Pressemitteilung
Bundesweite Ärzte-Initiative startet Kampagne gegen 
antibiotika-resistente Keime aus Massentierhaltung 

Eine bundesweite „Ärzte-Initiative gegen Massentierhaltung“ hat am 4.6.2012 in Hannover gemeinsam mit Tierärzten eine Kampagne gegen das massive Vordringen antibiotika-resistenter Keime auch „aus agrarindustriellen Tierhaltungsanlagen mit ihrem systemimmanenten Einsatz von Antibiotika“ eröffnet. Mehr als 250 Erstunterzeichner eines „Positionspapiers gegen Massentierhaltung“ aus allen Bereichen des Gesundheitswesens fordern eine tiergerechte Haltung in bäuerlichen Betrieben, schärfere Kontrollen und Sanktionen beim Antibiotika-Einsatz, die Reservierung wichtiger Reserve-Antibiotika für die Humanmedizin und eine verstärkte Forschung gegen multiresistente Erregern. 

Die Bremer Internistin Dr. Imke Lührs verwies auf die oft vergeblichen Versuche, das Leben und die Gesundheit von immungeschwächten Patienten zu retten, zumal neue Antibiotika nicht zu erwarten seien. Ein zunehmender Teil der antibiotika-resistenten Keime stamme aus der Massentierhaltung, wo bei der „Haltung von zu großen Tierzahlen auf zu engem Raum“ die „Grenzen zwischen Metaphylaxe, Therapie und Mastförderung“ fließend seien. Die Ärzte-Initiative werde Verbraucher und Patienten über die Ursachen und die Übertragung antibiotikaresistenter Erreger durch Fleisch, Stall-Abluft, Gülle oder Tiertransporte informieren. Man werde die Proteste von Initiativen gegen Massentierhaltung unterstützen und mit kritischen Tierärzten eng zusammenarbeiten. 

Martin Eikenberg, Institutsdirektor für Hygiene im Klinikum Bremen-Mitte, berichtete eindrucksvoll über die erheblichen Belastungen der Patienten und auch des Personals und die damit verbundenen hohen Kosten, die durch die Isolation der Patienten oder durch Verschiebungen von Operationen entstünden - während sich gleichzeitig in der Tierhaltung und in der Lebensmittelkette die antibiotika-resistenten Keime wie MRSA oder ESBL weiter verbreiten könnten. 

Veterinär-Professor Dr. Siegfried Ueberschär, einer der Unterzeichner des Positionspapiers des „Tierärztlichen Forums für verantwortbare Landwirtschaft“, hält industrialisierte Landwirtschaft und Massentierhaltung mit ihren systembedingten „negativen Auswirkungen auf Gesellschaft und viele Bereiche der Umwelt“ zunehmend „nicht mehr vereinbar mit tierärztlichen Grundsätzen“. Er warnte davor, dass die durch einen verantwortungslosen Einsatz von Antibiotika verursachte Resistenzproblematik bei immer mehr Bakterienarten so dramatisch sei, dass „Antibiotika demnächst als Waffe gegen bakterielle Infektionen für Menschen und Tiere nicht mehr zur Verfügung stehen“ würden. Er forderte verbesserte Tierhaltungsbedingungen, deutliche Veränderungen bei Einsatz und Kontrolle von Antibiotika sowie verstärkte Veterinäramts-Kontrollen ohne politische Einflussnahme. 

In ihrem Positionspapier weist die Ärzte-Initiative darauf hin, dass in Gegenden mit einer hohen Dichte von Massentierhaltungsställen bereits bis zu 30% der MRSA-Keime bei Hochrisikopatienten aus dem Bereich von Landwirten, Agrar-Beschäftigten , Schlachthofpersonal und Tierärzten stammten. Das Auftauwasser von Tiefkühlgeflügel oder frisches Hähnchen- und Putenfleisch seien zwischen 22 und 42% mit ESBL- oder MRSA-Keimen befallen. Antibiotika erhielten 76% der Schweine und 83% des Mastgeflügels, „hier sogar mehrfach und über ein Viertel der Lebensdauer dieser Tiere, was einer 20jährigen Dauermedikation beim Menschen entspräche“. Die Landwirte stünden unter großem Kostendruck und seien in Abhängigkeiten von der Futtermittelindustrie und den Großschlachthöfen. Der Antibiotikaverbrauch in der Tiermedizin werde in Deutschland erst seit 2011 erfasst und werde – bei einer großen Dunkelziffer - für 2011 auf 1.706 Tonnen beziffert: „Die Eigenschaft der ESBL-Keime und der vancomycin-resistenten Enterokokken, ihre Resistenz auf andere Bakteriengruppen übertragen zu können, macht die Situation brandgefährlich.“ 
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Neuer Bericht: Antibiotikaresistenz ist eine globale Gesundheitsgefahr
30-04-2014 

Der neue, heute präsentierte Bericht der WHO mit dem Titel „Antimikrobielle Resistenz: Globaler Bericht über Surveillance-Maßnahmen“ enthält die bisher weltweit umfassendste Darstellung zum Thema Antibiotikaresistenz, die auf Daten aus 114 Ländern basiert. Die Ergebnisse belegen, dass in allen WHO-Regionen Resistenzen gegen Antibiotika auftreten, namentlich gegen sog. Reserve-Antibiotika. Sie zeigen auch die Defizite in den Surveillance-Systemen auf und verdeutlichen die Notwendigkeit eines standardisierten Ansatzes für die Verfolgung und Beobachtung dieses Phänomens.

Antibiotika sind Medikamente, die zur Behandlung von bakteriellen Infektionen wie Tuberkulose, Blutinfektionen und Lungenentzündung eingesetzt werden. Sie töten die Bakterien oder hindern sie an der Ausbreitung. Antibiotikaresistenzen entstehen, wenn Bakterien sich zum Schutz vor Antibiotika verändern.

Ergebnisse in der Europäischen Region der WHO

Aus dem Bericht geht eine in allen Teilen der Region weite Verbreitung von Resistenzen gegenüber Cephalosporinen der dritten Generation bei Klebsiella pneumoniae hervor. Diese Cephalosporine werden oft als Alternative zu Penicillin für die Behandlung von Lungenentzündungen, Halsentzündungen durch Streptokokken, Staphylokokkeninfektionen, Tonsillitis, Bronchitis und Gonorrhö eingesetzt.

In manchen Bereichen weisen bis zu 60% der Infektionen mit „Staphylococcus aureus“ (die meist Hautinfektionen und Atemwegserkrankungen hervorrufen) Resistenzen gegen Methicillin auf, sodass hier die Behandlung mit den gängigen Antibiotika nicht wirkt.

In dem Bericht wird auch darauf hingewiesen, dass zwar die meisten Länder der Europäischen Union über gut funktionierende nationale und grenzüberschreitend operierende Systeme zur Verfolgung von Antibiotikaresistenzen verfügen, dass aber die Länder in anderen Teilen der Europäischen Region der WHO solche Surveillance-Systeme dringend auf- bzw. ausbauen müssen.

Aktivitäten in der Europäischen Region der WHO

Das WHO-Regionalbüro für Europa und seine Partnerorganisationen unterstützen die Länder außerhalb der EU durch das neu eingerichtete Surveillance-Netzwerk für antimikrobielle Resistenzen in Zentralasien und Osteuropa (CAESAR). Die Zielsetzung besteht darin, ein Netzwerk nationaler Surveillance-Systeme zur Überwachung von Antibiotikaresistenzen in allen Ländern der Europäischen Region einzurichten und eine standardisierte Datenerhebung einzuführen, die vergleichbare Informationen liefert.

Dies ist eine der Maßnahmen zur Umsetzung des 2011 von den Mitgliedstaaten in der Europäischen Region angenommenen Strategischen Aktionsplans zur Bekämpfung von Antibiotikaresistenzen. Er umfasst folgende sieben Handlungsfelder:

· Stärkung der sektorübergreifenden Koordination auf nationaler Ebene;

· Stärkung der Surveillance antimikrobieller Resistenzen;

· Stärkung der Surveillance und Förderung der Aufsichtsfunktion in Bezug auf den Einsatz antimikrobieller Mittel;

· Stärkung der Surveillance von Resistenzen gegen antimikrobielle Wirkstoffe und ihres Einsatzes in der Tiermast;

· Stärkung der Infektionsbekämpfung und der Aufsichtsfunktion über antimikrobielle Resistenzen in Gesundheitseinrichtungen;

· Förderung von Forschung und Innovation in Bezug auf neue Arzneimittel und Technologien;

· Gewährleistung der Patientensicherheit und Schärfung des Bewusstseins für den Antibiotikagebrauch und antimikrobielle Resistenzen.

· 
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WHO’s first global report on antibiotic resistance reveals serious, worldwide threat to public health
New WHO report provides the most comprehensive picture of antibiotic resistance to date, with data from 114 countries

News release

30 April 2014 | Geneva - A new report by WHO–its first to look at antimicrobial resistance, including antibiotic resistance, globally–reveals that this serious threat is no longer a prediction for the future, it is happening right now in every region of the world and has the potential to affect anyone, of any age, in any country. Antibiotic resistance–when bacteria change so antibiotics no longer work in people who need them to treat infections–is now a major threat to public health.

“Without urgent, coordinated action by many stakeholders, the world is headed for a post-antibiotic era, in which common infections and minor injuries which have been treatable for decades can once again kill,” says Dr Keiji Fukuda, WHO’s Assistant Director-General for Health Security. “Effective antibiotics have been one of the pillars allowing us to live longer, live healthier, and benefit from modern medicine. Unless we take significant actions to improve efforts to prevent infections and also change how we produce, prescribe and use antibiotics, the world will lose more and more of these global public health goods and the implications will be devastating.”
Key findings of the report

The report, "Antimicrobial resistance: global report on surveillance", notes that resistance is occurring across many different infectious agents but the report focuses on antibiotic resistance in seven different bacteria responsible for common, serious diseases such as bloodstream infections (sepsis), diarrhoea, pneumonia, urinary tract infections and gonorrhoea. The results are cause for high concern, documenting resistance to antibiotics, especially “last resort” antibiotics, in all regions of the world.

Key findings from the report include:

Resistance to the treatment of last resort for life-threatening infections caused by a common intestinal bacteria, Klebsiella pneumoniae–carbapenem antibiotics–has spread to all regions of the world. K. pneumoniae is a major cause of hospital-acquired infections such as pneumonia, bloodstream infections, infections in newborns and intensive-care unit patients. In some countries, because of resistance, carbapenem antibiotics would not work in more than half of people treated for K. pneumoniae infections.
Resistance to one of the most widely used antibacterial medicines for the treatment of urinary tract infections caused by E. coli–fluoroquinolones–is very widespread. In the 1980s, when these drugs were first introduced, resistance was virtually zero. Today, there are countries in many parts of the world where this treatment is now ineffective in more than half of patients.
Treatment failure to the last resort of treatment for gonorrhoea–third generation cephalosporins–has been confirmed in Austria, Australia, Canada, France, Japan, Norway, Slovenia, South Africa, Sweden and the United Kingdom. More than 1 million people are infected with gonorrhoea around the world every day.
Antibiotic resistance causes people to be sick for longer and increases the risk of death. For example, people with MRSA (methicillin-resistant Staphylococcus aureus) are estimated to be 64% more likely to die than people with a non-resistant form of the infection. Resistance also increases the cost of health care with lengthier stays in hospital and more intensive care required.

Ways to fight antibiotic resistance

The report reveals that key tools to tackle antibiotic resistance–such as basic systems to track and monitor the problem–show gaps or do not exist in many countries. While some countries have taken important steps in addressing the problem, every country and individual needs to do more.

Other important actions include preventing infections from happening in the first place–through better hygiene, access to clean water, infection control in health-care facilities, and vaccination–to reduce the need for antibiotics. WHO is also calling attention to the need to develop new diagnostics, antibiotics and other tools to allow healthcare professionals to stay ahead of emerging resistance.

This report is kick-starting a global effort led by WHO to address drug resistance. This will involve the development of tools and standards and improved collaboration around the world to track drug resistance, measure its health and economic impacts, and design targeted solutions.
How to tackle resistance

People can help tackle resistance by:

using antibiotics only when prescribed by a doctor;
completing the full prescription, even if they feel better;
never sharing antibiotics with others or using leftover prescriptions.

Health workers and pharmacists can help tackle resistance by:

enhancing infection prevention and control;
only prescribing and dispensing antibiotics when they are truly needed;
prescribing and dispensing the right antibiotic(s) to treat the illness.

Policymakers can help tackle resistance by:

strengthening resistance tracking and laboratory capacity;
regulating and promoting appropriate use of medicines.

Policymakers and industry can help tackle resistance by:

fostering innovation and research and development of new tools;
promoting cooperation and information sharing among all stakeholders.

The report–which also includes information on resistance to medicines for treating other infections such as HIV, malaria, tuberculosis and influenza–provides the most comprehensive picture of drug resistance to date, incorporating data from 114 countries.
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Highlights of the report by WHO region
WHO African Region

The report reveals major gaps in tracking of antibiotic resistance in the WHO African Region, with data gathered in a limited number of countries. While it is not possible to assess the true extent of the problem with the data available, that which is available is worrying. Significant resistance is reported for several bacteria that are spread in hospitals and communities. This includes significant E. coli resistance to third generation cephalosporins and fluoroquinolones–two important and commonly used types of antibacterial medicine. In some parts of the region, as many as 80% of of Staphylococcus aureus infections are reported to be resistant to methicillin (MRSA), meaning treatment with standard antibiotics does not work.
WHO Region of the Americas

The Pan American Health Organization, WHO’s Regional Office for the Americas, coordinates the collection of data on antibiotic resistance from hospitals and laboratories in 21 countries in the Region. The results show high levels of E. coli resistance to third generation cephalosporins and fluoroquinolones–two important and commonly used types of antibacterial medicine–in the Americas. Resistance to third generation cephalosporins in K. pneumoniae is also high and widespread. In some settings, as many as 90% of Staphylococcus aureus infections are reported to be methicillin-resistant (MRSA), meaning treatment with standard antibiotics does not work.
WHO Eastern Mediterranean Region

Data in the report show extensive antibiotic resistance across the WHO Eastern Mediterranean Region. In particular, there are high levels of E. coli resistance to third generation cephalosporins and fluoroquinolones–two important and commonly used types of antibacterial medicine. Resistance to third generation cephalosporins in K. pneumoniae is also high and widespread. In some parts of the Region, more than half of Staphylococcus aureus infections are reported to be methicillin-resistant (MRSA), meaning that treatment with standard antibiotics does not work. The report reveals major gaps in tracking of antibiotic resistance in the Region. WHO’s Regional Office for the Eastern Mediterranean has identified strategic actions to contain drug resistance and is supporting countries to develop comprehensive national policies, strategies and plans.
WHO European Region

The report reveals high levels of resistance to third generation cephalosporins in K. pneumoniae throughout the WHO European Region. In some settings, as many as 60% of Staphylococcus aureus infections are reported to be methicillin-resistant (MRSA), meaning that treatment with standard antibiotics does not work. The report finds that although most countries in the EU have well-established national and international systems for tracking antibiotic resistance, countries in other parts of the Region urgently need to strengthen or establish such systems. WHO’s Regional Office for Europe and its partners are supporting these countries through the newly-established Central Asian and Eastern European Surveillance of Antimicrobial Resistance network (CAESAR). The aim of CAESAR is to set up a network of national systems to monitor antibiotic resistance in all countries of the WHO European Region for standardized data collection so that information is comparable.
WHO South-East Asia Region

The available data reveal that antibiotic resistance is a burgeoning problem in WHO’s South-East Asia Region, which is home to a quarter of the world’s population. The report’s results show high levels of E. coli resistance to third generation cephalosporins and fluoroquinolones—two important and commonly used types of antibacterial medicine–in the Region. Resistance to third generation cephalosporins in K. pneumoniae is also high and widespread. In some parts of the Region, more than one quarter of Staphylococcus aureus infections are reported to be methicillin-resistant (MRSA), meaning that treatment with standard antibiotics does not work. In 2011, the health ministers of the Region articulated their commitment to combat drug resistance through the Jaipur Declaration. Since then, there has been growing awareness of the need for appropriate tracking of drug resistance, and all countries have agreed to contribute information to a regional database. Dr Poonam Khetrapal Singh, WHO Regional Director for South-East Asia, has identified drug resistance as a priority area of WHO’s work in the Region.
WHO Western Pacific Region

Collaboration on tracking of antibiotic resistance between countries in the WHO Western Pacific Region was established in the 1980s, but suffered setbacks following a series of emergencies in the early 2000s. However, many countries in the region have long-established national systems for tracking resistance. Recently, WHO’s Regional Office for the Western Pacific has taken steps to revive the regional collaboration. The report reveals high levels of E. coli resistance to fluoroquinolones–an important and commonly used type of antibacterial medicine–in the Region. Resistance to third generation cephalosporins in K. pneumoniae is also widespread. In some parts of the Region, as many as 80% of Staphylococcus aureus infections are reported to be methicillin-resistant (MRSA), meaning that treatment with standard antibiotics does not work.
