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Antibiotika - ein Segen mit Risiko<br />Die erste Resistenz gegen Penicillin wurde bereits 1947 registriert, nur vier Jahre nach dem breiten
Einsatz dieses Antibiotikums in der Medizin. Es war der Eitererreger "Staphylococcus aureus” (abgekurzt S.aureus), der als erster Keim das Penicillin
austrickste. Mittlerweile lassen sich mehr als 90 Prozent der unterschiedlichen Stamme dieses Bakteriums nicht mehr mit Penicillin bekdmpfen. Zum
Gliick gelang es dann aber, weitere Antibiotika zu entwickeln, gegen die die Staphylokokken noch machtlos waren.<br />Die Freude wahrte leider nicht
lange. Es dauert in der Regel nur vier Jahre nach der Einfihrung eines neuen Antibiotikums, bis die ersten resistenten Staphylokokken-Mutanten
auftauchen. Nicht selten werden die ersten resistenten Stdmme sogar schon vor der Zulassung und Markteinfihrung einer Substanz gefunden. Seit
funfzig Jahren kommt es weltweit zu einer beunruhigenden Verbreitung und Vermehrung von S.aureus-Stammen, die auch gegen die modifizierten
Penicilline Methicillin und Oxacillin resistent sind und als "Methicillin-resistente Staphylococcus aureus" oder MRSA-Stamme bezeichnet werden.<br
/>Die hochsten Raten dieser widerborstigen Keime werden in Krankenh&ausern und insbesondere auf chirurgischen Intensivstationen, in Abteilungen fur
Brandverletzungen und leider auch auf Sauglingsstationen gefunden, berichtet die Stiftung Kindergesundheit. In deutschen Kliniken infizieren sich etwa
34.000 Patienten jedes Jahr mit MRSA. MRSA-Keime finden sich Giberdurchschnittlich haufig bei Patienten nach langeren oder wiederholten
Krankenhausaufenthalten, nach Verlegung von Intensivstationen, nach medizinischen Behandlungen im Ausland (vor allem in Stideuropa, USA, Japan),
nach der Behandlung von chronischen Wunden bzw. chronischen Krankheiten, so zum Beispiel bei einer Nierenerkrankung, die eine Blutwésche
("Hamodialyse") notwendig macht.<br />MRSA sind nicht nur geféhrlich sondern auch teuer: Fir Europa werden die Mehrkosten auf 380 Millionen Euro
pro Jahr geschatzt. In Deutschland kostet der Liegetag eines Patienten mit MRSA auf einer chirurgischen Intensivstation rund 1.600 Euro.<br />Um der
Verbreitung von resistenten Bakterienstimmen entgegenzuwirken, haben in den letzten Jahren weltweit viele Kliniken "Antibiotic Stewardship"
(ABS)Programme etabliert. Gemeint ist damit das strukturierte, nachhaltige Bemiihen einer medizinischen Institution um Verbesserung und
Sicherstellung einer rationalen Verordnung von Antibiotika. Ein von Professor Dr. Johannes Hubner an der Dr. von Haunerschen Kinderklinik der LMU in
Munchen 2012 initiiertes ABS-Pilotprogramm hat sich bereits bewéhrt: Der Verbrauch an Antibiotika ist um rund 60 Prozent zuriickgegangen. Ein
erfreulicher Nebeneffekt: Die Kinderklinik spart mit dem Programm Kosten von rund 350.000 Euro pro Jahr.<br />Was steckt hinter den Resistenzen?<br
/>Die Hauptgriinde fiir die Zunahme der Resistenzen liegen in der allzu haufigen und auch unnétigen Verordnung von Antibiotika durch Arzte und in der
ungeniigenden Beachtung hygienischer Grundregeln in den Kliniken. An der Entwicklung von Resistenzen sind aber auch die Patienten maRgeblich
beteiligt: Werden Antibiotika nicht wie verordnet eingenommen, kann die Behandlung misslingen und Resistenzen entstehen. <br />"Von grof3ter
Wichtigkeit ist deshalb die korrekte Einnahme des Antibiotikums, wie es vom Arzt verordneten wurde", betont Kinder- und Jugendarzt Professor
Johannes Hubner. "Mit Hilfe der Antibiotika-Behandlung geht es dem Kind zwar meist schon nach 24 bis spatestens 48 Stunden wieder gut. Das
Verschwinden der Beschwerden bedeutet aber nicht, dass damit auch alle Bakterien eliminiert sind. Wichtig ist vor allem auch die korrekte Dosis, da zu
niedrige Antibiotikaspiegel Antibiotikaresistenzen induzieren. Aber auch eine zu lange Behandlungsdauer kann zur Selektion von resistenten Erregern
fiihren. Ubliche Therapiedauern liegen bei 7 bis 10 Tagen, aber in besonderen Fallen kénnen auch langere Therapiedauern notwendig sein". <br />Eine
weitere Quelle der Resistenzen liegt in der Landwirtschaft. Allein in Deutschland wurden im letzten Jahr 1.452.000 Kilogramm Antibiotika von Herstellern
und GroRBhandlern an Tierdrzte abgegeben. Es ist nicht verwunderlich, dass Resistenzen auch bei den mit Antibiotika behandelten Tieren auftreten
kénnen. In Deutschland sind bis zu 70 Prozent der Schweine mit besonderem Tier-MRSA besiedelt, auch Rinder und Gefliigel sind oft befallen. Eine
bedachtsame Anwendung von Antibiotika ist deshalb nicht nur beim Menschen sondern auch bei Tieren von gré3ter Bedeutung, mahnt die Stiftung
Kindergesundheit. Zum Gliick machen die bei Nutztieren nachgewiesenen MRSA nur einen sehr kleinen Anteil der Erkrankungen des Menschen aus.
Betroffen davon sind Gberwiegend Personen, die beruflichen Kontakt zu Nutztieren haben. Bei den im Krankenhaus erworbenen Infektionen mit MRSA
handelt es sich fast ausschlieRlich um Stamme, die nur beim Menschen vorkommen.<br />Gegen Viren sind Antibiotika wirkungslos<br />Wahrend der
ersten Lebensjahre machen Kinder mit hunderten von Krankheitserregern Bekanntschaft, mit Viren, Bakterien und Pilzen. Sie sind wesentlich haufiger
krank als Erwachsene und bekommen deshalb noch haufiger ein Antibiotikum als ihre Eltern. Laut Studien wird bundesweit jedem zweiten Kind zwischen
drei und sechs Jahren mindestens ein Antibiotikum pro Jahr verschrieben, besonders haufig gegen Erkaltungskrankheiten und Husten.<br />Dazu sollte
man wissen: Mehr als 80 Prozent der akuten Atemwegsinfektionen werden durch Viren verursacht, gegen die kaum adaquate Medikamente zur
Verfugung stehen. Antibiotika wirken bekanntermaf3en nur gegen Bakterien, gegen Viren sind sie vollig wirkungslos. Trotzdem verschreiben rund 60
Prozent der Arzte ihren erkélteten Patienten Antibiotika: Das geschieht nicht selten auf Bitten der Patienten selbst, oder der Eltern, die dadurch (meist
vergeblich) auf schnellere Heilung fir ihr Kind hoffen. <br />Das Vorgehen ist jedoch riskant und fiihrt oft zu unangenehmen Folgen: Es kénnen
Magen-Darm-Beschwerden wie Ubelkeit, Erbrechen und Durchfall auftreten, da das Medikament auch niitzliche Darmbakterien angreift. Auch allergische
Reaktionen sind mdéglich.<br />Die Wunderwaffe braucht selber Schutz<br />Antibiotika sind zum Gliick immer noch eine Wunderwaffe der Medizin, fir
ihre Verteufelung gibt es weiterhin keinen Grund, unterstreicht die Stiftung Kindergesundheit. Vom Arzt gezielt gegen Bakterien eingesetzt und richtig
dosiert sind Antibiotika millionenfach bewéhrte, wirksame Mittel bei schweren, durch Bakterien verursachten Krankheiten wie Lungenentziindung oder
Meningitis, Keuchhusten oder Borreliose, Harnwegsinfekten oder einer Blutvergiftung (Sepsis). <br />Oder zum Beispiel bei Scharlach - einer besonders
schwer verlaufende Infektion mit Bakterien, die auch die sehr viel harmlosere eitrige Halsentziindung hervorrufen kénnen. Scharlach ist gekennzeichnet
durch hohes Fieber, einen typischen Hautauschlag und weiteren klinischen Zeichen (wie zum Beispiel eine sogenannte Himbeerzunge): Bevor es
Antibiotika gab, wurden scharlachkranke Kinder sechs Wochen lang véllig isoliert. Die Wohnung musste griindlich desinfiziert werden, ebenfalls alle
Gegenstande, die das kranke Kind benutzt hat. Bucher und Spielsachen mussten verbrannt werden.<br />Ein mit Penicillin behandeltes Kind ist dagegen
schon am Tag nach Behandlungsbeginn nicht mehr ansteckend. Wenn es sich wieder wohl fiihlt, kann es meist schon nach wenigen Tagen wieder in den
Kindergarten oder zur Schule. <br />Scharlachkranke Kinder ohne Penicillinbehandlung gelten dagegen drei Wochen lang als "infektidés". Nach Paragraph
34 des Infektionsschutzgesetzes IfSG diirfen sie die Kita, den Kindergarten oder die Schule so lange nicht besuchen, "bis nach arztlichem Urteil eine
Weiterverbreitung der Krankheit durch sie nicht mehr zu befiirchten ist".<br />Die Hauptvorteile der Penicillin-Behandlung fir das Kind liegen auf der
Hand:<br />- Die Beschwerden verschwinden schneller,<br />- die Ansteckungszeit wird abgekurzt,<br />- das Kind darf eher wieder in den Kindergarten
oder zur Schule,<br />- gefahrliche Komplikationen fiirs Herz oder fir die Gelenke werden vermieden.<br />"Antibiotika sind weiterhin unverzichtbare
Helfer im Einsatz gegen gefahrliche Bakterien. Ohne sie wére die moderne Medizin nicht denkbar", stellt Professor Johannes Hibner mit groRem
Nachdruck fest. "Es gehért deshalb zu den groBen Herausforderungen unseres Gesundheitswesens, die Wirksamkeit von Antibiotika zu erhalten und die
Entstehung und Verbreitung von Resistenzen einzudammen. Das kdnnen wir nur erreichen, wenn der zu haufige und teilweise unbegrindete Einsatz
dieser Medikamente bei Menschen und Tieren auf ein verniinftiges MaR zuriickgefiihrt wird - eine wichtige gemeinsame Aufgabe fiir Arzte und
Patienten".<br />Vorbeugen ist besser als heilen.<br />Die Stiftung Kindergesundheit setzt sich durch Forschung und Praxisprojekte fir die Vorbeugung
von Kinderkrankheiten ein. Gemeinsam mit anerkannten Experten verbessern wir die Chancen aller Kinder, gesund aufzuwachsen und ihre Talente
optimal zu entwickeln. Fordern Sie die Stiftung Kindergesundheit mit lhrer Spende!<br /><br />Stiftung Kindergesundheit<br />Lindwurmstr. 4<br />80337
Munchen<br />Telefon: 089 - 5160-7933<br />Telefax: 089 - 5160-4938<br />Mail: info(at)kindergesundheit.de<br />URL: http://www.
kindergesundheit.de/ <br /><img src="http://www.pressrelations.de/new/pmcounter.cfm?n_pinr_=573427" width="1" height="1">
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