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Folgen des Antibiotikaeinsatzes in
Humanmedizin und Tierhaltung

Axel Kola, Petra Gastmeier

onserkrankungen, die vom Tier auf den Menschen

iibertragen werden konnen. Aber auch Antibiotika-
resistenzen konnen einen zoonotischen Ursprung haben
und damit den therapeutischen Einsatz von Antibiotika in
der Medizin erschweren. Diesem Problem widmet sich
der One-Health-Ansatz, der den Einsatz von Antibiotika
bei Menschen, Nutz- und Haustieren und deren Okosys-
temen gleichermaflen beriicksichtigt, um gemeinsame
Kontrollstrategien gegen die weitere Ausbreitung von
Antibiotikaresistenzen zu entwickeln (1, 2).

Kock et al. legen in dieser Ausgabe nun eine Uber-
sichtsarbeit vor, in der die Héufigkeit, die Quellen und
die Bedeutung von Ubertragungen zwischen Menschen
und Tieren bei multiresistenten Gram-negativen Bakte-
rien fiir Deutschland und im weltweiten Kontext zusam-
mengefasst werden (3). Die stetige Zunahme dieser Er-
reger, zu denen zum Beispiel Drittgenerationscephalo-
sporin- (3GCR), Carbapenem- oder Colistin-resistente
Escherichia-(E.)-coli-Bakterien gehoren, fiihrt mittler-
weile zu einer erheblichen Belastung unseres Gesund-
heitssystems (4).

l | nter Zoonosen versteht man iiblicherweise Infekti-

Widerspriichliche Studien

Viele der von Kock et al. betrachteten Studien stammen
aus den Niederlanden, einem Land einerseits mit einer
ausgezeichneten Infektionspriavention in der Human-
medizin, in dem aber andererseits noch bis vor einigen
Jahren grofle Mengen von Antibiotika bei Lebensmit-
tel-produzierenden Tieren eingesetzt wurden. Die Er-
gebnisse dieser Studien sich durchaus widerspriichlich:
So wurde zum Beispiel in einer niederldandischen Stu-
die aus dem Jahr 2011 berichtet, dass bei 3GCR-E.-coli-
Patienten- und Gefliigelisolaten nicht nur dieselben Re-
sistenzgene, sondern auch dieselben Bakterienstimme
auftraten (5). Als dieselben Bakterienisolate wenige
Jahre spdter mittels Ganzgenomsequenzierung erneut
untersucht wurden, konnten Patienten- und Gefliigel-
isolate aber durch das hohere Auflésungsvermogen des
neuen Verfahrens sehr wohl voneinander unterschieden
werden. Allerdings wurden in dieser Studie bei Patien-
ten-, Gefliigel- und Schweineisolaten identische Plas-
mide gefunden, also mobile genetische Elemente, die
zur Verbreitung von Resistenzgenen zwischen Bakte-
rienstimmen beitragen (6). Mobile genetische Elemen-
te erleichtern den Bakterienstimmen nicht nur den Aus-
tausch von Resistenzgenen — sie machen es uns trotz
modernster molekularbiologischer Methoden auch viel
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schwerer, die Ausbreitung von Antibiotikaresistenzen
epidemiologisch zu verstehen.

Insofern ist der Studienansatz von Mughini-Gras et
al. (7) hochinteressant: In dieser Studie aus dem Jahr
2019 wurden von 2005-2017 fiir die Niederlande ver-
offentlichte Daten zu 3GCR-Genen bei E.-coli-Bakte-
rienisolaten von Menschen, Farm- und Haustieren, aus
Futter, Oberfldchen-SiiBwasser und von Wildvogeln in
eine Modellierungsstudie eingeschlossen. Insgesamt
handelte es sich um 1220 humane (einschlieBlich
Hochrisikopopulationen wie Reiseriickkehrern, klini-
schen Patienten und Landwirten) und 6 275 nichthuma-
ne Nachweise. AuBBerdem wurde die populationsbasier-
te Expositionswahrscheinlichkeit berticksichtigt. Dabei
zeigte sich, das die Mehrheit der in der Normalbe-
volkerung erworbenen 3GCR-E.-coli auf Mensch-zu-
Mensch-Ubertragungen innerhalb oder zwischen Haus-
halten zuriickzufiihren war (60,1 %) beziehungsweise
sekundir auf Ubertragungen durch Kontakt mit den
oben genannten Hochrisikogruppen (6,9 %). Kontami-
nierte Lebensmittel machten circa 18,9 % aus, Kontakt
zu Haustieren 7,9 %, Kontakt zu Nutztieren 3,6 % und
Schwimmen in Oberflichenwasser beziehungsweise
Kontakt zu Wildvogeln 2,6 %.

Stellenweise zu wenig Daten

Auch Kock et al. (3) kommen letztendlich zu dem
Schluss, dass multiresistente Gram-negative Erreger
zwar sowohl bei Tieren und Menschen vorkommen,
zoonotische Ubertragungen bei 3GC- und Carbapenem-
resistenten Enterobakterien aber eine untergeordnete
Rolle spielen. Zur Plasmid-codierten Colistin-Resis-
tenz vom mer-Typ bei Enterobakterien liegen nach
Ansicht von Kock et al. noch zu wenig Daten vor, um
hierzu valide Aussagen machen zu kénnen. Obwohl bei
Screeninguntersuchungen, die im Rahmen des Deut-
schen Zoonose Monitoring-Programms durchgefiihrt
wurden, in bis zu 10 % der Gefliigel(fleisch)isolate von
E. coli das mcr-1-Resistenzgen nachgewiesen wurde
(8), scheinen Nachweise in humanmedizinischen klini-
schen Materialien bisher Einzelfille zu sein (9).

Zusammenhange global betrachten

Diese Ergebnisse stellen die Notwendigkeit des One-
Health-Ansatzes bei der Bekdmpfung antimikrobieller
Resistenzen jedoch keinesfalls infrage. Solange Infek-
tionen durch multiresistente Gram-negative Erreger eine
Belastung des Gesundheitssystems darstellen, und so-
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lange sowohl im veterindr- als auch im humanmedizinischen Be-
reich dieselben antimikrobiellen Substanzen angewendet werden
und zu {ibertragbaren Resistenzen fithren kdnnen, solange werden
auch ganzheitliche und sektoreniibergreifende Kontrollstrategien
zur Bekdmpfung von Infektionskrankheiten und antimikrobieller
Resistenzen bendtigt. Wichtig ist dabei auch, Zusammenhénge
nicht nur lokal, sondern global zu betrachten (,,Global Health):
Die Prévalenzen multiresistenter Erreger und die Antibiotikaver-
briuche insbesondere in der Lebensmittelproduktion unterschei-
den sich weltweit von Land zu Land teilweise betréchtlich (10).
Nicht umsonst weisen Kock et al. mehrfach auf Fernreisen als Ri-
sikofaktor fiir den Erwerb von multiresistenten Gram-negativen
Erregern hin.

Dass Infektionserreger und antimikrobielle Resistenzen keine
Grenzen kennen, wird uns durch SARS-CoV-2 aktuell deutlich
vor Augen gefiihrt.
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- LINISCHER SCHNAPPSCHUSS

Intrathorakale Frakturdislokation bei proximaler
Humerusfraktur
Nach einem Treppensturz wurde eine 58-jahrige Patientin bei nicht rekonstruierbarer,

proximaler Humerusfraktur zur endoprothetischen Versorgung der Schulter in unsere
Klinik verlegt. Darlber hinaus zeigte sich ein Thoraxtrauma mit ipsilateraler Rippen-

serienfraktur und Hadmatopneumothorax mit einliegender Thoraxdrainage. Intraoperativ
war der Humeruskopf nach deltoideopectoralem Zugang zur rechten Schulter nicht dar-
stellbar. Es wurde zunéchst die komplikationslose Implantation einer inversen Schulter-
Totalendoprothese durchgefiihrt. In der weiterfihrenden computertomografischen
(CT-)Diagnostik bestétigte sich der Verdacht auf eine intrathorakale Dislokation des
Humeruskopfes (Abbildung). Durch die Kollegen der Thoraxchirurgie wurde schlieBlich
mittels videoassistierter thorakoskopischer Chirurgie das nach intrathorakal dislozierte
Kopffragment problemlos geborgen. Proximale Humerusfrakturen mit Dislokation des
Kopffragments nach intrathorakal sind sehr selten. In der praoperativen Standard-Rontgendiagnostik ist diese oft nicht sicher zu erkennen, so-
dass dieser Fall zeigt, wie wichtig die praoperative CT-Diagnostik ist. Auch wenn in der Literatur Einzelfélle beschrieben sind, bei denen das Kopf-
fragment mit gutem Ergebnis intrathorakal belassen wurde, empfehlen die meisten Autoren den dislozierten Humeruskopf friihzeitig zu bergen.
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