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Staphylococcus aureus Bakterien, die eine Resistenz gegen das Antibiotikum Methicillin entwickelt haben, unter dem Rasterelektronen-
mikroskop (2381-fach vergroBert).

Antibiotika-Resistenzen -
Eine globale, vielschichtige Herausforderung

VON JENS HOLST UND CHRISTIAN WAGNER-AHLFS

Die zunehmende Entstehung von Antibiotikaresistenzen ist zu einer globalen Bedrohung geworden. Weltweit treten
immer haufiger Infektionen auf, gegen die gangige Medikamente unwirksam sind. Auf verschiedenen Ebenen haben
die politisch Verantwortlichen Plane und Strategien zur Eindammung der Resistenzentwicklung verabschiedet.
Schwerpunkte sind dabei verbesserte Hygiene, Datenerfassung, Fortbildung, Starkung der Pharma-Forschung und das
koordinierte Vorgehen in Human- und Tiermedizin. Der Fokus liegt dabei vornehmlich auf medizin-technologischen

Ansatzen, was der Komplexitat der Herausforderungen nicht gerecht wird.
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Antibiotika sind ein wesentlicher therapeutischer
Grundpfeiler der heutigen Medizin und seit vielen
Jahrzehnten nicht mehr wegzudenken. Sie erlauben
die Behandlung bakterieller Infektionen und damit
das Uberleben lebensbedrohlicher Erkrankungen.
Mittlerweile schranken allerdings Resistenzen von
Krankheitserregern die antibiotischen Behand-
lungsmadglichkeiten erheblich ein. Immer hdufiger
treten die erwarteten Therapieerfolge nicht ein oder
es bleibt nur der Riickgriff auf wenige verbliebene
Reserveantibiotika. Die Weltgesundheitsorganisation
(WHO) spricht bereits von der ,,postantibiotischen
Ara“ in der einfache Infektionen wieder zur tédli-
chen Gefahr werden kénnen.!

Dies hatin den letzten Jahren auf verschiedenen
politischen Ebenen Niederschlag gefunden. 2011
verabschiedete die Europdische Kommission einen
Aktionsplan gegen die ,zunehmende Bedrohung*
durch Antibiotikaresistenzen.? Die WHO legte 2014
eine detaillierte Analyse der Resistenzentwicklung
in verschiedenen Weltregionen vor, woraufhin die
Weltgesundheitsversammlung 2015 einen globalen
Aktionsplan verabschiedete.® In der Agenda 2030
fur nachhaltige Entwicklung findet sich das Thema
zwar nicht als eigenstédndiges Ziel, dafiir aber in
der Prdambel: ,Wir werden ebenso das Fortschritt-
stempo bei der Bekdmpfung von Malaria, HIV/Aids,
[..] und anderen tubertragharen Krankheiten und
Epidemien beschleunigen, unter anderem indem
wir der wachsenden antimikrobiellen Resistenz [...]
begegnen [...].4

Nachdem bereits zum Anfang des Jahrtausends klare
Hinweise auf zunehmende Antibiotikaresistenzen
vorlagen,® haben es multiresistente Keime und Re-
sistenzen mittlerweile auch in Deutschland auf die
Tagesordnung geschafft. Ein besonderer Fokus liegt
hierzulande auf Krankenhausinfektionen, wie auch
die Deutsche Antibiotika-Resistenzstrategie (DART)

Vgl. Reardon, Sara (2015).

Vgl. European Commission (2011).

Vgl. WHO (2015).
UN-Generalversammlung (2015), S. 8.
Vgl. Schréder/Nink et al. (2003), S. 8ff.
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der Bundesregierung betont.® Im Rahmen dieser
Strategie legte das Bundesgesundheitsministerium
2015 einen Aktionsplan zur Bekdmpfung resistenter
Keime vor.’

Gesundheit gehort erklédrtermafien zu den Kernanlie-
gen der deutschen Bundesregierung. Als Gastgeberin
des G7-Treffens 2015 und des G20-Gipfels 2017 setzte
sie das Thema Antibiotikaresistenzen auf die Agenda.
Die Schwerpunkte liegen dabei auf Verbesserung der
Hygiene, Datenerfassung, Fortbildung, Stairkung der
Pharma-Forschung und dem ,,One-Health“-Konzept,
also dem koordinierten Vorgehen in Human- und
Tiermedizin sowie im Umweltbereich. Da weder
Bakterien noch Resistenzen Grenzen kennen, bietet
tatsdchlich nur ein globaler Ansatz Chancen auf Er-
folg. Doch die vielen guten Ansdtze gehen nicht weit
genug, sondern lassen wichtige Aspekte aufier Acht.

Medizinisch-technologische Ansatze unzureichend

Vor moglichen Resistenzen warnte schon Alexander
Fleming, der Entwickler des ersten Antibiotikums
Penicillin. Denn die Natur erweist sich als hochst
flexibel und tiberlebensfahig, auch auf der Ebene
kleinster Lebewesen. Zwar entstehen Unempfindlich-
keiten von Bakterien auch spontan, doch zweifelsoh-
ne hat der Mensch erheblich zur Resistenzentwick-
lung bei Antibiotika beigetragen. Als wesentliche
Ursache gilt der iibertriebene, nicht gerechtfertigte
Einsatz dieser Arzneimittel in der Medizin, sei es
durch Unter- oder Fehldosierung, unspezifischen
Gebrauch oder falsche Indikationsstellung.® Obwohl
85 Prozent aller Infekte der oberen Atemwege durch
Viren verursacht sind, verordnen Arzte bei Erwach-
senen und vor allem bei Kindern hiufig antibakteri-
elle Substanzen. Bei niedergelassenen Arzten hangt
die Vergiitung nicht von der Zeit ab, die sich Arzte fiir
jeden Einzelnen nehmen, sondern von der Zahl der
Patientenkontakte. Ohne Anderung dieses Systems
ist es unrealistisch, eine ausfiihrliche Patientenauf-
kldrung an Stelle einer schnellen Antibiotika-Ver-
ordnung zu erwarten. In Krankenhdusern und vor

6 Vgl. BMG (2015b), S. 12ff.
7 Vgl. BMG (2015a).
8 Vgl. DAK (2014).
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Abbildung 11.03.01
Entstehung und Verbreitung resistenter Keime

Wegen des massenhaften Einsatzes von Antibiotika in der Tierhaltung sowie wegen der unsachgemaBen Anwendung
in der Humanmedizin kdnnen Resistenzen entstehen. Resistente Keime kdnnen auch auf bzw. zwischen Menschen libertragen werden.

Die dadurch entstehenden Krankheiten sind kaum zu behandeln.
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allem auf Intensivstationen ist die Verwendung von
Antibiotika gestiegen, obwohl sich die Hiufigkeit
der dort erworbenen Infektionen seit 1994 nicht
verdndert hat.’ Der Einsatz unspezifischer Breitban-
dantibiotika bei schwerkranken Patienten hilft zwar
gunstigenfalls bei der Bekdmpfung der Erreger, triagt
aber auch zur Resistenzentwicklung bei anderen
Bakterien bei.

In den Landern des globalen Siidens sind die Heraus-
forderungen noch komplizierter. Das Nebeneinander
ausgefeilter medizinischer Versorgungssysteme fiir
die Oberschicht und einer rudimentéren, vielfach
auf Selbstzahlungen beruhenden Versorgung fiir die
Bevolkerungsmehrheit beglinstigt die Resistenzent-
wicklung gleich doppelt. Im Privatsektor fordert ein
grofizligiges, vielfach eher pekunidren Interessen
als strengen Indikationsvorgaben folgendes Ver-
schreibungsverhalten die Entwicklung von Multire-
sistenzen. Am unteren Ende der gesellschaftlichen
Pyramide fiihren fehlende soziale Absicherung im
Krankheitsfall, Arzneimittelknappheit in 6ffent-
lichen Gesundheitsposten und Armut zu unzurei-
chenden Antibiotikabehandlungen: Die Betroffenen
haben kein Geld fiir eine vollstdndige Behandlung
und brechen die Antibiotikagabe vorzeitig ab. Teils
aggressive und irrefiithrende Arzneimittelwerbung,
halb- oder illegale Geschafte mit Arzneimitteln und
fehlende Kontrollen férdern zuséatzlich die unsachge-
méfie Verwendung von Antibiotika. Die wachsende
Verbreitung gefdlschter Arzneimittel mit unzurei-
chender Wirkstoffmenge wird die Entstehung von
Multiresistenzen weiter begiinstigen.

Keine bloBe Frage
der Veterinarmedizin

Auch von der Landwirtschaft geht ein grofies
Gefahrenpotenzial aus. In der industrialisierten
Tierhaltung kommen erhebliche Antibiotikamengen
zum Einsatz, um tiberziichtete Masttiere mit stark
geschwéchter Immunabwehr unter extrem gesund-
heitsschddigenden Haltungsbedingungen am Leben
zu halten. So sind Beschéftigte in der Landwirtschaft
héufig Trager multiresistenter Erreger, aber auch die

9 Vgl. Behnke/Hansen et al. (2013).
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Konsumenten von Fleischprodukten aus der Intensiv-
tierhaltung sind durch die Belastung mit Antibiotika
gefdhrdet. Zudem gelangen die von Tieren ausge-

schiedenen Antibiotika liber die Giille in die Umwelt.

Der Wissenschaftliche Beirat fiir Agrarpolitik beim
Bundesministerium fiir Erndhrung und Landwirt-
schaft widmet sich ausfiihrlich dem Thema der Anti-
biotikaresistenzen und konstatiert ,,erhebliches Po-
tenzial zur Reduktion des Antibiotikaeinsatzes beim
Masthuhn ohne EinbufSen bei der Tiergesundheit“.*
Gutachten verweisen vor allem auf das Dispensier-
recht, das Tier- im Unterscheid zu Humanmediziner/
innen zu Arzt bzw. Arztin und Apotheker/in in einer
Person macht, da sie die von ihnen verordneten Arz-
neimittel selber verkaufen. Der teils tiber 80-prozen-
tige Mengenrabatt, den Veterindrmediziner/innen
fiir ihre verordneten Medikamente erhalten, fordert
unnétige Verschreibungen.

Zwar ist der ,,One-health-Ansatz“ der Bundesregie-
rung und der Européischen Kommission* als Schritt
in die richtige Richtung zu begriifien, aber nach kon-
kreten Vorschldgen fiir systemische Verdnderungen
der deutschen Landwirtschaft wie die Abschaffung
des Dispensierrechts sucht man in der Antibiotika-
Strategie der Bundesregierung vergeblich. Im Mittel-
punkt misste die Verbesserung der Tiergesundheit
stehen, was ein grundlegendes Umdenken in der
Viehzucht erfordert - gesunde Tiere anstatt Leis-
tungsmaximierung, gesetzliche Mindestanforderun-
gen fir die Haltungsbedingungen und ein Wechsel
von exportorientierter Uberschussproduktion zu
regionaler Landwirtschaft mit kurzen Transportwe-
gen.

Dringender Handlungsbedarf besteht auch bei der
Verwendung von Antibiotika als Mastbeschleuniger.
In geringer Dosierung fiithren bestimmte Antibiotika
dazu, dass Tiere schneller ihr Schlachtgewicht errei-
chen. In der EU ist diese Mastbeschleunigung zwar
seit 2006 verboten, ldsst sich aber nicht vollkom-
men ausschlieffen. In weiten Teilen der Welt ist sie
weiterhin gdngige Praxis. Solange sich nichts an den

10 Vgl. Spiller/Gauly et al. (2015).
11 Vgl. European Commission (2011).
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grundlegenden Produktionsbedingungen der Agra-
rindustrie dndert, wird der ,,One-Health“-Ansatz im
human- und veterindrmedizinischen Bereich wenig
ausrichten.

Andere Forschungsmodelle

Neben der ursédchlichen Bekdmpfung der gesell-
schaftlichen, wirtschaftlichen und politischen
Determinanten der weltweit zunehmenden Unwirk-
samkeit von Antibiotika ist auch die Entwicklung
neuer Medikamente erforderlich. Da sich die meisten
Pharmaunternehmen in den letzten Jahrzehnten aus
der Antibiotikaforschung zurtiickgezogen haben, ist
eine Forschungsliicke entstanden. Forschung und
Entwicklung alleine werden allerdings nicht ausrei-
chen, diese Liicke zu fiillen. Neue Antibiotika miissen
auch kostengiinstig verfiighar sein, damit sie auch in
drmeren Ldndern Anwendung finden. Eine beson-
dere Herausforderung besteht darin sicherzustellen,
dass Reserveantibiotika so selten wie moglich zum
Einsatz kommen, um eine unnotig schnelle Resis-
tenzbildung hinauszuzogern.

Beide Bedingungen machen die Entwicklung neuer
Antibiotika fiir gewinnorientierte Pharmaunter-
nehmen vollig unattraktiv. Einen Ausweg bieten
Offentlich finanzierte Produktentwicklungspartner-
schaften. So hat die WHO 2016 die Global Antibiotic
Research and Development Partnership (GARD-P) ins
Leben gerufen,' die bedarfsorientiert neue Wirkstof-
fe flir gemeinsam festgelegte Gesundheitsprobleme
entwickeln soll. Im Gespréch ist auch ein 6ffentlich
finanzierter, globaler Antibiotikaforschungsfonds
zur besseren Koordinierung der weltweiten For-
schungsaktivititen. Auch das Bundesministerium fiir
Gesundheit hat 2017 ein solches Konzept vorgelegt,
das allerdings dem allgegenwértigen Prinzip folgt,
Gewinne zu privatisieren und Verluste zu soziali-
sieren: Uberschiisse sollen an die Pharmaindustrie
gehen, wéhrend die Staatengemeinschaft die Verluste
auffangen soll. Gesundheitspolitisch wére es aber
erheblich sinnvoller, mit 6ffentlichen Mitteln entwi-
ckelte Medikamente vom Patentrecht auszuschliefsen

12 Vgl. Drugs for Neglected Diseases Initiative (2016).
13 Vgl. Stern/Chorzelski et al. (2017), S. 25ff.
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und die bedarfsgerechte Verfiigharkeit in den Mittel-
punkt zu stellen.™

Korruption und private Gesundheitsfinanzierung

Insgesamt erfordert ein konsequentes Vorgehen
gegen zunehmende Antibiotikaresistenzen einen
erheblich komplexeren Ansatz, die angemessene
Beriicksichtigung wichtiger politischer Rahmenbe-
dingungen und gesamtgesellschaftliches Engage-
ment. So zeigt eine Untersuchung der Resistenzlage
in 28 europdischen Landern eine klare Beziehung
zwischen dem Ausmafs der Korruption und der
Entstehung von Multiresistenzen. Demnach hingt
die Resistenzentwicklung auch eng mit schwacher
Staatspolitik, schlechter Regierungsfihrung und
privater Gesundheitsfinanzierung zusammen. Ent-
scheidend fiir einen konsequenten, rationalen und
somit resistenzvermeidenden Gebrauch von Antibio-
tika sind demnach verantwortungsvolle Fiihrung der
Staatsgeschéfte (good governance) und hinreichende
offentliche Gesundheitsfinanzierung.’ Die Folgen
zusammenbrechender Regierungs- und Sozialsyste-
me waren in besonders dramatischer Form nach dem
Ende der Sowjetunion zu beobachten, in deren Nach-
folgestaaten es unter anderem zu einem drastischen
Anstieg der Tuberkulose- und HIV-Infektionen und in
deren Folge zu einer starken Zunahme der Resisten-
zen kam.

Effektive Strategien zur Einddmmung der Resistenz-
entwicklung miissen daher auch die allgemeinen
gesellschaftlichen und politischen Bedingungen so-
wie die sozialen Sicherungssysteme einbeziehen und
die globale Tendenz zur Privatisierung der Gesund-
heitsausgaben umkehren. Ein erfolgversprechendes
Vorgehen gegen zunehmende Antibiotikaresistenzen
erfordert also erheblich mehr als die bisher verab-
schiedeten Aktionspléne. Die Starkung von Gesund-
heitssystemen findet zwar teilweise Erwdhnung, hat
aber nicht den gebiithrenden Stellenwert. Zugleich
miissen alle nationalen Ansétze engstens mit globa-
len gesundheitspolitischen Strategien verkniipft sein,
um die weltweite Resistenzentwicklung aufzuhalten.

14 Vgl. Wagner-Ahlfs (2015), S. 36.
15 Vgl. Collignon/Athukorala et al. (2015).



Und solange Handels- und Investitionsabkommen
wie CETA, TTIP und TTP die Renditen von Unterneh-
men tiber den Schutz der Bevolkerung vor gesell-
schaftlich und gesundheitlich schéddlichen Folgen der
Gewinnmaximierung stellen, bleiben die Aussichten
im Kampf gegen Antibiotikaresistenzen triibe.

Wer die Versorgung der Biirger dem Gesundheits-
markt Uberlasst, wer globalisierte Landwirtschafts-
monopole fordert anstatt mit regionalen Erzeuger-
strukturen die Erndhrung der Weltbevolkerung
nachhaltig zu sichern, wer sich von der Pharma-In-
dustrie leiten 1asst, erzeugt schwerlich Vertrauen, das
wachsende Multiresistenzproblem lésen zu konnen.
Das sollte die Bundesregierung bedenken, wenn sie
auf der globalen politischen Bithne tatsdchlich Ver-
antwortung fiir die Uberwindung des Resistenzprob-
lems tibernehmen will.
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