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NICHT ZU STOPPEN?

Wie entstehen Antibiotika-Resistenzen? Welche Schwierigkeiten
bereiten resistente Superkeime in Deutschland und anderswo?
Eine multimediale Ausstellung der BUKO Pharma-Kampagne
gibt Antworten auf diese Fragen. Sie zeigt, was jede/r Einzelne
tun kann, damit Antibiotika auch morgen noch wirken.

Der massive Verbrauch von Antibiotika hat dramatische Auswir-
kungen auf die Gesundheit von Mensch, Tier und Umwelt. Hier
gegenzusteuern ist nicht nur eine Sache nationaler und internatio-
naler Politik. Auch unser personliches Handeln ist gefragt —als Ver-
braucherin oder Patient, als Humanmedizinerin, Krankenpfleger
oder Apothekerin, als Landwirtin oder Tierarzt. Denn nur ein ver-
antwortungsvoller Umgang mit Antibiotika kann die Entwicklung
von Resistenzen bremsen.

Unsere Wanderausstellung basiert auf einer Untersuchung,
die wir gemeinsam mit mehreren Partnerorganisationen in In-

dien, Tansania, Stdafrika und Deutschland durchgeftihrt haben.

Dabei wurden landerspezifische Daten aus wissenschaftlichen Stu-
dien gesammelt, viele Interviews geflihrt und auch Videos gedreht.
Die Kurzfilme beleuchten Fallbeispiele aus verschiedenen Landern.
Sie zeigen zum einen, wo die Probleme liegen: Was musste sich an-
dern — hier bei uns und weltweit. Zum anderen machen sie deut-
lich: Es gibt Losungsansatze und schon heute werden Menschen
und Regierungen weltweit aktiv.

1 IACG (2019) No time to wait. Securing the future from drug-resistant infections.
Report to the Secretary General of the UN. [https.//www.who.int/docs/default-source/
documents/no-time-to-wait-securing-the-future-from-drug-resistant-infections-en.
pdf?sfvrsn=5b424d7 6] Zugriff 22.7.20
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Antibiotika-Resistenzen sind eine der
grofSten Bedrohungen fiir die Menschheit.
Sie spielen in der gleichen Liga wie der
Klimawandel.

" Uberall auf der

Welt werden Anti-
biotika seit Jahrzehnten
zu sorglos verschrieben und
falsch angewendet. Das fordert
die Entwicklung resistenter Keime. 700.000
Menschen sterben pro Jahr, weil Antibioti-
ka nicht mehr wirken.

Foto: © i-Stock
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,Die grofse Gefahr ist, dass die Bakterien
unempfindlich gegentiber Antibiotika
werden und dass bei schwerwiegenden
Erkrankungen nichts mehr hilft.”

" Am Anfang war der
Pilz: Alexander Fleming
fand heraus, dass ein Schimmel-
pilz— das Penicillin — gefdhrliche Erreger
unschddlich machen kann.
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WENN ANTIBIOTIKA NICHT MEHR
WIRKEN

Bis in die zweite Hilfte des 20. Jahrhunderts waren viele bakteri-
elle Infektionen unheilbar: Gegen Lungenentziindungen, Syphi-
lis oder die Pest war kein Kraut gewachsen. Das dnderte sich erst
mit der Erfindung und Verbreitung wirksamer Antibiotika.

Eine Antibiotika-Behandlung totet bakterielle Krankheitserreger ab
oder hemmt deren Wachstum. Doch Bakterien sind wahre Uberle-
benskinstler und sehr anpassungsfahig. Die winzigen Organismen
konnen ihr Erbgut verandern und dadurch unempfindlich gegen-
uber Antibiotika werden. Je haufiger Bakterien Kontakt zu Antibio-
tika haben, desto eher entstehen Resistenzen.

Die Entwicklung von Resistenzen ist zwar ein naturlicher Prozess.
Doch der falsche Gebrauch von Antibiotika beschleunigt ihn. Des-
halb ist es wichtig, dass die Mittel nicht zu gering dosiert oder zu
kurz eingenommen werden — und nur dann, wenn es nétig und
sinnvoll ist. Bei einer Virusinfektion wirken Antibiotika zum Bei-
spiel nicht. Auch in Deutschland werden Antibiotika oft zu leicht-
fertig und mitunter falsch verordnet.
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Letzte Rettung?

Frither leicht behandelbare bakterielle Infektionen — etwa Wund-
infektionen — konnen heute tédlich enden, weil Antibiotika nicht
mehr anschlagen. Weltweit bereiten resistente Tuberkulose- oder
Cholera-Erreger Probleme. Und auch bei Lungenentziindungen,
Harnwegsinfekten oder sexuell Ubertragbaren Krankheiten wie
Gonorrhd versagen Standardtherapien immer 6fter.2

Die Behandlung resistenter Krankheitsformen ist oft kompliziert.
Sie dauert langer, ist teurer und hat mehr Nebenwirkungen. Auch
die Heilungschancen sind deutlich schlechter. Viele arme Men-
schen weltweit haben wegen der hohen Kosten nicht einmal eine
Chance auf Behandlung.

,Nach einem Monat sagten sie mir, dass ich die falschen Medikamente bekom-
men hatte. Die Resultate zeigten jetzt, dass ich eine multiresistente Tuberkulose
hatte und nicht 6 Monate, sondern 2 Jahre lang behandelt werden musste.”

|
Foto:© Health-e

2 Faktenblatt der WHO [https.//www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/antibiotic-resis-

tance] Zugriff 22.7.20
3 Chaurasia S et al. (2019) Neonatal sepsis in South Asia: huge burden and spiralling antimi-
crobial resistance. BMJ; 364, p 5314 doi:10.1136/bmj.k5314
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INDIEN:
TAUSENDE BABYS STERBEN AN SEPSIS

In Indien sterben jedes Jahr 58.000 Neu-
geborene durch resistente Keime. Weil ihr
Immunsystem noch nicht entwickelt ist,
sind sie besonders anfillig flir Infektionen.
Gelangt die Infektion in die Blutbahn,
verursacht sie eine gefdhrliche Entztin-
dungsreaktion, eine Sepsis. Der grofste

Teil der Babys stirbt daran, weil Standard-
Antibiotika nicht mehr wirken.?

SUDAFRIKA:
HOHE RESISTENZRATEN

Stidafrika hat eine der hochsten Resistenz-
raten weltweit. Besonders fuir die vielen
Menschen mit HIV/Aids und Tuberkulose
konnen resistente Keime todlich sein.
2019 gab es in Stidafrika 300.000 neue
TB-Falle, 11.000 waren multiresistent.

Die Behandlung kann dann bis zu zwei
Jahre dauern und hat viele Nebenwir-
kungen. Um Resistenzen zu vermeiden,
werden in den Krankenhdusern spezielle
Teams gebildet. Apotheker, Arztinnen und
Pflegepersonal beraten sich regelmdfig.
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TANSANIA:
GUTER RAT IST TEUER

In Tansania werden Antibiotika auf Mdrk-
ten oder in Drogerien feilgeboten —sogar
einzelne Tabletten. Das ist zwar verboten.
Doch eine gute medizinische Versorgung
und Beratung ist nicht tiberall moglich.
Viele behandeln sich deshalb selbst und
begtinstigen dadurch die Entstehung von
Resistenzen. Andererseits sterben noch
immer viele Menschen, weil sie keine An-
tibiotika bekommen. Um das zu dndern,
erlaubt die Regierung auch kleinen Ldden,
bestimmte Medikamente zu verkaufen.
Sie werden zu sogenannten Accredited
Drug Dispensing Outlets, kurz ADDOs. Das
Personal muss zuvor eine Schulung durch-
laufen, in der es auch um den richtigen
Gebrauch von Antibiotika geht.

DEUTSCHLAND:
ZUVIEL DES GUTEN?

Auch in Deutschland gehéren Antibiotika
zu den meistverordneten Arzneimit-

teln. Der weitaus grofSte Teil wird von
niedergelassenen Arztinnen und Arzten
verordnet. Jede/r vierte Krankenversicherte
bekommt mindestens einmal im Jahr ein
Antibiotikum.

Foto: € Andrew Shiva/Wikimedia

Armut: Nahrboden fiir Resistenzen

MangeInde Hygiene, schlechte Lebensbedingungen und hohe In-
fektionsraten begiinstigen die Ausbreitung von Superkeimen. In
armen Landern sind Antibiotika-Resistenzen deshalb eine noch
grolRere Bedrohung als bei uns in Deutschland. AulRerdem lasst
die Gesundheitsversorgung in vielen Landern des globalen Stidens
zu wunschen Ubrig. Viele Menschen sind dort nicht krankenversi-
chert und kénnen sich keine arztliche Behandlung leisten. Wenn sie
krank werden, holen sie sich die ,Wunderwaffe” Antibiotikum di-
rekt beim StrafBenhandler. Auch in Drogerien oder Apotheken sind
diese Arzneimittel haufig rezeptfrei zu haben. Das fordert die Ent-
stehung von Antibiotika-Resistenzen.

Oft geht es ohne

Oft ist eine Behandlung mit Antibiotika nicht unbedingt nétig.
Aber viele Arzt*innen denken, ihre Patient*innen wiirden erwar-
ten, dass sie eines verschreiben. Viele Frauen bekommen z.B. An-
tibiotika gegen Blasenentziindungen. Oft gentigt es aber, viel zu
trinken. Bei der Halfte der Betroffenen klingt die Entztindung dann
von alleine wieder ab. Wenn Arzt oder Arztin die Vor- und Nachteile
mit ihren Patient*innen besprechen, entscheidet sich nur noch die
Halfte fur eine Antibiotika-Behandlung.

Der Mikrobiologe Dr. Schwarzkopf-Steinhauser rat: ,Wenn Sie zu
einem Arzt gehen, dann muss im Gesprach klargestellt werden, ob
uberhaupt ein Antibiotikum angezeigt ist. Wenn der Verdacht ei-
ner bakteriellen Infektion besteht, sollte man erst einmal mit Tests
feststellen, ob das wirklich stimmt. Oder der Arzt bespricht mit
dem Patienten, erst einmal abzuwarten, ob bestimmte Symptome
wie zum Beispiel Fieber und Halsschmerzen nicht weggehen. Nur
wenn die Symptome bleiben, soll das Rezept eingelost werden. So
kann man rund 30% des Antibiotika-Einsatzes vermeiden.”

BEGLEITHEFT ZUR AUSSTELLUNG




Mustration: © Sascha Jaeck

GRENZENLOS MOBIL

Resistente Erreger nehmen keine Riicksicht auf Grenzen. Sie ver-
breiten sich weltweit mit Reisenden und mit Warentransporten.

Ein Beispiel: 2009 wurde ein Patient in einem schwedischen Kran-
kenhaus behandelt. Er war Diabetiker und litt unter Druckge-
schwiren und einem Harnwegsinfekt. Der Mann war gerade erst
aus Indien zurtlickgekehrt, wo er ebenfalls eine Zeit lang im Kran-
kenhaus gelegen hatte und operiert worden war.

Druckgeschwtire und Harnwegsinfekt hatte sich der Patient wohl
im Krankenhaus in Delhi zugezogen. Doch etwas war seltsam an
diesem Erreger: Kein Antibiotikum schien zu wirken. Ein Urin-Test
zeigte etwas sehr Ungewohnliches: Das Bakterium, das die Infek-
tion verursacht hatte, war zwar verwandt mit einem bekannten
Krankenhaus-Erreger. Doch es verfuigte uber ein bis dahin noch
vollig unbekanntes Gen. Dieses neuartige Gen machte den Keim
unempfindlich gegentiber nahezu allen Antibiotika.

Das entdeckte Gen bekam den Namen NDM-1 (New Delhi Metal-
lo-beta-lactamase-1), benannt nach der Stadt, wo sich der Patient
den Superkeim eingefangen hatte. Es stellte sich heraus, dass es
nicht nur gangigen Therapien trotzt. Es kann sich auch sehr schnell
ausbreiten, indem es von einem Bakterium auf ein anderes Uber-
springt und damit die Resistenz der Infektion rasch steigert.*

Innerhalb eines Jahres verbreitete sich NDM-1 weltweit. Das Resis-
tenz-Gen wurde bei Patient*innen in den USA, GroRbritannien,
Kanada, Japan und China gefunden. Inzwischen wurde es in 75
Landern entdeckt. Einige der Betroffenen hatten sich in Indien auf-
gehalten und waren dort behandelt worden. Viele waren dort aber

niemals gewesen. Das Gen breitet sich also weiter aus.
4 D. Hdusinger, S. Kann, V. Zylka-Menhorn (2010) Neu-Delhi-Metallo-BetaLaktamase: Ein
neues Resistenzgen und seine mdglichen Folgen. Dtsch Arztebl 2010; 107(45): A-2232 /

B-1930 / (-1898 [www.aerzteblatt.de/archiv/79205/Neu-Delhi-Metallo-Betalaktamase-
Ein-neues-Resistenzgen-und-seine-moeglichen-Folgen] Zugriff 22.1.20
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,Nattirlich miissen wir Antibiotika-Resi-

stenzen weltweit bekdmpfen! Wenn wir es
nicht tun, wird das Ganze zur Zeitbombe.”




Antibiotikaresistenz ist kein Problem, das
ein einzelner Staat oder eine einzelne Re-
gion alleine I6sen kann. Wir leben in einer
globalisierten Welt, in der Menschen, Tiere
und Nahrung weite Strecken zurticklegen
[..] und die Mikroben reisen mit ihnen.“

IMustration: © Sascha Jaeck

ONE HEALTH

Um die Entstehung von Antibiotika-Resistenzen zu vermeiden,
reicht es nicht aus, die Humanmedizin in den Blick zu nehmen.
Auch Tiermedizin und Umwelt miissen in den Fokus riicken. Und
zwar weltweit.

Nicht nur Menschen, auch Tiere werden mit Antibiotika behandelt
- nicht selten sogar mit den gleichen Mitteln, die in der Human-
medizin eingesetzt werden. Mit Abwdssern aus Krankenhausern
oder Mastanlagen gelangen Antibiotika aber auch in die Umwelt.
Das fordert die Entstehung und Verbreitung resistenter Keime in
Boden, Luft und Wasser. -

Die Weltgesundheitsorganisation verfolgt deshalb den
One-Health-Ansatz. Er besagt, dass die Gesundheit von
Mensch, Tier und Umwelt eng miteinander zu-
sammen hangt. AuRerdem muss das Problem
international angegangen werden. Arzte
und Arztinnen, Tierarzt*innen und
Umweltwissenschaftler*innen
arbeiten deshalb weltweit
zZusammen, um Anti-
biotika-Resisten-

4/ 10103
st $ @

zen wirksam zu
bekampfen.
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KEIN GEWINN —
KEINE FORSCHUNG

Schon heute tauchen an verschiedenen Orten der Welt bakteriel-
le Erreger auf, gegen die kein Mittel mehr hilft. Neue Antibiotika
miissen her. Doch die meisten groBen Pharma-Konzerne haben
die Antibiotika-Forschung eingestellt. Sie lohnt sich nicht.

Mit der Erforschung neuer Antibiotika lasst sich kaum Gewinn
machen. Denn die Entwicklung ist teuer. Und die Mittel sollten so
selten wie moglich eingesetzt werden, damit sie lange wirksam
bleiben. Ein Dilemma.

Fur die Firmen hagelte es viel 6ffentliche Kritik. SchlieBlich machen
sie in anderen Bereichen gewaltige Profite. Deshalb machten inter-
nationale Pharmaverbande im Juli 2020 ein vollmundiges Verspre-
chen: Knapp eine Milliarde USS$ wollen sie in den kommenden Jah-
ren in die Erforschung neuer Antibiotika stecken.® Doch das allein
reicht nicht. Die Mittel mussen auch zu gunstigen Preisen verflg-
bar sein. Bisher ist das nicht der Fall: Die wenigen neuen Antibio-
tika, die in den vergangenen Jahren auf den Markt kamen, sind in
armen Landern kaum zu haben. Die Hersteller beantragten in den
meisten Landern erst gar keine Zulassung fur ihre teuren Innova-
tionen. Denn nur die wenigsten Menschen kdnnen sie bezahlen.

Selbst solche Arzneimittel, die von 6ffentlich-privaten Forschungs-
Initiativen entwickelt wurden, sind oft zu teuer. So wurde im Som-
mer 2019 in den USA ein neues TB-Medikament zugelassen. Es ver-
kurzt die Behandlungsdauer bei extrem resistenter TB und erhoht
die Heilungsrate. Inhaber der Zulassung ist die TB Allianz — eine ge-
meinnutzige Produkt-Entwicklungs-Partnerschaft. Der Partner fur
Produktion und Vermarktung des Medikaments ist eine Pharma-
firma. Ihr Preis flr eine sechsmonatige Behandlung mit Pretoma-
nid: 364 USS. Weil die Therapie aber aus einer Kombination meh-
rerer Antibiotika bestehen muss, liegen die Gesamtkosten bei tiber
1.000 US$ pro Person. Viel zu teuer, sagen Hilfsorganisationen.® Ob-
wohl Pretomanid hauptsachlich in Sidafrika erforscht wurde, kann
es noch Jahre dauern, bis das Medikament dort erhaltlich ist.

5 www.tagesschau.de/investigativ/ndr/antibiotika-initiative-101.html
6 https.//msfaccess.org/price-announced-new-lifesaving-tb-drug-pretomanid-still-too-high
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,Sinnvoll wdre eine gezielte staatlich
finanzierte Antibiotika-Forschung mit
klaren Regelungen zum Preis und
Vertrieb.”




EIN EXPERTE GIBT
p AUSKUNFT

Konnen bakterielle Erkrankungen in Deutschland bald nicht
mehr erfolgreich behandelt werden?

Derzeit muss man sich grundsatzlich keine Sorgen machen,
11 weil bei normalen bakteriellen Erkrankungen im ambu-
lanten Bereich multiresistente Erreger eher selten sind.
In der Klinik kann es jedoch durch die dort haufig not-
wendigen Antibiotika-Therapien zur Selektion von

multiresistenten Erregern (MRE) kommen.

f Wasbedeutet das genau?

Selektion bedeutet, dass die resistenten Erreger iib-
rig bleiben, wenn man ein Antibiotikum einnimmt.
Alle empfindlichen Erreger — wir haben ja viele Bakteri-

en im Darm und auf der Haut — werden durch das Antibiotikum
Foto. 0 istock | APgetotet. Nur die resistenten Erreger finden ideale Bedingungen,
sich zu vermehren. Obwohl diese Erreger primar mit der aktuellen
Infektion nichts zu tun hatten, konnen sie die Ursache fir die nach-
ste Erkrankung sein.
Um dieses Problem zu erkennen, braucht man ausreichend
mikrobiologische Diagnostik, damit die resistenten Erreger nach-
gewiesen werden kénnen. Dann kann man diese gezielt behandeln.
Erst wenn die Panresistenz auftritt, also kein Antibiotikum mehr
hilft, gibt es keine Behandlungsmaglichkeiten mehr. Das gibt es in
Einzelfallen in der Tat schon heute.

Wie verbreiten sich resistente Keime?

Multiresistente Erreger kdnnen bei Hygiene-Mangeln auf andere

empfangliche Patienten Ubertragen werden. In Krankenhausern
Foto: © Dr.med. Dipl.Ing.  gibt s immer wieder solche Ausbruch-Situationen: Ein multiresis-

Gerhard Schwarzkopf Steinhauser— tenter Erreger wird auf einer Station auf mehrere Patienten tiber-

tragen.
e Cofah Warum passiert das?
Wie grofs ist die Gefahr resistenter Erreger . . S .
. Degutfchland? WJ,; e S - ResisteZ- Wesentliche Ursachen daftir sind: Die raumlichen Voraussetzun-
zen und was miisste sich hier bei uns gen, um Ubertragungen zu verhindern, sind nicht vorhanden. Oder

andern? Wir sprachen mit Dr. Gerhard
Schwarzkopf-Steinhauser, Facharzt fiir
Mikrobiologie, Virologie und Infektions- MafRnahmen einhalten zu kdnnen. Eine gute Personal-Ausstattung
Epidemiologie und Facharzt fur Hygiene
und Umweltmedizin.

die personelle Ausstattung ist nicht ausreichend, um alle Hygiene-
muss in den Kliniken also gewahrleistet werden.

Fordert eine hdufige Antibiotika-Verschreibung Resistenzen?

Nattrlich. Jede Einnahme von Antibiotika tragt dazu bei, dass re-
sistente Erreger selektiert werden. Und jetzt kommt noch ein ganz
wichtiger Punkt dazu: Wenn resistente Bakterien vorhanden sind,
dann gibt es Resistenz-Gene, sogenannte R-Plasmide, die auch auf
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andere Bakterienstamme Ubertragbar sind. Dann wirkt dasselbe
Antibiotikum auch gegen diese anderen Bakterienstamme nicht
mehr, wenn sie zu einer Infektion fithren.

Das heiflt, ganz andere Bakterien ,lernen von der Resistenz und
konnen sich besser gegen Antibiotika wehren?

Genau, die Bakterien lernen, Antibiotika zu Uberleben. Sie konnen
fremde Resistenz-Gene aufnehmen.

Wir leben in einer sehr vernetzten Welt. Welche Rolle spielen Rei-
sen und Tourismus im Bezug auf Resistenzen?

Es gibt Daten, die zeigen, dass zum Beispiel in einem Land wie Indi-
en, wo in der Umwelt wesentlich mehr resistente Bakterien vorhan-
den sind, iber Nahrungsmittel resistente Bakterien aufgenommen
werden. Wenn man jemanden untersucht, der vier Wochen in Indi-
en war, findet man zu 30-40% resistente Erreger. Das macht zuerst
einmal gar nichts. Wenn die Person aber danach eine Infektion be-
kommt, dann kann das problematisch werden.

Der zweite Punkt, der eine Rolle spielt: Wenn man z.B. in der Tur-
kei, in Griechenland oder Indien wegen eines Herzinfarkts oder
Unfalls auf eine Intensivstation eingeliefert wird, dann wird dort
fast immer mit Antibiotika therapiert und die Patienten werden
mit multiresistenten Erregern kolonisiert. Und bringen diese nach
Deutschland zurtick.

Konnen Menschen, die gesund sind, aber resistente Keime in sich
tragen, andere anstecken?

Im Normalfall ist das eher unwahrscheinlich, nur wenn sie diese
Erreger in groRerer Menge ausscheiden. Und dann braucht man
auch immer noch einen Empfanger dazu, der eine geschwachte
Immunabwehr hat. Deshalb ist eine solche Ubertragung eher im
Krankenhaus mdglich und nicht im normalen Alltag.

Was kénnen Arzt*innen tun, um das Risiko zu verringern?

Als allererstes ist die Indikation flir eine Therapie mit Antibiotika
ganz klar zu stellen. Nur bei klassischen bakteriellen Infektionen
darf Uiberhaupt ein Antibiotikum verordnet werden. Wir wissen,
dass in Deutschland 40-50% der Verordnungen in Arztpraxen nicht
notwendig sind. Das alles tragt zur Selektion von resistenten Erre-
gern bei.

Was konnen wir von anderen Landern lernen?

In Schweden kann ein Grofteil der Antibiotika nur verordnet wer-
den, wenn zusatzlich ein Fachexperte die Indikation bestatigt. Das
tragt dazu bei, den unnétigen Einsatz zu reduzieren.

Nicht zu stoppen? Antibiotika-Resistenzen weltweit

Das konnen Sie tun:

Fragen Sie ihre Arztin oder [hren
Arzt, ob ein Antibiotikum wirk-
lich nétig ist.

Hygiene wie Hidndewaschen
schiitzt Sie und andere.

Achten Sie bei der Arbeit auf
Hygiene.

Orientieren Sie sich bei der
Therapie an aktuellen Leitlinien.
Verzichten Sie auf wiederhol-

te Verordnung des gleichen
Wirkstoffes fiir den gleichen
Patienten innerhalb kurzer Zeit.

Beraten Sie Ihre Patient*innen
ausfuhrlich.

Beraten Sie sich regelmdfSig mit
Kolleg*innen.




DEUTSCHLAND:
KEIN PLATZ FUR TIERE

Foto: € Shpernik 088

99% aller deutschen Héhnchen stammen
aus Mastanlagen mit iiber 10.000 Tieren.
Im Schnitt kommen auf einen Betrieb rund
30.000 Tiere —in Sachsen-Anhalt sind es
sogar 143.000.* Wenn einzelne Tiere er-
kranken, werden gleich alle Uiber das Futter
oder Wasser mit Antibiotika behandelt.
Dieser massenweise Einsatz von Antibioti-
ka sorgt fiir hohe Resistenzraten.

,So kann es passieren, dass in einem
Hdhnchen-Maststall Resistenzen in der
Trdnke-Leitung sitzen, die auf die Tiere
verteilt werden. Mit den Tieren konnen die
Erreger in die Lebensmittelkette gelangen
und bei uns in der Kiiche landen.“

Reinhild Benning, Germanwatch

Foto: © i-Stock

TIERISCH GESUND?

In Tiermast-Betrieben leben Schweine, Kiihe oder Hithner oft auf
engstem Raum. Deshalb werden sie leicht krank. Haufig erhalten
sie vorbeugend oder zur Wachstumsférderung Antibiotika. Das
begiinstigt die Entstehung resistenter Bakterien.

Resistente Erreger konnen vom Tier auf den Menschen Ubertra-
gen werden. Etwa bei der Arbeit mit den Tieren oder bei der Ver-
arbeitung ihres Fleisches. MRSA, ein resistenter Erreger, der Haut
und Schleimhaute befallt, tritt haufig bei konventionell gehaltenen
Masttieren auf — und in der Folge auch bei Landwirt*innen oder
Fleischer*innen.

Vom Tier zum Menschen

Der Mikrobiologe und Infektiologe Dr. Gerhard Schwarzkopf-Stein-
hauser erlautert das Problem: ,Von Beschaftigten in Tiermast-Be-
trieben, wo viele Antibiotika eingesetzt werden, ist bekannt, dass
sie haufiger mit multiresistenten Erregern besiedelt sind. Das fuhrt
in der Regel nicht zu Erkrankungen. Es passiert erst etwas, wenn
sie eine klassische Infektion bekommen, etwa eine Harnwegs-In-
fektion. Oder wenn sie wegen anderer Erkrankungen intensivme-
dizinisch behandelt werden mussen oder eine Krebserkrankung
haben. Wenn Menschen dieser Berufsgruppe eine Infektion be-
kommen, sind sie schwieriger zu behandeln. Dann braucht man
einen schnellen mikrobiologischen Keimnachweis. Weil man sonst
nicht weil3, welche Antibiotika noch wirken.”

Liickenhafte Kontrolle

Hihner bekommen besonders viele Antibiotika — mehr als jedes
andere Nutzvieh. Auch in armen Landern ist die Geflligelmast weit
verbreitet, denn sie kommt mit wenig Platz aus. Die Tiere werden

1 P.Thobe (2018) Steckbriefe zur Tierhaltung in Deutschland: Mastgefliigel [www.thuenen.
de/media/ti-themenfelder/Nutztierhaltung _und_Aquakultur/Haltungsverfahren_in_
Deutschland/Mastgefluegel/Steckbrief _Mastgefluegel 2018.pdf] Zugriff 5.2.2020
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haufig mit groBen Mengen an
Antibiotika hochgepappelt. Nicht
selten werden die Medikamen-
te sogar als Wachstumsforde-
rer eingesetzt. Man mischt sie
ins Futter, damit die Broiler
schneller an Gewicht zulegen.

In Deutschland und Europa ist
das zwar verboten. Doch an- I
derswo wird der Markt fur Tierarz-

neimittel oft nur luckenhaft requliert. Zum Beispiel Stidafrika: Von
hier stammen 80% der Masthahnchen, die im gesamten stidlichen
Afrika produziert werden - rund 990 Millionen Broiler pro Jahr.
Ohne Antibiotika kommt die industrielle Mast nicht aus. Gerade
Tetracycline werden viel eingesetzt. Denn diese Antibiotika sind
gunstig und leicht zu beschaffen.?

Zu wenig Tierdrzt*innen

Weil es in vielen armen Landern zu wenig Tierarztinnen und Tier-
arzte gibt, sind wichtige Tierarzneimittel haufig frei verkauflich.
Die Farmer konnen sich Antibiotika beschaffen und ihr Vieh dann
selbst behandeln. In Stidafrika, Tansania oder Indien ist das Usus.
Viele wissen nicht Uber die Risiken und Anwendungs-Beschran-
kungen Bescheid. Der Tierarzt Dr. Mdegala aus Tansania erkldrt,
warum das problematisch ist: , Beim Einsatz von Antibiotika ist z.B.
eine sogenannte Karenzzeit zu beachten. Das heifl8t, nachdem ein
Tier Antibiotika bekommen hat, muss etwas Zeit vergehen, bevor
wir wieder Produkte dieses Tieres konsumieren sollten. Und das ist
der springende Punkt. Nicht alle, die bei uns Antibiotika verkaufen
oder anwenden, wissen von dieser Karenzzeit.”

Gefahr fiir Verbraucher*innen?

Der hohe Antibiotika-Einsatz in der Tiermast birgt auch Gesund-
heitsrisiken. Denn mit Milch, Fleisch und Eiern konnen resistente
Bakterien auf unserem Teller landen. Dr. Gerhard Schwarzkopf-
Steinhauser erklart, warum das eine heikle Angelegenheit ist: ,Bei
Hahnchenfleisch findet man auf bis zu 40% der Proben multire-
stente Erreger, sowohl Kolibakterien als auch Staphylokokken. Und
die kdnnen in der Kiiche, wenn man bei der Zubereitung des Essens
nicht gut aufpasst, in den Darm gelangen. Diese Erreger verursa-
chen erst einmal keine Infektionen. Sie kolonisieren den Darm aber
fur eine bestimmte Zeit. Wird man aus irgendeinem Grund krank,
dann kénnen sie zum Problem werden.”

Artgerechte Haltung!

Um den hohen Antibiotika-Verbrauch in der Tiermast zu verrin-
gern, mussten Tiere artgerecht gehalten werden. Auch in der Zucht
musste man neue Wege gehen und nicht vorrangig auf Leistung
setzen. Robuste Rassen versprechen zwar weniger Ertrag, sind aber
nicht so anfallig fur Krankheiten.

2 S.Theobald et al. (2019) Antimicrobial Resistance Trends in Escherichia coli in Southern
African Poultry: 2009-2015. Foodborne Pathogenes and Disease, Vol. 16, No 9,
DOI:10.1089/fpd.2018.2612
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TANSANIA:
PARAVETS

Foto: Jacqueline € Kabluyen

Eigentlich diirfen nur Tierdrztinnen

und Tierdrzte Antibiotika verschrei-

ben. Aber es gibt in Tansania nur rund
250 Veterindr*innen. (Zum Vergleich:

In Deutschland sind es ca. 11.500.) Vor
allem auf dem Land praktizieren kaum
Tierdrzt*innen. Deshalb werden in den
Dérfern sogenannte Paravets ausgebildet.
Diese Tierarzthelfer und -helferinnen bera-
ten die Landwirt*innen und geben ihnen
das Nétigste zur Behandlung der Tiere.

SUDAFRIKA:
KEIMFREIE DELIKATESSEN?

SRR T
Foto: € Charles J. Sharp

Das Fleisch freilebender Wildtiere wie
Kudus und Gnus wird in Stidafrika als
teure Delikatesse gehandelt. Doch auch
dieses Fleisch kann mit resistenten Keimen
belastet sein. Das Wild infiziert sich auf
Weidefldchen von Nutztieren.




Exportiert: Resistente Keime in Fleisch und Fisch
Der globale Handel mit Fleisch tragt zur Verbreitung resistenter
Keime bei. In Deutschland wird viel mehr Fleisch produziert als wir
. - . essen. Vor allem beim Export von Schweinefleisch ist Deutschland
' l{ﬂ‘ # Weltmeister. Schweinefleisch und auch Milch gehen vor allem nach
ilnn-'-#n_-_. — - China, tiefgefrorene Huhnerteile nach Afrika.

Auch mit Fisch und Fischprodukten reisen resistente
Erreger um die Welt. Denn bei der Zucht von Speise-
fisch, Schalentieren und Garnelen sind Antibiotika
ebenfalls unverzichtbar. Die auf engstem Raum le-
benden Tiere sind wesentlich anfalliger fur Krank-

heiten als ihre wildlebenden Artgenossen. In Aqua-
Kulturen werden deshalb vorbeugend Medikamente ins
Wasser gegeben. Ein beachtlicher Teil davon landet aber nicht
im Tiermagen, sondern in der Umwelt. Rund um die Aqua-Kul-

Foto: € Jochen Kohler

turen sind Boden und Wasser oft extrem hoch belastet.

Antibiotika-Gabe nach Gefiihl
Die indische Organisation CSE (Centre for Science and Environ-
€™ ment) fihrte 2016 eine Untersuchung im indischen Bundesstaat
INDIEN: . West Bengal durch.? Die Forscher besuchten 22 Fischzucht-Betriebe
SHRIMPS FUR DIE EU und stellten fest: Die Aqua-Farmer setzen schon im Larvenstadium
der Fische routinemaRig Antibiotika ein. Darunter sind auch Mit-
tel, die in der Humanmedizin unverzichtbar sind. Deren Einsatz ist
in der Tiermedizin besonders fragwtrdig. Die Antibiotika werden
vollig wahllos eingesetzt. Sie werden z.B. bei der Fischzucht ver-
wendet, obwohl sie nur zur Behandlung von Gefliigel oder Kithen
zugelassen sind. Die Mittel sind frei verkauflich und die Betriebe
dosieren sie nach Gutdiinken.

Foto: € Pradeep 717

Fisch wird in Indien vorrangig fiir den
heimischen Markt produziert. Garnelen
gehen dagegen tUiberwiegend in den Ex-
port. Denn der internationale Handel mit

Das kénnen Sie tun:
tiefgefrorenen Shrimps ist ein lukratives

Geschaft. Sie werden auch nach Europa @ m Kaufen Sie Fleisch aus artgerechter Haltung.

f).(p Ol EQ-Kontro{le;tre}]j r;)deg"inkden m Achten Sie beim Kauf von Fisch und Garnelen auf das Siegel des
e e Ve el Aquaculture Stewardship Council (ASC).* Diese Aqua-Kulturen mtissen

S i An.t ibiot.ika —darunter auch hohe Standards erfiillen. Sie diirfen Antibiotika nur kranken Tieren
Substanzen, die toxisch bzw. gesundheits- verabreichen

schddlich sind.
m Achten Sie bei der Verarbeitung von rohem Fleisch auf Hygiene.

m Verbessern Sie die Stallhygiene oder ihr Haltungskonzept.
m Uberlegen Sie, was Sie ftir mehr Tierwohl tun kénnen.

m Vermeiden Sie den Gebrauch wichtiger Reserve-Antibiotika.

m Besprechen Sie mit den Landwirt*innen, was sie fiir eine bessere Tier-
gesundheit tun kénnen.

al
Oa
@ m Vermeiden Sie Gruppenbehandlungen und orale Antibiotika-Gaben.

3 Rajeshwari Sinha, Amit Khurana (2016) A fishy business. Down to Earth magazine, Sept.
1-15/2016

4 https;//www.test.de/Ratgeber-Fischkauf-Arten-schuetzen-Qualitaet-erkennen-
1746195-0/#1d4155666
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WASSER, ERDE, LUFT UND KEIME

Antibiotika-Riickstdnde und resistente Keime finden sich welt-
weit im Boden, in Gewidssern und auch in der Luft. Die Aus-
wirkungen auf die Gesundheit von Mensch und Tier sind unbe-
rechenbar und bislang kaum untersucht.* Wahrscheinlich sind sie
mitverantwortlich fiir die Entstehung extrem resistenter Krank-
heitsformen beim Menschen.

Mit den Abwdssern von Mastanlagen, Schlachthéfen, Kliniken und
Pflegeheimen flielen Antibiotika und resistente Keime in die Kana-
lisation. In den Klaranlagen kénnen sie nicht vollstandig beseitigt
werden. So gelangen sie in Flisse und Seen. Auch Gtlle, die auf den
Feldern verspriiht wird, kann resistente Bakterien enthalten. Salat
und Gemdtuse, das auf diesen Feldern angebaut wird, kann dann
ebenfalls belastet sein.

Globaler Klarungsbedarf

In armen Landern sind viele Gewadsser stark belastet mit resistenten
Bakterien und antibiotischen Substanzen. Denn es fehlt haufig an
Ressourcen fur eine geregelte Abfallentsorgung und Klaranlagen.
Von technischen Standards und Kontrollen, wie sie in Industrie-
nationen ublich sind, kann man hier nur traumen. Der Weltwas-
serbericht der Vereinten Nationen macht das deutlich: Weltweit
gelangen 80% des Abwassers unbehandelt in die Umwelt.? In Lan-
dern mit niedrigem pro-Kopf-Einkommen werden lediglich 8% des
kommunalen und industriellen Abwassers gereinigt. Vermutlich
tragt das erheblich zur Resistenz-Entwicklung bei. Der Ausbau ei-
ner nachhaltigen Wasser- und Sanitarversorgung ist dringend ge-
boten. Hier ist auch die deutsche Entwicklungspolitik gefragt, um
den Zugang zu entsprechenden Technologien zu verbessern.

1 Kramer SA et al. (2019) Antibiotic Pollution in the environment. From Microbial Ecology to
Public Policy. Microorganism; 7, p. 1-24.

2 United Nations World Water Assessment Programme (2017) Weltwasserbericht der Verein-
ten Nationen. Zusammenfassung. Colombella
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Auch in Deutschland wdre es wichtig,
Gewidsser fldchendeckend und regelmdfig
auf resistente Keime zu untersuchen.
AufSerdem braucht es klare gesetzliche
Vorgaben und eine bessere Kontrolle.
Verursacher sollten stdrker in die Pflicht
genommen werden.

,Medikamente sind in der Regel so
konzipiert, dass sie im Kérper méglichst
lange eine Wirkung erzeugen. Das
Problem ist, dass sie auch in der Umwelt
nicht so leicht abgebaut werden.”

Julia Steinhoff-Wagner,

Agrarexpertin, Uni Bonn




<

TANSANIA:
ANTIBIOTIKA LANDEN IM MULL

Fehlende Abwasserbehandlung und
falsche Entsorgung von Antibiotika sind

in Tansania ein grofSes Problem. Selbst

in Krankenhdusern werden Antibiotika
hdufig in der Toilette hinuntergespiilt oder
im normalen Mtill entsorgt.?

SUDAFRIKA:
VOM KLO IN DIE UMWELT

In den Armenvierteln Stidafrikas sind
zahlreiche Haushalte nicht an die Kanali-
sation angeschlossen. Viele Menschen, die
dort leben, leiden unter Tuberkulose oder
anderen Krankheiten und mtissen Anti-
biotika nehmen. Mit den Ausscheidungen
gelangen sie in die Umwelt.

Foto: © iStock

Foto: €@ US Department of Agricultur

Resistent dank Stallluft?

Nicht nur Gewasser und Ackerboden sind heute zum Teil stark mit
resistenten Keimen und Resistenz-Genen belastet. Auch in der Luft
finden sich diese Bakterien. Sie gelangen beispielsweise Uiber Be-
luftungsanlagen von Massentierhaltungen in die Umwelt. Noch in
uber einem Kilometer Entfernung von der Anlage sind resistente
Bakterien in der Luft nachweisbar.*

Von der Umwelt in den Korper

Fur gesunde Menschen ist der Kontakt mit resistenten Bakterien,
die in unserer Umwelt vorkommen, meist kein Problem. Erst bei ei-
ner geschwachten Immunabwehr oder bei einer Operation wird es
kritisch. Ein Beispiel aus Deutschland: Ein Mann ware in einem Bach
fast ertrunken und starb wenige Tage spater in einem Frankfurter
Krankenhaus. In seiner Lunge fanden die Arzte Wasser, Laub und
extrem gefahrliche Keime, gegen die so gut wie kein Antibiotikum
wirkte. Teile der Intensivstation mussten geschlossen werden, weil
sich die resistenten Keime dort verbreitet hatten. Eine Untersu-
chung ergab: Auch im Bach wimmelte es von multiresistenten Bak-
terien. Der Patient hatte sich die Superkeime hochstwahrscheinlich
im Wasser eingefangen.

Mit Keimen schwimmen?

Die meisten Gewasser in Deutschland sind nicht oder nur gering
mit resistenten Bakterien belastet. In Gegenden mit intensiver
Landwirtschaft oder in der Nahe von Klaranlagen, die Abwasser
aus Krankenhausern oder Tierfabriken reinigen, sieht das anders
aus. Sogar in Badeseen findet man immer wieder multiresistente
Keime.?

3 Mwita S et al. (2019) Disposal Practice of Unfit Medicines in Nongovernmental Hospitals
and Private Medicine Outlets Located in Mwanza, Tanzania. Journal of Environmental and
Public Health; 2019(3)

4 De Rooij MMT et al. (2019) Insights into Lifestock-Related Microbial Concentrations in
Air at Residential Level in a Lifestock Dense Area. Environmental Science and Technology;
53(13), p. 7746-7758 doi:10.1021/acs.est.8b07029

5 LANUV (2018) Antibiotika-resistente Bakterien in Badegewdssern. Pressemitteilung vom
31.8. [www.land.nrw/de/pressemitteilung/antibiotikaresistente-bakterien-badegewaes-
sern-ergebnisse-erster-untersuchungen] Zugriff 25.2.2020
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Der Musi-River flieRt durch Hyderabad und ist verseucht mit den Abwdssern aus
Pharmafabriken. Foto: € Mohammed Mubashir

Antibiotika-Produktion fiir den Weltmarkt

Auch die

Antibiotika-Produktion verscharft die Resistenz-Proble-

matik. Die Produktionsstatten liegen tiberwiegend in China und
Indien. Mit den Abwassern der Fabriken gelangen Antibiotika in die
Umwelt und verseuchen Gewasser und Flusse. In der Nahe der in-
dischen Stadt Hyderabad produzieren zum Beispiel mehr als 30 Fa-
briken Antibiotika. Die Konzentration von Antibiotika-Ruckstanden
und resistenten Keimen ist hier extrem hoch.® Ein deutsches For-
scherteam hatte in der Umgebung der Stadt Proben entnommen

und von der Uniklinik in Leipzig untersuchen lassen. Der Infektiolo-
ge Dr. Lubbert fasst das Ergebnis zusammen: ,Es ist verheerender
als angenommen. Sie finden in allen Proben Unmengen von Bakte-
rien, die Unmengen von Resistenzgenen tragen - und zwar der al-
lerschlimmesten Sorte. [...] Wir finden diese Bakterien im Reisfeld, im

Waschbecken eines Imbissstandes, im Stadtpark und in extremster
Form im Musi-Fluss.”

Werfen Sie Antibiotika nicht in den Miill, sondern bringen sie Reste in
die Apotheke.

Untersttitzen Sie die Forderung nach einem Lieferkettengesetz, das
Unternehmen verpflichtet, Menschenrechte, Sozial- und Umweltstan-
dards einzuhalten.

Reduzieren Sie den Verbrauch von Antibiotika und damit deren Ein-
trag in die Umwelt soweit wie méoglich.

Vermeiden Sie eine Uberdtingung der Boden.
Vermeiden Sie den Giille-Eintrag in Gewdsser.
Entsorgen Sie ungenutzte Antibiotika richtig.

Auch Schwermetalle férdern Resistenzen! Bringen Sie auf Boden, die
mit Bioziden wie Zink und Kupfer behandelt wurden, keine Gtille aus.

6 Libbert Cetal. (2017) Environmental pollution with antimicrobial agents from bulk drug
manufacturing industries in Hyderabad, South India, is associated with dissemination of
extended-spectum beta lactamase and carbapenemase-producing pathogens. Infection;
45(4), p 479-491 doi:10.1007/515010-017-1007-2

Nicht zu stoppen? Antibiotika-Resistenzen weltweit
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INDIEN:

RESISTENTE KEIME IM TRINKWASSER

Selbst das Grund- und Trinkwasser rund
um Hyderabad ist belastet. Einzige Aus-
nahme: Das Wasser aus dem Hahn eines
Vier-Sterne-Hotels.

Ein indischer Gesetzesentwurf legt jetzt
Hochstwerte fiir antibiotische Wirkstoffe
im Abwasser von Pharmafabriken fest.
Wird das Gesetz verabschiedet, mtissten
viele Unternehmen nachrtisten. Darunter
sind auch Tochterfirmen und Zulieferbe-
triebe europdischer Konzerne.
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Erick Venant hat Pharmazie studiert

und in Tansania eine Nichtregierungs-
Organisation gegriindet. Die RBA-Initiative
hat sich dem Kampf gegen antimikrobielle
Resistenzen verschrieben und betreibt
landesweit Aufkldrung. Fiir sein Engage-
ment hat Erick Venant schon zahlreiche

Auszeichnungen bekommen. Im Interview
erzahlt er tliber seine Arbeit.

Foto: € Seemannaufland

VERANDERUNG DURCH
AUFKLARUNG

Erick, wo liegen derzeit die gr6R3ten Probleme in Tansania?
Meiner Meinung nach ist die grofSte Herausforderung das fehlende
Bewusstsein. Sowohl auf Seiten des Gesundheitspersonals als auch
bei der Allgemeinbevdlkerung fuhrt das zu einem Ubergebrauch
von Antibiotika. Das sehe ich als oberste Prioritat. Aber auch in an-
deren Bereichen gibt es Nachholbedarf: Infektionskontrolle, Abfall-
entsorgung und Hygiene, aber auch eine bessere Regulierung des
Antibiotika-Gebrauchs.

Was hat dich motiviert, die RBA zu griinden?

Schon wahrend meines Studiums habe ich verschiedene Events an
der Uni organisiert, um das Bewusstsein fur mehr Hygiene und ei-
nen rationalen Einsatz von Medikamenten zu fordern. 2017 wurde
ich Prasident der Vereinigung von Pharmazie-Studierenden in Tan-
sania (TAPSA). Damals erkannte ich, dass Antibiotika-Resistenzen
eine grolle Bedrohung sind. Ich sah wie sehr das Problem in Tan-
sania unterschatzt wurde und wie wenig Aufmerksamkeit es hier
bekam. Ich beschloss, in den Semesterferien eine landesweite Kam-
pagne an weiterfithrenden Schulen durchzufiihren. Es gelang uns,
uber 100 Schulen zu erreichen. Viele der Schiilerinnen und Schtiler
wussten noch nicht einmal, was Antibiotika-Resistenz bedeutet.
Aber sie waren froh, etwas dartiber zu lernen und zu erfahren, was
sie selbst tun konnen.

Was tut die RBA-Initiative?

Wir werben fur einen rationalen Antibiotika-Einsatz, verbreiten
Wissen zu Resistenzen, pladieren fur Verhaltensanderung und
wirksame Hygiene. Im letzten Jahr haben wir Workshops fur Men-
schen aus dem Gesundheitsbereich organisiert. AuBerdem haben
wir an weiterfilhrende Schulen Veranstaltungen angeboten. Zu-
satzlich wollten wir die breite Masse der Bevolkerung ansprechen.
Also haben wir lokale Radiostationen genutzt. Dadurch konnten
wir im letzten Jahr drei Millionen Menschen mit unseren Botschaf-
ten erreichen. Dieses Jahr legen wir einen besonderen Fokus auf
Schtilerinnen und Schtiler. Wir griinden Schulclubs zu Antibiotika-
Resistenzen. Denn wir glauben, dass gerade junge Menschen gute
Botschafter flir den Rest ihrer Gemeinschaft sein konnen.

Wie lautet dein Rat fiir junge Leute, die etwas verdndern wollen?
Junge Leute haben die Macht, positive Veranderungen in ihrer Ge-
sellschaft anzustofen. Durch ihr Engagement konnen sie sehr viel
erreichen. Gerade im Gesundheitsbereich gibt es viele Herausfor-
derungen. Junge Leute konnen Teil der Losung sein.
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Rund 700.000 Menschen sterben jahrlich weltweit
durch Antibiotika-Resistenzen. Wie entstehen sie
und was fordert diese Entwicklung? Welche Proble-
me bereiten die Superkeime in Deutschland und wie
bedrohlich sind sie anderswo? Unsere multimediale
Ausstellung gibt Antworten auf diese Fragen. Sie
basiert auf einer Untersuchung, die wir gemeinsam
mit Partnerorganisationen in Indien, Tansania, Stid-
afrika und Deutschland durchgefiihrt haben.

BUKO
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Fallbeispiele aus vier Landern zeigen, welche Folgen der
massive Verbrauch von Antibiotika hat - fiir Mensch,
Tier und Umwelt. Hier gegenzusteuern ist nicht nur
eine Sache nationaler und internationaler Politik. Auch
unser personliches Handeln ist gefragt — als Verbrau-
cherin oder Patient, als Humanmedizinerin, Kranken-
pfleger oder Apothekerin, als Landwirtin oder Tierarzt.
Denn nur ein verantwortungsvoller Umgang mit Anti-
biotika kann die Entwicklung von Resistenzen bremsen.
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Weitere Informationen zum Projekt: L

https://www.bukopharma.de/index.php/de/antibiotika
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