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Wenn Reserve-Antibiotika nicht mehr mrken

Bei unkontrollierter Verabreichung - auch in der Tiermast - drohen gefdhrliche Resistenzen.

Unser Leser Albert E (51) aus Neuss
fragt: ,Ich hatte neulich mit einer
hartnéckigen Lungenentziindungzu
kdmpfen. Mein Arzt meinte irgend-
wann wihrend der mehrwéchigen
Behandlung, dass er auf sogenannte
,Reserve-Antibiotika’ umschwenken
miisse, wenn die aktuellen nicht _
mehr anschliigen. Warum hat er sie
nicht direkt verschrieben? Oder hiit-
ten sie gar nicht besser geholfen?“
INGO GREIFFENDORF Der Begriff ,Re-
serve-Antibiotikum* ist nicht ein-
deutig definiert, und es sind keines-
wegs immer die besten Antibiotika
fiir eine bestimmte Infektion. Man
kann mit dem falschen Einsatz eines
»Reserve-Antibiotikums* eine kom-
plett wirkungslose Therapie durch-
fithren. Sie helfen nicht alle gegen al-
les.

Es handelt sich dabei nicht um
eine einzelne Substanz, sondern um
eine ganze Reihe verschiedener an-
tibakterieller Substanzen — also An-
tibiotika — mit unterschiedlicher
Wirksamkeit. Reserve-Antibiotika
wirken entweder gezielt gegen ganz
bestimmte bakterielle Krankheits-
erreger, oder deren Wirkspektrum
umfasst sehr viele verschiedene
Bakterienarten, und der Einsatz er-
folgt bei einer schweren Infektion
mit unbekanntem Erreger. Ein Re-
serve-Antibiotikum kommt zum
Beispiel zum Einsatz bei der Thera-
pie einer Infektion mit sonst gegen

viele andere Antibiotika resistenten
Bakterien. Vertreter solcher resis-
tenter Bakterien sind unter anderen
MRSA (Methicillin-resistenter Sta-
phylokokkus aureus) oder ESBL (Ex-
tended Spectrum Betalactamase-
Bildner), die jeweils nur mit sehr we-
nigen gezielt eingesetzten Reserve-
Antibiotika behandelbar sind. Her-
kommliche antibakterielle Substan-
zen sind dabei wirkungslos, und
man hat fiir diese resistenten Erre-
ger bestimmte Antibiotika mit spe-
ziellem Wirkspektrum ,in Reserve®,

Dariiber hinaus werden aber auch
solche Antibiotika als ,Reserve-An-
tibiotika“ bezeichnet, die ein sehr
breites Wirkspektrum haben und

«Zuerst sollte

ein Bakterium .

nachgewiesen
werden"
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bei schweren — unbehandelt oft tod-
lich verlaufenden - Infektionskrank-
heiten eingesetzt werden, bei denen
man den Erreger nicht kennt und
man von Anfang an alle méglichen
verschiedenen Erreger bekdmpfen
muss. Diese Reserve-Antibiotika

‘wirken oft zusitzlich auch gegen re-

sistente Bakterien. Bei schweren le-
bensbedrohlichen Infektionen mit
unbekanntem Erreger werden iibli-
cherweise mehrere Reserve-Anti-
biotika eingesetzt, um den Patienten
zu heilen. Der Einsatz der letztge-
nannten Reserve-Antibiotika findet
tiblicherweise in der Klinik statt.

Ein grofes Problem stellt der un-
kritische Einsatz solcher breit wirk-
samer Reserve-Antibiotika bei Erre-
gern oder Infektionen dar, die ei-
gentlich mit einem gezielt und
schmal wirksamen Antibiotikum

. behandelt werden kénnten. Durch

das breite Wirkspektrum entstehen
Kollateralschiden, es konnen fiir
den Menschen niitzliche Darmbak-
terien abget6tet werden, was zu Pro-
blemen fiihren kann; oder es entste-
hen durch den h#ufigen Einsatz
neue Resistenzen gegen die einge-
setzten Reserve-Antibiotika, die
dann keine mehr sind.

Dies ist keine Theorie, sondern
bereits mehrfach geschehen und
bedeutet fiir Patienten, die an einer
Infektion mit extrem resistenten
Bakterien leiden, oft sehr groRes

Leid. Das arztliche Wissen um die je-
weilige Infektionskrankheit, um de-
ren {ibliche Erreger und um unter-

schiedliche Resistenzen gegeniiber

Antibiotika sind fiir eine gute Anti-
biotika-Therapie unabdingbar.
Manchmal kann das krankmachen-

~ de Bakterium im Urin oder Rachen-

abstrich nachgewiesen werden, und
das Labor kann Antibiotika-Resis-
tenzen austesten. Diese Austestung
erlaubt unter Umstinden einen
Wechsel des Antibiotikums auf ein
besseres, gezielt wirksameres.

Massive Probleme bereitet der
Einsatz von Reserve-Antibiotika in
der Tiermast. Hier werden sie in gro-
Ben Mengen zur Massenbehand-
lung gegen eine Palette verschiede-
ner Bakterien eingesetzt. Der jahrli-
che Einsatz von Antibiotika in der
Tiermedizin iibersteigt den in der
Humanmedizin um ein Vielfaches.
Es werden nahezu ausschlieRlich
breit wirksame Reserve-Antibiotika
eingesetzt. Hierdurch entstehen
schlimmstenfalls Bakterien, die ge-
geniiber Reserve-Antibiotika resis-
tent sind und anschliefend zu nicht
mehr behandelbaren Infektions-
krankheiten beim Menschen fiih-
ren.

Ingo Greiffendorfist Oberarzt fiir In-
fektiologie an den Kliniken Maria
Hilfin Monchengladbach.
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