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Aktuell und brisant.....

Welt Online 8.6.2015

Antibiotika-Resistenz — die
Superseuche der Zukunft

Antibiotika-resistente Keime fordern weltweit immer mehr Todesopfer, allein in Europa

sterben jahrlich 25.000 Menschen. Die post-antibiotische Ara droht, doch Politik und
Pharmakonzerne zogern.
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POLITIK
G7 wollen Antibiotika-Resistenzen bekampfen

Montag, 5. Juni 2015

Schloss Elmau — Angesichts der Zunahme von Antibiotika-Resistenzen wollen die sieben
fuhrenden Industriestaaien den Einsatz der Medikamenie einschranken und die
Forschung dazu international abstimmen. JAntibiotika spielen fur die heutigen und
zukinftigen Erfolge in der Human- und Veterinarmedizin eine entscheidende Rolle”,
erklarten sie zum Abschluss des GT7-Gipfels am Montag in dem bayerischen Schloss
Elmau. Die sieben Staaten wollen daher nationale Aktionsplane umsetzen, bei denen der

Quelle: Deutsches Arzteblatt

......... wir ,an der Basis® mussen es tun !
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Resistenz einfach dargestellt:

Aufhoren !

resistent

Dank an Dr. Joachim Czichos
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Definition: Bakterielle Resistenz

MHK* héher als die hochste erreichbare und
nicht toxische Serum- bzw. Gewebekonzentration
des Antibiotikums

« natdrliche Resistenz: ,Lucke im Wirkspektrum®
« mutationsbedingte Resistenz:

spontan: vor der der Therapie zufallig erworbene
Resistenz

sekundar: wahrend der Therapie erworbene
Resistenz

MHK?*: Die niedrigste Konzentration einer Substanz, bei der die
Vermehrung von Mikroorganismen mit blof3em Auge nicht mehr
wahrgenommen werden kann.

3 ? Zentrales Institut des Sanitatsdienstes der Bundeswehr Minchen
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Mutationen

* Im normalen Genom
- Einschrittmuster:
M. tuberculosis gegen Rifampicin
(RNA-Polymerase)
- Mehrschrittmuster:
Enterobakterien gegen Chinolone
(gyrA-Gen)

* Innerhalb von Resistenzgenen

- Enterobakterien gegen Penicilline/Cephalosporine
(Betalactamase-Gen zu ESBL-Gen)
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Angiffspunkte von Antibiotika

Zellwandsynthese DNA-Replikation (DNA Gyrase)

Fenicilline | Mitroimidazole DNA—abhénglgE
Cephalosporine Quinolong RNA-Polymerase
Bacitracin ,__.ﬂ Zellwand Rifampin
Cycloserine

Vancomycin

Fosfomycin

Carbapenems | & - = Teoesernes )

P THF A e Proteinsynthese
. : mRMA"S) (505 Inhibitoren)
stﬂffw:chsel Fikhosomen Erythrormu cin

s, Chlorarmphenicol
Trimethoprim S s e Clindarmycin
Sulfanamide A 30 3T

Proteinsynthese
(A0=-Inkikitaren)

{ Tetracykline
Spectinormycin
{ Streptormcin

p-Amino-Henzoesaure

Zellmembran

Falyrmyxine

Bakterienzelle Gentarmoisin

Amikacin
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Resistenzmechanismen

* Veranderung der Zielstruktur im
Bakterium (z.B. Veranderungen der
Zellwand, Zellmembran, RNA-Struktur)

* Verringerung der Konzentration im
Bakterium (modifizierte Porine, Efflux-
Pumpen)

* Inaktivierung des Antibiotikums (Enzyme)

dienstes der Bundeswehr nchen
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Wir. Dienen. Deutschland.

Beispiel: Wirkung von Betalactam-Antibiotika

Betalactam-Antibiotika sind nach typischen Beta-
Lactam-Ring in Strukturformel benannt.

Sie bewirken eine Hemmung der Transpeptidase
(falsches Substrat ) und damit der

Peptidoglykan (Zellwand)-Synthese

wahrend der Bakterienzelltellung.
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Resistenzmechanismus
anschaulich

sensibel

N

7 Penicillin

resistent Betalaktamase

(Hilfe durch Dr. Czichos)
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Resistenzmechanismen (hier: Bakterienhdille)

— _4

PBP2a:
MRSA geringe
- Bindungs-
' affinitat
~ AuBere
Membran
Gramposttive |
Erreger
Kein Transport
via Porine
ﬂ Benzylpenicillintyp
reduzierte
Zellwandpermeabilitat
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Uberwindung von Betalactamasen

durch Betalactamase-Inhibitoren

Ampicillin oder Penicillin +
Clavulansaure oder Sulbactam
Binden irreversibel an die Betalactamase

nur bei Staphylokokken: Oxaclillin (Methicillin)
beide betalactamasefest

ﬁ 2 ‘ Zentrales Institut des Sanitatsdienstes der Bundeswehr Miinchen
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Wichtige Antibiotika-Resistenzen

« Oxacilllinresistenz bei S. aureus (MRSA)

« Bildung von ESBL, ampC-Betalactamasen bel
Enterobakterien

* Resistenz gegen Chinolone und Cotrimoxazol bei
Enterobakterien (HWI)

« Carbapenemresistenz bei Enterobakterien,
Pseudomonas aeruginosa (AMRGN)

» Tetracyclinresistenz bei Pneumokokken, Streptokokken
* Penicillinresistenz bei Pneumokokken

* Resistenz gegen Chinolone und Cephalosporine bei
Gonokokken

« Multiresistenz bei Tuberkelbakterien (MDR-TDb)
. ﬁ 2 : Zentrales Institut des Sanitatsdienstes der Bundeswehr Miinchen
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Definition Multiresistenz

|ICD-10-GM Version 2010:
U81 Bakterien mit Multiresistenz gegen Antibiotika:

Es ist nur noch eine Sensitivitdt gegen nicht mehr als
zwel Antibiotika-Substanzgruppen nachweisbar:
z.B. Glykopeptide, Aminoglykoside, Reservesubstanzen

Definition bel Gramnegativen (RKI-KRINKO 2012) :

Resistenzen gegen die wichtigsten AB-Gruppen:
3 MRGN Piperacillin, Cephalosporine 3/4, Chinolone
4 MRGN + Carbapeneme

Zentrales Institut des Sanitatsdienstes der Bundeswehr Miinchen
Ingolstadter Landstrae 102, D-85748 Garching-Hochbriick OFEA Dr. |. Wolff Antibiotikaresistenzen
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Multiresistente Bakterienspezies

S. aureus (MRSA mit zusatzlichen Resistenzen)

Enterobacteriaceae (E.coli, K. pneumoniae u.a. und
Pseudomonas aeruginosa:

3MRGN: ESBL-Bildner + Chinolonres.
AMRGN: ESBL-Bildner + Chinolonres. + Carbapenemase

Nonfermenter:
S. maltophilia, Acinetobacter baumannii (diverse
Resistenzen und Mechanismen)

Enterokokken (VRE)
M. tuberculosis (MDR/XDR-Tb)

ﬁ 2 ‘ Zentrales Institut des Sanitatsdienstes der Bundeswehr Miinchen
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Resistenzen selbst gestrickt

WESHALB ENTSTEHEN RESISTENZEN?
Antibiotika-Resistenzen entstehen vor allem, weil
Antibiotika nicht richtig angewendet werden.
Zum Beispiel der Fall, wenn

m Antibiotika zu oft eingenommen werden.

m Antibiotika unsachgemal eingenommen werden, vor allem
In zu niedriger Dosis.

m Antibiotika in der Tierhaltung zur Mastférderung verwendet werden
und Uber den Verzehr von Fleisch zum Menschen gelangen

Je haufiger Antibiotika verordnet und eingenommen werden, umso
leichter und o6fter erfolgt die Ubertragung von resistenten Stammen
(Mensch und Tier, Umwelt)

i 3 ? Zentrales Institut des Sanitatsdienstes der Bundeswehr Miinchen ==
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Resistenzkreislauf*
L)
Aushreitung von Resistenzen
f-‘_;'esfstenzen entstehen ber Tier und Mensch
Uber Nahrung und Abwasser verbreiten sie sich P
Antibiotika |
|{fur Therapie,
Prophylaxe) _|7.
| (fir Wachstum,
Prophylane
und Therapee) |
L "—L“I
DER EINSATZ
von Antibiotika et}
fuhrt rum Resi- 1 ’ |
stenzkreislauf
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Folgen von Resistenzen

m Infektionen dauern langer

m Infektionen sind schwieriger zu behandeln und
werden dadurch lebensbedrohlich

m FUr einige Infektionen stehen kaum noch wirksame
Antibiotika zur Verfugung.

m Dann mussen spezielle Antibiotika eingesetzt
werden, die oft mehr Nebenwirkungen haben.

m Krankenhausaufenthalte werden langer und evtl.
haufiger.

m Spezielle Hygienemalinahmen (raumliche Trennung
mit Schleuse, personliche Schutzmalinahmen)
werden noétig

Kosten !l Personalaufwand !!! Hohe Patientenbelastung !!!

- |
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MRSA

Methicillin (Oxacillin)-resistent durch Veranderung der
Zellwand:
MEC A-Gen kodiert modifiziertes PBP 2a, dadurch
resistent gegen:

alle Beta-Lactame:
Penicilline, Cephalosporine, Carbapeneme

meist kombiniert mit anderen Resistenzen:
Clindamycin, Chinolone etc.

Therapeutische Reserve:
Glycopeptide, TMP-SMZ, Fosfomycin

- |
. ﬁ < | Zentrales Institut des Sanitatsdienstes der Bundeswehr Miinchen

@ i Ingolstadter Landstrae 102, D-85748 Garching-Hochbriick OEA Dr. |. Wolff Antibiotikaresistenzen
“4 Isny, 16.11.2015



RyW/A
6(: < JAHRE

Bundeswehr
Wir. Dienen. Deutschland.

Bush-Klassifikation der Betalactamasen

BJM- | Unter- | Ambler- . _—
G Eigenschaften Beispiele
ruppe | gruppe | Klasse Substrate Hemmung
1 ) C chromosomal oder plas- | alle B-Laktame aufler keine Hemmung AmpC
midkodiert, bei Gramneg. Carbapeneme durch Clavulansiiure mp
2a A Penicillinasen Penicilline durch Clavulansiiure BlaZ
hemmbar
Breitspektrum-f3- Penicilline, Breitspek- | durch Clavulansiure
Zb A Laktamasen trum-Cephalosporine hemmbar TEM-1, SHV-1
. . Oxyimino- .. SHV-2, SHV-12,
2be A ik:;t%maiiruﬂlzgé‘gi) Cephalosporine und durcthla\ utl)ansaura CTX-M-2, TEM-
pe Monobaktame cmmbar 3 bis 20
Ibr A Breitspektrum-j3- Penicilline, Breitspek- | nicht durch Inhibito- | TEM-30 bis 40,
2 Laktamasen trum-Cephalosporine ren hemmbar SHV-10
2¢ A Carbenicillinasen Carbenicillin | dureh Clavulanséure | o) i
hemmbar
2d D sehr heterogene Gruppe | Oxacillin, Cloxacillin | SChWache Hemmung | o)t
durch Clavulansiure
. o durch Clavulansiure
2e A Cephalosporinasen Cephalosporine hemmbar FPM-1, CepA
2f A Serin-Carbapenemasen Carbapeneme schwache Hemmung | ) gy ag
durch Clavulansiure
keine Hemmung durch
3 3aégb’ B Metallo-f-Laktamasen aéffﬂ%;;‘;‘gigj;;gir Clavulansiure, durch | IMP-1, VIM-2
EDTA hemmbar
4 - - unsequenzierte Enzyme, welche nicht in die anderen Gruppen einzuordnen sind

Zentrales Institut des Sanitatsdienstes der Bundeswehr Miinchen
Ingolstadter Landstrae 102, D-85748 Garching-Hochbriick

OFA Dr. |. Wolff Antibiotikaresistenzen

Isny, 16.11.2015



eeeeeeeeee
Wir. Dienen. Deutschland.

Definition der ESBL
Extended Spectrum Beta-Lactamase

* Hydrolyse von Cephalosporinen [Il = Oxyimino-
Cephalosporine, (1V)

 (in vitro) inhibierbar durch Clavulansaure
* Plasmid-kodiert

 Durch Punktmutationen aus klassischen
Breitspektrum-Betalactamasen (TEM-1, SHV-1)
entstanden

ut des Sanitatsdienstes der Bundeswehr Miinchen
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Extended Spectrum Beta-Lactamasen

Hydrolysieren:

alle Penicilline (teils auch mit Inhibitor)
Cephalosporine
Incl. der
Breitbandcephalosporine Il
* Ceftriaxon
» Cefotaxim
 Ceftazidim

» Cefepim
3 ? Zentrales Institut des Sanitatsdienstes der Bundeswehr Minchen
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Haufige ESBL bel E. coli und Klebsiella spp.

* Wichtigste Typen: TEM, SHV, CTX-M
* Uber 200 unterschiedliche Enzyme

 bel E. coli zu Uber 80 % CTX-M
Deutschland: davon uber 50% CTX-M-15

« Bel K. pneumoniae auch andere Typen als
CTX-M In grol3erer Variabilitat

ﬁ 2 ‘ Zentrales Institut des Sanitatsdienstes der Bundeswehr Miinchen
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ESBL-Chronologie

1983 erste ESBL beschrieben
(K. pneumoniae, Deutschland)

1986 erster Ausbruch in Frankreich
Seitdem weltwelt = Uberall zunehmend

Seitdem zunehmend im ambulanten Bereich

ﬁ 2 ‘ Zentrales Institut des Sanitatsdienstes der Bundeswehr Miinchen
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ampC- Betalactamasen

« Hydrolyse von Cephalosporinen Il

* Cephalosporin IV (Cefepim) bleibt wirksam

* Uberwiegend chromosomal

 (in vitro) nicht inhibierbar durch Clavulansaure

« Typischerweise bei Enterobacter cloacae und
Ent. spp., Citrobacter spp., Serratia spp.

- |
. ﬁ < | Zentrales Institut des Sanitatsdienstes der Bundeswehr Miinchen
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Therapieoptionen bel ESBL

1. Wahl: Carbapeneme (Imi-, Mero-, Dori-,
Ertapenem)

« 2. Wahl: Chinolone — Gyrasehemmer
(Cipro-, Oflox-, Moxifloxacin)

« Tigecyclin (nicht bei HWI)

* Colistin

* Fosfomycin

* Bel HWI: Chinolon, (Cotrimoxazol)

* Chloramphenicol

* (Piperacillin + Tazobactam, Cefepim)

ﬁ 2 | Zentrales Institut des Sanitatsdienstes der Bundeswehr Miinchen
In
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Carbapenemresistenz bei K. pneumoniae
und E. coli

Metallo-Betalactamasen (VIM-, IMP-Typ)
Klass. (Serin-)Carbapenemasen (KPC 1-6)
Serin-Carbapenemasen (OXA-48)

Porinverlust (hydrophile Tunnel der auf3eren
Zellmembran)

Normalerweise in Kombination mit ESBL,
AmpC-Betalaktamasen, Chinolonresistenz
etc.

Zentrales Institut des Sanitatsdienstes der Bundeswehr Miinchen
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Chronologie der Carbapenemresistenz
bel K. pneumoniae
* 1996 Erstbeschreibung (KPC) in North
Carolina
« 2001 erste KPC-Ausbrtche in New York

* Ab ca. 2004 starke Verbreitung im ostlichen
Mittelmeerraum

e 1/2008 erste KPC-2 Isolate in Deutschland
(HD), mehrere Ausbriiche seitdem

« Aktuell: weltweit mit steigender Tendenz In
Asien und Lateinamerika

ﬁ 2 ‘ Zentrales Institut des Sanitatsdienstes der Bundeswehr Miinchen
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Therapieoptionen bel
ESBL+Carbapenemase = 4MRGN

* Chinolone — Gyrasehemmer
(Cipro-, Oflox, Moxifloxacin)

* Tigecyclin (nicht bel HWI)

* Colistin

* Fosfomycin

* Bel HWI: Chinolon, Cotrimoxazol

* Chloramphenicol

* (Piperacillin + Tazobactam, Cefepim)

dienstes der Bundeswehr nchen
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Multiresistente TBC

MDR (multidrug resistant): Resistenz gegen mind.
Isoniazid und Rifampicin (wirkungsvollste Erstrang-
Antituberkulotika).

XDR (extensively-drug-resistant): zusatzliche
Resistenzen gegenuber einem Fluorchinolon und einem

der parenteralen Medikamente Capreomycin,
Kanamycin oder Amikacin.

Ursachen: fehlbehandelte, unterdosierte und/oder
vorzeitig abgebrochene Therapie

Therapie der MDR/XDR: sehr langwierig, weniger (bis
kaum) effektiv, oft bis zu 100fach teurer

WHO: weltweit bereits 50 Millionen Menschen mit MDR-
Tuberkulose - In Deutschland ca. 2,0%,
dtl. hdher bei Migrationshintergrund

les Institut des Sanitatsdienstes der Bundeswehr Miinchen

@e Zentra
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Aktuelle Lage

ESCMID stresses that no new
antibiotics to treat such infections

(d.n. AMRGN+) are likely to be
available for at least 10 years.......

European Society of Clinical Microbiology and Infectious diseases 2013

|
| ) : o Bu Mil
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Wir. Dienen. Deutschland.

Mal3nahmen gegen zunehmende Resistenzen

* Weniger und gezielter Antibiotika einsetzen
« Hygienemalinahmen optimieren
e Screenen und ggf. sanieren

« Antibiotikaverbrauch bei Tiermast Massentierhaltung
reduzieren

* Resistenzgeschehen beobachten:
mikrobiologische Diagnostik, Statistik und Meldung

ﬁ 2 ‘ Zentrales Institut des Sanitatsdienstes der Bundeswehr Miinchen

! @j ! Ingolstadter Landstrae 102, D-85748 Garching-Hochbriick OFEA Dr. |. Wolff Antibiotikaresistenzen

Isny, 16.11.2015



Beispiel: Malihahmen bel MRSA

» Isolierung: Einzelzimmer oder Kohorte

« Schutzkleidung: Schutzkittel, Mund-Nasenschutz, Einmalhandschuhe

« Handehygiene: Handedesinfektion vor Verlassen des Patientenzimmers
« Wasche: im Zimmer sammeln, in Wascherei (Infektionswéasche)

« Abfall: Hausmiill

« Besucher: in HygienemalRnahmen einweisen

 Untersuchungen und Eingriffe: Zieleinrichtung informieren,

OP mdglichst am Programmende, Untersuchungspersonal tragt
Schutzkleidung, Raumdesinfektion nach Nutzung

« Transport: frischbezogenes Patientenbett, Patient tragt frische
Kleidung, frischen Verband, Mund-Nasenschutz,
Handedesinfektion vor Transport, Transportpersonal tragt
Schutzkleidung

 Entlassung: Hausarzt bzw. Zieleinrichtung informieren,

« Aufklarung von Patienten und Angehorigen

« Schlussdesinfektion: Scheuer-Wischdesinf. mit Mitteln aus VAH-Liste

- |
ﬁ < | Zentrales Institut des Sanitatsdienstes der Bundeswehr Miinchen
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Screening auf MRE

Abstriche auf Multiresistente Erreger (MRE) Stand: 18.02.2015
Empfehlungen fur Akutkrankenhauser* Seite 1 von 2

Ziel:

Diese Empfehlungen beziehen sich auf krankenhaushygienisch indizierte Abstriche bei Personen ohne bekannte MRE-
Vorgeschichte und ohne konkreten Verdacht auf MRE-Infektion. Klinisch indizierte Untersuchungen bei Patienten mit
Infektionsverdacht erfolgen nach arztlicher Indikationsstellung und sind nicht Gegenstand dieser Empfehlungen.

Definitionen
Screening: Untersuchung von klinisch unauffalligen Patienten ohne (bekannte) MRE-Anamnese.

MRSA: Methicillin-resistente (das bedeutet Betalaktam-Antibiotika-resistente) Staphylococcus aureus

VRE:  Vancomycin-resistente Enterococcus faecium und Enterococcus faecalis

MRGN: Multiresistente Gram-negative Erreger (3MRGN mit Resistenz gegen 3 von 4, 4AMRGN mit Resistenz gegen 4 von 4
Antibiotikagruppen)

Indexpatienten: Sind Patienten mit Nachweis von MRE (Infektion oder Kolonisation)

Kontaktpatienten: Patienten, die >24 Std. mit einem Indexpatienten mit MRSA oder 4MRGN in einem Zimmer gepflegt/behandelt
worden sind.

ﬁ ? Zentrales Institut des Sanitatsdienstes der Bundeswehr Minchen
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Antibiogramm

ESBL- E. coli im
Breakpointverfahren

 In diesem
Teststreifen nicht
sofort erkennbar

« Korrektur notwendig
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ESBL-Nachweis (Synergietest)
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Bundeswehr

Wir. Dienen. Deutschland.
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Mehraufwand bel MRE im Labor

» Ubliche Resistenztestung unzureichend:
- Zusatzliche Tests erforderlich
- Phanotypische Resistenz vielgestaltig

 Ergebnisse missen interpretiert und
korrigiert werden

* Ergebnisse mussen kommentiert werden

« Ergebnisse werden vorab gesondert
Ubermittelt

QM / standige Updates

ﬁ 2 | Zentrales Institut des Sanitatsdienstes der Bundeswehr Miinchen
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Bundeswehr
Wir. Dienen. Deutschland.

Resistenzstatistik (Krankenhaus)

BwK Ulm Gesamtes Haus 2014:
aerobe gram-negative Stdbchen

Untersuchendes Labor: ZlnstSanBw MCH, LabAbt |, LabGrp Mikrobioclogie (Testung nach EUCAST)
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N[ 954 366 228 149 | 149 135 80 64 Gl 44 35 35 30 26
s% BTG
T B R OB - O O B B2 O B0
B-Lact.Inhib.
Piperacilin 94| 79 B7 | 99| B9 | 57 75 73 61 | U | 77 | 97 | EE | B5 |
+BLact.Inhib.
Cefuroxim 81 - B6 | 95| 81 | B 52 0 0 -0 B | Eg | 79
Cefotaxim - 59 72 B8 | - [ [ g8
Ceftazidim | BT 59 77 | 58 71 8
Leyofloxacin 80 | 55 77 84 80
Ciprofloxacin 80 | 66 77 84 80
Imipenem [ l 76 | - E
Meropenem I 93 | -
Cotrimoxazol 77 . 66 84 | Moch-["Hoch-

95 | 9

Eosfomycin 15! 84 | @& 67 83 70
Nitrofuranioin l - 82 - E 71
Tetracyclin 75 - - 0
Gentamicin I 67 84 | 99 | fo0 | 94 | 700 |

Giiifi- = 85% Gelb- 51-84% [Bl =50% vollsensibel N = Gesamtzahl Isolate  *= geringe Untersuchungszahlen
- =ungeeignet leer = zu wenig Daten

Zentrales Institut des Sanitatsdienstes der Bundeswehr Miinchen
Ingolstadter Landstrae 102, D-85748 Garching-Hochbriick OFEA Dr. |. Wolff Antibiotikaresistenzen

Isny, 16.11.2015




WL
6 5 JJAHRE

Bundeswehr
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GERMAP 2012 (Fachrichtungen)
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B Allgemeinmedizin / Innere Medizin (n=19.466-32.941)
B HNO (n=336-480)

P Pidiatrie/Kinder- & Jugendmedizin (n=2.283-4.363)
P Urologie (n=1.653-4.212)

40

327

Nl
o
~

30

20

Y% resistenter Stamme

10

coocoo

o O oo

Ampicillin Piperacillin/ Cefuroxim Cefotaxim Meropenem Cotrimoxazol** Ciprofloxacin Gentamicin
Tazobactam

Abbildung 4.1.5.1.7: Prozentuale Anteile resistenter Stamme von E. colf verschiedener Fachrichtungen der ambulanten Versorgung (Quelle: ARS, Daten von 2011%)
*Datenstand: 21.7.2013; **Trimethoprim/Sulfamethoxazol
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Bundeswehr
Wir. Dienen. Deutschland.

Europaische Resistenzdaten (Geographie)

Ell?ure it Pserdom onos serrginoss. Percentage (%) of Invaslve Isolates with reslstance to carbapenems. by country,
EEA countrles, 2043
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Europaische Resistenzdaten (Chronologie)

Table 3.20. Psendomonas cervginosa. Total number of invasive isolates tested (N) and percentage resistant to
carbapenems (%R), including 95 % confidence intervals (g5 % Cl), EWEEA countries, 2010-2013
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Wir. Dienen. Deutschland.

§ 23 IfSG Absatz 4

Leiter von Krankenhausern und Einrichtungen fir ambulantes
Operieren haben

» Sicherzustellen, dass das....Auftreten von
Erregern mit speziellen Resistenzen und

Multiresistenzen ..... aufgezeichnet, bewertet und
sachgerechte Schlussfolgerungen .... gezogen
werden

 Daten zu Art und Umfang des Antibiotika-
Verbrauchs... aufgezeichnet.....bewertet...und
Schlussfolgerungen ...... gezogen werden.

@e Zentrales Institut des Sanitatsdienstes der Bundeswehr Miinchen
@ Ingolstadter Landstrale 102, D-85748 Garching-Hochbriick OFA Dr. |. Wolff Antibiotikaresistenzen
4

7 Isny, 16.11.2015



6(‘

eeeeeeeeeeeeeeeeeeeee

Was der einzelne Patient tun kann

- Antibiotika korrekt wie vom Arzt verordnet einnehmen:
In regelmaligen Abstanden, in ausreichender Dosis
und lange genug

- Alte Antibiotika oder Reste nicht Uber die Tollette
entsorgen.

Abwasserkanale und Klaranlagen sind die idealen
Brutstatten fur Resistenzbildung !!

..... und Sie konnen ihn darauf hinweisen !
ﬁ ? Zentrales Institut des Sanitatsdienstes der Bundeswehr Miinchen :
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Bundeswehr
Wir. Dienen. Deutschland.

Dankeschon fur lhre
Aufmerksamkeit!

iIrenewolff@bundeswenhr.org
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