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Gefahrliche Verschwendung

Antibiotikagebrauch und Resistenzentwicklung

Antibiotika konnen bei bakteriellen Erkrankungen lebensrettend sein und
sind aus der Medizin nicht mehr wegzudenken. Doch die Sorge wiichst, dafl
der sorglose Einsatz die ,,Wunderwaffe* bald stumpf machen konnte. Starker
kommerzieller Druck ist ein wichtiger Grund fiir den unsensiblen Einsatz von
Antibiotika. Schiitzungen zufolge sind bis zu drei Viertel aller Antibiotika-

gaben medizinisch nicht vertretbar. '

Schon vor Jahren kritisierte die
BUKO Pharma-Kampagne die Firma
Hoechst fiir ihren Werbespruch ,,Wie-
viele Antibiotika brauchen Sie? Eins.
Claforan®? Damals war Claforan® (Ce-
fotaxim) ein neues Antibiotikum aus
der Gruppe der Cephalosporine und
sollte eigentlich als Reservemittel ein-
gesetzt werden, wenn andere gingige
Antibiotika nicht mehr wirkten. Solche
starken Spriiche, die geradezu zum fal-
schen Gebrauch von Medikamenten
auffordern, wurden und werden typi-
scherweise in der Dritten Welt einge-
setzt. Gerade in den Lindern des Sii-
dens aber wird der mogliche Nutzen
von Antibiotika durch mehrere Fakto-
ren begrenzt.

ArztInnen erhalten dort kaum unab-
hingige Informationen iiber die Be-
handlung schwerer bakterieller Infek-
tionen, die Diagnosemoglichkeiten
sind begrenzt und die Beeinflussung
durch Werbung ist stark. Hoechst ver-
wendete die oben genannte Werbung
nach mehreren Protesten der Pharma-
Kampagne zwar nicht mehr, war aber
nicht zur Aufklirung der Arztlnnen
iiber die irrefiihrende Botschaft der
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Anzeigen bereit. Andere Hersteller
verhalten sich idhnlich. Die Folge:
Arztlnnen verschreiben zu hiufig und
nicht selten die falschen Antibiotika.
Selbst wenn das richtige Mittel ver-
schrieben wird, kénnen sich manchmal
die PatientInnen nicht die zur Heilung
notwendige Zahl an Tabletten leisten.

Antibiotika werden aber nicht nur
iiber Arztlnnen verschrieben, sondern
meist sind sie auch bei StraBenhénd-
lern erhiltlich und dort kann man nicht
selten auch einzelne Kapseln erwerben.
Hier muB} die richtige Anwendung von
Antibiotika eher als Zufall gelten. Alle
diese Faktoren tragen zur schnellen
Resistenzentwicklung bei.

Die Folgen bleiben nicht aus: 1996
waren z.B. in Bangladesh 95% der
Shigella dysenteriae, Ausloser von
Ruhr, einer gefihrlichen Durchfaller-
krankung, gegen drei Standardantibio-
tika resistent, gegen Mecillinam betrug

‘die Resistenz bereits 14-40%. Letzteres

macht deutlich, wie schnell die Resi-
stenz wichst: 1991, als Mecillinam
noch kaum erhiltlich war, betrug die
Resistenz nur 1%.

Liebe Leserlnnen,
heute halten Sie einen etwas
schlankeren Pharma-Brief in der
Hand. Der Grund dafiir ist, daf ei-
nes unserer grofien Projekte, die
umfassende Untersuchung des Arz-
neimittelangebots deutscher Firmen
in der Dritten Welt, in die heifle
Schlufiphase geht und einen grofien
Teil unserer Kréfte bindet.

Da dies bereits die zweite Kiir-
zung innerhalb eines Jahres ist,
bieten wir unseren Abonnentinnen
die Riickiiberweisung von 10% der
Abogebiihr an. Bitte teilen Sie uns
mit, wenn Sie dies Angebot in An-
spruch nehmen wollen.

Von Superkeimen, die nicht mehr
behandelbar sind, berichtet die Ta-
gespresse. Was ist dran an der An-
tibiotikaresisestenz? Einen Uber-
blick gibt der Leitartikel.

In der néchsten Ausgabe werden
wir uns unter anderem ausfiihrlich
mit Arzneimittelspenden auseinan-
dersetzen. Doch zunéichst wiinsche
ich Ihnen eine etwas kiirzere, aber
umso anregendere Lektiire.

Ihr
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Auch in Industrielindern sind resi-
stente Erreger auf dem Vormarsch.
Staphylococcus aureus, ein Keim, der
bei abwehrgeschwichten Menschen
schwere Infektionen ausldsen kann, ist
in Japan zu 80% und in Griechenland
zu 40% gegen eine Vielzahl von Anti-
biotika resistent, in Dénemark dagegen
bislang nur zu 0,2%. In Kopenhagen
trafen sich im September Expertlnnen,
VerbraucherInnen und Industrievertre-
ter aus ganz Europa, um iiber MaB-
nahmen gegen Antibiotikaresistenz zu
beraten.

Ein tierisches Problem

Antibiotika werden nicht nur bei

Menschen eingesetzt. Etwa die Hilfte
aller Antibiotika schluckt das liebe
Vieh — und das vorwiegend, wenn &s
gesund ist.' Die Massentierhaltung auf
engem Raum und die damit verbunde-
ne hohe Infektionsgefahr 146t viele
Bauern zu vorbeugenden Antibiotika-
gaben greifen. Sie benutzen diese Me-
dikamente aber auch in groem Stil zur
Wachstumssteigerung, denn Antibiofi-
ka in subtherapeutischen Dosen ver-
bessern bei Tieren die Verwertung der
Nahrung." Durch die massenhafte An-
wendung besteht eine besonders grofie
Gefahr der Resistenzentwicklung. Re-
sistente Keime konnen durch Verzehr
von Fleisch- und Milchprodukten auch
vom Menschen aufgenommen werden.’

Internet-Hinweise zu
Antibiotikaresistenz

i Weitere Informationen zu diesem
. Beitrag sind auf folgenden Websites
- abrufbar:

- Schwerpunktheft des British Medical
~Journal vom 5.9.1998 zu Antibiotika: .
‘www.bmj.com '

Bericht des européischen Treffens

- gegen Antibiotikaresistenz in Kopen-
-hagen 9./10.9.1998:
-www.microbial.threat.dk

%Bericht des britischen Komitees ge-
 gen Antibiotikaresistenz:

‘www.open.gov.uk/doh/smac.htm

Da 80% der Antibiotika bei gesun-
den Tieren eingesetzt werden, sind hier
die-stiirksten Veriinderungen notig und
auch machbar. Nicht nur Bio-Bauern
beweisen, daB es anders geht. Schwe-
den hat in den vergangenen 10 Jahren
den vorbeugenden Gebrauch von An-
tibiotika in der Tierzucht stark einge-
schrankt und vermehrte Erkrankungen
durch bessere Aufzuchtmethoden er-
folgreich zuriickgedringt.'

Weitere #uflerst problematische Ein-
satzbereiche sind das Bespriihen von
Fischen und Pflanzen mit Antibiotika.
Noch ungeklirt sind die Risiken durch
Pflanzen, denen durch Genmanipulati-
on eine Antibiotikaresistenz angeziich-
tet wurde.

Schnelles Handeln gefragt

Antibiotika sind in gewisser Hinsicht
eine einzigartige Arzneimittelgruppe.
Wihrend bei allen anderen Medika-
menten der falsche Gebrauch nur dem
einzelnen schadet, hat er bei Antibioti-
ka unmittelbare Auswirkungen auf den
zukiinftigen Nutzen bei vielen anderen
Erkrankten.

Wahrscheinlich gibt es wenige Arz-
neimittel, bei denen die PatientInnen so
hohe Erwartungen an Heilung hegen.
Deshalb reicht es nicht, nur ArztInnen
zu einem rationalen Gebrauch von An-
tibiotika zu motivieren. Auch die All-
gemeinheit mufl ein besseres Ver-
stindnis von Nutzen und Risiken des
Antibiotikagebrauchs bekommen.

In GroBbritannien hat die Regierung
ein Komitee beauftragt, MaBnahmen
gegen die Resistenzentwicklung bei
Antibiotika zu entwickeln.’ Der Bericht
legt einen Schwerpunkt auf die Ver-
schreibung von Antibiotika aufBierhalb
des Krankenhauses, weil dort 80% des
Verbrauchs stattfindet. Vier einfache
Empfehlungen in diesem Bereich sind:
¢ Keine Antibiotika fiir unkompli-
zierten Husten und Erkéltungen
¢ Keine Antibiotika bei viralen Hals-
entziindungen
¢ Bei ansonsten gesunden Frauen mit
unkomplizierter Blasenentziindung
Antibiotika nur fiir drei Tage
¢ Verschreibung von Antibiotika am
Telefon nur als absolute Ausnahme.

Auch im Krankenhaus ist die Ver-
schreibungspraxis verbesserungswiir-

dig, und verbesserte Entscheidungssy-
steme fiir den Einsatz von Antibiotika
sind notwendig. Generell sollen Ver-
schreibungsrichtlinien  vereinheitlicht
und verbessert werden, um Konfusion
zu vermeiden. Parallel dazu ist eine
systematische Uberwachung der Resi-
stenzentwicklung notwendig, um The-
rapieempfehlungen anpassen und ver-
bessern zu konnen. Bei der Zuiassung
von Antibiotika soll eine genaue Be-
schreibung der Anwendungsbereiche
und Behandlungsempfehlungen (auf
Basis von vergleichenden Studien) in
der Fachinformation vorgeschrieben
werden. UmsatzeinbuBen fiir die Indu-
stric miissen einkalkuliert und die Er-
forschung neuer Antibiotika sicherge-
stellt werden. Die Werbung fiir Anti-
biotika miite scharf kontrolliert, wenn
nicht ganz verboten werden, um weite-
re Konfusion zu verhindern.

Eine zentrale Rolle spielt die Ausbil-
dung und Aufklirung sowohl von
Fachpersonal als auch der gesamten
Offentlichkeit. Das AusmaB der Risi-
ken eines iibermifBigen Antibiotikage-
brauchs fiir den Einzelnen und die Ge-
sellschaft muB im offentlichen Be-
wufitsein verankert werden. Es muB
der weit verbreiteten Vorstellung ent-
gegengewirkt werden, dafl jedes Bak-
terium schidlich ist. Im Gegenteil, eine
normale bakterielle Flora ist fiir die
Gesundheit wichtig. Sie spielt eine
Rolle bei der Aufnahme von Nahrung,
Vitaminen und bei der Abwehr von
Krankheitserregern.*

Der Antibiotikagebrauch bei Tieren
mufB drastisch eingeschriankt werden.
Die Methoden der Tierhaltung miissen
entsprechend verdndert werden. Bei
der Verschreibung durch TierdrztInnen
sind ebenso strenge MaBstibe wie bei
der Verschreibung bei Menschen anzu-
legen, d.h. eine behandlungbediirftige
Krankheit muB} vorliegen.

Dabei sollten keine zu hohen Erwar-
tungen geweckt werden, denn beste-
hende Resistenzen werden sich kaum
zuriickdrdngen lassen. Um eine weitere
Verschlimmerung der Situation zu
verhindern, sind weitreichende Aktivi-
tiaten notig. Sonst wird die Zahl der re-
sistenten Keime rasch wachsen, und es
droht einer groBen Zahl von Patient-
Innen, daB ihre Erkrankung nicht mehr
behandelbar ist. (JS)
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Arzneimittel: Immer
noch 50% unkontrolliert

Die Nachzulassung von Altarz-
neimitteln geht schleppend voran,
und iiber 7000 Arzneimittel haben
ohne Kontrolle einen Freifahrschein
ins niichste Jahrtausend bekommen.

Anfang 1998 waren nach Angaben
des Bundesverbandes der Pharmazeuti-
schen Industrie (BPI) ' noch 45.000
Arzneimittel’ auf dem deutschen
Markt. Davon sind 50% nach neuem
Recht zugelassen oder nachzugelassen
worden, d.h. sie sind auf Sicherheit

“ und Wirksamkeit gepriift worden.

Die anderen 50% oder ca. 22.000
sind immer noch Altarzneimittel, die
schon vor 1978 auf dem Markt waren
und die Sicherheitsiiberpriifung noch
nicht iiberstanden haben. Bei einem
knappen Drittel verzichten die Herstel-
ler auf Nachzulassung. Wegen einer
herstellerfreundlichen  Gesetzesénde-
rung diirfen sie die Medikamente aber
ohne weitere Uberpriifung noch bis
2004 verkaufen. Bei diesen Mitteln
kann angenommen werden, daB sie ei-
ne Priifung auf Wirksamkeit und Si-
cherheit nicht iiberstehen wiirden.
Damit kann Deutschland nach wie vor
als medikamentenpolitisches Entwick-
lungsland bezeichnet werden. Wir be-
richteten wiederholt im Pharma-Brief.

" 08

Gentechnik:
Keine Probleme

Auch weniger staatliche Kontrollen
fiir Gentechnikforschung und
-produktion garantieren keine Ge-
winne. Die Industrie verbucht einen
Sieg, aber wenig Umsatz.

Eine wesentliches Argument der
Gentech-Industrie fiir weniger Kontrol-
len war, dal man sonst gegeniiber den
USA nicht konkurrenzfahig sei. Das ist
alles Schnee von gestern. Bayer-Ma-
nager Pol Bamelis, Vorsitzender der
Deutschen Industrievereinigung Bio-
technologie (DIB): ,,Gentechnische
Forschung, Entwicklung und Produkti-
on konnen mittlerweile in Deutschland
unter vergleichbaren Bedingungen
durchgefiihrt werden wie in den USA.“
Auch iiber die EU-Patentrichtlinie fiir
Biotechnologie ist DIB begeistert und
sieht sie als Erfolg ihrer Lobbyanstren-
gungen. Wihrend der Verband einen
Umsatz von 1,8 Milliarden DM mit
gentechnisch hergestellten Arzneimit-
teln sieht, beziffert der im selben Hau-
se sitzende Bundesverband der Phar-
mazeutischen Industrie (BPI) den Um-
satz mit nur 700 Millionen DM. Bei
einem Gesamtumsatz von 37,7 Mil-
liarden DM haben gentechnisch her-
gestellte Arzneimittel somit nur einen
Umsatzanteil zwischen 1,9 und 4,8%.
Bedenkt man, dall die gentechnisch
hergestellten Arzneimittel alle sehr
teuer sind, ist ihr Stellenwert in der
medizinischen Therapie noch sehr ge-
ring. (JS)

Stand Anfang 1998

47% .

Arzneimittel in Deutschland nach Zulassungsstatus

Altarzneimittel
noch in Priifung
nachzu- X
gelassen - 34%

Nach neuem Recht zugelassen

Abverkauf bis 2004

16%
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Apotheker selbstlos

Apotheker wollen PatientInnen
jetzt besser beraten, obwohl ihre
wirtschaftliche Lage angespannt ist.

Der Vizeprasident des Bundesver-
bandes Deutscher Apothekerverbinde
(ABDA), Werner Trockel, will durch
gezielte Beratung in den Apotheken
den Einsatz falscher Priparate verhin-
dern und den Ersatz von teuren Pripa-
raten durch Generika bewirken.” Das
schaffe dann den finanziellen Spiel-
raum fiir innovative Arzneimittel.

Der Umsatz der 21.500 deutschen
Apotheken stagnierte 1997 bei 45,2
Milliarden DM. Da das Einkommen
der ApothekerInnen unmittelbar vom
Umsatz abhingig ist, wiirden sie sich
bei diesem sicher gutgemeinten Vor-
schlag ihres Vizechefs, weniger und
billigere Arzneimittel abzugeben, al-
lerdings ins eigene Fleisch schneiden.
(J8)

1 Editorial, Antimicrobal resistance, British Medical
Journal, 5.9.1998, S. 609

2 BUKO Pharma-Kampagne, Macht Hoechst krank?,
Bielefeld 1986, S. 37-38

3 C.A. Hart, 5. Kariuki, Antimicrobal resistance in
developing countries, British Medical Journal,
5.9.1998, 8. 648

4 Editorial, Antimicrobal resistance: a veterinary per-
spective, British Medical Journal. 5.9,199, S. 610

5 Standing Medical Advisory Committee, Department
of Health [GroBbritannien], The Path of Least Resi-
stance, London 1998.

6 Standing Medical Advisory Committee, aaO, S, 102

7 Medikament & Meinung, April 1998, 5.1

8 In dieser Zahl sind registrierte hom&opathische Arz-
neimittel nicht enthalten

9 Pharma-Brief 7/96, S.12; 2/96; S.8; 1/96, 5.8
Pharma-Brief Spezial 2/1996

10 Intensive Beratung soll Milliarden sparen, Frankfur-
ter Rundschau 9.9.1998
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Austauschverhiltnisse
immer ungerechter

Die Weltmarktpreise fiir Rohstoffe
werden in diesem Jahr im Vergleich
zum Vorjahr um rund 20% fallen.
Das trifft vor allem Linder der Drit-
ten Welt.

Eine Prognose der Vereinigung eu-
ropédischer Konjunkturforschungsinsti-
tute geht davon aus, daB die Rohstoff-
preise auch 1999 stagnieren werden."
Damit liegen die Preise um 25% unter
denen Anfang der 90er Jahre. Wert-
miBig bedeutet dies einen Verlust von
jahrlich 250 Milliarden US$ fiir die
rohstoffexportierenden Lander. Da
gleichzeitig die Preise fiir verarbeitete
Produkte ansteigen, fiihren diese nied-
rigen Weltmarktpreise zu einer weite-
ren Verschuldung der Dritten Welt und
einem eigeengten Handlungsspielraum
fiir viele Lander. Auch verschirfen sich

* die Arbeitsbedingungen und damit die

- gesundheitlichen = Belastungen der
Menschen, die in der Landwirtschaft
oder im Bergbau arbeiten. (JS)

Saumige Zahler

DalB viele Lander der Dritten Welt
von ihrer Schuldenlast fast erdriickt
werden und oft Schwierigkeiten mit
der Riickzahlung haben, ist hinldnglich
bekannt. Ebenso die negativen gesund-
heitlichen Folgen, wenn die Kre-
ditriickzahlungen die Sozialetats der
Lander tibersteigen. Weltbank und in-
ternationaler Wihrungsfond (IWF)
machen neue Kredite oder Umschul-
dungen oft von starken Eingriffen in
die Wirtschaftspolitik abhéngig, oft-

mals haben diese ebenfalls negative

Auswirkungen auf breite Bevolke-
rungsschichten.

Aber daB eines der Linder, die diese
Politik des IWF wesentlich prégen,

4

selbst ein sdumiger Zahler ist, wissen
die Wenigsten. Die USA sind mit
Zahlungen an den IWF von nicht we-
niger als 17,9 Milliarden US$ im
Riickstand. Jetzt werden die USA
3,5 Milliarden ihrer Schuld beglei-
chen.” Den Rest hilt das US-
Reprisentantenhaus, in dem die Re-
publikaner die Mehrheit halten, weiter
zuriick. Begriindung: Die USA hitten
noch nicht genug EinfluB auf die Poli-
tik des IWE. (JS)

Hilfe fiir wen?

Der deutsche Entwicklungshilfe-
beitrag erreicht nicht einmal die
Hiilfte der international vereinbarten
0,7% des Bruttosozialprodukts. Eine
Studie des Ministeriums fiir wirt-
schaftliche Zusammenarbeit (BMZ)
legt jetzt offen, daB dieses Geld
Deutschland selbst grofien Nutzen
bringt.

Eine Studie, die das Miinchner Ifo-
Institut im Auftrag des BMZ angefer-
tigt hat, stellt fest, daB das Entwick-
lungshilfegeld hierzulande 240.000
Stellen sichert. 80% der Mittel flieBen
direkt in Form von Auftrigen fiir die
deutsche Wirtschaft zuriick.” Die
EntwicklungshilfemaBnahmen fordern
langfristig den Absatz deutscher Wirt-
schaftsgiiter in den begiinstigten Lén-
dern und haben eine ,Marktéffnungs-
funktion®. Die von deutschen Helfern
eingesetzten Maschinen und Materiali-
en wiirden spiter von den einheimi-
schen Stellen nachgefragt. Im Resiimee
des Gutachtens wird festgestellt, dall
die Steuergelder, die die BMZ Leistun-
gen fiir die Dritte Welt finanzieren,
somit hohe Zinsen abwerfen und sich
rentierten. Bleibt die Frage, wem wird
hier eigentlich geholfen? (IS)

Gentechnik I: Augen zu

Auch vor Reformhiusern machen
gentechnisch veridnderte Nahrungs-
mittel nicht halt. Verunreinigungen
sollen die Ursache sein.

KritikerInnen von gentechnisch ver-
dnderten Lebensmitteln sagen schon
lange, daB es keine saubere Trennung
von natiirlichen und gentechnisch ver-
dnderten Lebensmitteln geben wird.

Ein wichtiges Argument fiir Durchset-
zung von manipulierten Nahrungsmit-
teln war die Behauptung, Konsument-
Innen konnten sich frei gegen genma-
nipulierte Lebensmittel entscheiden.
Dab dies eine Fiktion ist, zeigen nicht
nur die liickenhaften Kennzeichnungs-
vorschriften, sondern auch Untersu-
chungen der Reformhiuser. Obwohl
sie genmanipulierte Nahrungsmittel
ablehnen, wurden jetzt in zwei Re-
formhaus-Produkten Spuren von gen-
technisch verindertem Soja gefunden."
Der Vorstandssprecher der Vereinigung
deutscher Reformhéduser, Hans-Walter
Goll, verlangte jetzt eine ,klare Kenn-
zeichnungsregelung®”. Es gebe zwei
Sorten Lebensmittel: eine mit bewuft
eingesetzter Gentechnik, eine andere
mit unbéabsichtigten Spuren manipu-
lierter Rohstoffe. Statt auf das Recht
auf gentechnikfreie Nahrung zu po-
chen, pladiert Goll dafiir, daf} ein An-
teil von bis zu 3% an transgenen Pflan-
zen als ,im Prinzip gentechnikfrei*
gelten miisse. (JS)

Gentechnik 2: Tiiroffner

Als ,Tiroffner bezeichnet die
Frankfurter Rundschau® den Kauf der
Saatgutsparte des US-Konzerns Cargill
durch das Hoechst/Schering Gemein-
schaftsunternehmen Agrevo zum Preis
von 1,2 Milliarden DM. Pestizide und
genmanipuliertes Saatgut (widerstands-
fahiger gegen Chemieeinsatz) konnen
nun als Paket verkauft werden.

11 Preisverfall bei Rohstoffen erreicht 1999 Talschle, _
Frankfurter Rundschau 30.9.1998 x

12 Nur US-Teilbetrag fiir IWF, Frankfurter Rundschau
19.9.1998

13 Entwicklungshilfe sichert Stellen, Frankfurter Rund-
schau 10.9.1998

14 Gentechnik macht vor Reformhiusern nicht halt,
Frankfurter Rundschau 2.4.1998

15 Frankfurter Rundschau 29.9.1998

,Die Stadt kann verhinderbare
Krankheiten soweit reduzieren, wie
sie bereit ist, dafiir zu zahlen. Offent-
liche Gesundheit kann man kaufen;
innerhalb natiirlicher Grenzen kann
eine Stadt ihre eigene Todesfallrate
bestimmen. "

Aus dem Jahresbericht des New York City
Board of Health von 1915. Zitiert nach British
Medical Journal, 5.9.1998, S. 616
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