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Anhoérung Entwurf Nationale Strategie Antibiotikaresistenzen (STAR):
Formular zur Stellungnahme

Name / Firma / Organisation: Dachverband Komplementarmedizin
Abkurzung der Firma / Organisation: = Dakomed

Strasse / Nr.: Amthausgasse 18

PLZ / Ort: 3011 Bern

Name Kontaktperson: Christine Keller Sallenbach

E-mail Kontaktperson: christine.keller@dakomed.ch
Telefon Kontaktperson: 031 560 00 24

Datum: 09.03.2015

Wichtige Hinweise:
1. Wir bitten Sie, nur die grauen Formularfelder auszufillen.

2. Bitte fur jede Stellungnahme bzw. jedes Berichtskapitel eine neue Zeile verwen-
den.

3. Wir bitten Sie, pro Kanton bzw. pro Institution nur eine Stellungnahme in konso-
lidierter Form einzureichen.

4. lhre Stellungnahme senden Sie bitte als Word-Dokument per Mail bis am 15.
Marz 2015 an folgende Adressen: star@bag.admin.ch und dm@bag.admin.ch

5. FUr weitere Fragen steht Ihnen Frau Karin Wafler, Projektleiterin STAR, 058 463
87 06 / star@bag.admin.ch, gerne zur Verfiigung.

Herzlichen Dank fur lhre Mitwirkung!

Grundsatzliche Bemerkungen zum Entwurf der Strategie Antibiotikaresistenzen

Der Dachverband Komplementarmedizin (Dakomed) bedankt sich fur die Einladung
zur Stellungnahme zur Nationalen Strategie gegen Antibiotikaresistenzen (StAR).
Der Dachverband Komplementarmedizin wurde am 30. Oktober 2009 gegrundet. Er
hat zum Ziel, die Kernforderungen zum Verfassungsartikel 118a Komplementarmedi-
zin umzusetzen. Mitglieder des Dakomed sind und Arzte- und Therapeutenorganisa-
tionen, Spitdler, Schulen, Patientenorganisationen, der Schweizerische Drogisten-
verband und der Heilmittel-Herstellerverband SVKH.

Der Dakomed begrisst den Entwurf der nationalen Strategie zur Eindammung der
Antibiotikaresistenzen und unterstitzt deren oberstes Ziel, die Wirksamkeit von Anti-
biotika fiir Mensch und Tier langfristig zu erhalten. Erstaunt stellt der Dakomed fest,
dass in der aktuellen Strategie die Komplementarmedizin keine Erwahnung findet.



mailto:star@bag.admin.ch
mailto:dm@bag.admin.ch
mailto:star@bag.admin.ch

Sind es doch gerade die komplementarmedizinisch tatigen Human- und Tiermedizi-
ner, welche sehr zuriickhaltend Antibiotika verschreiben.

Die Komplementarmedizin (KM) bemuht sich seit jeher um eine ganzheitliche Sicht-
weise der Patientinnen und Patienten, wobei der Selbstregulation des Organismus
und den Selbstheilungskraften des individuellen Patienten entscheidende Bedeutung
zugemessen wird. Sie kann einen wichtigen Beitrag leisten, den Einsatz von Antibio-
tika zu reduzieren. KM-Arzte haben jahrzehntelange Erfahrung im zuriickhaltenden
Umgang mit Antibiotika. Die &rztliche Komplementarmedizin bietet unterschiedliche
Moglichkeiten zur Einschrankung des Antibiotika-Gebrauchs und somit zur Verhinde-
rung von Antibiotikaresistenzen sowohl in der Human- als auch in der Veterindrmedi-
zin. Eine Ubersicht hierzu findet sich in einer kleinen Literaturrecherche von EURO-
CAM (Oktober 2013) mit Bertcksichtigung von PubMed, Cochrane Library, Embase,
AltHealthwWatch, AMED, Estar und Cinahl (s. Anhang).

Literatur:

EUROCAM. The role of Complementary and Alternative Medicine (CAM) in reducing
the problem of antimicrobial resistance. EUROCAM Brussels Nov. 2014.

Der Dakomed beschrankt sich in seiner Stellungnahme auf Anmerkungen zum Be-
reich der Komplementarmedizin.
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Stellungnahmen und Bemerkungen zu den einzelnen Kapiteln

Wir bitten Sie, zu den einzelnen Kapiteln bzw. Massnahmen lhre inhaltliche Stellungnah-
me/Einschéatzung, Verbesserungsvorschlage, offenen Punkte/Fragen oder Korrekturen in die unten
stehende Liste einzutragen.

Bitte verwenden Sie pro Berichtskapitel bzw. Stellungnahme/Bemerkung eine neue Zeile. Wenn Sie
neue Zeilen hinzufiigen moéchten, so kénnen Sie unter «Uberprifen / Dokument schiitzen bzw. Bear-
beitung einschr. / Schutz aufheben» den Schreibschutz aufheben.

Kapitel inhaltliche Stellungnahme / Verbesserungsvorschlag / Frage,
offener Punkt / Korrektur

2. Ziele und Grund- Dakomed unterstitzt das Ubergeordnete Ziel die Wirksam-

satze keit von Antibiotika fir Mensch und Tier langfristig zu erhal-
ten.

3.1. Uberwachung Veterinarmedizin:

Leider wissen wir in der Schweiz, was den Antibiotikaeinsatz
im Bereich der Tiermedizin betrifft, nur ungeniigend Be-
scheid. Anders als in den skandinavischen Landern Iasst
sich aktuell in der Schweiz keine reprasentative und kontinu-
lerliche Aussage hinsichtlich des Gesundheitszustandes und
des Antibiotikaeinsatzes bei Nutztieren machen, weder ge-
samthaft noch betriebs- oder tierindividuell. Das wére jedoch
dringend notwendig um herauszufinden, in welchen Berei-
chen Massnahmen am dringendsten und am erfolgverspre-
chendsten waren. Dies gilt noch in grosserem Masse bei
den Kleintieren, die zudem in noch naheren Kontakt mit ih-
ren Besitzern kommen (Ubertragung resistenter Keime).

3.2.5 Verbesserung Veterinarmedizin:

der Tiergesundheit Die Komplementarmedizin kann einen wichtigen Beitrag leis-
ten, den Einsatz von Antibiotika zu reduzieren, und zwar di-
rekt, indem sie oftmals den Einsatz von Antibiotika unnétig
macht, aber auch indirekt, indem bei den Tierhaltern das
Bewusstsein fur die Tiergesundheit und die Bedeutung der
krankheitsverursachenden Faktoren steigt. Die Komplemen-
tarmedizin hat aber auch keine Wundermittel, suboptimalen
und prekaren Lebensumsténden der Tiere, wie z.B. teilweise
in der Kalbermast, zu begegnen.

Bestandesmedizin in Kombination mit der Komplementar-
medizin fuhrte im Rahmen verschiedener Forschungsprojek-
te zu einem Rlckgang des Antibiotikaeinsatzes in Milch-
viehbestanden bei gleichbleibend guter oder sich verbes-
sernder Tiergesundheitssituation (lvemeyer et al. | und II).
Tierhaltungspraktiken, die - wie beispielsweise die Kalber-
mast - voraussehbar zu Infektionskrankheiten fiihren, sollten
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inhaltliche Stellungnahme / Verbesserungsvorschlag / Frage,
offener Punkt / Korrektur

kritisch hinterfragt werden. Kreative Ansétze (wie z.B. eine
Abtréankepramie fur Kélber auf dem Geburtsbetrieb) sind hier
gefragt. Wenngleich der Weg hin zu einer Systemanderung
noch weit ist, sollte er dennoch zumindest so schnell wie
maoglich begonnen werden.

3.2.6 Beratung der
Tierhalter

Veterinarmedizin:

Zur Unterstitzung von Landwirten, die das komplementar-
medizinische Tierheilangebot benitzen wollen, wurde Kome-
tian gegrindet. Komplementarmedizinisch arbeitende Nutz-
tierpraktiker in Reichweite sind immer noch dunn gesat. Lau-
fende Kontrollen der beratenen Félle von Kometian zeigen,
dass die Landwirte dusserst zufrieden mit der Beratung sind
und dass mehr als die Halfte aller beratenen Félle ohne
schulmedizinische Unterstutzung einen positiven Verlauf
nehmen (http://www.kometian.ch/pages/kometian/news-und-
nachrichten.php).

Tierarztinnen und Tierarzten fehlt es nach wie vor an ausrei-
chenden Kenntnissen von komplementéaren und alternativen
Heilmethoden wie Homdopathie, Akupunktur, Osteopathie
und Phytotherapie (allesamt als Therapierichtungen in der
camvet.ch vertreten). Dies, obwohl einer der Kernpunkte des
Verfassungsartikels ,Komplementarmedizin“ gerade die
Kenntnis dieser Heilmethoden wahrend der Grundausbil-
dung im Fokus hat.

Eine komplementarmedizinische Therapie- bzw. Prophyla-
xemassnahme zeigte sich beispielsweise im Trockenstell-
management von Milchkiihen bei differenzierter Betrachtung
als erfolgreich (Klocke et al.).

3.3 Sachgemasser
Antibiotikaeinsatz

Humanmedizin:

Griunde fur unsachgemaéssen Antibiotikaeinsatz

Im Bereich der Grundversorgung ist vor allem eine Beobach-
tung alarmierend: Wichtigster Risikofaktor fir die Resistenz-
entwicklung (mit 7-facher Risikoerh6hung) war eine kirzlich
durchgefiihrte Antibiotika-Behandlung, wovon ein grosser
Teil nicht indiziert war. Es wird fir die StAR-Strategie im Be-
reich Humanmedizin von zentraler Bedeutung sein, die
Grinde fur nicht-indizierte Antibiotika-Verordnungen genau-
er zu analysieren. Studien identifizierten die folgenden
Grunde:

. Der Patient/die Patientin verlangt Antibiotika

. Der Arzt/die Arztin hat keine Zeit fiir Erklarungen

. Der Arzt/die Arztin kennt die Indikationen zu wenig
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inhaltliche Stellungnahme / Verbesserungsvorschlag / Frage,
offener Punkt / Korrektur

. Der Arzt/die Arztin furchtet legale Komplikationen.
Nicht Gberraschend liegen die Grinde sowohl bei den ver-
schreibenden Arzten als auch bei den Patienten. Arzte wei-
sen darauf hin, dass dem konventionellen Mediziner (nebst
Entzindungshemmern) oft gar keine andere Mittel als Anti-
biotika zur Verfigung stehen. Hinsichtlich der Erstellung
wirksamer Strategien gegen die unkritische Antibiotika-
Verschreibung ist hier weitere Forschung notwendig (s. Ka-
pitel 3.5.)

Literatur:

Briel M et al. Prevalence an influence of diagnostic tests for
acute respiratory tract infections in primary care. Swiss Med
WKkly 2006;136:248-53.

Pechére J C. Patients' interviews and misuse of antibiotics.
Clin Infect Dis 2001;33(Suppl 3):170-3.

Arnold SR, Straus SE. Interventions to improve antibiotic
prescribing practices in ambulatory care. Cochrane Databa-
se Syst Rev 2005;4.

Durch Evidence based Medicine erhielt die jahrzehntelange
Tradition der Komplementarmedizin in der zurtickhaltenden
Anwendung von Antibiotika die nétige wissenschaftliche
Bestatigung. So wurde zum Beispiel bei den Infektionen der
oberen Luftwege gezeigt, dass die Antibiotika generell einen
geringen Platz einnehmen (sollten). Hierzu werden, nebst
der gewdhnlichen Erkaltung (common cold) die Rhinosinusi-
tis, die Tonsillitis, die Pharynagitis, die Otitis media, die akute
Bronchitis sowie die unkomplizierte Pneumonie (community
acquired pneumonia, CAP) gerechnet. Diese Infektionen
sind meist nicht bakteriell, sondern virus-assoziiert. Die
diesbezugliche Differenzialdiagnose bleibt auch mit neueren
Labortests schwierig. Antibiotika haben kaum Einfluss auf
den Krankheitsverlauf, und auch hinsichtlich Komplikationen
hat die antibiotische Behandlung selbst bei Infektionen durch
Gruppe A-Beta-hamolysierende Streptokokken (in der aktu-
ellen epidemiologischen Situation der nordwestlichen Hemi-
sphéare) keinen gesicherten Vorteil. Dennoch propagieren
Industrie und auch Fachgesellschaften weiterhin den gene-
rellen Einsatz von Antibiotika.

Literatur:

Albonico H. Infektionen der oberen Luftwege — Alternativen
zur Antibiose. Primary Care 2012;12:21.

Veterinarmedizin:
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Insgesamt sollte der Einsatz von Antibiotika weniger unkri-
tisch erfolgen:

. Dass ein Erreger vorhanden ist, bedeutet noch nicht,
dass das Tier krank wird. Krank wird es meistens erst, wenn
es wegen der Haltung oder Fitterung oder anderer gesund-
heitlicher Probleme bereits geschwacht ist. Besonders
krankheitsanfallig sind Jungtiere, da sie oft durch Stallwech-
sel einem zusatzlichen Stress ausgesetzt sind.

. Antibiotika kbnnen die Bakterien zerstdren (Bakterio-
zide) oder die Vermehrung von Bakterien verlangsamen
(Bakteriostatika). Antibiotika kbnnen aber einen Infektionser-
reger nicht aus einem Organismus eliminieren, sondern nur
die Erregerzahl so weit reduzieren, dass sich die korperei-
gene Abwehr gegeniiber dem Erreger durchsetzen kann.
Eine wirksame korpereigene Abwehr ist Voraussetzung fur
einen Erfolg beim Einsatz von Antibiotika.

. Mit Antibiotika werden indirekt Krankheiten bekampft,
aber nicht die vielfaltigen Ursachen beseitigt, die eigentlich
angegangen werden mussten, um Krankheiten zu verhiten.

. Prophylaktischer und metaphylaktischer Einsatz der
Antibiose sollte vermieden werden.
. Grossverbraucher werden mit erheblichen Rabatten

.belohnt“. Die wirtschaftlichen Anreize sind falsch gestellt.
Eine gute tierarztliche Beratung (Bestandesebene) ist oft
schwer ,verkauflich®. Auf eine Verbesserung der Einkom-
menssituation der Nutztierpraxis losgelést vom Medikamen-
tenverkauf muss hingearbeitet werden.

. Richtlinien zum Einsatz antimikrobieller Wirkstoffe
beim Tier sollten in Abhangigkeit von der Bedeutung dieser
Wirkstoffe beim Menschen eingehalten werden.

. Antibiotikahaltige Milch sollte nicht verfuttert werden.

3.4 Resistenzbe-
kampfung

Veterinarmedizin:

Neben den Diskussionen rund um die antimikrobiellen Re-
sistenzen darf nicht vergessen werden, dass sich Bakterien
beispielsweise auch Uber die Ausbildung von Biofilmen vor
einer erfolgreichen Bek&mpfung schitzen. Hier bieten Arz-
neipflanzen und deren Extrakte (z.B. atherische Ole) inte-
ressante Ansatze gegenzusteuern.

3.5 Forschung und
Entwicklung

Humanmedizin

Wir sehen hinsichtlich der Verschreibungsmuster For-
schungsbedarf. Zur Entwicklung wirksamer Strategien gegen
die unkritische Antibiotika-Verschreibung missen deren
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Griunde genauer geklart werden. Mdgliche Fragen sind:

- Welche Faktoren beeinflussen die Gbermassige Nach-
frage der Patienten nach Antibiotika?

- Warum nimmt sich der Arzt keine Zeit fir Erklarun-
gen?

- Wie lassen sich die z.T. widersprichlichen Guidelines
verschiedener Fachgesellschaften harmonisieren?
Hinsichtlich der Nutzung des Potenzials der Komplementéar-
medizin ist eine qualitativ hochstehende synergistische For-
schungskultur auf Hochschul-Niveau anzustreben. Die Qua-
litat der Forschungsarbeiten in der arztlichen Komplemen-
tdrmedizin ist in den letzten Jahren wesentlich verbessert
worden. Eine reprasentative Literaturstudie am Institut fir
Sozial- und Praventivmedizin der Universitat Bern zu 89 Pla-
zebo-kontrollierten Untersuchungen ergab beispielsweise fir
die Phytotherapie sogar eine tendenziell bessere Qualitat als
der Einsatz von Antibiotika.

Zum Potenzial sicherer antibiotika-freier Behandlungen sei
exemplarisch eine interdisziplindre Untersuchung zur Be-
handlung von Kindern mit akuten Infekten der oberen Luft-
wege erwahnt. In einer Zusammenarbeit von Forschungsin-
stituten in Deutschland, Osterreich, Holland und den USA
konnte in einer prospektiven Beobachtungsstudie bei 529
Kindern gezeigt werden, dass der Ersatz von Antibiotika
durch eine komplementarmedizinische Behandlung weder
zu einer Verlangerung der Krankheitsdauer noch zu Sicher-
heitsproblemen flhrte.

In allen vier Fachrichtungen der Union komplementarmedizi-
nischer Arzteorganisationen gibt es mittlerweile systemati-
sche Reviews zum Thema.

Aktuell wurde in der Péadiatrischen Abteilung am Kantonsspi-
tal Fribourg eine weitere prospektive Studie zur antibioti-
kafreien Behandlung von Kindern mit respiratorischen Infek-
ten gestartet.

Literatur:

Nartey L et al. Matched-pair study schowed higher quality of
placebo-controlled trials in Western phytotherapy than con-
ventional medicine. J Clin Epidemiol 2007;6=:787-94.

Geyer U, Dietrich K, Kusserow M, Laubersheimer A, Kramer
K. Inpatient treatment of community-acquired pneumonias
with integrative medicine. Evid Based Complement Alternat
Med 2013:578274. doi: 10.1155/2013/578274
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Hamre H, Glockmann A, Fischer M, Riley DS, Baars E,
Kiene H. Use and Safety of Anthroposophic Medications for
Acute Respiratory and Ear Infections: A Prospective Cohort
Study. Drug Target Insights 2007: 2 209-219

Hamre H U et al. Antibiotic Use in Children with Acute Respi-
ratory or Ear Infections: Prospective Observational Compari-
son of Anthroposophic and Conventional Treatment under
Routine Primary Care Conditions. Evidenc-Based Comple-
mentary and Alternative Medicine, 2014.
http://dx.doi.org/10.1155/2014/243801.

Veterinarmedizin:

Die Intensivierung der interdisziplinaren Forschung und Ent-
wicklung zur Entstehung, Ubertragung, Verbreitung und Be-
kampfung von resistenten Bakterien betrifft auch die Ent-
wicklung von komplementarmedizinischen Methoden als
Alternative zur Anwendung von Antibiotika bei Tieren. Diese
ist in der Tiermedizin erst sehr sparlich vorhanden und wird
ihren Moglichkeiten keineswegs gerecht (siehe unter 3.2.5).

3.7 Information und
Bildung

Humanmedizin

Eine Sensibilisierung der Studenten und Arzte sowohl in der
Ausbildung als auch der Weiter- und Fortbildung ist zwin-
gend. Hier bedarf es einer entsprechenden Ergdnzung im
Lernzielkatalog (SCLO) zur Vermittlung minimaler Kenntnis-
se der Moglichkeiten antibiotikafreier komplementarmedizi-
nischer und phytotherapeutischer Infektionsbehandlungen.
Dem kommt entgegen, dass z.B. die Schweizerische Gesell-
schaft fur Allgemeine Innere Medizin im Rahmen der Kam-
pagne ,Smarter Medicine“ (choosing wisely) darauf hinweist,
dass die Verschreibung von Antibiotika bei Infektionen der
oberen Atemwege ohne gravierende Entwicklung zu vermei-
den ist.

Veterinarmedizin

Nur wenn dem Tierarzt Alternativen zum Antibiotika-Einsatz
bekannt sind, wird er auf eine Antibiose verzichten kénnen!
Die tierarztlichen Aus-, Weiter- und Fortbildungsmaéglichkei-
ten zu unterschiedlichen komplementarmedizinischen The-
rapieverfahren sollten ausgebaut werden. Die tierarztliche
Ausbildung und Forschung sollte sich verstarkt dem Thema
Komplementarmedizin widmen. Es gilt, diese ktinftig ver-
starkt auch an den beiden Ausbildungsstandorten Zirich und
Bern zu verankern.
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Die tierarztlichen Aus-, Weiter- und Fortbildungsmadglichkei-
ten zum Thema praventive Bestandesmedizin sollten aus-
gebaut werden. Dabei soll der Schwerpunkt ,praktische Um-
setzung“ bzw. praktische Forschung prioritar berticksichtigt
werden. Auch im Kleintiersektor sollten vermehrt Studien
aufzeigen, wann Antibiotika tatséchlich einen Nutzen brin-
gen.

Die praventive Bestandesmedizin sowie die Komplementéar-
medizin sollten dartiber hinaus, als Dienstleistungen, die
man beim Tierarzt oder bei der Tierarztin nachfragen kann,
in die landwirtschaftliche Aus- und Fortbildung Einzug hal-
ten. Ebenfalls sollte der kritische Umgang mit Antibiotika
vermittelt werden. Dabei ist zu berlcksichtigen, dass durch
umfangreiche Kenntnisse verschiedener praventiv- und
komplementarmedizinischer Verfahren diese miteinander
oder auch synergistisch zur Schulmedizin eingesetzt werden
kdnnen.

Aufgrund des antimikrobiellen Potentials bei gleichzeitig -
aufgrund des Vielstoffcharakters - minimaler Resistenzbil-
dungsneigung zeigen Arzneipflanzen und ihre Extrakte ein
hohes Potential fir die Behandlung von Infektionskrankhei-
ten sowie fur metaphylaktische Massnahmen.

Zukunftige tierarzneimittelrechtliche Rahmenbedingungen
sollten den Einsatz von Arzneipflanzen bei Nutztieren erheb-
lich erleichtern, sei es durch eine deutlich vereinfachte Zu-
lassung von Veterinarphytotherapeutika oder praktikable
Regelungen zur magistralen Rezeptierung.
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