Antibiotika-Resistenzen - Eine globale, vielschichtige Herausforderung
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Der hier vorliegende Text erscheint im September 2017 als Teil eines grofderen Berichts
zur Umsetzung der 2030-Agenda fiir nachhaltige Entwicklung in und durch Deutschland
im Kontext der Bundestagswahl, herausgegeben von einer breiten Koalition
zivilgesellschaftlicher Organisationen, Netzwerke, Gewerkschaften und Verbénde. Der
Bericht wird verfiligbar sein unter https://www.2030report.de, wo auch die
Vorgadngerpublikation aus 2016 abrufbar ist.

Die zunehmende Entstehung von Antibiotikaresistenzen ist zu einer globalen Bedrohung
geworden. Weltweit treten immer hdufiger Infektionen auf, gegen die gdngige
Medikamente unwirksam sind. Auf verschiedenen Ebenen haben die politisch
Verantwortlichen Pldne und Strategien zur Eindimmung der Resistenzentwicklung
verabschiedet. Schwerpunkte sind dabei verbesserte Hygiene, Datenerfassung, Fortbildung,
Stdrkung der Pharma-Forschung und das koordinierten Vorgehen in Human- und
Tiermedizin. Der Fokus wird aber auf medizin-technologische Ansdtze gerichtet - das wird
der Komplexitdt der Herausforderungen nicht gerecht.

Antibiotika sind ein wesentlicher therapeutischer Grundpfeiler und seit vielen
Jahrzehnten nicht mehr aus der heutigen Medizin wegzudenken. Sie erlauben die
Behandlung bakterieller Infektionskrankheiten und damit das Uberleben
lebensbedrohlicher Erkrankungen. Mittlerweile schranken allerdings Resistenzen von
Krankheitserregern die antibiotischen Behandlungsmoglichkeiten erheblich ein. Immer
haufiger bleiben die erwarteten Therapieerfolge aus 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
todlichen Gefahr werden kénnen.1

Auf verschiedenen politischen Ebenen hat dies in den letzten Jahren Niederschlag ge-
funden. 2011 verabschiedete die Europdische Kommission einen Aktionsplan gegen die
»zunehmende Bedrohung“ durch Antibiotikaresistenzen.z Die WHO legte 2014 eine de-
taillierte Analyse der Resistenzentwicklung in verschiedenen Weltregionen vor, worauf-
hin die Weltgesundheitsversammlung 2015 einen globalen Aktionsplan verabschiedete.3
In der 2030-Agenda fiir nachhaltige Entwicklung findet sich das Thema zwar nicht als
eigenstandiges Ziel, dafiir aber in der Praambel: ,Wir werden ebenso das Fortschritts-
tempo bei der Bekampfung von Malaria, HIV/Aids, [...] und anderen iibertragbaren
Krankheiten und Epidemien beschleunigen, unter anderem indem wir der wachsenden
antimikrobiellen Resistenz [...] begegnen [...].“4

Nachdem es auch hierzulande bereits zum Anfang des Jahrtausends klare Hinweise auf
zunehmende Antibiotikaresistenzen gab,> haben es multiresistente Keime und
Resistenzen mittlerweile auch in Deutschland auf die Tagesordnung geschafft. Ein
besonderer Fokus liegt hierzulande auf Krankenhausinfektionen, wie auch die Deutsche
Antibiotika-Resistenzstrategie (DART) der Bundesregierung betont. Im Rahmen dieser
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Strategie legte das Bundesgesundheitsministerium 2015 einen Aktionsplan zur
Bekdmpfung resistenter Keime vor.”

Gesundheit gehort erklartermafien zu den Kernanliegen der deutschen
Bundesregierung. Als Gastgeberin des G7-Treffens 2015 und des G20-Gipfels 2017
setzte die deutsche Regierung das Thema Antibiotikaresistenzen auf die Agenda. Die
Schwerpunkte liegen dabei auf Verbesserung der Hygiene, Datenerfassung, Fortbildung,
Starkung der Pharma-Forschung und dem , One-Health“-Konzept, also des koordinierten
Vorgehens in Human- und Tiermedizin sowie im Umweltbereich. Da weder Bakterien
noch Resistenzen Grenzen kennen, bietet tatsachlich nur ein globaler Ansatz Chancen
auf Erfolg. Doch die vielen guten Ansatze gehen nicht weit genug, sondern lassen
wichtige Aspekte aufder Acht.

Medizinisch-technologische Ansitze 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
Unempfindlichkeiten von Bakterien auch spontan, doch zweifelsohne hat der Mensch
erheblich zur Resistenzentwicklung bei Antibiotika beigetragen. Als wesentliche
Ursache gilt der tibertriebene, nicht gerechtfertigte Einsatz dieser Arzneimittel in der
Medizin, sei es durch Unter- oder Fehldosierung, unspezifischen Gebrauch oder falsche
Indikationsstellung.8 Obwohl 85 Prozent aller Infekte der oberen Atemwege durch Viren
verursacht sind, verordnen Arzte bei Erwachsenen und vor allem bei Kindern haufig
antibakterielle Substanzen. Bei niedergelassenen Arzten hingt 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
Patientenaufklarung an Stelle einer schnellen Antibiotika-Verordnung zu erwarten. In
Krankenhdusern und vor allem auf Intensivstationen ist die Verwendung von
Antibiotika gestiegen, obwohl sich die Haufigkeit der dort erworbenen Infektionen seit
1994 nicht verandert hat.? Der Einsatz unspezifischer Breitbandantibiotika bei
schwerkranken Patienten hilft zwar glinstigenfalls bei der Bekdmpfung der Erreger,
tragt aber auch zur Resistenzentwicklung bei anderen Bakterien bei.

In den Landern des globalen Siidens sind die Herausforderungen noch komplizierter.
Das Nebeneinander ausgefeilter medizinischer Versorgungssysteme fiir die Oberschicht
und einer rudimentéren, vielfach auf Selbstzahlungen beruhenden Versorgung fiir die
Bevolkerungsmehrheit begiinstigt die Resistenzentwicklung gleich doppelt. Im
Privatsektor fordert ein grofdziigiges, vielfach eher pekunidren Interessen als strengen
Indikationsvorgaben folgendes Verschreibungsverhalten die Entwicklung von
Multiresistenzen. Am unteren Ende der gesellschaftlichen Pyramide fiihren fehlende
soziale Absicherung im Krankheitsfall, Arzneimittelknappheit in 6ffentlichen
Gesundheitsposten und Armut zu unzureichenden Antibiotikabehandlungen: Die
Betroffenen haben kein Geld fiir eine vollstiandige Behandlung und brechen die
Antibiotikagabe vorzeitig ab. Teils aggressive und irrefithrende Arzneimittelwerbung,
halb- oder illegale Geschafte mit Arzneimitteln und fehlende Kontrollen férdern
zusatzlich die unsachgemafie Verwendung von Antibiotika. Die wachsende Verbreitung
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gefalschter Arzneimittel mit unzureichender Wirkstoffmenge wird die Entstehung von
Multiresistenzen weiter begiinstigen.

Keine blof3e Frage der Veterindrmedizin

Auch von der Landwirtschaft geht ein grofdes Gefahrenpotenzial aus. In der
industrialisierten Tierhaltung kommen erhebliche Antibiotikamengen zum Einsatz, um
liberziichtete Masttiere mit stark geschwachter Imnmunabwehr unter extrem
gesundheitsschadigenden Haltungsbedingungen am Leben zu halten. So sind
Beschiftigte in der Landwirtschaft haufig Trager multiresistenter Erreger, aber auch die
Konsumenten von Fleischprodukten aus der Intensivtierhaltung sind durch die
Belastung mit Antibiotika gefahrdet. Zudem gelangen die von Tieren ausgeschiedenen
Antibiotika liber die Giille in die Umwelt.

Der Wissenschaftliche Beirat fiir Agrarpolitik beim Bundesministerium fiir Erndhrung
und Landwirtschaft widmet sich ausfiihrlich dem Thema der Antibiotikaresistenzen und
konstatiert ,erhebliches Potenzial zur Reduktion des Antibiotikaeinsatzes beim
Masthuhn ohne Einbufden bei der Tiergesundheit“.10 Gutachten verweisen vor allem auf
das Dispensierrecht, das Tier- im Unterscheid zu Humanmedizinern zu Arzt und
Apotheker in einer Person macht, da sie die von ihnen verordneten Arzneimittel selber
verkaufen. Der teils tiber 80-prozentige Mengenrabatt, den Veterindrmediziner/innen
fiir ihre verordneten Medikamente erhalten, férdert unnotige Verschreibungen.

Zwar ist der ,,One-health-Ansatz“ der Bundesregierung und der Europaischen
Kommission!! als Schritt in die richtige Richtung zu begriifden, aber nach konkreten
Vorschlagen fiir systemische Veranderungen der deutschen Landwirtschaft wie die
Abschaffung des Tierrechts sucht man in der Antibiotika-Strategie der Bundesregierung
vergeblich. Im Mittelpunkt miisste die Verbesserung der Tiergesundheit stehen was ein
grundlegendes Umdenken in der Viehzucht erfordert - gesunde Tiere anstatt
Leistungsmaximierung, gesetzliche Mindestanforderungen fiir die Haltungsbedingungen
und ein Wechsel von exportorientierter Uberschussproduktion zu regionaler
Landwirtschaft mit kurzen Transportwegen.

Dringender Handlungsbedarf besteht auch bei der Verwendung von Antibiotika als
Mastbeschleuniger. In geringer Dosierung fithren bestimmte Antibiotika dazu, dass
Tiere schneller ihr Schlachtgewicht erreichen. In der EU ist diese Mastbeschleunigung
zwar seit 2006 verboten, lasst sich aber nicht vollkommen ausschlief3en. In weiten
Teilen der Welt ist sie weiterhin gdngige Praxis. Solange sich nichts an den
grundlegenden Produktionsbedingungen der Agrarindustrie dndert, wird der ,One-
Health“-Ansatz im human- und veterinarmedizinischen Bereich aussichtlos bleiben.

Andere Forschungsmodelle

Neben der ursdchlichen Bekdmpfung der gesellschaftlichen, wirtschaftlichen und
politischen Determinanten der weltweit zunehmenden Unwirksamkeit von Antibiotika
ist auch die Entwicklung neuer Medikamente erforderlich. Da sich die meisten
Pharmaunternehmen in den letzten Jahrzehnten aus der Antibiotikaforschung
zurlickgezogen haben, ist eine Forschungsliicke entstanden. Forschung und Entwicklung
alleine werden allerdings nicht ausreichen, diese Liicke zu fiillen. Neue Antibiotika
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11 Vgl. European Commission (2011).



miissen auch kostengiinstig verfiigbar sein, damit sie auch in &rmeren Liandern
Anwendung finden. Eine besondere Herausforderung besteht darin sicherzustellen, dass
Reserveantibiotika so selten wie méglich zum Einsatz kommen, um eine unnétig
schnelle Resistenzbildung hinauszuzogern.

Beide Bedingungen machen die Entwicklung neuer Antibiotika fiir gewinnorientierte
Pharmaunternehmen vollig unattraktiv. Einen Ausweg bieten o6ffentlich finanzierte
Produktentwicklungspartnerschaften. So hat die WHO 2016 die Global Antibiotic
Research and Development Partnership (GARD-P) ins Leben gerufen,!? die
bedarfsorientiert neue Wirkstoffe fiir gemeinsam festgelegte Gesundheitsprobleme
entwickeln soll. Im Gesprach ist auch ein 6ffentlich finanzierter, globaler Fonds zur
Antibiotikaforschung zur besseren Koordinierung der weltweiten
Forschungsaktivitiaten; auch das Bundesministerium fiir Gesundheit hat 2017 ein
solches Konzept vorgelegt.13 Das Konzept folgt dem allgegenwartigen Prinzip, Gewinne
zu privatisieren und Verluste zu sozialisieren, denn Uberschiisse sollen an die
Pharmaindustrie gehen, wahrend die Staatengemeinschaft die Verluste auffangen soll.
Gesundheitspolitisch viel sinnvoller ware es allerdings, mit 6ffentlichen Mitteln
entwickelte Medikamente vom Patentrecht auszuschlief3en und die bedarfsgerechte
Verfligbarkeit in den Mittelpunkt zu stellen.14

Korruption und private Gesundheitsfinanzierung

Insgesamt erfordert ein konsequentes Vorgehen gegen zunehmende
Antibiotikaresistenzen einen erheblich komplexeren Ansatz, die angemessene
Berticksichtigung wichtiger politischer Rahmenbedingungen und
gesamtgesellschaftliches Engagement. So zeigt eine Untersuchung der Resistenzlage in
28 europadischen Landern eine klare Beziehung zwischen dem Ausmaf$ der Korruption
und der Entstehung von Multiresistenzen. Demnach hangt die Resistenzentwicklung
auch eng mit schwacher o6ffentlicher Politik, schlechter Regierungsfithrung und privater
Gesundheitsfinanzierung zusammen. Entscheidend fiir einen konsequenten, rationalen
und somit resistenzvermeidenden Gebrauch von Antibiotika sind demnach ,gute
Regierungsfiihrung” (good governance) und hinreichende o6ffentliche
Gesundheitsfinanzierung.!> Die Folgen zusammenbrechender Regierungs- und
Sozialsysteme waren in besonders dramatischer Form nach dem Ende der Sowjetunion
zu beobachten, in deren Nachfolgestaaten es unter anderem zu einem drastischen
Anstieg der Tuberkulose- und HIV-Infektionen und in deren Folge zu einer starken
Zunahme der Resistenzen kam.

Effektive Strategien zur Einddmmung der Resistenzentwicklung miissen daher auch die
allgemeinen gesellschaftlichen und politischen Bedingungen sowie die sozialen
Sicherungssysteme einbeziehen und die globale Tendenz zur Privatisierung der
Gesundheitsausgaben umkehren. Ein erfolgversprechendes Vorgehen gegen
zunehmende Antibiotikaresistenzen erfordert also erheblich mehr als die bisher
verabschiedeten Aktionsplane, die teils erwdhnte Starkung von Gesundheitssystemen
muss starker in den Mittelpunkt riicken. Zugleich miissen alle nationalen Ansatze
engstens mit globalen gesundheitspolitischen Strategien verkniipft sein, um die
weltweite Resistenzentwicklung aufzuhalten. Und solange Handels- und

12 Vgl. Drugs for Neglected Diseases Initiative (2016).
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Investitionsabkommen wie CETA, TTIP und TTP die Renditen von Unternehmen tiber
den Schutz der Bevolkerung vor gesellschaftlich und gesundheitlich schadlichen Folgen
der Gewinnmaximierung stellen, bleiben die Aussichten im Kampf gegen
Antibiotikaresistenzen triibe.

Wer die Versorgung der Biirger dem Gesundheitsmarkt iiberlasst, wer globalisierte
Landwirtschaftsmonopole fordert anstatt mit regionalen Erzeugerstrukturen die
Erndhrung der Weltbevolkerung nachhaltig zu sichern, wer sich von der Pharma-
Industrie leiten lasst, erzeugt schwerlich Vertrauen, das wachsende
Multiresistenzproblem l6sen zu kénnen. Das sollte die Bundesregierung bedenken,
wenn sie auf der globalen politischen Biihne tatsachlich Verantwortung fiir die
Uberwindung des Resistenzproblems iibernehmen will.
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