
Keine klinische Relevanz der Silberresistenz: 
Update einer systematischen Literaturrecherche

Einleitung
Resistenz, Empfindlichkeit und Toleranz in
Bezug auf Silber gegenüber Bakterien sind
in der Literatur seit den 1970er Jahren be-
schrieben und in neueren Literaturanalysen
aktualisiert [3]. Ziel dieser Arbeit war es, ein 
erneutes Update und die Bewertung der 
klinischen Relevanz vorzunehmen.

Methode
Es wurden systematische Embase-, 
PubMed-, Cochrane-Datenbanken- und 
Handrecherchen (Embase 1950, Pubmed 
1966 bis 2018 / 12 / 31) mit den Such-
begriffen „silver“, „(bacterial) resistance“,
„(bacterial) tolerance“, „(bacterial) suscep-
tibility“, „antimicrobial“, „wound(s)“ and 
„silver (based) dressing(s)“ durchgeführt.
Einschlusskriterien: Alle Arbeiten, die nicht
die Ausschlusskriterien „not wound, not
animal, no abstract available, non medical 
use, no direct relevance for local wound 
therapy and / or silver, not silver and other 
language than English“ erfüllten.

Ergebnisse
Von 872 Veröffentlichungen wurden 107 in 
sechs Kategorien eingruppiert: „Resistenz 
und Resistenzmechanismen“ (45), „In vitro 
(Wundisolate)“ (54), „Prävalenz und Inzidenz“ 
(13), „Klinische Relevanz“ (49), „Relevanz 
für die Antibiotika-Therapie“(12), „Review / 
Expertenmeinung / Konsens“ (26).

Wesentliche Ergebnisse:
•	 In-vitro-Daten belegen das Vorkommen
	 von Resistenzmechanismen gegenüber
	 Silberionen [1, 5, 6, 9, 14, 15]
•	 In-vitro-Resistenzdaten können nicht auf 		
	 in-vivo-Situationen übertragen werden 			
	 [12, 16]
•	 Resistenzgene konnten nur bei wenigen
	 klinischen Isolaten nachgewiesen werden:
	 Nur 1 Stamm aus 56 klinischen Isolaten
	 von Enterobacter cloacae war Träger von 	
	 Resistenzgenen (SilE-, SilP- und SilS- 
	 Gene) [17]
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•	 Wundisolate (DFU) sind unabhängig von 		
	 Antibiotikaresistenz sensibel für 	Ag+-Ionen 	
	 [7]  
•	 Antibiotikaresistente Isolate (MDRO / MRSA) 
 	 zeigen keine Resistenz gegenüber Ag+ [13]
•	 Auch Stämme mit genetischer Resistenz
	 wurden max. nach 48 Stunden durch
	 Silber-Wundauflagen abgetötet [12]
•	 Vergleichbare in-vivo-Wundgrößenreduk-
	 tion für in-vitro-silberempfindliche und
	 in-vitro-silberunempfindliche Stämme [18]
•	 Silberresistenz war klinisch nie signifikant
	 [2]
•	 Silberresistenz wird nur selten bei Gram-		
	 positiven Bakterien beschrieben, daher
	 sind Silberionen ein vielversprechender
	 therapeutischer Ansatz zur Behandlung
	 von Infektionen, insbesondere bedingt
	 durch Staphylococcus aureus [8]
•	 Für 444 klinische Isolate Gram-negativer
	 Bakterien war keine Silberresistenz
	 nachweisbar [4]
•	 In der aktuellen Literatur finden sich ver-		
	 mehrt in-vitro-Studien zu Resistenzmecha-
	 nismen und dem verstärkenden Einfluss 		
	 auf die Antibiotika-Therapie [3]

Fazit
Die bakterielle Resistenz ist in vitro für we-
nige wundrelevante Stämme beschrieben, 
diese werden dennoch sicher abgetötet und 
die bakterielle Silberresistenz hat daher keine 
klinische Relevanz.
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1.	 In vitro (n = 43)
	 Ag+ X	 n = 11
	 Ag NO3	 n = 9
	 Ag-Wundauflage	 n = 23

2.	Testmethode (n = 43)
	 in vitro	 n = 15
	 Tiermodell	 n = 3
	 Klinik / Klinische Isolate	 n = 25

3.	Epidemiologie (n = 16)
	 in vitro	 n = 0
	 Klinische Isolate	 n = 16

4.	Bakterien (n = 43)
	 Gram-positiv	 n = 1
	 Gram-negativ	 n = 2
	 Wundrelevante Erreger	 n = 40

5.	Prüfung mit Silberresistenten /
	 verminderter Empfindlichkeit (n = 16)
	 in vitro	 n = 5
	 in vitro mit Wundauflagen	 n = 4
	 Klinische Studie	 n = 7

6.	Expertenmeinung / Review /
	 Konsens (n = 26)	 n = 26

Bakterielle Resistenzen sind in vitro für wenige  
wundrelevante Stämme beschrieben, diese werden 
dennoch unter klinischen Bedingungen sicher ab-
getötet und daher hat die bakterielle Silberresistenz 
keine klinische Relevanz.

Bewertung
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