiotikaresistenten Bakterien
fiihren zu erhohter Patientenmorbiditat und
-mortalitdt sowie zu langeren Krankenhausauf-
enthalten4s;

e Antibiotikaresistenzen verzégern haufig eine
angemessene Antibiotikatherapie®;

e Unangemessene oder verspdtete Antibiotikathe-
rapien bei Patienten mit schweren Infektionen zu
einer Zustandsverschlechterung und in einigen
Fallen zum Tod” fiihren konnen.
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Abbildung 1. Trends der Antibiotikaresistenzen bei S. pneumo-
niae und E. Coli als gewichteter EU Bevolkerungsdurchschnitt,
2002-2008. Quelle: EARSS, 2009.

[Anweisungen zur Anpassung des Diagramms an die nationalen
Daten sind in den Leitlinien enthalten]
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Fakt Nr. 2 per unsachgeméafie Gebrauch
von Antibiotika in Krankh&dusern ist einer der
Griinde fiir zunehmende Antibiotikaresistenzen

Krankenhauspatienten erhalten sehr hdufig ein
Antibiotikum® und 50 % aller Antibiotikaverord-
nungen in Krankenhdusern sind méglicherweise
unangemessen®>, Der unsachgemafe Einsatz
von Antibiotika in Krankenhdusern ist einer der
Hauptgriinde fiir die zunehmende Entwicklung von
Antibiotikaresistenzen>,

UnsachgemaBer Antibiotika-Einsatz kann in folgen-
den Féllen® vorliegen:

e wenn Antibiotika unnétig verschrieben werden;

e wenn Antibiotika bei schwer kranken Patienten
verspdtet verabreicht werden;

e wenn Breitbandantibiotika zu hadufig eingesetzt
werden oder wenn Schmalbandantibiotika nicht
ordnungsgemaf verwendet werden;

e wenn Antibiotika fiir den individuellen Patienten
zu niedrig oder zu hoch dosiert werden;

e wenn die Dauer der Antibiotikabehandlung zu
kurz oder zu lang ist;

e wenn die Antibiotikabehandlung nicht auf die
Ergebnisse der mikrobiologischen Ergebnisse
abgestimmt ist.

Fakt Nr. 3 Vorteile eines umsichtigen
Antibiotikaeinsatzes

Umesichtiger Einsatz von Antibiotika kann die
Entstehung und Selektion antibiotikaresistenter
Bakterien® 41618 yverhindern, und die Reduzierung
des Antibiotikaeinsatzes hat nachweislich zu
einer geringeren Inzidenz von Clostridium-difficile-
Infektionen? %9 gefiihrt.
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e Entnahme mikrobiologischer Proben vor Ein-
leitung einer empirischen Antibiotikatherapie,

Uberwachung der Ergebnisse der Kulturen und
European Centre for

Disease Prevention Abstimmung der Antibiotikabehandlung auf die
?”ld Cogt(“;g(Eggc) e C Ergebnisse der Kulturen?s.

el: +46 (0)8 5860 1000

Email: EAAD@ecdc.europa.eu [ ot *NNIS ist jetzt das National Healthcare Safety Network (NHSN).
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