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Am 6. Oktober 2020 vermeldete das COVID-19-Dash-
board der Johns Hopkins University 35576 574 Fille von
COVID-19 weltweit, darunter 1045563 Todesfille [1]. In
der Schweiz wurden bis zu diesem Tag 56 632 Krank-
heitsfalle und 1787 Todesfille gemeldet [2]. PubMed®
verzeichnete bis zu diesem Datum im Jahr 2020 unter
dem Suchbegriff «COVID-19» schon die beachtliche
Zahl von 61058 publizierten Artikeln.

Im Jahr 2019 berichtete die «Interagency Coordination
Group of Antimicrobial Resistance» in ihrem Bericht an
den UN-Generalsekretér («No time to wait: securing the
future from drug-resistance infections» [3]), dass welt-
weit mindestens 700000 Todesfdlle pro Jahr durch
antibiotikaresistente Erreger verursacht sind, darunter
230000 durch multiresistente Tuberkulose. Die Auto-
ren schitzen den potentiellen Anstieg im schlimmsten
Szenario auf 10 Millionen Todesfille pro Jahr bis ins
Jahr 2050. Gleichzeitig wurden die attributablen Todes-
fille durch antimikrobielle Resistenz (AMR) in der
Schweiz auf 276 pro Jahr geschatzt [4]. In PubMed® las-
sen sich unter den Begriffen «antibiotic stewardship
OR antimicrobial stewardship» im Jahr 2020 bisher nur
1340 Artikel finden, unter den Suchbegriffen «anti-
bioticresistance OR antimicrobial resistance» lediglich
12746 Suchresultate. Ob dies die Notwendigkeit auf-
zeigt, dass sich Forschende auf die akute Bedrohung
durch SARS-CoV-2 fokussieren mussten, oder die un-
terschiedliche Wahrnehmung und Gewichtung der Be-
drohung durch AMR, bleibt offen.

Die Krankheitslast durch COVID-19 und diejenige
durch AMR sind somit durchaus in einer vergleichba-
ren Grossenordnung angesiedelt, wenn auch in ent-
wickelten Landern die Bedrohung durch AMR (noch)
weniger stark ausgepragt ist. Doch wo liegen sonst die
Parallelen zwischen der neu entdeckten viralen, pri-
mar respiratorischen Infektion und einem Problem,
das so alt ist wie die Antibiotika selbst? Sowohl bei CO-
VID-19 als auch bei der AMR diirfte die Dunkelziffer der
Krankheitslast die berichteten oder geschitzten Zah-
len um ein Mehrfaches tibersteigen. Auch bei der AMR
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zeigt sich eine Benachteiligung von Bevolkerungs-
gruppen mit niedrigerem sozio6konomischem Status.
Und obwohl AMR alle treffen kann, gibt es wie bei CO-
VID-19 besonders vulnerable Gruppen, insbesondere
Personen mit pradisponierenden Vorerkrankungen.
Der Stellenwert von infektpraventiven Massnahmen
zur Kontrolle der Ausbreitung von COVID-19 ist bis in
die breite Bevolkerung unbestritten, bei AMR (zumin-
dest in Fachkreisen) ebenfalls. Als weitere Parallele hat
die genetische Sequenzierung als Diagnostiktool bei
der Beschreibung der Ausbreitung sowohl von AMR als
auch von COVID-19 an Stellenwert massiv gewonnen.
Bei beiden Bedrohungen sind innovative Impfprojekte
in Forschung und Entwicklung und es bleibt zu hoffen,
dass diese in Bezug auf Wirksamkeit und Sicherheit
baldmoglichst erfolgreich sein werden. Und sowohl
fir COVID-19 als auch fiir AMR stehen nur einge-
schrankt wirksame Behandlungsmoglichkeiten zur
Verfiigung. Letztlich fiihren uns beide Bedrohungen
eindriicklich vor Augen, wie limitiert in einer globali-
sierten Welt mit teilweise monopolisierten Medika-
menten- und Impfstoffméarkten in der von Uberfluss
verwohnten Schweiz plotzlich der Zugang zu Antibio-
tika oder Impfstoffen sein kann. Die Liste an Parallelen
konnte wohl noch weiter verlangert werden.

Ob es einen Zusammenhang zwischen der Kontrolle der
AMR und COVID-19 gibt, werden die Zukunft und wei-
terfiihrende wissenschaftliche Analysen zeigen miissen
[5]. Wahrend der Pandemie wird ein gesellschaftlicher
Hauptfokus auf die Kontrolle von infektiésen Gefahren
und auf Hygienemassnahmen, insbesondere Distanzre-
geln, Handehygiene und Flachendesinfektion, gelegt. In
Praxis und Spital mussten nicht zwingend notwendige
Behandlungen verschoben werden und es kénnten so
weniger Patienten antibiotisch iiberbehandelt und da-
mit der Resistenzdruck verringert worden sein. Gleich-
zeitig ist es aber auch unklar, ob Antibiotic-Stewardship-
Anstrengungen wahrend der Krise in gleichem Ausmass
stattfinden konnten und wie gezielt der Antibiotika-
gebrauch bei COVID-19-Patienten mit vermuteten oder
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nachgewiesenen bakteriellen Superinfektionen war. Die
anekdotische Evidenz aus einzelnen Schweizer Spitdlern
lasst aber zumindest erhoffen, dass es wéahrend dieser
Phase weniger Ubertragungen von Problemkeimen
wie zum Beispiel Vancomycin-resistenten Enterokokken
gab. Ob der Netto-Effekt positiv oder negativ war, wird
sich im Laufe der Zeit zeigen.

Zwischen den beiden Bedrohungen gibt es aber auch
bedeutsame Unterschiede. Im Gegensatz zur Kontrolle
der AMR kamen Anfang 2020 im Kontext der anrollen-
den COVID-19-Welle weltweit die Zutaten fiir eine er-
folgreiche Kurskorrektur rasch zusammen: Dazu geho-
ren unter anderem ein Gefiihl von Vordringlichkeit
(«sense of urgency»), die Zusammenstellung von fiih-
renden Koalitionen unter Einbezug einflussreicher
Personlichkeiten, die Entwicklung und Kommunika-
tion von gemeinsamen Visionen und Strategien und
die Erméchtigung von Individuen, Verantwortung zu
ibernehmen und Anderungen in Bezug auf die Zieler-
reichung umzusetzen («empowerment») [6]. Kurzfris-
tig war dieses Rezept in vielen Lindern erfolgreich. Ob
diese Anstrengungen auch nachhaltig sein werden,
bleibt abzuwarten. Es bleibt aber zu hoffen, dass bei der
Aufarbeitung der COVID-19-Pandemie erkannt wird,
dass auch andere infektiose Gefahren — darunter die
AMR - ein schleichendes pandemisches Potential ha-
ben und langerfristig einen immensen Schaden ver-
ursachen kénnen. Und dass bei diesen Bedrohungen
rascheres, gezielteres und schlagkréftigeres Handeln
notwendig ist.

Programme wie das Nationale Forschungsprogramm
«Antimikrobielle Resistenz» (NFP 72) leisten hier-
bei einen wichtigen Beitrag. Das NFP 72 erarbeitet
wissenschaftliche Grundlagen und praxisorientierte
Losungsansdatze, um die Problematik von AMR zu
uberwinden. Es umfasst 45 Forschungsprojekte in drei
Modulen («Wie Resistenzen entstehen und sich ver-
breiten», «Neue Wirkstoffe und schnellere Diagnostik»
und «Optimierter Einsatz von Antibiotika»). Das
NFP 72 ist stark interdisziplindr aufgestellt und legt
grossen Wert auf den «One Health»-Ansatz, also die
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Berticksichtigung sowohl der Humanmedizin, der
Tiermedizin wie der Umwelt in Hinblick auf die Proble-
matik von AMR. In der aktuellen Sondernummer des
Swiss Medical Forum diskutieren Forschende, die oft
auch als Kliniker in die Bewaltigung der COVID-19-
Pandemie involviert waren, die Parallelen und Zusam-
menhidnge zwischen der akuten Bedrohung durch
SARS-CoV-2 und der schleichenden Problematik der
AMR, mit Blick auf unterschiedliche Themen von Dia-
gnostik und Surveillance tiber Stewardship bis zur Ver-
haltensdnderungen in der Bevolkerung. Den Forschen-
den gebiihren Dank und grosse Anerkennung fiir das
Vorantreiben ihrer Forschungstitigkeiten in einer Zeit,
wo der Fokus in Klinik, Wissenschaft und Gesellschaft
zumindest kurzfristig woanders liegt, wie PubMed®
und nicht wissenschaftliche Publikationsorgane ein-
driicklich zeigen.
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