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Dass Bakterien sich verändern, mutieren und im Zuge
dessen Resistenzmechanismen ausbilden, ist Teil des
natürlichen Prozesses ihrer Vermehrung. Jede Gabe
von Antibiotika bietet gerade diesen relativ unempfind-
lichen Bakterien eine Chance, als einzige zu überleben.
Diese Chance erhöht sich, wenn das Antibiotikum
nicht ordnungsgemäß verabreicht wird – z. B. zu kurz
oder in einer zu niedrigen Dosis. Jede weitere Antibio-
tikagabe steigert diesen Effekt und bietet resistenten
Bakterien die Möglichkeit, sich weiterzuentwickeln
und zu vermehren.

Antibiotikaeinsatz in der Tierhaltung

Um die »Lebensdauer« von Antibiotika möglichst lange
zu erhalten, sollten sie daher sparsam und zielgerichtet
eingesetzt werden. Dass diese Prinzipien nicht nur in
der Humanmedizin, sondern auch in der Veterinär -
medizin immer wieder verletzt werden, haben in den
letzten Monaten die Länderstudien aus Nordrhein-
Westfalen und aus Niedersachsen über den Einsatz von
Antibiotika in der Tierhaltung verdeutlicht. Laut der
Studie aus Niedersachsen werden dort beispielsweise in
82 Prozent der Masthuhnbetriebe, 77 Prozent der Mast-
schweinbetriebe und 100 Prozent der Mastkalbbetriebe
Antibiotika eingesetzt. Bei manchen Putenbetrieben
lag die durchschnittliche Therapiehäufigkeit bei über
80 Einzelgaben pro Tier und Mastdurchgang.1

Während bei Menschen der einzelne Kranke behan-
delt wird, werden Antibiotika in der intensiven Tierhal-
tung meistens an die gesamte Gruppe bzw. Herde ver-
abreicht. Die Medikamente werden vor allem bei Ge-
flügel über das Trinkwasser gegeben. Unsicher ist, ob
die einzelnen Tiere ausreichende Antibiotikamengen
zu sich nehmen. Diese Faktoren begünstigen die Ent-
wicklung resistenter Bakterien. 

Angesichts der hohen Zahlen in den genannten Un-
tersuchungen liegt der Verdacht nahe, dass Antibiotika
in der intensiven Nutztierhaltung einen anderen Zweck
erfüllen als nur einzelnen kranken Tieren zu helfen.
Antibiotika ermöglichen es, die gestressten und an -
fälligen Tiere unter derartigen Bedingungen bis zur
Schlachtung am Leben zu erhalten. Außerdem begüns-
tigen sie im »Nebeneffekt« ein rascheres Wachstum der
Tiere, auch wenn Antibiotikagaben zur reinen Wachs-
tumsförderung (sog. »Leistungsförderer«) zumindest
in der Europäischen Union seit 2006 verboten sind.
Antibiotika helfen somit dabei, die Tiere den intensiven
Haltungsbedingungen anzupassen. 

Resistente Bakterien: Vom Stall in die Küche

»Was hat das mit mir zu tun?«, mag sich der durch täg-
liche Horrormeldungen ermüdete Bürger fragen. Doch
resistente Bakterien aus der Tierhaltung sind auch für
Menschen eine Gefahr. So zum Beispiel resistente E. coli,
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Salmonellen oder Campylobacter. Immer häufiger tre-
ten Bakterien auf, die gegen mehrere Antibiotikagrup-
pen gleichzeitig immun sind. Das erschwert die Be-
handlung von Menschen mit einer Infektion und eine
effektive Therapie verzögert sich, bis ein wirksames
Antibiotikum gefunden ist. Die Weltgesundheitsorga-
nisation (WHO) befürchtet, dass sich diese Spirale im-
mer weiter nach oben dreht und sich Bakterien ent -
wickeln, bei denen keine Antibiotika mehr helfen. Sie
befürchtet ein »post-antibiotisches Zeitalter«.2 Dieses
Szenario wird dadurch wahrscheinlicher, dass momen-
tan nur wenige neue Antibiotika entwickelt werden, die
als Ersatz für jene dienen könnten, die gegen resistente
Bakterien nutzlos geworden sind. 

Resistente Bakterien können Verbraucher über un-
terschiedliche Wege erreichen. Sie können zum Beispiel
durch unsaubere Verarbeitung in den Schlacht- und Zer-
legebetrieben aufs Endprodukt gelangen. Vom Verbrau-
cher werden sie mitgekauft und eventuell mitverzehrt,
falls beispielsweise das erworbene Stück Fleisch nicht
hygienisch verarbeitet und ausreichend erhitzt wurde. 

Doch auch Vegetarier und Rohköstler sind nicht si-
cher: Selbst auf Gemüse wurden resistente Bakterien
bereits gefunden. Die Bakterien können über die Abluft
der Ställe in die Umwelt getragen oder mit der Gülle auf
die Felder ausgebracht werden. Durch Abdrift gelangen
sie ins Oberflächenwasser. So erweitert sich in der Um-
welt das Reservoir unsensibler Keime, die sich genetisch
austauschen, weiterentwickeln und verbreiten können.
Durch die weltweite Verzahnung der Fleischproduk -
tion (Handel, Transport) können resistente Bakterien
räumliche Grenzen in kürzester Zeit überwinden. 

In den Schlagzeilen: MRSA und ESBL

Unter den resistenten Bakterien haben in der letzten
Zeit vor allem MRSA und ESBL für Aufsehen gesorgt –
nicht zuletzt durch die Untersuchungen des Bund für
Umwelt und Naturschutz (BUND), bei denen im Janu-
ar 2012 auf mehr als der Hälfte der getesteten Hähnchen
solche Keime gefunden wurden.3

MRSA steht für »Methicillin/Oxacillin-resistenter
Staphylococcus aureus«. Das sind mehrfach resistente
Bakterien, die die Haut- und Schleimhaut von Mensch
und Tier vorübergehend oder dauerhaft besiedeln kön-
nen. MRSA können über Wunden bzw. offene Stellen
in die Haut eindringen und Haut- und Weichteilinfek-
tionen auslösen, ebenso Lungenentzündungen, Harn-
wegsentzündungen und Blutvergiftungen.4

Bisher geht man davon aus, dass sich die MRSA-Kei-
me, die in Krankenhäusern Probleme bereiten (hospital
acquired MRSA, ha-MRSA), von jenen in der Tierhal-
tung (livestock associated MRSA, la-MRSA) unter-
scheiden. Von einer Besiedlung mit la-MRSA-Keimen
sind bisher vor allem jene Menschen betroffen, die

durch ihre Arbeit in der Landwirtschaft in dauerndem,
direktem Kontakt zu den Tieren stehen – zum Beispiel
Bauern oder Tierärzte. La-MRSA-Keime gelten als
 weniger »bösartig« als ha-MRSA-Keime. Experten war-
nen jedoch, dass künftig immer weniger zwischen ha-
MRSA-Keimen und la-MRSA-Keimen unterschieden
werden kann, da la-MRSA-Keime die besten Voraus-
setzungen hätten, sich in Zukunft verstärkt an den
Menschen als »Wirt« und an Krankenhausverhältnisse
anzupassen und virulenter zu werden.5 Im Münster-
land sind bereits mehrere Fälle von Blutvergiftungen
auf la-MRSA-Keime zurückzuführen.6

Bei der Bezeichnung »ESBL« handelt es sich nicht
um Bakterien an sich, sondern um die Fähigkeit von
Bakterien, bestimmte Enzyme zu produzieren, die An-
tibiotika unwirksam machen. ESBL steht dabei für
 »Extended Spectrum Beta-Laktamasen«. Diese Enzy-
me können äußerst wichtige Antibiotikagruppen außer
Gefecht setzen. Verursachen ESBL-produzierende Kei-
me Infektionen, sind diese nur sehr schwer behandelbar.
ESBL-produzierende Darmkeime können Wund- und
Harnwegsinfektionen auslösen, ebenso Blutvergiftun-
gen, Entzündungen im Bauchraum und Lungenent-
zündungen.7

Zwischen den ESBL-Typen im Human- und jenen
im Tierbereich bestehen große Überlappungen.8 Bei
gesunden Menschen können sich ESBL-produzierende
Keime über einen längeren Zeitraum in der Darmflora
einnisten, ohne dass damit Infektionen verbunden wä-
ren. Im Darm kann die Fähigkeit bestimmter Keime,
ESBL zu produzieren, auf andere Keime übertragen
werden – zum Beispiel von relativ harmlosen E. coli auf
krankmachende Salmonellen oder Klebsiellen. So ent-
wickelt sich das Reservoir resistenter Keime weiter.
Menschen werden auf diese Weise zu Trägern der Kei-
me, die sie mit ins Krankenhaus bringen können. Dort
können die Bakterien dann an geschwächte Patienten
weitergegeben werden oder beim Träger selbst Infek-
tionen auslösen, wenn sie im Zuge operativer Eingriffe
tiefer in den Körper gelangen.

Da selbst wichtige Antibiotika bei ESBL-produzie-
renden Keimen nicht mehr helfen, müssen Ärzte im-
mer öfter auf die letzte noch wirksame Antibiotika-
gruppe zurückgreifen, die so genannten Carbapeneme.
Doch mit jedem Carbapenem-Einsatz erhöht sich die
Wahrscheinlichkeit, dass Bakterien auch gegen dieses
Mittel Resistenzmechanismen ausbilden. Solche extrem
resistenten Keime sind in der EU bereits aufgetreten,
auch in der Tierhaltung.9

Ist Bio besser? 

Die meisten Kennzahlen sprechen dafür, dass alterna-
tive Haltungsformen vom Resistenzproblem weniger
betroffen sind als der konventionelle Bereich. So ist laut
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Thomas Blaha und Albert Sundrum »das Vorkommen
von MRSA in ökologisch bewirtschafteten Schweine-
beständen erheblich geringer«.10 Auch sind Biobauern
erheblich seltener von MRSA-Keimen besiedelt als ihre
konventionellen Kollegen.11

Dies ist zum einen dem restriktiven Antibiotikaein-
satz in der biologischen Haltung zu verdanken: Den
Tieren dürfen nach EU-Verordnung maximal zweimal
pro Jahr Antibiotika verabreicht werden. Wird das Tier
nur ein Jahr gehalten, sinkt diese Vorgabe auf einen ein-
zigen erlaubten Antibiotikaeinsatz. Auch steht die Ge-
sunderhaltung der Tiere im Vordergrund. So wird den
Tieren in Bio-Systemen physiologisch weniger abver-
langt als in der konventionellen Haltung. Auch können
sich Keime durch die geringere Belegdichte weniger gut
ausbreiten.

Ein weiterer Vorteil ist die relative »Abschottung«
vieler Biobetriebe. Vielfach handelt es sich um ge-
schlossene Systeme: Der Tierverkehr ist eingeschränkt,
die Lieferbeziehungen meist fest.12 Hierdurch sinkt die
Gefahr, dass resistente Keime von außen eingeschleppt
werden. Jede Öffnung bzw. Berührung mit konventio-
nellen Strukturen birgt allerdings das Risiko, dass auch
biologische Haltungen und Produkte von resistenten
Keimen betroffen werden. So wurden bei einer Unter-
suchung der Zeitschrift Stern auch biologische Fleisch-
produkte positiv auf ESBL-resistente Keime getestet.
Experten zufolge sind hierfür vor allem der Zukauf von
Tieren aus der konventionellen Zucht und die Ver -
arbeitung biologischen Fleisches in konventionellen
Schlachthöfen verantwortlich.13

Fehlende Erfassung: Die Diskussion in Deutschland 

Angesichts der sich verschlimmernden Resistenzsitua-
tion ist es kaum nachvollziehbar, dass bis vor Kurzem
keine konkreten Daten zum Antibiotikaverbrauch in
der Tierhaltung in Deutschland vorlagen. Man ging da-
von aus, dass jährlich circa 784 Tonnen 14 in der Tier-
haltung eingesetzt würden. Diese Zahlen basierten al-
lerdings auf reinen Schätzungen im Auftrag der Tier -
pharmaindustrie.

Erst seit 2010 müssen Pharmakonzerne aufgrund der
DIMDI-Arzneimittelverordnung die tatsächliche Ab-
gabe von Antibiotika für den Einsatz in der Landwirt-
schaft melden. Das Bundesamt für Verbraucherschutz
und Lebensmittelsicherheit (BVL) hat den Auftrag, die-
se Daten zu erfassen.15 Erstmalig wurden vom BVL die
Daten zur Antibiotika-Abgabe in der Tierhaltung im
September 2012 veröffentlicht.16 Offensichtlich wurde,
dass sich der Antibiotikaverbrauch in der Tierhaltung
in einer völlig anderen Dimension bewegt, als die frü-
heren Zahlen der Tierpharmaindustrie suggerierten.
Laut BVL lieferten die Pharmakonzerne im Jahr 2011
über 1.734 Tonnen Antibiotika an Tierärzte – mehr als

doppelt so viel wie in der Humanmedizin insgesamt
verwendet werden.

Diese Gesamtmenge umfasst etwa 576 Tonnen Tetra-
zycline und etwa 505 Tonnen Aminopenicilline. Fluor-
chinolone und Cephalosporine der 3. und 4. Genera -
tion – von denen kleinere Mengen für eine Behandlung
ausreichend sind – fallen mit rund acht Tonnen bzw.
mit rund 3,8 Tonnen ins Gewicht. Die Verwendung von
Wirkstoffen aus der Gruppe der Fluorchinolone und
der Cephalosporine der 3. und 4. Generation in der
Tierhaltung wird allgemein als sehr kritisch eingestuft,
da diese Wirkstoffe als »Reserveantibiotika« für die
 Humanmedizin von großer Bedeutung sind. Von »Hor-
rorzahlen« sprach NRW-Verbraucherschutzminister
Johannes Remmel.17

Obwohl eine Erfassung der Abgabe der Arzneimittel
durch die Pharmakonzerne sinnvoll ist, um Aussagen
über den puren Umfang der Antibiotika in Umlauf ma-
chen zu können, ist sie dennoch nicht ausreichend. In
mehrerlei Hinsicht ist es notwendig, detaillierte Daten
zum Einsatz der Antibiotika in den Haltungsanlagen in
einer digitalen Datenbank zusammenzuführen. Tier-
halter könnten sich auf Basis eines solchen Datensatzes
untereinander vergleichen und guten Beispielen mög-
licherweise nacheifern. Behörden wäre es möglich, An-
tibiotikaeinsätze auf Auffälligkeiten zu kontrollieren
und bei Missbrauch zu bestrafen. Und wissenschaft -
lichen Einrichtungen böte ein solcher Datensatz eine
Grundlage dafür, valide Aussagen zum Zusammen-
hang zwischen Antibiotikaeinsatz und Resistenzent-
wicklung in Deutschland zu treffen.

In anderen EU-Ländern ist dies längst Praxis: In Dä-
nemark gibt es zum Beispiel bereits seit 1995 ein inte-
griertes System zur Überwachung von Antibiotikaein-
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sich zu entwickeln und zu verbreiten. Das in der Über-
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satz und Resistenzentwicklung. Auch das Kontrollsys-
tem ist dort wesentlich ausgereifter. Das digitalisierte
System meldet abweichende Antibiotikaeinsätze oder 
-verschreibungen automatisch. Bei Erstübertretungen
werden Tierhalter bzw. Tierärzte mit einer gelben Karte
verwarnt. Tritt keine Besserung ein, bekommen sie eine
rote Karte, die empfindliche rechtliche Sanktionen zur
Folge hat. 

In Deutschland fordern vor allem die Länder ein di-
gitalisiertes Datensystem, das Behörden die Kontroll-
arbeit erleichtert. Bundeslandwirtschaftsministerin Ilse
Aigner hat dem zwar zugestimmt – die entsprechenden
Entwürfe ihres Ministeriums zeigen jedoch, dass die
Ausgestaltung der Datenbank nicht ausreicht, um die
Arbeit der Behörden in vollem Umfang zu unterstützen.

Einziger Lichtblick für die Bürger ist, dass künftig
wichtige Antibiotika vom Einsatz in der Nutztierhal-
tung ausgeschlossen werden sollen. Insgesamt lässt der
aktuelle Entwurf zur Novellierung des Arzneimittelge-
setzes jedoch im Dunkeln, wie eine Senkung des Anti-
biotikaeinsatzes überhaupt erfolgen soll. Politische Vor-
gaben, ein Senkungsziel etwa, soll es nach dem Willen
der Ministerin auch weiterhin nicht geben. Die Über-
wachung der Antibiotikaangaben soll sich zu einem
großen Teil auf die Eigenkontrolle durch die Tierhalter
stützen. 

Grundsätzlich verzichtet das Landwirtschaftsminis-
terium auch darauf, die Ursachen für den hohen und
häufig unsorgfältigen An tibiotikaeinsatz in der Tierhal-
tung zu beheben. Vorhaben, die Tierschutzstandards in
der Nutztierhaltung  anzuheben und die Tiere auf diese
Weise gesund zu erhalten, gibt es seitens der Bundes -
regierung nicht. 

Diese Haltung ist aus ihrer Sicht verständlich, müsste
die Regierung dafür doch von ihrer agrarpolitischen
Intensivierungs-, Wachstums- und Exportideologie
 abweichen und das momentane System der Fleisch -
produktion grundlegend überholen. Davor scheut die
Bundesregierung zurück – zugunsten der Agrarindus-
trie, zulasten der Tiere und der Verbraucher. Ohne die-
se Weichenstellung aber verbleiben alle momentanen
Vorschläge Aigners auf der Ebene einer reinen Symp-
tombehandlung.
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