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entdeckte der schotti-
sche Wissenschaftler

Alexander Flemming
das Penicillin.

i

der in Deutschland
verordneten Antibio-
tika halten Experten
fiir nicht notwendig.

Menschen sterben
nach DGKH-Schiit-
zungen jihrlich an In-
fektionen, die durch
Antibiotika-resisten-
te Keime verursacht
werden.

nfektionskrankheiten sind jahrlich
fir mehr als zehn Millionen Todesfil-
le weltweit verantwortlich. Eine zen-
trale Ursache fiir das globale Aufflam-
men von Infektionskrankheiten ist
der leichtfertige oder unsachgemi-
3e Gebrauch von Antibiotika, in des-
sen Folge antibiotikaresistente Krank-
heitserreger entstehen. Ob und wie die-
sem Problem begegnet werden kann,
diskutierten Experten kiirzlich bei einer
Veranstaltung der Akademie der Wis-
senschaften im Erika-Haus des Univer-
sitatsklinikums Hamburg-Eppendorf
(UKE).

Um das Problem greifbar zu ma-
chen, schilderte Prof. Ansgar Lohse, Di-
rektor der I. Medizinischen Klinik des
UKE, den Fall eines organtransplantier-
ten Patienten, der nach 132 Tagen anti-
biotischer und immunsupprimierender
stationdrer Behandlung zunéchst ent-
lassen und wenige Tage spater mit einer
Sepsis wieder in die Klinik eingeliefert
wurde. Seine Harnwege waren mit Kleb-
siella pneumoniae, einem gramnegati-
ven Erreger, besiedelt. ,,Eigentlich ein
Allerweltskeim, auf den Antibiotika gut
ansprechen. In diesem Fall war es an-
ders", sagte Lohse. Aufgrund der Schwe-
re der Erkrankung habe man das Augen-
merk vollstandig auf die Infektionsbe-
kimpfung legen miissen und die eigent-
liche Therapie nach Organtransplantati-
on sei in den Hintergrund gertickt: ,Wir
waren gefesselt durch den antibiotika-
resistenten Keim, mussten eine weitere
Schwichung der Inmunabwehr unbe-
dingt verhindern.“

Schlieflich sei es jedoch gelungen,
mit einem intravends applizierten An-
tibiotikum den Keim in den Griff zu be-
kommen. ,Wir geraten im klinischen
Alltag immer héufiger in Situationen, in
denen Keime nur noch auf ein oder zwei
Antibiotika ansprechen’, so Lohse. Es
fehle an effektiven oralen Langzeitthe-
rapien, neue Antibiotika seien dringend
notwendig. Sein Appell: ,,Es ist hochste
Zeit zu handeln!“

Prof. Werner Solbach, Direktor des
Instituts fiir Medizinische Mikrobiolo-
gie und Hygiene des UKSH, Campus
Liibeck, erinnerte daran, dass ,,Bakteri-
en unsere Freunde“ und von entschei-
dender Bedeutung fiir die Entwicklung
und Ausbreitung des menschlichen Im-
munsystems sind. Unmittelbar nach
der Geburt komme der Mensch erst-
mals in Kontakt mit Bakterien, in den
ersten zwei bis drei Lebensjahren wer-
de die Darmschleimhaut mit Hunderten
von Billionen unterschiedlichster Bak-
terien besiedelt. Das sogenannte Mik-
robiom, die Lebensgemeinschaft aller
Bakterien, gestalte sich von Mensch zu
Mensch unterschiedlich, in aller Regel
interagieren Mensch und Mikroben in

Vielfalt und Eintracht“. Erst wenn Bak-
terien die Hautbarriere oder die Darm-

ANTIBIOTIKA-RESISTENZEN

., Hochste Zeit
zu handeln!*

Wissenschaftler diskutierten iiber die Konsequenzen
eines leichtfertigen Umgangs mit Antibiotika.

wand durchdringen, entwickle sich eine
Infektion. Mit der Entdeckung des Peni-
cillins 1928 durch den schottischen Wis-
senschaftler Alexander Flemming be-
kam die Medizin erstmals ein potentes
Gegenmittel an die Hand. Seit den 4oer
Jahren des 20. Jahrhunderts werden An-
tibiotika zur Behandlung bakterieller In-
fektionen eingesetzt.

Weltweit beobachten Fachleute und
Behorden die Ausbreitung bakteriel-
ler Krankheitserreger, die gegen gangi-
ge Antibiotika weniger empfindlich oder
resistent sind. Die Entstehung und Ver-
breitung von Antibiotikaresistenzen
wird durch einen iiberméfligen und un-
sachgemaflen Gebrauch von Antibioti-
ka in der Human- und Veterinirmedi-
zin beschleunigt. Kommen zusitzlich
auch noch Hygienemangel hinzu, kon-
nen sich die resistenten Erreger in Win-
deseile ausbreiten. Ein gewaltiges Prob-
lem, wie Solbach auf der Veranstaltung
in Hamburg deutlich machte: ,,Je mehr
Antibiotika wir heute einsetzen, desto
unwahrscheinlicher ist es, dass wir mor-
gen noch welche haben, die ihre Wir-
kung nicht verfehlen.*

Das européische Netzwerk ESAC-
Net (European Surveillance of Anti-
microbial Consumption) tiberwacht
den Antibiotikaverbrauch im stationa-
ren und ambulanten Bereich in der Hu-
manmedizin. Aktuelle Daten zeigen den
hochsten Antibiotikaverbrauch in den
stideuropéischen und den geringsten in
den skandinavischen Landern sowie den
Niederlanden; Deutschland hat einen
mittleren bis geringen Antibiotikaver-
brauch im ambulanten Bereich. Vergli-
chen mit anderen européischen Lindern
werden in Deutschland im ambulanten
Bereich jedoch hiufiger Reserve- bzw.
Breitspektrum-Antibiotika verordnet.
Rund ein Drittel aller Krankenversicher-
ten bekommt pro Jahr ein Antibiotikum
verordnet, Expertenschitzungen zufolge
seien etwa 30 Prozent davon nicht not-
wendig, etwa wenn eine virusbedingte
Erkiltung antibiotisch behandelt wird.

Der Einsatz von Antibiotika wirkt
sich auf die Resistenzbildung aus: Wenn
empfindliche Bakterien abgetétet wer-
den, kénnen sich die resistenten unge-
hindert vermehren und ihre Resistenz-
faktoren weitergeben. Krankenhéuser
und Altenheime sind zwangslaufig Orte,
an denen immer wieder Erreger auftre-
ten, die gegen viele oder sogar alle An-
tibiotika unempfindlich sind. Der hohe
Antibiotikaeinsatz in den Krankenhéu-
sern fordert deren Selektion. Kommen
Hygieneméngel hinzu, konnen sich die-
se Infektionserreger ausbreiten. Versagt
eine antibiotische Therapie, hat dies fiir
Patienten schwerwiegende, hiufig sogar
todliche Folgen. Die Heilung verzogert
sich, weitere Behandlungen sind erfor-
derlich. Schitzungen fiir Deutschland
gehen davon aus, dass jéhrlich 400.000
bis 600.000 Patienten an Infektionen er-
kranken, die durch antibiotikaresisten-
te Keime verursacht werden. Die Deut-
sche Gesellschaft fiir Krankenhaushy-
giene (DGKH) nennt hohere Zahlen.
Sie geht sogar von 900.000 Infektionen
und mindestens 30.000 Todesfillen je-
des Jahr aus.

Auch der nur wenig gebremste Ein-
satz von Antibiotika in der Nutztierhal-
tung und bei der Lebensmittelprodukti-
on begiinstigt die Verbreitung von An-
tibiotikaresistenzen. Resistente Bakte-
rien konnen von Tieren auf den Men-
schen und auch umgekehrt iibertragen
werden. Eine Ubertragung ist nicht nur
bei Kontakt mit einem infizierten Tier
moglich, sondern auch durch den Kon-
takt mit dem Fleisch geschlachteter Tie-
re, das mit resistenten Erregern konta-
miniert ist, oder durch den Verzehr kon-
taminierter Lebensmittel. Resistente Er-
reger konnen auch in die Umwelt gelan-
gen, seit dem Beginn des Einsatzes von
Antibiotika in der Medizin in den 4o0er
Jahren haben Resistenzen in den Boden
stetig zugenommen. Die Umwelt beher-
bergt ein Reservoir an Resistenzfakto-
ren, dessen Dynamik die Wissenschaft
bislang nur unzureichend versteht. Fest
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startete die Bundesre-
gierung die Deutsche
Antibiotika Resis-
tenzstrategie (DART
2020). Sie enthiilt ein
Biindel von Maf$nah-
men, um Antibio-
tika-Resistenzen in
Deutschland zu er-
kennen, zu verhiiten
und besser bekdamp-
fen zu kénnen. Sie soll
dazu beitragen, die
Forschung und Ent-
wicklung neuer An-
tibiotika, alternati-
ver Therapiemetho-
den und schnellerer
Testverfahren zu be-
schleunigen. AufSer-
dem sieht sie verschie-
dene MafSnahmen
vor, die in der Hu-
man- und Veterindr-
medizin ansetzen.

steht aber: Die Pfade, iiber die Antibioti-

ka in die Umwelt gelangen konnen, sind

vielfltig. Der Organismus verstoffwech-
selt antimikrobielle Wirkstoffe nur zum

Teil; ausgeschiedene Substanzen gelan-

gen liber Klaranlagen in Gewiésser und

durch Kldrschlamm in den Boden. In-
wiefern Abwisser zur Resistenzproble-
matik beitragen, ist wissenschaftlich je-
doch noch nicht belegt.

Was kann man tun? Fiir Solbach sind zu-

néchst vier Punkte mafgeblich:

» Infektionskrankheiten vermeiden
bzw. verhindern, etwa durch ver-
starkte Hygienemafinahmen, Imp-
fungen oder Lebensstilanpassungen.

» Dann miissten Antibiotika ,,unter
Naturschutz® gestellt werden, sie sei-
en ein schiitzenswertes Allgemeingut,
mit dem sorgsam umgegangen wer-
den miisse.

» Insgesamt solle die Antibiotikaver-
ordnung deutlich zuriickgefahren
werden.

» Es miissten neue Antibiotika, besser
noch moglichst breit wirksame ,,Me-
tabiotika“ entwickelt werden.

Der richtige Umgang mit Antibiotika sei

eine globale Herausforderung, die 2008

gestartete ,,Deutsche Antibiotika Resis-

tenzstrategie (DART 2020)“ ein wich-
tiger Schritt in die richtige Richtung,
meint Solbach. Die Arbeitsgruppe ,,In-
fektionsforschung und Gesellschaft“ der

Hamburger Akademie hat tibrigens an

den Empfehlungen fiir DART 2020 mit-

gewirkt. Die im Mai 2015 vom Bundes-
kabinett beschlossene Strategie ist da-
rauf ausgerichtet, die Entstehung und

Ausbreitung von Antibiotikaresistenzen

zu verhindern. Sie sieht verschiedene

Mafinahmen vor, die parallel in der Hu-

man- und Veterindrmedizin ansetzen.

Auflerdem soll die Strategie dazu bei-

tragen, die Forschung und Entwicklung

neuer Antibiotika, alternativer Therapie-
methoden und schnellerer Testverfah-
ren zu verstirken.

Auch die Medikamentenentwick-
lung und die Rolle der pharmazeuti-
schen Industrie war ein intensiv disku-
tiertes Thema wihrend der Veranstal-
tung im UKE. In diesem Zusammen-
hang wurde u. a. angesprochen, dass sich
die pharmazeutische Industrie in den
vergangenen Jahren international zu-
nehmend aus der Erforschung und Ent-
wicklung von Antibiotika verabschie-
det hat. Als Ursachen hierfiir wurden in
Hamburg beispielsweise die hohen Ent-
wicklungskosten genannt, die sich auf-
grund einer eingeschrinkten Indikation
(Einstufung als Reserve-Antibiotikum)
und der kurzen Verordnungsdauer im
Gegensatz zu anderen Arzneimitteln nur
langsam amortisieren.

Dr. Hinrich Habeck, Managing Di-
rector von Life Science Nord, kritisier-
te, dass sich viele Pharmafirmen weit-
gehend aus der Entwicklung neuer An-

tibiotika zuriickgezogen haben. Dies
habe in aller Regel rein unternehmeri-
sche Griinde. In akute Infektionen zu in-
vestieren sei nicht mehr attraktiv genug,
chronische Erkrankungen seien we-
sentlich lukrativer. ,,Das Problem kon-
nen wir auf die Schnelle nicht beheben,
sagte Habeck. Er pladierte auf der Ver-
anstaltung fiir ein Private Public Part-
nership, offentliche und private Gel-
der miissten fiir die Entwicklung zu-
sammengebracht werden. Die ,,Brain-
power* 6ffentlicher Forschungseinrich-
tungen weltweit miisse genutzt werden;
gleichfalls erhofft er sich aber auch vie-
le wissenschaftliche Initiativen von klei-
nen Firmen mit engagierten Wissen-
schaftlern.

Prof. Carsten Claussen, Leiter des
Fraunhofer IME-Screening Ports Ham-
burg, hat seine Mitarbeit bei der Ent-
wicklung neuer Antibiotika angeboten.

»Die Ideen fiir neue Medikamente kom-

wicklung gegen Hepatitis C zeigten, dass
man erfolgreich sein konne, wenn man
in die medikamentdse Entwicklung in-
vestiere, sagte Lohse. Aber es kdnne
nicht der richtige Weg sein, dass solche
Investitionen nur getatigt werden, wenn
sie sich fiir die Unternehmen auch lohn-
ten.

Wir brauchen neue Geschaftsmo-
delle! Es gibt bestimmte Dinge, die kann
der Markt nicht 16sen’, sagte Lohse. Das
Problem miisse nicht schnell, sondern
nachhaltig gelost werden, denn auch in
100 Jahren werde es noch behandlungs-
bediirftige Infektionen geben. Lohse
sagte weiter: ,,Neue multiresistente Kei-
me sind drohende Katastrophen, vor de-
nen wir uns schiitzen miissen. Dafiir
gibt es nicht DIE eine Mafinahme, das
ist eine gesamtgesellschaftliche Aufgabe.*

Fiir eine Intensivierung der Grund-
lagenforschung pliddierte Mikrobiologe
Solbach. ,Translationale Forschung -

,» Wir geraten im klinischen Alltag
immer hiufiger in Situationen,

in denen Keime nur noch auf ein
oder zwei Antibiotika ansprechen.“

men aus der Wissenschaft.“ Das Fraun-
hofer-Institut fiir Molekularbiologie und
Angewandte Okologie (IME) suche und
entwickle kleine Molekiile, die ins Bak-
terium eindringen und einen Mecha-
nismus zu dessen Bekdmpfung aktivie-
ren. Von der Grundlagenforschung an
Krankheitsursachen bis zur Entwick-
lung von Medikamenten durch Pharma-
firmen sei es jedoch ein weiter Weg mit
vielen verschiedenen Partnern, gab
Claussen in Hamburg zu bedenken.
»Wenn ein solcher Prozess insgesamt
rund 15 Jahre dauert, sind wir etwa ein
Jahr daran beteiligt.“

Einen Vergleich zur Virusforschung
zog Prof. Ansgar Lohse. ,,Da finden sich
viele Parallelen. In den 4o0er, soer und
60er Jahren des vergangenen Jahrhun-
derts, wihrend der Bliite der Antibioti-
kaforschung, waren wir gegen viele Vi-
ren vollig hilflos. HIV hat uns alle wahn-
sinnig erschreckt, weltweit sind viele
Menschen daran gestorben. Heute ist es
jedoch nur noch eine 6konomische Fra-
ge, ob die Menschen tiberall die notwen-
digen Medikamente bekommen - mit
einer einzigen Tablette ldsst sich die Er-
krankung unterdriicken. Gegen vie-
le bakterielle Erreger sind wir dagegen
heute nahezu machtlos.“

Sowohl dieses Beispiel als auch das
der erfolgreichen Medikamentenent-

nur das ist wertvoll, was schnell beim
Patienten landet - halte ich fiir eine Mo-
deerscheinung.“ Viele Zusammenhin-
ge bei der Resistenzentwicklung seien
noch unverstanden, hier sei die Wissen-
schaft gefordert. ,,Neue Wirkstoffe beno-
tigen eine starke Grundlagenforschung.
Fiir die erfolgreiche Medikamentenent-
wicklung gehoren immer beide Akteu-
re - Akademie und Industrie, Grundla-
genforscher und anwendungsorientierte
Forscher - zusammen.“
Zur Akademie der Wissenschaf-
ten Hamburg gehéren Wissenschaft-
ler aus dem gesamten norddeutschen
Raum. Die Akademie férdert Forschun-
gen zu gesellschaftlich bedeutenden Zu-
kunftsfragen, intensiviert die Zusam-
menarbeit zwischen den Fachern, Hoch-
schulen und anderen wissenschaftlichen
Einrichtungen und starkt den Dialog
zwischen Wissenschaft und Offent-
lichkeit. Die Grundausstattung der Aka-
demie wird von der Freien und Hanse-
stadt Hamburg finanziert. Mit der Ver-
anstaltungsreihe ,, Akademie im Ge-
spriach” will die Akademie in einen Di-
alog mit Repréasentanten der Wirtschaft
treten. Weitere Informationen im Inter-
net: www.awhamburg.de.
UWE GROENEWOLD
(UKE-UNTERNEHMENSKOMMUNI-
KATION)






