»Einer der wichtigsten Aspekte zur
Vermeidung von Antibiotika-Resistenzen
ist die akkurate Messung und Meldung
des Antibiotikaverbrauchs — sowohl bei
Menschen als auch bei Tieren. In viel zu
vielen Ldndern werden solche Daten nicht
erhoben, nicht 6ffentlich gemacht oder
nicht genutzt, um Politik und medizini-
sches Personal zu informieren. Standar-
disierte Verfahren einzusetzen und dabei
die von der WHO definierte Tagesdosis und
eine einheitliche Methodik zu nutzen, ist
unverzichtbar.”?

Andrew Gray, Professor fiir Pharmazie an
der Universitdt KwaZulu-Natal in Durban/

Sudafrika

Antibiotika: So viel wie nétig und so wenig wie méglich! Foto:© Health-e

STRATEGIEN ENTWICKELN,
TRENDS UBERWACHEN

Die Weltgesundheitsorganisation spielt eine wichtige Rolle bei
der globalen Bekampfung von Antibiotika-Resistenzen. Schon
seit zwei Jahrzehnten weist sie auf die immensen Gefahren hin
und dringt Staaten und Regierungen dazu, rasch zu handeln.

Schon 2001 legte die WHO eine globale Strategie zur Eindammung
antimikrobieller Resistenzen vor. Damals fand das Thema aber
noch wenig Beachtung. Erst seit einigen Jahren kommt Bewegung
in die Sache, denn die Meldungen tber unbeherrschbare resisten-
te Krankheitsformen wurden immer erdriickender. 2015 stimmten
die 194 in der WHO vertretenen Staaten einem Globalen Aktions-
plan gegen antimikrobielle Resistenzen zu. Damit verpflichteten sie
sich, auf nationaler Ebene Aktionsplane einzuftihren und Uberwa-
chungssysteme aufzubauen. Doch gerade in vielen armen Landern
scheiterte deren Umsetzung bislang an zu geringen finanziellen
und personellen Ressourcen oder mangelnder Infrastruktur.*?

One Health: ganzheitlich und global denken

Der Aktionsplan der WHO verfolgt einen ganzheitlichen Ansatz:
Das One-Health-Konzept nimmt die komplexen Zusammenhange
der Resistenzbildung zwischen Mensch, Tier und Umwelt in den
Blick und strebt die enge Zusammenarbeit aller Akteure an, um Lo-
sungsansatze zu entwickeln. Und auch die globale Dimension steht
im Fokus, denn Resistenzen bleiben nicht auf einzelne Regionen und
Populationen beschrankt. Weltweite Wechselwirkungen und ahn-
liche Trends sind offensichtlich: Uberall steigen die Resistenzraten,
weltweit werden die gleichen Medikamente verwendet, weltweit
finden sich bei Arztinnen und Patientinnen ahnliche Verhaltens-
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muster, die Uberwunden werden mussen. Der One-Health-Ansatz
ist schliel’lich auch eine Antwort auf die Globalisierung. Denn in-
ternationaler Warenverkehr und wachsende Mobilitat tragen dazu
bei, dass resistente Bakterien geographische Grenzen in kurzester
Zeit uberwinden.®

Resistenzraten melden und iiberwachen

Zu wissen, wo welche Krankheitserreger auftauchen und welche
Resistenzen sie transportieren, ist entscheidend. Nur so lassen sich
Ubertragungswege identifizieren und GegenmaRnahmen entwik-
keln. Darum startete die WHO 2016 ein weltweites Meldesystem
zur Uberwachung antimikrobieller Resistenzen. Das Global Antimi-
crobial Resistance Surveillance System (GLASS) soll verldssliche Da-
ten zur globalen Resistenzproblematik liefern und damit nationale,
regionale und globale Aktionsplane unterstiitzen. Doch Berichts-
und Uberwachungssysteme bendtigen gut ausgestattete Labors
und geschultes Personal. Auch ein moglichst einheitliches Erfas-
sungssystem ist wichtig, damit die erhobenen Daten vergleichbar
sind. Bislang hapert es an alledem und das globale Reportsystem
GLASS ist Stuckwerk. Nur 49 Lander melden aktuell Daten zur Re-
sistenz-Situation — haufig stammen sie nur aus einigen wenigen
groRen Kliniken.*? ,Die [Resistenz-] Uberwachung steckt noch in ih-
ren Kinderschuhen, sagt Dr. Carmem Pessoa-Silva, die das GLASS
Projekt koordiniert.® Umso wichtiger sei es, das Meldesystem
auszubauen, um der Resistenz-Problematik effektiv begegnen zu
konnen. Der Fokus von GLASS liegt bislang auf der Humanmedizin.
Resistente Keime in der Umwelt oder in der Nahrungskette werden
derzeit allenfalls in Pilotprojekten untersucht.*?

Brennpunkt Humanmedizin

Fur den GLASS-Report 2018 meldeten 22 Lander Resistenzraten an
die WHO. Die Daten zeigen: ,Einige der weltweit am meisten ver-
breiteten —und potenziell auch gefahrlichsten — Infektionen zeigen
Resistenzen”, so Dr. Marc Sprenger, Direktor des WHO Sekretariats
zu Antimikrobiellen Resistenzen.** Besonders haufig waren Infek-
tionen mit resistenten Kolibakterien, Klebsiellen, MRSA, Pneumo-
kokken und Salmonellen. Daten zu resistenter Tuberkulose, an der
allein 2018 eine halbe Million Menschen neu erkrankten, werden
durch GLASS nicht erfasst, weil die WHO daftr ein eigenes Melde-
system etabliert hat.** Bis zu 82% aller Blutvergiftungen zeigten
in manchen Landern Resistenzen gegentiber mindestens einem
Standardantibiotikum. Penicillin — ein Antibiotikum, das jahrzehn-
telang erfolgreich zur Behandlung von Lungenentziindung einge-
setzt wurde — versagt mancherorts in der Halfte aller Falle. Der E.
coli-Erreger, haufiger Ausloser von Harnwegsinfekten, weist Resi-
stenzraten von bis zu 65% gegentiber dem Reservemittel Ciproflo-
xacin auf. Grolke Behandlungsprobleme sieht die WHO aulRerdem

Resistente Erreger

Gut geschultes Personal ist nétig, um Resistenzen
zu erfassen und die Meldesysteme weltweit aus-
zubauen. Foto: @ Benoit Marquet, DNDi

Brennpunkt Humanmedizin: Resistente Keime
erschweren die Behandlung vieler Krankheiten.
Foto: © Health-e




Tierdrztinnen sind in vielen Landern rar und Anti-
biotika werden ohne Diagnose verabreicht. Auch
das fordert die Entstehung von Resistenzen.

Foto: €. Kabluyen, USAF

Wenn viele Tiere auf engstem Raum gehalten wer-
den, beeintrachtigt das die Gesundheit und der
Bedarf an Antibiotika ist hoch. Foto: € Shpernik

bei sexuell Uibertragbaren Krankheiten wie Gonorrhoe** Mit 78
Millionen Krankheitsfdllen jahrlich ist sie die zweithaufigste sexu-
ell Ubertragbare Krankheit mit besonders hohen Infektionsraten
in Afrika. Bei Frauen kann sie zu Beckenentziindungen und Eilei-
terschwangerschaften flihren. Sie erhoht auRerdem das Risiko fur
eine HIV-Infektion. Resistente Krankheitsformen machen die The-
rapie von Gonorrhoe inzwischen weltweit extrem schwierig.

Brennpunkt Tiermedizin

Auf der ganzen Welt steigen seit Jahren die Mengen an Antibiotika,
die an Schweine, Kithe und Huhner verabreicht werden. Krankheits-
anfalligkeit durch Massenhaltung und auf Hochleistung geztichte-
te Rassen sind dabei wichtige Triebkrafte. Besonders in armeren
Landern wachst der Einsatz rasant — mit gravierenden Folgen. Eine
Ubersichtsstudie von Van Boeckel u.a. wertete die Daten aus Uber
900 wissenschaftlichen Arbeiten zu diversen resistenten Erregern
wie E. coli, Salmonellen oder Staphylococcus aureus in armeren
Landern aus.*® Dabei zeigten sich besorgniserregende Trends: Vom
Jahr 2000 bis 2018 hat die Wirksamkeit antibiotischer Wirkstoffe
gegen diese Erreger bei Schweinen, Hihnern und Rindern deutlich
nachgelassen. Hotspots der Resistenzentwicklung sind Regionen
der Erde, die landwirtschaftlich besonders intensiv genutzt wer-
den, z. B. Nordost-Indien, Nordost-China, Nord-Pakistan, die Std-
kuste Brasiliens oder auch das Rote-Fluss-Delta in Vietnam. Auch
Ballungsgebiete wie Mexiko Stadt oder Johannesburg sind weitere
Problemregionen.

Gefliigelmast — ein profitables Geschift

Vor allem die Gefltigelproduktion birgt ein hohes Risiko, was die
Entwicklung von Resistenzen angeht. Die Hithnerhaltung ist gerade
in armeren Landern weit verbreitet und die kommerzielle Geflligel-
mast ist hochprofitabel — auch weil sie nicht viel Platz braucht.
Hihner bekommen aber mehr Antibiotika verabreicht als jedes
andere Nutzvieh.'” Losungsansatze sind bitter nétig: Wie kann die
Ernahrungssicherheit bei wachsender Weltbevolkerung langfristig
gelingen? Gibt es realistische Alternativen, um gentigend tierische
Proteinquellen auch ohne intensive Tierhaltung zu erzeugen und
damit ohne den massenhaften Einsatz von Antibiotika?

PHARMA-BRIEF SPEZIAL 1/2020




Brennpunkt Umwelt

Mit intensiver Landwirtschaft sowie Abwassern aus Krankenhau-
sern und aus der Arzneimittelproduktion landen grofie Mengen
Antibiotika in Boden und Gewassern. Die Verseuchung der Umwelt
mit antibiotischen Substanzen fordert die Entstehung resistenter
Erreger, die auch dem Menschen gefahrlich werden kénnen. Neben
Boden und Wasser ruickt neuerdings auch die Bedeutung der Luft
als Reservoir resistenter Keime in den Blickpunkt der Wissenschaft.
Eine Studie aus den Niederlanden hat die Umgebung von 61 Land-
wirtschaftsbetrieben untersucht und fand in der Nahe der Hofe
hohe Konzentrationen von E. coli und Staphylokokken-Erregern
sowie Resistenzgene in Staubpartikeln aus der Luft. Beltiftungs-
anlagen sorgen dafir, dass Keime mit der Stallluft nach drauBen
befordert werden. Sogar noch in einer Entfernung von tber einem
Kilometer waren Bakterien mit Resistenzgenen nachweisbar. Be-
sonders hoch war die Belastung dort, wo es viele Schweine- und
Hithnerstalle gab.** Wie sich der massive Eintrag von Antibiotika
in die Umwelt langfristig auswirken wird, ist bislang kaum unter-
sucht. Dabei gibt es vermutlich gerade hier enorme Unterschiede
zwischen einzelnen Regionen. Die Schatzungen und Richtlinien,
die fur Industrienationen gelten, sind jedenfalls von der Realitat in
armen Landern meilenweit entfernt.* Wer den Kampf gegen die
sich ausbreitenden multiresistenten Keime gewinnen will, muss
die Bevolkerung mit einbeziehen, fordert die WHO. Unsere Lan-
derstudien fithren genau das vor Augen: Patientinnen sind bei der
Vermeidung von Antibiotika-Resistenzen ebenso in der Verantwor-
tung wie Medizinerlnnen, Landwirtinnen oder Konsumentinnen.

Resistente Erreger

Weltweit finden sich antibiotische Substanzen in
Gewassern und Flussen. Foto: © iStock




Gesundheitswesen
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