2018 gab es in Indien 130.000 neue Félle
multiresistenter Tuberkulose.
Foto: € Flickr

»In Indien gibt es fiinfmal so viele Heiler,
die in ldndlichen Regionen praktizieren,
wie ausgebildete Mediziner. Wenn man
das bedenkt, ist es nicht verwunderlich,
dass die meisten Antibiotika die Patienten
auf diesem Weg erreichen. (...) Den Zugang
zu Antibiotika zu sichern und zugleich
Uberverschreibung und unangemessenen
Gebrauch zu vermeiden, darin liegt die
Herausforderung.“*

Prof. Ramanan Laxminarayan, Direktor des
Centre for Disease Dynamics, Economics
and Policy (CDDEP)

IN DER KLEMME

Diagnose und Behandlung resistenter Keime stellen das indische
Gesundheitssystem vor eine gewaltige Herausforderung. Denn
die Biirde an Infektionskrankheiten ist hoch und im Gesundheits-
system gibt es viele Liicken — u. a. bei der Labortechnik zur Be-
stimmung der Keime. Alte GeiReln wie Tuberkulose und Cholera
sind langst nicht besiegt und weisen inzwischen hohe Resistenz-
raten auf. Zugleich machen neue Superkeime Probleme.

2018 erkrankten Uber zweieinhalb Millionen Inderlnnen an Tuber-
kulose. Ein Viertel aller TB-Kranken erhalt laut Schatzung der WHO
keine Therapie und nur 80% der Behandelten werden auch geheilt.®
Resistente Erreger sind schon allein vor diesem Hintergrund ein
erschreckendes Szenario. Sie machen die Behandlung nebenwir-
kungsreicher und komplizierter, verlangern die Behandlungsdauer
von sechs Monaten auf bis zu zwei Jahre, verursachen extreme Ko-
sten und verringern die Chancen auf Heilung deutlich.° 2018 gab es
laut WHO 130.000 neue Falle von MDR-TB in Indien.

Lungenentziindung, Typhus und Cholera

Bei gramnegativen Bakterien zeigen sich in indischen Kranken-
hausern hohe Resistenzraten mit wachsender Unempfindlichkeit
gegenuber Breitspektrum-Antibiotika und auch gegentber wich-
tigen Reserve-Antibiotika.” Mehr als 70% der Isolate von Kolibak-
terien sind laut offiziellen Angaben unempfindlich gegenuber
Breitspektrum-Antibiotika wie Fluoroquinolen und Cephalospori-
nen der dritten Generation. Gleiches gilt fur die Krankenhauskeime
Klebsiella pneumoniae und Ancinetobakter baumanii, beide eine
haufige Ursache von im Krankenhaus erworbenen Lungenentzin-
dungen und anderen Infektionen. Auch die Halfte aller Isolate des
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Pseudomonas aeruginosa-Erregers — eines weiteren wichtigen
Krankenhaus-Keims — waren gegen die Breitband-Antibiotika resi-
stent. Verschiedene Resistenzgene machen die Krankenhauskeime
immer haufiger unempfindlich. Gramnegative Bakterien zeigten
sich auBerdem in hohem Maf unempfindlich gegentuber Wirk-
stoffen aus der Gruppe der Carbapeneme — eine unverzichtbare
letzte Reserve, um gravierende bakterielle Infektionen behandeln
zu konnen. Die hochsten Resistenzraten zeigte A. baumannii-Kei-
me mit rund 70%, gefolgt von K. pneumoniae (56,6%).2 Resistenzen
gegentber dem wichtigen Reserveantibiotikum Colistin bereiten
ebenfalls Grund zur Sorge. Viele Krankenhaus-Patientinnen ster-
ben mangels anderer Behandlungsoptionen. Blutvergiftungen,
die auf eine im Krankenhaus erworbenen Lungenentziindung zu-
ruckzufithren sind, enden in 70% der Falle todlich, weil Colistin und
auch Carbapeneme nicht mehr wirken.® Auch bakterielle Erreger
der Ruhr, Salmonellen- oder Cholera-Erreger entwickeln zuneh-
mend Resistenzen gegenuber Standard-Therapien. Bei Salmonella
Typhi und Shigella-Arten wurden Resistenzraten von 28 bzw. 82%
gefunden. Bei Cholera-Erregern rangierten die Resistenzraten in
verschiedenen Teilen des Landes zwischen 17 und 75%.

MRSA weit verbreitet

Bei den grampositiven Bakterien bereiten MRSA, der multiresisten-
te Staphylococcus aureus-Keim, aber auch resistente Pneumokok-
ken-Keime Probleme.®2 MRSA wird in Indien haufig auch ambulant
bzw. im hauslichen Umfeld erworben und ist in der Bevolkerung
weit verbreitet. Studien fanden eine Inzidenzrate von 10%.° Zuneh-
mend beobachtet man, dass der Keim auch auf3erhalb des Kranken-
hauses invasiv und ansteckend ist. Er kann Haut- und Wundinfek-
tionen verursachen, aber auch lebensbedrohliche Infektionen wie
septische Schocks und schwere Formen der Pneumonie.1°

Neugeborene sterben durch Sepsis

Stark im 6ffentlichen Fokus steht seit einigen Jahren die Sauglings-
sterblichkeit: Man schatzt, dass in Indien jedes Jahr 58.000 Neu-
geborene an resistenten Infektionen sterben.** Weil ihr Immun-
system noch nicht entwickelt ist, sind sie besonders anfallig fur
Infektionen. Gelangt die Infektion in die Blutbahn, verursacht sie
eine gefahrliche Entziindungsreaktion. In Stidasien sind solche Fal-
le neonataler Sepsis stark verbreitet und 4 bis 10 mal haufiger als in
reichen Landern. Grund daftr sind vor allem mangelnde Hygiene
bei der Entbindung im Krei3saal, bei Kaiserschnitten oder auf den
Sauglingsstationen.'? Insbesondere bei friher Sepsis kann die In-
fektion aber auch von der Mutter auf das Kind tibertragen worden
sein. Die meisten Infektionen treten in Indien bereits in den ersten
72 Stunden nach der Geburt auf. Ausloser der Sepsis sind haufig
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Babies sind besonders anfallig fir Infektionen.
Foto: € Santhoshwideangles




Arztinnen sind in Sorge. Die Zahl resistenter Infek-
tionen ist in Indien besonders hoch. Foto: € DFID

58.000 Neugeborene sterben in Indien jedes Jahr
an resistenten Keimen. Foto: © M. Davies, Bureau
of investigative Journalism

Klebsiella pneumoniae oder E. coli Bakterien, aber auch Staphylo-
coccus aureus Keime. Sie alle weisen hohe Resistenzraten auf.***
,In den meisten grollen Krankenhausern, wo Babies mit Sepsis be-
handelt werden, sind Standardantibiotika nicht mehr wirksam®, so
Suman Chaurasia, Kinderarzt und Sepsis-Forscher am All India In-
stitute of Medical Sciences, einem fuhrenden staatlichen Universi-
tats-Krankenhaus in Delhi.! Er und seine Kollegen untersuchten von
Juli 2011 bis Februar 2014 an drei staatlichen Krankenhausern in
Delhi 13.530 Neugeborene. 15% der Babies erlitten eine Sepsis — die
Krankheit war flr ein Viertel aller Todesfalle bei Neugeborenen ver-
antwortlich.*> 50 - 88% der Isolate, die Sepsis verursachen, zeigten
in der Studie Resistenzen gegentiber Standardantibiotika. Einer der
Erreger war Acinetobacter, ein Bakterium mit weiter Verbreitung
in Boden und Oberflichengewassern sowie im Trink-und Abwas-
ser. Es hatte eine Resistenzrate von 82%. Zwei Drittel der Babies, die
mit dem Keim infiziert waren, starben.

Diistere Aussichten

Grund fur die schlechten Uberlebenschancen ist auch die langwie-
rige Diagnostik. ,Sobald die Babies Anzeichen einer Sepsis zeigen,
miussen wir sie behandeln, sonst verlieren wir sie®, sagt der indi-
sche Kinderarzt Dr. Achut. ,Labor-Ergebnisse von Blut- und Urin-
tests bekommen wir aber erst nach drei bis vier Tagen. Es bleibt uns
also nichts anderes ubrig, als uns bei der Auswahl der Antibiotika-
Therapie auf unsere Erfahrung zu verlassen.“® Bessere diagnosti-
sche Mdglichkeiten und Schnelltests auf allen Ebenen der Gesund-
heitsversorgung waren deshalb enorm wichtig. ,Wir sind in der
Klemme und die Aussichten sind duster,” resiumiert Dr. Chaurasia.
Denn auch Reserveantibiotika verléren zunehmend ihre Wirkung.
Bei Erwachsenen mit Sepsis konne man auf dltere Wirkstoffe oder
Kombinationen ausweichen, die ursprunglich fir andere Indikatio-
nen bestimmt waren. Es gebe aber zu wenig Daten dartiber, wie
diese Medikamente im Korper von Neugeborenen wirken. ,Unsere
grolite Sorge ist, welche Medikamente uns bleiben. Wie sollen wir
Babies kiinftig behandeln, wenn uns Arzneimittel wie Colistin aus
den Handen genommen werden?*

Armut fordert Resistenzen

Faktoren wie Armut, mangelnde Bildung, beengte Wohnverhalt-
nisse und Mangelernahrung heizen die Resistenz-Problematik zu-
satzlich an. Denn sie fordern die Ausbreitung von Infektionskrank-
heiten und auch den Fehlgebrauch von Antibiotika. Der Verbrauch
von Antibiotika in der Humanmedizin hat sich zwischen 2010 und
2015 mehr als verdoppelt. Selbstmedikation oder die Verordnung
von Antibiotika durch Heilerlnnen oder informelle Arztinnen — vor
allem im landlichen Indien — sind an der Tagesordnung. Die selbst-
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Antibiotika sind in den Apotheken haufig ohne
Rezept zu haben. Foto: €9 Flowcomm

ernannten Doktoren bieten kostengunstig ihre Dienste an und
sind fr arme Menschen haufig die einzige Chance auf medizini-
sche Versorgung.”” Eine Auswertung von Uiber 15.000 Rezepten aus
solchen Praxen ergab, dass bei Antibiotika-Verschreibungen zu
95% Breitband-Antibiotika verordnet wurden, haufige Indikationen
waren Zahnprobleme, Fieber und Atemwegserkrankungen.!® Doch
auch ausgebildete Arztinnen verordnen zu haufig Reserveantibio-
tika — auch weil es an geeigneten Diagnostika und an Labortechnik
fehlt, um den Erreger und seine Sensibilitat zu bestimmen. In Kran-
kenhausern wiederum mangelt es an Richtlinien zur effektiven
Pravention und Kontrolle resistenter Keime. Wichtige essenzielle
Antibiotika sind zum Teil in Krankenhaus-Apotheken nicht verfug-
bar, wahrend andere auch ohne Rezept leicht zu haben sind.*® Die
Probleme sind vielschichtig, wie auch unser Partner Rahul Meesa-
raganda betont: ,Hohe Gewinnspannen beim Verkauf von Anti-
biotika, schlechte Regulierung des Arzneimittelmarktes und feh-
lende Verantwortlichkeit sind hier in Indien der perfekte Mix, um
resistente Bakterien entstehen zu lassen, die vorhandene Antibio-
tika spielend schachmatt setzen.”* Indiens nationaler Aktionsplan
zu antimikrobiellen Resistenzen nimmt diese Probleme durchaus
in den Blick. Er will das Bewusstsein fur Antibiotika-Resistenzen
scharfen, die Resistenz-Uberwachung und Datenerhebung verbes-
sern, Infektionsraten senken und einen nachhaltigen Gebrauch von
Antibiotika fordern. Doch die Umsetzung des gewaltigen Vorha-
bens geht nur schleppend voran — u. a. weil es an einer soliden Fi-
nanzierung fehlt und sinnvolle neue Initiativen und Projekte neben
anderen drangenden Aufgaben zurtickstehen mussen.?

Resistente Erreger
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