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Weniger Resistenzen dank sparsamer ohne Antibiotika geht, hat kiirzlich eine Meta-Analyse bei Kin-
Verwendung von Erythromycin dern mit Otitis media ergeben, wo sich der Nutzen der Anti-

biotika entgegen unseren Dogmen als absolut marginal erwie-
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Studienziele

Bis 1990 war Erythromycin das einzige Makrolid, das in Finn-
land erhaltlich war. Eine zunehmende Resistenz der Gruppe-A-
Streptokokken fiihrte dazu, dass die Behérden anfangs der
90er Jahre die Empfehlung herausgaben, bei ambulant behan-
delten Infekten der Atemwege und der Haut weniger Makroli-
de zu verwenden. Die vorliegende Studie beschreibt die Aus-
wirkungen dieser Empfehlung auf das Resistenzverhalten der
Streptokokken in Finnland.

Methoden

Zwischen 1991 und 1996 wurden insgesamt 39’247 serolo-
gisch als Gruppe-A-Streptokokken identifizierte Proben (Ra-
chenabstriche, Eiter, infektiose Blutproben) untersucht. Die
Resistenz gegen Erythromycin wurde durch standardisierte
Testsysteme (Agardiffusionstest, «screening plate method» und
Reihenverdiinnungsteste) in 26 Regionallaboratorien bestimmt
und in zwei nationalen Forschungsinstituten tiberprift. Als re-
sistent wurden Stimme klassifiziert, die von maximal 1 mg/ml
Erythromycin nicht in ihrem Wachstum gehemmt wurden (mi-
nimale Hemmbkonzentration).

Ergebnisse

Im Jahr 1991 wurde bei 86% der ambulant mit Makroliden
Behandelten Erythromycin gewdhlt, 1995 nur noch bei 33%.
Zwei Jahre nach Publikation der Empfehlung begann sich eine
stetige Abnahme der Resistenz zu zeigen: 1993 waren noch
19% der Isolate resistent, 1996 nur noch 8,6%.

Schlussfolgerungen

Die Studie zeigt einen klaren zeitlichen Zusammenhang zwi-
schen Verwendungseinschrankungen von Erythromycin und
der Abnahme der Resistenzen gegen diese Substanz. Diese
Empfehlungen hatten aber zur Folge, dass mehr neue Makroli-
dantibiotika (Roxithromycin, Azithromycin, Clarithromycin)
verschrieben wurden. Gesamthaft nahm die Verschreibungs-
haufigkeit von Makroliden zu.

Eine antibiotikainduzierte Resistenzentwicklung kann nicht nur
im Spital, sondern auch in der ganzen Bevolkerung zum Pro-
blem werden. Es braucht zwei Jahre, bis sich die Resistenzlage
nach Einschrankung des Antibiotikagebrauches wieder verbes-
sert. Ein Editorialist empfiehlt zu Recht auch fir die ambulante
Praxis eine rationale und restriktive Antibiotikaverordnung.
Dass es sogar bei eindeutig bakteriellen Infekten manchmal
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