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Vorwort V

Update Antibiotikaresistenz

Vorwort
Seit über hundert Jahren verfügt die Menschheit über anti-
mikrobielle Wirkstoffe zur Behandlung von Infektions-
krankheiten, seit über hundert Millionen Jahren verfügen 
Mikroorganismen über Gene für Resistenz gegen Antibio-
tika. Nach anfänglich großen Therapieerfolgen stellen heut-
zutage hoch multiresistente Bakterien eine der größten 
Bedrohungen für die Weltgesundheit dar, und neue Wirk-
stoffe sind kurzfristig nicht in Sicht.

Mit diesen einleitenden Sätzen wurde das Programm 
einer öffentlichen Vorlesungsreihe des Fachbereichs Chemie 
der Universität Hamburg im Sommersemester 2017 der 
interessierten Öffentlichkeit vorgestellt. Mit insgesamt vier-
zehn Vorträgen von Wissenschaftlerinnen und Wissen-
schaftlern aus dem Gebiet der Antibiotikaforschung wurden 
alle relevanten Aspekte des vielschichtigen Themenkomple-
xes „Antibiotikaresistenz“ einem breiten Publikum vorge-
stellt.

In der vorliegenden Veröffentlichung aus der Reihe 
„Update Pharmazie“ liegen nun zwölf dieser Beiträge in 
einer für das pharmazeutische Fachpublikum noch einmal 
aktualisierten und überarbeiteten Form vor. Herausgeber 
sowie Autorinnen und Autoren verknüpfen mit der Veröf-
fentlichung den Wunsch, in verschiedenen pharmazeuti-
schen Feldern tätige Apotheker und Vertreter anderer Heil-
berufe über die aktuelle Problematik der Antibiotikaresis-
tenz breit gefächert zu informieren, aber auch ein besseres 
Verständnis der Mechanismen der Entstehung und Verbrei-
tung antibiotikaresistenter Keime zu vermitteln, zum einen 
für die erfolgreiche Anwendung bekannter, zum anderen 
aber auch als wichtige Grundlage für die Entwicklung neuer, 
wirksamerer antibiotischer Arzneistoffe.

Hamburg im September 2018 Prof. Dr. Peter Heisig



Meinem akademischen Lehrer Prof. Dr. Bernd Wiedemann in Dankbarkeit gewidmet.
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Abkürzungsverzeichnis
ABS Antibiotic Stewardship, Maßnahmen zur 

Verbesserung der Qualität der Antibiotika-
verordnungen

AMG Arzneimittelgesetz
AmpC Ampicillinase C
aph Aminoglykosid-Phosphotransferase-Gen
ATP Adenosintriphosphat
bp Basenpaar
BVL Bundesamt für Verbraucherschutz und 

Lebensmittelsicherheit
CA-MRSA community-acquired MRSA
CC clonal complex
CLSI Clinical and Laboratory Standards Institute 

(USA)
cDNA complementary DNA, komplementäre 

DNA
CRE Carbapenem-resistente Enterobakterien
CTX Cefotaxim
DAP Diaminopimelinsäure
DART Deutsche Antibiotika-Resistenzstrategie 

(Bundesministerium für Gesundheit)
DNA Desoxyribonukleinsäure
EF-Tu ribosomaler Elongationsfaktor
EHEC enterohämorrhagische Escherichia coli
ESBL Betalactamasen mit erweitertem Subspekt-

rum, extended spectrum beta-lactamases, 
Extended-spectrum Betalactamasen

GCP Good Clinical Practice
GLP Good Laboratory Practice
GMP Good Manufacturing Practice
HA-MRSA healthcare-associated Methicillin-resis-

tente Staphylococcus aureus
HIV human immunodeficiency virus, humanes 

Immunschwäche-Virus
HTS Hochdurchsatz-Screening, High-troughput- 

Screenings
ICE integratives konjugatives Element, integra-

tive conjugative element
INH Isoniazid
LA-MRSA livestock-associated Methicillin-resistente 

Staphylococcus aureus
MDR Multidrug-Resistenz, multi-drug resistance
MHK minimale Hemmkonzentration
MLST Multilocus-Sequenz-Typisierung, multilo-

cus-sequence typing
MLVA multiple locus variable-number tandem 

repeat analysis
Mrd. Milliarde
3MRGN multiresistente gramnegative Stäbchen mit 

Resistenz gegen 3 Antibiotikagruppen 
(Cephalosporine, Fluorchinolone, Penicil-
line)

4MRGN multiresistente gramnegative Stäbchen mit 
Resistenz gegen 4 Antibiotikagruppen 
(Carbapeneme, Cephalosporine, Fluorchi-
nolone, Penicilline)

mRNA Boten-RNS, messenger-ribonucleic acid
MRSA Methicillin-resistenter Staphylococcus au

reus
MRSP Methicillin-resistenter Staphylococcus pseud

intermedius
Mtbk Mycobacterium-tuberculosis-Komplex
NDM New-Delhi-Metallo-Betalactamase
NGS Sequenzierung der Nukleinsäuren der nächs-

ten Generation, next-generation sequencing
NMR Kernspinresonanz, nuclear magnetic reso-

nance
OprD Äußere-Membran-Protein-Porin D, outer 

membrane protein porin D
OXA Oxacillinase
PCR Polymerase-Kettenreaktion, polymerase 

chain reaction
pMLST Plasmid-Multilocus-Sequenz-Typisierung, 

plasmid multilocus sequence typing
PBP Penicillin-bindendes Protein, penicil-

lin-binding protein
PDH Pyruvat-Dehydrogenase-Komplex
Qnr Topoisomerase-Schutzprotein, quinolone 

resistance
RMP Rifampicin
rpoA Gen für RNA-Polymerase Untereinheit α
rpoB Gen für RNA-Polymerase Untereinheit β
rpoC Gen für RNA-Polymerase Untereinheit β'
RNA Ribonukleinsäure, ribonucleic acid
SCCmec Staphylococcal cassette chromosome mec
spp. mehrere Arten, species pluralis
ST Sequenztyp, sequence type
TB Tuberkulose
TetX Tetracyclin-Inaktivierungsenzym
ThiD Amino-5-hydroxymethylpyrimidin-Kinase
TMP Thyminmonophosphat
TPP Thiaminpyrophosphat
tRNA Transfer-Ribonukleinsäure, transfer ribo-

nucleic acid
VIM Verona-Integron-Metallo-Betalactamase
VISA Vancomycin-intermediär-resistenter S. au

reus
VRE Vancomycin-resistente Enterokokken
VRSA Vancomycin-resistente S. aureus
WHO World Health Organization, Weltgesund-

heitsorganisation
XDR extensively drug resistant
XFEL Freie-Elektronen-Laser, X-Ray Free-Elec-

tron Laser




