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Zunahme Klebsiella pneumoniae ESBL 

SARI 2001-2011 
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Carbapenemresistenz bei invasiven 
Klebsiella-Infektionen 

EARSS 2008 KFN-Pressekonferenz, 19.03.2014 6 



  Gene „schon immer da“ 

 „moderne“ Selektionsprozesse 

  nicht sachgemäßer Antibiotika-Einsatz   

    in Humanmedizin  

   Ausbreitung durch Hygienemängel 

  Tierzucht / Landwirtschaft 

 

Ursachen von Resistenzzunahmen 
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Sterblichkeit bei ESBL-Infektionen 

Outcome 

Anzahl der Patienten in [%] 

ESBL-Gruppe 

n=48 

Non-ESBL-Gruppe 

n=99 
p-Niveau 

Recovery 48% 71% 0,007 

Nicht adäquate AB 31% 17% 0,05 

Tod Tag 7 25% 11% 0,03 

Tod Tag 21 52% 29% 0,007 

Gesamtmortalität 67% 37% 0,04 

Zitiert nach Giamarellou 2008, CMI 194 

Grund: Mindestens 24 h verzögerte adäquate Therapie!!  
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ESKAPE-Bakterien: Enterococcus faecium, 

Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae, 

Acinetobacter baumannii, Pseudomonas 

aeruginosa and Enterobacter species  

 

WHO: Antibiotikaresistenz eines der drei größten 

Gesundheitsprobleme weltweit 

 

 

Multiresistente Bakterien  
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Immer weniger neue Antibiotika  

Neuzulassungen durch die FDA 

 

 10x20-Initiative (IDSA), aber im internationalen 

Studienregister derzeit nur 9 i.v. Substanzen in Phase 

2 - 3, keine mit befriedigenden Spektrum !! 
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Was können wir tun? 
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Resistenzbekämpfung 

Rationale Therapie von Infektionen 
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Was können wir tun?  

 

  ABS 

 

  Hygiene 

 

 Neue therapeutische Ansätze: 

Lernen von der Natur! 
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ABS 
=   

antibiotic stewardship 
=  

  Strategien zum rationalen Einsatz von Antibiotika   

ABS- was ist das? 

 

Discounter vs. Tante Emma-Laden  

Weniger ist manchmal mehr! 
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Was können wir tun?  

 

  ABS 

 

  Hygiene 

 

 Neue therapeutische Ansätze: 

Lernen von der Natur! 
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5 Momente der Händehygiene 

Von 

 Patientenkontakt 

Vor 

Aseptischen Tätigkeiten 

Nach 

Kontakt mit Potenziell 

infektiösen Materialien Nach  

Patientenkontakt 

Nach  

Kontakt mit der unmittelbaren 

Patientenumgebung 



Was können wir tun?  

 

  ABS 

 

  Hygiene 

 

 Neue therapeutische Ansätze: 

Lernen von der Natur! 
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Pathophysiologie der Atemwegsinfektionen 

In > 90 % Virusinfektion 
 
Antibiotikabehandlung meist nicht 
indiziert 
 



Akute virale Atemwegsinfektionen  
Nicholson et al., 
BMJ, 1997 

• Virale Infektionen sind die Hauptursachen für die akute Rhinosinusitis. 

• Nur 0.5-2% der Fälle führen zu einer bakteriellen Superinfektion. 

Respiratory 

syncytial Virus 7%

Parainfluenza Virus 

3%

other, e.g. 

adenovirus, 

coxsackievirus 1% 
Rhinovirus 52%

Coronavirus 26%
Influenza Virus 

9.5%

2013 
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Eine “Multi-Target-Theapie” sollte die Funktion erhalten oder 
wieder herstellen, Symptome abschwächen,  (Reduktion von 
Ödem/Inlammation) und das verantwortliche infektiöse Agens 
bekämpfen durch folgende Prinzipien: 

 

• Anti-viral 

• Anti-bakteriell 

• Anti-inflammatorisch 

• Sekretolytisch 

 

Die optimale Therapie von Infektionen 

KFN-Pressekonferenz, 19.03.2014 21 



Antivirale Wirkung von Pflanzenextrakten 

Virus Plaque Reduktionstest 
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Staphylococcus aureus 

S-08-044B 

Escherichia coli 

S-08-044B 

MHK90 = 0,23 mg/ml MHK90 = 0,51 mg/ml 

Gessner et al. 2012 

auch MRSA!! 

Antibakterielle Wirkung von Pflanzenextrakten 
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50 µg/ml aktive Substanz  

Die Freisetzung von pro-inflammatorischen Zytokinen wird durch 
Zugabe von Pflanzenextrakten gehemmt, sowohl bei stimulierten 
humanen Monozyten als auch bei T Zellen.  
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Anti-entzündliche Wirkung von Pflanzenextrakten 
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Schleimverflüssigung und Transport 

Der hoch konzentrierte Fünf-Pflanzenextrakt führt über einen 

vermehrten Transport von Chlorid-Ionen aus der Nasenschleimhaut 

zur Verflüssigung des Sekrets und zur Steigerung der 

mukoziliären Clearance. 

www.lonza.com

growth filter

cilia
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 Starke Inhibition viraler Replikation, incl. Influenza 
 
 

 Antibakterielle Aktivität, incl. ESKAPE Bakterien 
 
 

 Entzündungshemmung  
 
 

 Stimulation des ziliären Transportes u. Sekretolyse 
 
 
 
 

Zusammenfassung 
Aktivitäten von Pflanzenextrakten 

 

Multi-targeting 
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