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Weltweit steigt aufgrund der zum Teil übermäßigen und unsachgemäßen Antibiotikaverwendung 
in der Human- und Tiermedizin die Anzahl der Bakterien, die Resistenzen gegen vorhandene 
Antibiotika entwickeln. Bakterien können äußerst schnell auf Änderungen der Lebensbedingun-
gen reagieren. Die Resistenzentwicklung ist grundsätzlich Teil ihrer Überlebensstrategie. Resis-
tente Bakterien entwickeln sich vor allem dort, wo eine hohe Antibiotikalast und eine große 
Wirtsdichte zusammentreffen. Eine Resistenz wird erkennbar, wenn ein zuvor wirksames Anti-
biotikum die Fähigkeit verliert, den Krankheitserreger einzudämmen oder abzutöten. Kritisch ist 
die derzeitige Antibiotikasituation insbesondere bei Wirkstoffen gegen gramnegative Bakterien. 
Eine Infektion mit diesen Bakterien ist schwieriger zu behandeln, da sie zwei Zellmembranen be-
sitzen und das Antibiotikum somit zwei Barrieren überwinden muss. Die Entwicklung eines 
neuen Antibiotikums benötigt durchschnittlich zehn Jahre. 

Derzeit berät das Europäische Parlament (EP) den Verordnungsvorschlag der EU-Kommission 
über Tierarzneimittel (KOM (2014) 558), der u. a. das Ziel einer restriktiveren Verwendung be-
stimmter Antibiotika im Veterinärbereich verfolgt. Damit soll die Möglichkeit geschaffen werden, 
im Anschluss an wissenschaftliche Empfehlungen, bestimmte Antibiotikagruppen für die Be-
handlung von Infektionen beim Menschen zu „reservieren“ („to reserve those antimicrobials for 
humans only“). Das EP schlägt zudem vor, grundsätzlich die von der Weltgesundheitsorganisa-
tion (WHO) als höchst prioritär klassifizierten Antibiotika („highest priority critically important 
antimicrobials“) der Humanmedizin vorzubehalten.  
 
Vor einigen Monaten sorgte die Meldung über die Entdeckung eines zwischen unterschiedlichen 
Bakterienarten übertragbaren Resistenzgens gegen das sog. Reserveantibiotikum Colistin in der 
Fachwelt für Diskussionen. Das bereits 1959 entwickelte Colistin gehört zur Wirkstoffklasse der 
Polypeptid-Antibiotika, hat erhebliche Nebenwirkungen und wird deshalb beim Menschen erst 
dann als letzte Reserve („last resort“) bzw. als „eine letzte verbliebene Therapieoption“ gegen 
gramnegative Bakterien eingesetzt, wenn übliche Standardantibiotika nicht mehr wirken. Nach 
Angaben des Bundesgesundheitsministeriums werden sog. Reserveantibiotika beim Menschen 
nur bei schwerwiegenden Infektionen angewendet, wenn der Erreger unbekannt ist oder ein nor-
malerweise für die Therapie empfohlenes Antibiotikum aufgrund von Resistenzen nicht mehr 
wirkt.  

Aufgrund der Zunahme der Resistenzen und des Fehlens einer internationalen Nomenklatur be-
gann die WHO im Jahr 2005, die für den Menschen bedeutenden Antibiotika aufzulisten und in 
drei Stufen einzuteilen. Diese Liste der Antibiotika, die für die Humanmedizin von entscheiden-
der Bedeutung sind und auf die das EP hinweist, wird in unregelmäßigen Abständen überarbeitet 

Wissenschaftliche Dienste 

Aktueller Begriff 

Klassifizierung von Antibiotikagruppen in der aktuellen Diskussion  



Aktueller Begriff 
Klassifizierung von Antibiotikagruppen in der 
aktuellen Diskussion 
 

 

 

 

Verfasserin: RDn Susanne Goldbecker, M.A. – Fachbereich WD 5, Wirtschaft und Technologie; Ernährung,  
Landwirtschaft und Verbraucherschutz; Tourismus 

Wissenschaftliche Dienste Seite 2 

und kann auch regional variieren. Zur Herabstufung eines Wirkstoffes in eine niedrigere Katego-
rie ist nach Vorgaben der WHO nur ein WHO-Expertengremium berechtigt. Die Liste für die Hu-
manmedizin basiert auf den folgenden beiden Kriterien: 
 
  1. Das antimikrobielle Mittel ist die einzige Therapie bzw. eine von wenigen verfügbaren The-

rapien gegen eine schwerwiegende menschliche Erkrankung.  
2. Das antimikrobielle Mittel wird benötigt, um Erkrankungen zu behandeln, die von nicht-
menschlichen Quellen auf den Mensch übertragen werden oder die von Erregern verursacht 
werden, die Resistenzgene von nicht-menschlichen Quellen aufnehmen können.  

Treffen Kriterium 1 und 2 auf das antimikrobielle Mittel zu, wird es als ein „critically important 
antimicrobial“ (CIA) - als von entscheidender Bedeutung - eingestuft. Trifft Kriterium 1 oder 2 
zu, ist es „highly important“. Alle anderen in der Humanmedizin gebräuchlichen Antibiotika 
werden als bedeutend („important“) eingestuft. Die höchste Stufe stellen die als „critically im-
portant“ bezeichneten Antibiotika dar. Auch Colistin wird von der WHO als Mittel von entschei-
dender Bedeutung, als CIA, eingestuft.  

Während der zweiten WHO-Expertenrunde im Jahr 2007 wurde eine weitere Differenzierung in-
nerhalb der bereits als von entscheidender Bedeutung kategorisierten Mittel (CIA) vorgenommen. 
Demnach haben diejenigen Mittel die höchste Priorität (“highest priority critically important an-
timicrobials“), für die ein Risikomanagement wegen möglicher Resistenzbildungen am drin-
gendsten erforderlich ist. Es sind die Mittel, die für eine große absolute Anzahl Menschen die 
einzige Therapie oder eine der wenigen alternativen Therapien darstellen. Ein weiterer Grund für 
die Priorisierung ist die Häufigkeit ihrer Verwendung in der Humanmedizin. Ein drittes Krite-
rium für Priorität ist die Verwendung bei Infektionen, bei denen es sehr wahrscheinlich ist, dass 
die Erreger oder die Resistenzgene aus nicht-menschlichen Quellen stammen. Zu den als höchst 
prioritär klassifizierten Antibiotika zählt die WHO derzeit auch die in der Veterinärmedizin zu-
gelassenen Antibiotikagruppen der Makrolide, Fluorchinolone und der Cephalosporine der drit-
ten und vierten Generation. Diese Antibiotikaklassen werden in den einzelnen EU-Staaten unter-
schiedlich häufig angewandt und werden demgemäß regional unterschiedlich bewertet. Aktuell 
wird in Deutschland kontrovers diskutiert, inwieweit diese Antibiotikagruppen im Veterinärbe-
reich einer strengeren Regulierung bedürfen.  
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