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Die Bedeutung von Antibiotika geht tiber die Behandlung bakterieller In-
fektionen weit hinaus. Viele Therapieansatze in der modernen Medizin, wie
die Behandlung von Krebserkrankungen, komplexe chirurgische Eingriffe
oder die Versorgung Friihgeborener, sind ohne die Verfligbarkeit wirksamer

Antibiotika nicht méglich. Durch die weltweite Zunahme von Antibiotika-
Resistenzen drohen Behandlungsmadglichkeiten verloren zu gehen.
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Die 2015 vom Bundeskabinett verabschiedete Deutsche Antibiotika-Resis-
tenzstrategie ,DART 2020 setzt hier an und biindelt MaRnahmen, die zur

Verringerung von Antibiotika-Resistenzen erforderlich sind. Sie richtet sich
gleichermaRen an Human- und Veterinarmedizin sowie die Landwirtschaft.

Das Ziel, Antibiotika-Resistenzen zu verringern, kann nur erreicht werden,
wenn alle Beteiligten zusammenarbeiten und ihren Beitrag leisten. Die DART
2020 als gemeinsame Strategie der Bundesministerien fiir Gesundheit, fur
Erndhrung und Landwirtschaft sowie fir Bildung und Forschung spiegelt
diesen Ansatz wider.

Antibiotika-Resistenzen kénnen sich iiber den Handels- und Reiseverkehr
tiber Grenzen hinweg ausbreiten. Die Notwendigkeit zur Zusammenarbeit
kann sich daher nicht auf die nationale Ebene beschranken. Den Rahmen

furr erforderliche MaRnahmen auf globaler Ebene bildet der Globale Aktions-
plan zu Antibiotika-Resistenzen, den die Weltgesundheitsorganisation (WHO)
gemeinsam mit der Weltorganisation fiir Tiergesundheit (OIE) und der
Weltorganisation fir Erndhrung und Landwirtschaft (FAO) entwickelt hat.
Deutschland hat die Verabschiedung des Aktionsplans mit vorangetrieben
und unterstiitzt seine zeitnahe Umsetzung.
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Nachdem Antibiotika-Resistenzen bereits ein Schwerpunkt der deutschen
G7-Prasidentschaft waren, hat Deutschland Antibiotika-Resistenzen auch auf
die Tagesordnung der G20-Prasidentschaft gesetzt. Dies unterstreicht die Be-
deutung des Themas und tragt dazu bei, die internationale Zusammenarbeit
auszubauen. Damit nimmt Deutschland eine Vorreiterrolle im Kampf gegen
Antibiotika-Resistenzen ein.

Neben den zentralen Bereichen Infektionspravention und Férderung des
sachgerechten Einsatzes von Antibiotika gehort die Starkung von Forschung
in diesen Themenbereich. Die Entwicklung neuer Antibiotika und verbesserter
Diagnostik sowie ein besseres Verstdndnis zur Entstehung und Ausbreitung
von Resistenzen sind wesentliche Beitrage der Wissenschaft zur Bekdamp-
fung von Antibiotika-Resistenzen. Die G20-Agrarminister haben sich bereits
im Januar 2017 in ihrer Erklarung mit zugehorigem Aktionsplan zu einem
verantwortlichen Umgang mit Antibiotika in der tierischen und pflanzlichen
Erzeugung verpflichtet. Nur wenn das Problem der Antibiotika-Resistenzen
entschlossen auf allen Ebenen angegangen wird, kann langfristig ein Erfolg
bei ihrer Verringerung erreicht werden. Wirksame Antibiotika miissen auch
kinftig fur die Bekampfung von Infektionskrankheiten bei Mensch und Tier
zur Verfligung stehen.

Sfoanfl U e e G

Hermann Grohe Christian Schmidt Prof. Dr. Johanna Wanka
Bundesminister fir Bundesminister fiir Bundesministerin fiir
Gesundheit Erndhrung und Landwirtschaft Bildung und Forschung
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Einleitung

Die Weltgesundheitsversammlung (WHA) hat im Mai 2015 den von der Welt-
gesundheitsorganisation (WHO) gemeinsam mit der Welttiergesundheitsor-
ganisation (OIE) und der Weltorganisation fiir Erndhrung und Landwirtschaft
(FAO) entwickelten Globalen Aktionsplan zu Antibiotika-Resistenzen verab-
schiedet. Das zentrale Element des Globalen Aktionsplans ist die Aufforde-
rung an die Mitgliedstaaten, innerhalb von zwei Jahren sektoriibergreifende
Nationale Aktionsplane zu erarbeiten, die den One-Health-Ansatz beriick-
sichtigen.

Mit der Deutschen Antibiotika-Resistenzstrategie (DART 2020) ist Deutsch-
land hier vorangegangen und unterstiitzt die Umsetzung des Globalen
Aktionsplans. Die DART 2020 wurde gemeinsam von den Bundesministerien
fur Gesundheit (BMG), fiir Erndhrung und Landwirtschaft (BMEL) sowie fir
Bildung und Forschung (BMBF) entwickelt und im Mai 2015 vom Bundeska-
binett verabschiedet.!

Die DART 2020 und die darin enthaltenen Malknahmen folgen dem ,,One-
Health“-Ansatz. Die Resistenzproblematik und die speziellen Probleme im
human- und veterindrmedizinischen Bereich werden dabei als Gesamtheit
betrachtet. Wichtige Bausteine der DART 2020 sind die Verbesserung des
sachgerechten Einsatzes von Antibiotika und die Starkung des Bewusstseins
der Bevolkerung und des medizinischen Personals. Weitere Schwerpunkte
sind die Starkung der internationalen Zusammenarbeit, die Verbesserung der
Infektionspravention, der Ausbau der Monitoring- und Surveillancesysteme
zu Antibiotika-Resistenzen und zum Antibiotika-Verbrauch sowie die Unter-
stiitzung von Forschung und Entwicklung.

2015 hat Deutschland im Rahmen seiner Prasidentschaft Antibiotika-Resis-
tenzen erstmals zum Thema der G7 gemacht. Als Ergebnis wurde neben der
Gipfelerklarung, in deren Anhang wichtige Vereinbarungen zum Thema Anti-
biotika-Resistenzen enthalten sind, die ,,Berliner Erklarung zur Bekdmpfung
von Antibiotika-Resistenzen“? verabschiedet. Im Anschluss an die deutsche
Prasidentschaft wurde das Thema von der japanischen G7-Présidentschaft
fortgefiihrt und eine technische Arbeitsgruppe auf Ebene der Leiterinnen

1  http://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/5_
Publikationen/Gesundheit/Berichte/BMG_DART_2020_Bericht_en.pdf

2 https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_
Downloads/G/G7/G7_Gesundheitsminister_Erklaerung_AMR_Ebola_DE.pdf
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und Leiter der Veterinardienste (CVO) eingerichtet, die sich u.a. mit Antibio-
tika-Resistenzen beschiftigen wird. Nachdem China das Thema im vergange-
nen Jahr in seiner G20-Prasidentschaft aufgegriffen hat, fihrt Deutschland es
2017 unter seiner G20-Prasidentschaft weiter.

Ein erster Bericht zum Umsetzungsstand der DART 2020 wurde anlasslich
der WHA 2016 veroffentlicht.? Der vorliegende zweite Bericht beschreibt
den aktuellen Zwischenstand der ergriffenen Malnahmen auf nationaler
und internationaler Ebene und gibt einen Ausblick auf die in den kommen-
den Jahren geplanten Aktivitaten.

Die Generalversammlung der Vereinten Nationen hat im September 2016 den
Aufruf zur Entwicklung nationaler Aktionspldne wiederholt und durch eine
Erkldrung untermauert. Die hochste politische Ebene der Vereinten Nationen
hat sich damit zum Kampf gegen Antibiotika-Resistenzen bekannt. Die zeit-
nahe Umsetzung des Globalen Aktionsplans kann durch starkeres Bewusst-
sein aller Staats- und Regierungschefs fiir das Thema Antibiotika-Resistenzen
und deren Auswirkungen unterstiitzt werden.

ZIEL 1: One-Health-Ansatz national
und international stirken

Die Gesundheit von Mensch und Tier muss ganzheitlich betrachtet werden.
Die Einddmmung der Entstehung und Ausbreitung von Antibiotika-Resisten-
zen kann nur sektoriibergreifend erfolgen.

Dies macht eine enge Zusammenarbeit aller Beteiligten sowie zwischen den
zustandigen Bundesministerien und ihren Bundesoberbehérden erforderlich.
Wegen des globalisierten Handels mit Tieren und Pflanzen sowie der ver-
starkten Reisetatigkeiten ist darliber hinaus eine enge Abstimmung mit

den internationalen Partnern nicht nur in der EU, sondern weltweit eine
Bedingung fiir einen nachhaltigen Erfolg. Die Umsetzung des Globalen
Aktionsplanes, der den One-Health-Ansatz betont, ist dafiir Voraussetzung.

3 http://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_
Downloads/D/DART_2020/DART2020_Zwischenbericht_2016.pdf
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Globaler Aktionsplan zu Antibiotika-Resistenzen

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) hat gemeinsam mit der Welttier-
gesundheitsorganisation (OIE) und der Weltorganisation fiir Ernahrung und
Landwirtschaft (FAO) 2015 einen Globalen Aktionsplan zu Antibiotika-Re-
sistenzen entwickelt. Er wurde im Mai 2015 von der Weltgesundheitsver-
sammlung verabschiedet. Eine zentrale Forderung ist die Entwicklung von
sektorlibergreifenden Nationalen Aktionsplanen bis Mai 2017 durch alle
Mitgliedstaaten. Mit der DART 2020 ist Deutschland hier vorangegangen.
Mit dem Globalen Aktionsplan soll die Wirksamkeit von Antibiotika so lange
wie moglich aufrechterhalten werden. Die Qualitdt von Antibiotika muss
sichergestellt sein und deren Einsatz verantwortungsvoll erfolgen. Zugleich
sollen sie fir alle zuganglich sein, die sie brauchen. Zur Erreichung dieses
Zieles sind flinf Teilziele vorgesehen:

1. Verbesserung des Bewusstseins fiir und des Verstandnisses tiber Anti-
biotika-Resistenzen durch wirksame Kommunikation, Aus-, Weiter- und
Fortbildung.

2. Starkung der Wissens- und Evidenzbasis durch Uberwachung und For-
schung.

3. Verringerung von neuen Infektionen durch wirksame Hygiene- und
InfektionsschutzmaRnahmen.

4. Sachgerechter Einsatz von Antibiotika bei Mensch und Tier.

5. Entwicklung eines 6konomischen Modells fiir nachhaltige Investitionen,
das den Bediirfnissen aller Léinder Rechnung tragt und die Investitionen
in neue Antibiotika, Diagnostika, Impfstoffe und andere MaRnahmen
erhoht.

Was wurde erreicht

Im September 2016 wurden Antibiotika-Resistenzen im Rahmen eines
High-Level Meetings der Vereinten Nationen diskutiert. Deutschland hat
sich umfassend an der Erarbeitung der daraus hervorgegangenen politi-
schen Erklarung beteiligt. Geblindelt waren diese Aktivitditen im Rahmen
des Action Package AMR der Global Health Security Agenda (GHSA), in dem
Deutschland gemeinsam mit GroRbritannien, den Niederlanden, Schweden,
Kanada und Japan den Kovorsitz ibernommen hat. Daneben ist eine Reihe
weiterer Ladnder am Action Package beteiligt. Der Arbeitsschwerpunkt des
Action Package AMR im Jahr 2016 war die Erarbeitung der Politischen
Deklaration der UN-Generalversammlung.
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Im Juni 2016 hat die Codex Alimentarius Kommission (CAC) die Einrichtung
einer Task Force AMR beschlossen. Deutschland beteiligt sich aktiv an der
Arbeit dieser Task Force. Zur Uberarbeitung der Projektdokumente fiir die
Arbeit der Task Force und die Festlegung der Themenbereiche fiir die Bitte
an WHO und FAO, unter Einbeziehung von OIE wissenschaftliche Expertise
zur Verfligung zu stellen, wurde die Einrichtung einer kleinen Arbeitsgruppe
beschlossen. Deren Arbeit, an der Deutschland ebenfalls aktiv beteiligt war,
ist bereits abgeschlossen, und die Abstimmung Uber die erarbeiteten Doku-
mente steht auf der Tagesordnung der CAC 2017.

Generalversammlung der Vereinten Nationen (UNGA)

Am 21. September 2016 haben sich die Vereinten Nationen im Rahmen
eines High-Level Meetings mit dem Thema Antibiotika-Resistenzen befasst.
Ziel war, auf der Ebene der Staats- und Regierungschefs, insbesondere in
den Entwicklungs- und Schwellenldndern, ein Bewusstsein fiir das Thema
Antibiotika-Resistenzen zu schaffen und so die zeitnahe Umsetzung des
Globalen Aktionsplans zu unterstiitzen.

Die Mitgliedstaaten haben sich mit einer Politischen Erklarung erneut
verpflichtet, jeweils eine nationale AMR-Strategie zu entwickeln und
umzusetzen. Eine weitere Forderung der Erklarung war die Einrichtung
einer ,Interagency Coordination Group®, die praktische Richtlinien fir ein
nachhaltiges, globales Handeln hinsichtlich der Bekdmpfung von Antibioti-
ka-Resistenzen erarbeiten sowie eine bessere Zusammenarbeit sicherstellen
soll. Die Einrichtung der Gruppe erfolgte im Marz 2017.

Aufgrund des nachdriicklichen und kontinuierlichen Engagements Deutsch-
lands und einiger anderer Mitgliedstaaten hat sich die FAO bereiterklart, fir
den Bereich der antimikrobiellen Resistenz im nachsten Arbeits- und Haus-
haltsprogramm (PWB 2018-19) regulare Haushaltsmittel einzusetzen.

Im September 2016 hat Deutschland wahrend des FAO-Landwirtschaftsaus-
schusses (COAG) gemeinsam mit GroRbritannien einen ,,Side-Event“ zum
Thema Antibiotika-Resistenzen veranstaltet. Mit der Veranstaltung unter dem
Titel ,Antimicrobial resistence: global implications“ konnte das verstarkte Mo-
mentum aufgenommen werden, das kurz zuvor durch die politische Erklarung
beim hochrangigen Treffen zu AMR im Rahmen der Generalversammlung der
Vereinten Nationen entstanden war.
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Ankniipfend an die internationalen Diskussionen und Entwicklungen treibt
Deutschland das Thema Antibiotika-Resistenzen im Rahmen seiner G20-Pra-
sidentschaft 2017 weiter voran. Dabei sollen insbesondere die Infektions-
pravention und der sachgerechte Einsatz von Antibiotika - unter Beriick-
sichtigung des One-Health-Ansatzes sowohl in der Human- als auch in der
Veterindarmedizin — sowie Anreizmechanismen zur Starkung der Forschung
und Entwicklung neuer Antibiotika, alternativer Therapien und Schnelldia-
gnostika diskutiert und Handlungsempfehlungen fiir die genannten Bereiche
verabschiedet werden.

Die G20-Agrarminister haben sich bereits im Januar 2017 in ihrer Erklarung
mit zugehorigem Aktionsplan zu einem verantwortlichen Umgang mit Anti-
biotika in der tierischen und pflanzlichen Erzeugung verpflichtet. Sie haben
sich auf eine Verschreibungspflicht fiir Antibiotika bei Tieren verstandigt.
Zudem haben sie sich darauf geeinigt, dass jedes Land bis 2020 entweder eine
nationale Risikoanalyse hinsichtlich der Unbedenklichkeit oder eine Road-
map fiir den Ausstieg aus dem Antibiotika-Einsatz als Wachstumsforderer
vorlegen muss.

Nachdem Antibiotika-Resistenzen bereits Thema der Griindungssitzung der
G7 CVOs in Tokio war, hat sich unter italienischer G7-Prédsidentschaft im
Marz 2017 in Rom eine Unterarbeitsgruppe getroffen, um gemeinsame De-
finitionen fir relevante Begriffe festzulegen. Diese Arbeit soll in Form einer
ausschlieRlich elektronisch kommunizierenden Arbeitsgruppe weitergefiihrt
werden.

Darlber hinaus hat Deutschland seine bilaterale Zusammenarbeit auf dem
Gebiet der Antibiotika-Resistenzen weiter ausgebaut. Das 5. Deutsch-Turk-
menische Gesundheitsforum, das vom 4. bis 5. November 2016 in Ashga-

bat stattfand, wurde dazu genutzt, sich zu nationalen Erfahrungen mit der
Umsetzung des Globalen Aktionsplans auszutauschen und die Zusammen-
arbeit weiter zu vertiefen. Darliber hinaus fand mit Schweden und Estland auf
Arbeitsebene ein enger Austausch statt.

Uber das Global-Health-Programm des Bundesministeriums fiir Gesund-
heit werden seit Mai 2016 Projekte zur Bekdmpfung von AMR vorwiegend
in Afrika und Stidostasien gefordert. Ziel der Projekte, an denen das Robert
Koch-Institut (RKI) und das Bundesinstitut fir Arzneimittel und Medizin-
produkte (BfArM) beteiligt sind, ist der Aufbau globaler Kapazitaten zur
Bekdmpfung von Antibiotika-Resistenzen und somit die Unterstiitzung der
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Umsetzung des Globalen Aktionsplans. Die Projekte befassen sich im Einzel-
nen mit dem Aufbau von Kapazititen zur Labordiagnostik und Uberwachung,
der Krankheitslast und der Antibiotika-Resistenzprofile von ambulant und in
Krankenhdusern erworbenen Infektionen, der Starkung des sachgerechten
Einsatzes von Antibiotika sowie mit der Verbesserung der Leistungsfahigkeit
von Arzneimittelkontrolllaboratorien.

Daneben unterstiitzt Deutschland auch Nicht-EU-Staaten der Europdischen
Region bei der Entwicklung und Umsetzung Nationaler Aktionsplane durch
die finanzielle Férderung von Projekten des WHO-Regionalbtiros fiir Europa.

Ebenso werden Finanzmittel fiir die Férderung von Projekten der OIE in den
Bereichen Bekampfung von Zoonosen/Antibiotika-Resistenzen oder die
Erndhrungssicherung mittels tiergesundheitlicher MaRnahmen insbesondere
im stidlichen Afrika bereitgehalten. Damit wird auch ein Beitrag zur Starkung
der globalen Kapazitéten geleistet.

Ausblick

Die Bekdampfung von Krankheiten, die zwischen Menschen und Tieren tber-
tragen werden kénnen (Zoonosen), stellt eine groRe Herausforderung dar. Auf
nationaler Ebene wird mit dem geplanten Forderschwerpunkt ,,Zoonosen®
des BMG die Zusammenarbeit zwischen den verschiedenen Bereichen weiter
gefordert. Eine entsprechende Bekanntmachung ist fiir Mai 2017 vorgesehen.
Dabei wird auch auf die Problematik resistenter bakterieller Erreger einge-
gangen werden.

Die Starkung der internationalen Kapazitaten zur Bekdmpfung von Antibio-
tika-Resistenzen erfordert einen langfristigen Ansatz. Deutschland wird seine
Aktivitaten mit Partnerldndern und die Mitarbeit in Gremien globaler Organi-
sationen auch in den kommenden Jahren fortfiihren und weiter ausbauen.

Mit der Verabschiedung eines neuen EU-Aktionsplans zur Bekdmpfung von
Antibiotika-Resistenzen 2017 ist beabsichtigt, Europa zu einer Best-Practice-
Region in der Umsetzung des Globalen Aktionsplans zu machen. Deutschland
wird die Erarbeitung des Aktionsplans eng begleiten. So soll sichergestellt wer-
den, dass nationale Besonderheiten beriicksichtigt werden und eine Abstim-
mung mit bestehenden Aktivitaten (z.B. den sich aus der G20-Prasidentschaft
ergebenden Aktivitaten) erfolgt.
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Im Rahmen der deutschen G20-Prasidentschaft ist fiir Herbst 2017 in Berlin
ein Treffen der Public-Health- sowie Veterinary-Public-Health-Institute
der G20 geplant. Dabei soll die praktische Umsetzung von MaRnahmen im
Vordergrund stehen. Das Treffen dient dem Zweck, Netzwerke zwischen den
Human- und Veterinarinstituten auf Ebene der G20 zu kniipfen. Themen, die
beide Bereiche gleichermaRen betreffen wie Uberwachung, sachgerechter
Antibiotika-Einsatz und Infektionspravention, sollen anhand praktischer
Beispiele diskutiert werden.

Die Européische Kommission (EC) hat 2017 eine Initiative gestartet, die dazu
dienen soll, die Forschungs- und Entwicklungsaktivititen der Mitgliedstaaten
im Themenfeld ,One Health/Zoonosen® stirker abzustimmen und in diesem
Feld ein ,Joint Programme* zu entwickeln. Hierflr hat sie im Arbeitsprogramm
2017 von Horizont 2020 in der Gesellschaftlichen Herausforderung 2 ,,Erndh-
rungssicherheit, nachhaltige Landwirtschaft, marine und maritime Forschung
und Biowirtschaft“ (SC2) eine Ausschreibung veréffentlicht, fiir die das neue
Forderinstrument European Joint Programme Cofund (EJP COFUND) vorgese-
hen ist. Das Fordervolumen betragt 45 Mio. Euro.

ZIEL 2: Resistenzentwicklungen
friihzeitig erkennen

Um Therapie- und Hygieneempfehlungen laufend an die aktuelle Situation
anpassen und gezielte Praventionsstrategien entwickeln zu kénnen, sind
reprasentative Daten zum Auftreten von bekannten und neuen Erregern und
Resistenzen erforderlich. Solche Daten tragen u.a. dazu bei, das eigene Ver-
ordnungsverhalten der Arztinnen und Arzte anzupassen. Die Entwicklung der
Resistenzraten Uber die Zeit gibt Hinweise auf die Wirksamkeit von Bekamp-
fungsmalnahmen.

Was wurde erreicht

Die Anzahl der an der Antibiotika-Resistenz-Surveillance (ARS) am RKI betei-
ligten Labore konnte kontinuierlich weiter gesteigert werden. Seit 2010 hat
sich die Anzahl der teilnehmenden Krankenhduser verdreifacht. Die Anzahl
der teilnehmenden Arztpraxen konnte im letzten Jahr um ca. 50 Prozent ge-
steigert werden. Damit wurde auch die Grundlage fiir Daten auf europaischer
sowie internationaler Ebene gestarkt.

13
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Das ,,Global Antimicrobial Resistance Surveillance System (GLASS)“ der WHO
wurde entwickelt, um in der Umsetzung des Globalen Aktionsplans eine stan-
dardisierte Antibiotika-Resistenziiberwachung zu erméglichen. Vergleichbare
und validierte Daten zu Antibiotika-Resistenzen werden gesammelt und
ausgewertet, um zielgenaue MaRnahmen zu unterstiitzen. Gleichzeitig kann
iber GLASS auch der Umsetzungsstand der nationalen Uberwachungssyste-
me Uberpriift werden. Deutschland beteiligt sich an der frithen Einflihrungs-
phase von GLASS und wird so auch dazu beitragen, Bereiche auszumachen, in
denen ggf. Anpassungsbedarf besteht.

Das Resistenzmonitoring bei tierpathogenen Bakterien am Bundesamt fiir
Verbraucherschutz und Lebensmittelsicherheit (BVL) wurde ebenso fortge-
setzt wie das von den Landerbehdrden und dem Bundesinstitut fir Risiko-
bewertung (BfR) durchgefiihrte Resistenz-Monitoring bei Zoonoseerregern
und Kommensalen. Kommensalen sind Lebewesen, z.B. Bakterien, die sich
von Nahrungsriickstanden eines Wirtsorganismus ernahren, ohne ihn zu
schadigen.

Im September 2016 wurde GERMAP 2015 veroffentlicht. Es ist der vierte
Bericht tiber die Entwicklung des Antibiotika-Verbrauchs und die Verbreitung
von Antibiotika-Resistenzen in der Human- und Veterindrmedizin in Deutsch-
land. Herausgeber des Berichtes sind das BVL und die Paul-Ehrlich-Gesell-
schaft fir Chemotherapie (PEG). Der Bericht fasst die beobachteten Trends
der letzten Jahre zusammen und stellt somit eine Basis fir die Entwicklung
von Leitlinien und Empfehlungen fiir die Therapie von Infektionskrankheiten
bei Menschen und Tieren mit Antibiotika dar.

Die Anpassung des Resistenz-Monitorings bei Zoonoseerregern und Kom-
mensalen an die neue EU-Rechtslage durch Aufnahme des selektiven Nach-
weises ESBL-/AmpC-bildender und Carbapenemasen-bildender Enterobak-
terien ist abgeschlossen. Am BfR wurden hierfiir verschiedene Methoden fiir
die Untersuchung von Escherichia coli und Salmonella etabliert und erste
Carbapenem-Resistenzgene bei Tierisolaten nachgewiesen. Dariiber hinaus
wird auch untersucht, auf welche Weise diese Resistenzgene oder die Erreger
mit diesen Resistenzgenen in die Tierbestande und deren Umgebung gelan-
gen. Der Einsatz von Antibiotika, die zu der Wirkstoffklasse der Carbapeneme
gehoren, ist in der Europdischen Union fiir die Behandlung von Tieren nicht
zugelassen.
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Ausblick

Die Nationalen Referenzzentren (NRZ) und Konsiliarlaboratorien (KL) dienen
als Friihwarn- und Reaktionssysteme im Rahmen von Infektionsgeschehen in
Deutschland. Sie beschaftigen sich vorrangig mit der Entwicklung bzw. Verbes-
serung diagnostischer Verfahren der jeweiligen ihnen zugeordneten Erreger,
deren Spezialdiagnostik und mit ihren Resistenz- und Virulenzaspekten. AuRer-
dem beraten die NRZ den Offentlichen Gesundheitsdienst und die Arzteschaft.
Aufgrund der hohen Public-Health-Relevanz von Clostridium difficile, auch im
Zusammenhang mit Antibiotika-Verordnungen, wird anstelle des bisherigen KL
ein NRZ fiir C. difficile voraussichtlich bis Ende 2017 eingerichtet.

Daten uber Infektionsgeschehen miissen schnell von der lokalen Ebene

an die zustandigen Landes- und Bundesstellen gelangen. Dazu miissen sie
einheitlich erhoben und verarbeitet werden kénnen. Die Schaffung eines
entsprechenden elektronischen Meldeverfahrens (Deutsches Elektronisches
Meldesystem flr den Infektionsschutz/DEMIS) und seine verpflichtende
Nutzung werden derzeit gesetzlich verankert.

Das BfR wird weiter intensiv beforschen, welche Faktoren zu einem Nachweis
von Carbapenem-Resistenzgenen bei vom Tier stammenden Bakterien fiihren
bzw. dazu beitragen kdnnen.

ZIEL 3: Therapie-Optionen erhalten
und verbessern

Um die Wirksamkeit von Antibiotika langfristig erhalten zu kénnen, ist ein sach-
gerechter Einsatz von Antibiotika erforderlich. In Deutschland ist der Einsatz
von Antibiotika je nach Region bzw. behandelter Tierart sehr unterschiedlich,
die Ursachen dafiir kdnnen vielfaltig sein. Um dies besser zu verstehen, werden
Daten Uber die abgegebenen bzw. eingesetzten Antibiotika-Mengen benétigt.
Diese Daten bilden zudem die Grundlage fiir gezielte Interventionsmalnahmen
und unterstiitzen bei der Beurteilung von deren Wirksamkeit.

Was wurde erreicht

Auch die 2014 am RKI eingerichtete Antibiotika-Verbrauchs-Surveillance
(AVS) konnte kontinuierlich weiter ausgebaut werden. Im letzten Jahr konnte
die Anzahl der teilnehmenden Labore um ca. 30 Prozent gesteigert werden,
aktuell nehmen 282 Krankenhduser an AVS teil.
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Die nationalen Uberwachungssysteme fiir Antibiotikaresistenzen (ARS) und
Antibiotikaverbrauch (AVS) haben u.a. zum Ziel, die Krankenh&user bei den
lokalen Antibiotic-Stewardship-MaRnahmen zu unterstiitzen. In einer vom
BMG finanzierten Machbarkeitsstudie wird derzeit ein Modell fir die kom-
binierte Auswertung und Bereitstellung der Resistenz- und Verbrauchsdaten
entwickelt. Durch die Zusammenfiihrung der Daten, deren Aufbereitung und
Riickkopplung in strukturierter Form soll die Ein- und Durchfiihrung des
lokalen Antibiotika-Managements unterstiitzt und geférdert werden.

Infektiologische Leitlinien werden im klinischen Alltag nur teilweise umge-
setzt. Die Kommission Antiinfektiva, Resistenz und Therapie (ART) hat ein
aktuelles Positionspapier ,Voraussetzungen und Strategien fiir die erfolgrei-
che Implementierung infektiologischer Leitlinien“ veréffentlicht. Darin macht
sie Vorschlage zur Einflihrung von infektiologischen Leitlinien, die sich an
,Best-Practice“-Beispielen und evidenzbasierten Interventionsstrategien im
stationdren und ambulanten Bereich ausrichten.*

Kommission Antiinfektiva, Resistenz und Therapie

Die Kommission Antiinfektiva, Resistenz und Therapie (ART) als unabhangiges
Expertengremium wurde 2013 auf der Grundlage des Infektionsschutzge-
setzes eingerichtet. Ihre Aufgabe ist es, Empfehlungen fiir Standards zu Dia-
gnostik und Therapie von Infektionskrankheiten nach dem aktuellen Stand
der medizinischen Wissenschaft zu erstellen. Sie nimmt auf dieser Grundlage
eine medizinisch-epidemiologische Nutzen-Risiko-Abwagung zwischen dem
personlichen Interesse an einer wirksamen Behandlung und dem 6ffentlichen
Interesse an einer Erhaltung der Wirksamkeit von Antiinfektiva vor.

Sie sichtet zudem vorhandene Empfehlungen und Leitlinien und bestimmt
den Bedarf fiir aktuelle Leitlinien in den Bereichen Diagnostik und The-
rapie von Infektionskrankheiten. Sie wirkt gegentiber Fachgesellschaften,
anderen wissenschaftlichen Einrichtungen und Organen der Selbstverwal-
tung darauf hin, dass Empfehlungen und Leitlinien die oben genannten
Standards erfiillen und entsprechende Leitlinien erarbeitet beziehungsweise
aktualisiert werden. Dazu werden Daten (iber die Veranderung des Erreger-
spektrums nach Art und Verbreitung, den medizinischen Einsatz von antimi-
krobiellen Arzneimitteln sowie erwiinschte wie unerwiinschte Wirkungen
einschlieBlich Wirkungsveranderungen untersucht und bewertet.

4 http://www.rki.de/DE/Content/Kommissionen/ART/Positionspapier/
Positionspapier_Leitlinien_Implementierung.html
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Die Gesamtmenge der in Deutschland von pharmazeutischen Unternehmen
und GroRhandlern an Tierdrzte abgegebenen Menge an Antibiotika hat sich
zwischen den Jahren 2011 und 2015 von 1.706 auf 805 Tonnen mehr als
halbiert (Riickgang um 53 Prozent). Von 2014 zu 2015 ging die Gesamtmenge
der abgegebenen Antibiotika um 433 Tonnen (Riickgang 35 Prozent) zuriick.
Dabei sind auch die Abgabemengen fiir Antibiotika mit besonderer Bedeu-
tung fir den Menschen leicht gesunken.

Das Projekt Veterinary Consumption of Antibiotics (VetCAb)

Ziel des Projektes ist es, den Antibiotika-Einsatz bei landwirtschaftlichen
Nutztieren in Deutschland zu beschreiben und die Datengrundlage fir
dessen wissenschaftliche Beurteilung zu liefern. Hierbei wird ermittelt, wie
oft ein Nutztier in Deutschland im Durchschnitt behandelt wird. AuRer-
dem wird erhoben, welche Wirkstoffe in welchen Mengen und in welcher
Haufigkeit angewendet werden. Langfristig sollen die Daten helfen, den
Einfluss des Antibiotika-Einsatzes auf die Resistenzentwicklung von Bakte-
rien gegeniiber Antibiotika abzuschatzen und die Basis fiir die Empfehlung
entsprechender GegenmaRnahmen zu liefern, um weitere Resistenzent-
wicklungen zu verhindern.

Das Projekt VetCAb wird im Auftrag des BfR vom Institut fiir Biometrie,
Epidemiologie und Informationsverarbeitung der Stiftung Tierdrztliche
Hochschule Hannover durchgefiihrt; in den ersten Jahren war auch das
Institut fir Pharmakologie, Pharmazie und Toxikologie der Veterinarmedizi-
nischen Fakultdt der Universitat Leipzig beteiligt.

In den Jahren 2007 und 2008 wurde zunachst eine Machbarkeitsstudie
durchgefihrt, in der untersucht wurde, ob eine Verbrauchsmengenerfas-
sung von Antibiotika in vollstandiger Form in Deutschland realisierbar ist,
welche Daten als Grundlage genutzt werden kénnen und in welcher Art und
Weise die Datenerfassung stattfinden kann. Daran schloss sich von 2011
bis 2013 eine Pilotstudie an, in der erstmals wissenschaftlich reprasentative
Daten zum Antibiotikaeinsatz in ganz Deutschland erhoben wurden. Dieses
Projekt wird seit 2013 mit der Studie ,VetCAb-Sentinel“ fortgesetzt, um
beurteilen zu kénnen, ob die dokumentierten Antibiotika hinsichtlich, der
eingesetzten Menge und Haufigkeit Giber einen langeren Zeitraum hinweg
konstant bleiben oder sich liber die Zeit verandern.
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Antibiotika-Minimierungskonzept

Mit der 16. Novelle des Arzneimittelgesetzes ist ein ,,Benchmarking-System*
als Instrument zur Antibiotika-Minimierung in der Nutztierhaltung etabliert
worden. Kerngedanke ist der Vergleich der individuellen Therapiehaufigkeit
eines Betriebes mit Kennzahlen zur bundesweiten Therapiehaufigkeit. Der
Vergleich erfolgt getrennt nach Nutztierarten und Altersklassen.

Wenn die Therapiehdufigkeit eines Betriebes die Kennzahl 1 oder die
Kennzahl 2 Gberschreitet, muss der Tierhalter seinen Tierarzt konsultie-
ren, um die Ursachen festzustellen. Aus der Ursachenanalyse kénnen sich
MaRnahmen ergeben, die der Tierhalter ergreifen muss, um den Antibio-
tika-Einsatz in seinem Betrieb zu reduzieren. Durch die Verringerung der
betriebsindividuellen Therapiehdufigkeiten sinken die daraus berechneten
bundesweiten Kennzahlen. Das heif$t: Es handelt sich um ein dynamisches
System zur Antibiotika-Minimierung. Ziel ist, den Einsatz der Wirkstoffe
deutschlandweit fortwdhrend auf das therapeutisch notwendige Mini-
mum zu senken und so die Entwicklung von Antibiotika-Resistenzen zu
verringern.

Die bundesweiten Kennzahlen werden zweimal jahrlich, jeweils im Marz
und im September, vom Bundesamt fiir Verbraucherschutz und Lebensmit-
telsicherheit (BVL) berechnet und im Bundesanzeiger veréffentlicht.

Auf der Basis des Eckpunktepapiers fiir weitere Regelungen fiir den Einsatz
von Antibiotika bei Tieren wurde ein Verordnungsentwurf zur Anderung der
Verordnung Uber Tierdrztliche Hausapotheken erarbeitet und mit Landern
und Verbédnden ausfiihrlich diskutiert.

Ausblick

Mit Mitteln des Innovationsfonds (jahrliches Gesamtvolumen 300 Mio. Euro)
werden u.a. auch die Projekte zu innovativen Versorgungsformen ,,Resistenzver-
meidung durch adidquaten Antibiotikaeinsatz bei akuten Atemwegsinfektionen®
(RESIST) und , Antibiotika-Resistenzentwicklung nachhaltig abwenden® (ARENA)
gefordert. Im Rahmen des Férderschwerpunkts ,,Antibiotika-Resistenzen und no-
sokomiale Infektionen“ des Bundesministeriums fiir Gesundheit wird das Projekt
»Converting Habits of Antibiotics Use for Respiratory Tract Infections in German
Primary Care* (CHANGE-3) geférdert (s. auch Ziel 5). Mit diesen Forschungs-
projekten soll bis 2020 untersucht werden, wie mit geeigneten Manahmen im
ambulanten Bereich ein sachgerechter Antibiotika-Einsatz erreicht werden kann.
Zielgruppe sind neben dem medizinischen Personal auch die Patienten selbst.
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Dazu werden die Auswirkungen verschiedener MaRnahmen auf den Antibioti-
ka-Verbrauch untersucht.

Die Arbeiten an einer Verordnung zur Anderung der Tierérztlichen Haus-
apothekenverordnung mit dem Ziel, insbesondere den Einsatz von Antibio-
tika mit besonderer Bedeutung fiir den Menschen beim Tier durch strenge
Vorgaben zu verringern, werden fortgesetzt.

Zur Wirksamkeit des Antibiotikaminimierungskonzepts ist dem Bundestag
im April 2019 ein Bericht vorzulegen.

ZIEL 4: Infektionsketten frithzeitig
unterbrechen und Infektionen
vermeiden

Die Vermeidung von Infektionen ist die wichtigste Malinahme zur Verrin-
gerung des Antibiotika-Verbrauchs. Dabei ist die Einhaltung von Hygiene-
maflnahmen durch qualifiziertes medizinisches Personal im Krankenhaus
und durch sachkundige Tierhalter entscheidend. Aber auch eine zeitgerechte
Diagnostik ist wichtig, um Antibiotika zielgenauer einsetzen zu kdnnen und
die Weiterverbreitung von resistenten Erregern zu verhindern. Regionale
Netzwerke zur Pravention und Kontrolle von resistenten Infektionserregern
konnen dabei helfen, lokale Anwendungshindernisse und Umsetzungspro-
bleme zu erkennen und zu beseitigen.

Was wurde erreicht

Diagnostika unterstiitzen den zielgenauen Einsatz von Antibiotika. Der Phar-
madialog der Bundesregierung hat hierzu wichtige Festlegungen getroffen, die
inzwischen gesetzlich verankert wurden. Es wurden Regelungen zur Erstattung
von diagnostischen Verfahren verbessert. Damit werden die Voraussetzungen
dafiir geschaffen, dass Diagnostika zur schnellen und qualitatsgesicherten
Antibiotika-Therapie in der vertragsarztlichen Versorgung besser eingesetzt
werden kénnen. Darliber hinaus ist festgelegt, dass die Resistenzsituation im
System der Arzneimittelpreisbildung bessere Beriicksichtigung findet.

Seit Januar 2017 wird, der Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses
(G-BA) zur ,einrichtungs- und sektoreniibergreifenden Qualititssicherung:
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Vermeidung nosokomialer Infektionen (postoperative Wundinfektionen)“
folgend, die Qualitat der MaRnahmen ambulanter und stationarer Leistungs-
erbringer zur Vermeidung postoperativer Wundinfektionen erhoben, verglei-
chend dargestellt und bewertet. Insbesondere sollen einrichtungsbezogen
die Wundinfektionsraten nach bestimmten operativen Eingriffen ermittelt
und ausgewertet werden.

Im Dezember 2016 hat am RKI in Wernigerode das 5. Treffen der Modera-
toren der Regionalen Netzwerke fiir multiresistente Erreger stattgefunden.
Der verantwortungsvolle Einsatz von Antibiotika war einer der Schwerpunkte
des Treffens. In den Regionalen Netzwerken schlieRen sich u.a. Krankenhau-
ser, niedergelassene Arzte, Alten- und Pflegeheime unter Koordination des
Offentlichen Gesundheitsdienstes (OGD) zusammen. Ziele sind ein gemein-
sames Vorgehen und abgestimmte MaRnahmen, um die Entstehung und
Weiterverbreitung von multiresistenten Erregern zu vermeiden. Gleichzeitig
soll die Kommunikation zwischen den Beteiligten verbessert werden. Die re-
gelmiRigen Treffen dienen dem Erfahrungsaustausch zwischen den Netzwer-
ken. Uber eine geschiitzte Webseite kénnen zudem in einzelnen Netzwerken
erarbeitete Informationsmaterialien geteilt werden.

Um die Krankenhduser bei der Erflillung der Anforderungen an die Ausstat-
tung mit Hygienefachpersonal zu unterstiitzen, wurde das seit 2013 laufende
Hygieneforderprogramm bis 2019 verlangert und auf den Bereich der Infek-
tiologie erweitert. Personaleinstellungen, Fort- und WeiterbildungsmaRnah-
men sowie Beratungsleistungen kdnnen finanziell gefordert werden. Fir die
gesamte Programmdauer werden Mittel von rund 460 Mio. Euro veranschlagt.

Kommission fiir Krankenhaushygiene und Infektionsprivention (KRINKO)

Die gesetzliche Grundlage fiir die Kommission fiir Krankenhaushygiene und
Infektionspravention (KRINKO) ist das Infektionsschutzgesetz (IfSG). Sie
erstellt evidenzbasierte Empfehlungen zur Pravention nosokomialer Infek-
tionen sowie zu betrieblich-organisatorischen und baulich-funktionellen
Malnahmen der Hygiene in Krankenhdusern und anderen medizinischen
Einrichtungen. Die Empfehlungen der Kommission werden unter Beriick-
sichtigung aktueller infektionsepidemiologischer Auswertungen stetig
weiterentwickelt und vom Robert Koch-Institut verdffentlicht.

Mit dem IfSG haben die Leiter medizinischer Einrichtungen sicherzustellen,
dass die nach dem Stand der medizinischen Wissenschaft erforderlichen
MaRnahmen zur Bekampfung nosokomialer Infektionen getroffen werden.
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Die Einhaltung des Standes der Wissenschaft auf diesem Gebiet wird ver-
mutet, wenn die Empfehlungen der KRINKO beachtet worden sind.

Zu Beginn jeder dreijdhrigen Berufungsperiode erstellt die KRINKO einen
Arbeitsplan, nach dem sie bekannte Problemfelder systematisch bearbeitet.
Ferner beriicksichtigt die KRINKO bei ihren Arbeitsschwerpunkten aktuelle
epidemiologische Erfordernisse.

Stindige Impfkommission (STIKO)

Die Standige Impfkommission (STIKO) ist ein im Infektionsschutzgesetz
verankertes, unabhangiges Expertengremium, das Impfempfehlungen fiir
Deutschland entwickelt. Die STIKO beriicksichtigt dabei nicht nur den
Nutzen der Impfung fiir jeden geimpften Einzelnen, sondern auch fiir

die gesamte Bevolkerung. Die STIKO richtet sich nach den Kriterien der
evidenzbasierten Medizin. Wahrend fiir die Zulassung einer Impfung deren
Wirksamkeit (zumeist im Vergleich zu Placebo), deren Unbedenklichkeit
und pharmazeutische Qualitat ausschlaggebend sind, untersucht die
STIKO darauf aufbauend neben dem persénlichen Nutzen-Risiko-Verhalt-
nis auch die Epidemiologie auf Bevélkerungsebene und die Effekte einer
flachendeckenden Impfstrategie fiir Deutschland. AuRerdem entwickelt
die STIKO Kriterien zur Abgrenzung einer tblichen Impfreaktion von einer
tiber das Ubliche AusmaR einer Impfreaktion hinausgehenden gesund-
heitlichen Schadigung. STIKO-Empfehlungen gelten als medizinischer
Standard.

Infektionspravention war ein Schwerpunktthema des zweiten internationa-
len Patient Safety Summits, der im Mérz 2017 in Deutschland stattgefunden
hat. Diese internationale Ministerkonferenz, die nun regelmaRig stattfinden
soll, haben Deutschland und GroRbritannien gemeinsam ins Leben gerufen.
Die Vermeidung von Infektionen wurde beim zweiten Summit insbesondere
im Kontext nosokomialer Infektionen und Sepsis, aber auch der Verrin-
gerung der Notwendigkeit, Antibiotika tiberhaupt einsetzen zu missen,
um dadurch Antibiotika-Resistenzen zu vermeiden, behandelt. In einem
Experten-Workshop wurden Kernbotschaften erarbeitet, die im Rahmen
eines Ministertreffens vertieft wurden. Es zeigte sich, dass eine erhebliche
Krankheitslast im Hinblick auf nosokomiale Infektionen und Sepsis besteht.
Beide kdnnen durch Infektionspraventions- und -kontrollprogramme ver-
ringert werden.
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Die WHO hat hierzu Empfehlungen entwickelt. Daneben sind eine stan-
dardisierte Uberwachung sowie eine Riickmeldung zu Infektionspriven-
tionsmaRnahmen entscheidend. Bei allen MaRnahmen sollte der Patient im
Mittelpunkt stehen und die Kosten im Blick behalten werden.

Die Deutsche Veterindrmedizinische Gesellschaft (DVG) konnte die vom BMEL
geforderte Entwicklung standardisierter Protokolle fiir die Resistenzprifung fir
sieben wichtige Erreger aus der Nutztierhaltung im Herbst 2016 zum Abschluss
bringen. Diese Ergebnisse sind eingeflossen in die Anpassung der Layouts fiir
Mikrotiterplatten, die fir die Empfindlichkeitspriifung von tierpathogenen
Erregern nach der Bouillon-Mikrodilutionsmethode verwendet werden. Diese
Empfehlungen der DVG sollen dazu beitragen, dass die Mikrotiterplatten in
groleren Stlickzahlen angeboten und so kostenglinstig in der Routinediagnos-
tik eingesetzt werden kdnnen.

Neu begonnen wurde ein aus dem Programm zur Innovationsférderung des
BMEL gefordertes Projekt zur Entwicklung eines neuartigen Haltungskonzep-
tes fur Mastgefligel (fitavis), durch das die Hygiene im Stall erhéht und das
Infektions- und Rekontaminationsrisiko wihrend der Mast gesenkt werden
soll. Dies fordert eine bessere Tiergesundheit und erméglicht, den Antibio-
tika-Einsatz wahrend der Mast zu verringern.

Ein weiteres Forschungsprojekt (,Verringerung des Einsatzes von Antibiotika in
der Schweinehaltung durch Integration epidemiologischer Informationen aus
klinischer, hygienischer, mikrobiologischer und pharmakologischer tierarztli-
cher Beratung®, kurz VASIB) befasst sich am Beispiel der Atemwegserkrankung
bei Schweinen mit Méglichkeiten zur Optimierung der tierdrztlichen Beratung.
Untersucht wird, ob durch gezielte diagnostische Manahmen und intensive,
umfassende Managementberatung eine Verbesserung der Behandlungsstra-
tegie sowie eine Minimierung des Antibiotika-Einsatzes erreicht werden kann.
Zudem sollen durch den Aufbau und der Validierung einer in tierédrztlichen
Praxen einsetzbaren Software epidemiologische Daten aus der tierédrztlichen
Praventionsmedizin mit landwirtschaftlichen Betriebsdaten zusammengefihrt
werden. Auf Grundlage dieser Daten sollen die Betriebe fortwahrend beraten
und die Resistenzentwicklung bakterieller Atemwegsinfektionserreger in Ab-
hédngigkeit vom Antibiotika-Einsatz in den Betrieben entlang der Produktions-
kette verfolgt werden. Darauf aufbauend sollen Schulungs- und Lehrkonzepte
fur die landwirtschaftliche Praxis vorbereitet werden.
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Ausblick

Deutschland hat sich 2016 mit dem Institut fiir Hygiene und Umweltmedi-
zin der Charité an der zweiten Punkt-Pravalenzstudie zum Vorkommen von
nosokomialen Infektionen und zur Antibiotika-Anwendung des European
Centre for Disease Prevention and Control (ECDC) beteiligt. Im Herbst 2016
hat Deutschland auRerdem an einer Punkt-Pravalenzstudie im Rahmen des
Projektes ,,Healthcare-associated Infections in European Long-term Care Fa-
cilities (HALT-3)“ teilgenommen. Nach Auswertung der Ergebnisse aus diesen
Studien stehen Daten bereit, die dazu genutzt werden kénnen, bestehende
Regelungen und Empfehlungen auf ihre Zielgenauigkeit zu Gberpriifen.

Der dritte Patient Safety Summit wird 2018 in Japan stattfinden. Deutschland
wird sich daran beteiligen und zu einer Verstandigung auf konkrete weitere
MafRnahmen beitragen.

Die im Veterinarbereich begonnenen Forschungsprojekte zur Unterbrechung
der Infektionsketten in und zwischen Tierbestdanden sowie entlang der Le-
bensmittelkette werden fortgefihrt.

ZIEL 5: Bewusstsein fordern und
Kompetenzen stirken

Voraussetzung fiir einen sachgerechten Einsatz von Antibiotika und den rich-
tigen Umgang mit multiresistenten Erregern sind entsprechende Kenntnisse.
Sowohl in der Bevdlkerung als auch in medizinischen und tiermedizinischen
Fachkreisen sowie bei den Tierhaltern bestehen ein hoher Informationsbedarf
und Wissensliicken, die abgebaut werden miissen.

Was wurde erreicht

In der Vergangenheit wurde bereits eine Reihe von Informationsmaterialien
zum sachgerechten Einsatz von Antibiotika, Antibiotika-Resistenzen und
deren Folgen u.a. von der Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung
(BZgA) entwickelt und verbreitet.

Im Rahmen des Projektes ,,Converting Habits of Antibiotics Use for Respirato-
ry Tract Infections in German Primary Care (CHANGE-3)“ des Forderschwer-
punkts ,Antibiotika-Resistenzen und nosokomiale Infektionen® des BMG soll
in den kommenden drei Jahren u.a. die Wirksamkeit einer breit angelegten
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Offentlichkeitskampagne untersucht werden. Dabei soll innerhalb der Be-
volkerung (Versicherte, Patienten, Angehdrige) ein Bewusstsein fir Antibio-
tika-Resistenzen und den sachgerechten Einsatz von Antibiotika geschaffen
werden. Unterschiedliche Medien werden als mégliche Informationstrager in
den Blick genommen. Der Einzelne soll so befahigt werden, sich kompetent
in den Entscheidungsprozess fiir oder gegen ein Antibiotikum einzubringen
und so letztlich zu einem geringeren Einsatz von Antibiotika beitragen.

Im Zuge der Anderung der Verordnung zur Approbation von Tierdrztinnen
und Tierdrzten (TAppV) wurden die Risiken moglicher Resistenzentwick-
lungen in das Priifungsfach Pharmakologie und Toxikologie aufgenommen.
Damit werden bereits in der tierdrztlichen Ausbildung die Auswirkungen der
Gabe antimikrobiell wirkender Arzneimittel hervorgehoben und der verant-
wortungsvolle Umgang mit Antibiotika geférdert.

VetMAB - Verbundprojekt zur Entwicklung und Einfithrung eines inter-
netbasierten Fortbildungs- und Datenverwaltungstools zur Minimierung
des Antibiotikaeinsatzes in der Nutztierhaltung

VetMARB ist ein vom BMEL geférdertes und von der Akademie fiir tierdrzt-
liche Fortbildung anerkanntes E-Learning-Angebot, mit dem sich Tierdrzte
zur Entstehung und Ausbreitung von Resistenz sowie zu aktuellen Test-
verfahren fortbilden kénnen. Es ist aufgeteilt in ein Grundlagenmodul und
tierartspezifische Aufbaumodule. Diese enthalten Ubungen anhand von
Beispielbetrieben und bieten die Méglichkeit zur interaktiven Erérterung
von Problemstellungen. Ein Chatraum fiir weitere Diskussionen steht den
Teilnehmern ebenfalls zur Verfiigung.

Ein weiteres Element ist das Resistenzmonitoringtool, ein Datenbanksys-
tem inkl. Schnittstellen zu Praxisverwaltungsprogrammen. Es kann fiir die
Archivierung der Ergebnisse der Resistenztestung und die Erfassung der in-
dividuellen Resistenzsituation der Bakterien in den von den teilnehmenden
Tierarzten betreuten Betrieben genutzt werden und bietet Interpretations-
hilfen. Dabei legt der Tierarzt, der sie eingetragen hat, fest, wer diese Daten
einsehen und nutzen kann. Teilnehmen konnen Tierarzte tiber eine Home-
page, auf der auch aktuelle Informationen, Rechtsvorschriften und Berichte
zum Thema Antibiotika-Resistenzen zur Verfligung gestellt werden. Zudem
besteht auch die Moglichkeit, sich zu speziellen Fragestellungen beraten zu
lassen.
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Ausblick

Die Starkung von Aus-, Weiter- und Fortbildung im Hinblick auf Antibio-
tika-Resistenzen wird auch weiterhin ein zentrales Element in der Umset-
zung der DART 2020 bleiben. BMG steht hierzu im engen Kontakt mit den
Fachgesellschaften sowie der Bundesarztekammer. Fiir das Jahr 2018 sind
Fachgesprache geplant.

Die Robert-Koch-Stiftung verleiht alle zwei Jahre den Krankenhaushygie-
ne-Preis. Der Preis wird fiir hervorragende wissenschaftliche Arbeiten und
praktische MaRnahmen auf dem Gebiet der Krankenhaushygiene und Infek-
tionspravention verliehen. Das Bundesministerium fiir Gesundheit fordert
die Robert-Koch-Stiftung und ist an der Auswahl der Preistrager beteiligt.
Im September 2017 wird der Preis zum dritten Mal verliehen. Damit werden
auch im Bereich der praktischen Arbeit im Krankenhaus Anreize gesetzt, um
verbesserte Handlungsablaufe als Best-Practice-Beispiele fiir die Allgemein-
heit zuganglich zu machen.

Mit VetMAB II°® wird die Férderung des internetbasierten Fortbildungs- und
Datenverwaltungstools zur Minimierung des Antibiotika-Einsatzes in der
Nutztierhaltung fortgesetzt. Neue Ziele sind die Einfiihrung eines Grundlagen-
moduls fir Landwirte, eines Moduls fiir praktizierende Tierarzte und Land-
wirte, in dem ihnen die Zielsetzung von MaRnahmenplidnen zur Reduzierung
des Antibiotika-Einsatzes gemaR den Vorgaben des Arzneimittelgesetzes
sowie deren Aufbau gemeinsam vermittelt werden, sowie eines Moduls fur
Tierarzte im 6ffentlichen Dienst, das Fachwissen im Bereich Begutachtung
und Bewertung von MaRnahmen vermittelt. Zudem soll der Austausch aller
drei beteiligten Gruppen gefordert werden.

ZIEL 6: Forschung und Entwicklung
unterstitzen

Forschung leistet einen wichtigen Beitrag, um notwendige Erkenntnisse

zu erhalten, verbesserte Diagnostika zu entwickeln und neue antiinfektive
Wirkstoffe zu finden. Ziel der DART 2020 ist daher, alle entsprechenden
Forschungsbereiche in der Human- und Veterindrmedizin zu starken - von
der Grundlagenforschung tiber klinische Forschung zu Public-Health-Fragen

5  https://www.vetmab.de/
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bis hin zur Forschung in Zusammenarbeit mit Gesundheits-, Land- und Le-
bensmittelwirtschaft. Neben dem besseren Verstandnis der Entstehung und
Verbreitung von Resistenzen besteht ein hoher Bedarf an neuen Wirkstoffen.
In nationalen und international abgestimmten Initiativen wird die Forschung
zur Entwicklung von Antiinfektiva gestarkt.

Was wurde erreicht

Das unter deutscher G7-Présidentschaft 2015 beschlossene Globale Exper-
tennetzwerktreffen fand im Oktober 2016 in Berlin statt. Dabei kamen tber
130 internationale Expertinnen und Experten aus Wissenschaft, Pharmain-
dustrie, Human- und Veterindrmedizin, Regulierungsbehorden, der Europai-
schen Union und internationalen Organisationen wie der WHO und der OIE
zusammen. In den Workshops wurden unter Beriicksichtigung des ,,One-
Health“-Ansatzes Strategien zur Verbesserung von Innovationen fiir die
Erforschung und Entwicklung von Antibiotika, die Nutzung von Antibiotika
an der Schnittstelle von Human- und Tiermedizin sowie die Erstellung einer
Liste resistenter Erreger durch die WHO beraten. Die inzwischen von der
WHO veréffentlichte Liste fihrt Erreger auf, die derzeit die groRte Bedro-
hung fiir die menschliche Gesundheit darstellen. Sie soll als Wegweiser fiir
Forschung und Entwicklung dienen. Im vierten Workshop stellte die ,,Global
Antibiotic Research and Development Partnership (GARDP)“ erste Projekte
zur ,,Drug Combination Platform & Antibiotic Memory Recovery initiative
(AMRi)“ sowie zu Gonorrhoe und Sepsis bei Neugeborenen vor. Deutschland
hat die Griindungsphase von GARDP finanziell unterstitzt und fiihrt die
Férderung auch 2017 fort.

Global Antibiotic Research and Development Partnership (GARDP)

Die ,,Global Antibiotic Research and Development Partnership (GARDP)“ ist
eine gemeinnitzige Forschungs- und Entwicklungsorganisation, die 2016 ge-
meinsam von WHO und der ,,Drugs for Neglected Disease Initiative (DNDi)“
ins Leben gerufen wurde. Ihr Ziel ist die Forschung und Entwicklung neuer
Antibiotika bei gleichzeitiger Sicherstellung eines sachgerechten Einsatzes.
Dabei werden auch Fragen des Zugangs zu Antibiotika beriicksichtigt.

In drei Programmen werden unterschiedliche Fragestellungen bearbeitet: Sep-
sis bei Neugeborenen, Sexuell tibertragbare Erkrankungen und Antibiotika in
der Pédiatrie. Das vierte Programm befasst sich mit (ibergeordneten Aspekten,
wie beispielsweise der Einrichtung einer Plattform zur Sicherung von For-
schungsergebnissen, die fiir zukiinftige Ansatze genutzt werden kénnten.
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Durch Unterstiitzung von GARDP wird auch die Umsetzung des Globalen
Aktionsplans zu Antibiotika-Resistenzen vorangetrieben, da dieser neue
offentlich-private Partnerschaften zur Férderung der Forschung und Ent-
wicklung neuer Antibiotika und Diagnostika fordert.

Dariiber hinaus haben sich die G7-Gesundheitsminister 2015 darauf verstén-
digt, die fortlaufende Erfassung, Bewertung und gemeinsame Festlegung der
weltweit bedrohlichsten Krankheitserreger zu unterstiitzen. Einer Bitte des
BMG folgend hat die WHO eine globale Liste multiresistenter bakterieller
Erreger erstellt und Ende Februar 2017 veroffentlicht. Die Liste soll als Orien-
tierung fiir die Forschung und Entwicklung neuer Antibiotika, alternativer
Therapieoptionen und Diagnostika dienen.

Ein im Auftrag des Bundesministeriums fiir Gesundheit erstelltes Folgegut-
achten ,Breaking through the Wall - A Call for Concerted Action on Anti-
biotics Research and Development“ wurde Anfang 2017 vorgelegt.’ Das erste
Gutachten wurde unter der deutschen G7-Préasidentschaft 2015 erstellt. Im
Folgegutachten wurden Lésungsvorschlage zur praktischen Umsetzung von
Anreizmechanismen ausgearbeitet, die die Forschung und Entwicklung neuer
Antibiotika, alternativer Therapien und Diagnostika starken sollen.

Als Arbeitsauftrag aus der chinesischen G20-Prisidentschaft” hat die
Bundesregierung im Rahmen der deutschen G20-Prasidentschaft die OECD
beauftragt, in Zusammenarbeit mit WHO, FAO und OIE einen Bericht , Tack-
ling Antimicrobial Resistance, Ensuring Sustainable R&D“ zu erarbeiten, der
Handlungsmoglichkeiten der G20 fir die Bekdmpfung von Antibiotika-Resis-
tenzen sowie Empfehlungen zur Starkung der Entwicklung neuer Antibiotika
aufzeigt. Der OECD-Bericht soll zum G20-Gipfel Anfang Juli in Hamburg
vorgelegt werden.

Das vom BMG geforderte Projekt ,,Bewertung von Abwasserreinigungstech-
niken zur Reduktion klinisch relevanter Infektionserreger und Determinanten
von Antibiotika-Resistenzen“ (REDU-Antiresist) hat die Wirkung von Abwas-
seraufbereitungstechniken in Bezug auf die Ausbreitung von Antibiotika-Re-
sistenzen aus Krankenhausabwassern untersucht. Die Ergebnisse kdnnen
wichtige Impulse fiir Empfehlungen zu Methoden der Abwasserreinigung
insbesondere von Krankenhausabwassern geben.

6  http://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/5_Publikationen/
Gesundheit/Berichte/GUARD_Follow_Up_Report_Full_Report_final.pdf
7 http://www.fmprc.gov.cn/mfa_eng/zxxx_662805/t1395000.shtml
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An auReruniversitaren Forschungseinrichtungen der Max-Planck-Gesell-
schaft, der Helmholtz-Gemeinschaft, der Leibniz-Gemeinschaft, der Fraun-
hofer-Gesellschaft und den Deutschen Zentren der Gesundheitsforschung
untersuchen Wissenschaftler antimikrobielle Resistenzen. Insbesondere sind
zu nennen das Helmholtz-Zentrum fiir Infektionsforschung (HZI) mit dem
Helmholtz-Institut fir Pharmazeutische Forschung (HIPS) in Saarbriicken,
das Deutsche Zentrum fir Infektionsforschung (DZIF), das Max-Planck-In-
stitut fir Infektionsbiologie (MPI-IB) sowie das Leibniz-Institut fiir Natur-
stoff-Forschung und Infektionsbiologie - Hans-Knéll-Institut (HKI).

Das HZI hat seine Forschung zur Entdeckung neuer Antibiotika in den ver-
gangenen Jahren systematisch ausgebaut. Gesucht werden Antibiotika mit
neuen, resistenzbrechenden Wirkmechanismen. SchwerpunktmaRig werden
Wirkstoffe aus der Natur erforscht, welche anschlieRend optimiert werden,
um kiinftig als Arzneimittel eingesetzt zu werden. HZI-Forscher entwickelten
eine Pipeline zur Auffindung neuer antibiotischer Wirkstoffe und entdeckten
dariiber einige neuartige Antibiotika-Kandidaten, beispielsweise die Cysto-
bactamide oder die Amidochelocardine, die gegen besonders schwer zu
bekampfende gramnegative Erreger eingesetzt werden kdnnten. Gemeinsam
mit Partnern aus der pharmazeutischen Industrie konnte kiirzlich der Wirk-
mechanismus von Griselimycin, das gegen multiresistente Tuberkulose-Erre-
ger wirkt, aufgeklart werden.

Um die Antibiotika-Forschung des HZI zu starken, wurde 2016 der Neubau
des Helmholtz-Instituts fiir Pharmazeutische Forschung Saarland (HIPS) in
Saarbriicken in Betrieb genommen, wo das Problem der antimikrobiellen
Resistenz auch mit den Methoden der Medizinalchemie ausgehend von viel-
versprechenden Zielstrukturen angegangen wird. Ein neues Wirkstoff- und
funktionelles Genomforschungs-Zentrum am HZI, das u.a. der translational
orientierten Antibiotika-Forschung und der Herstellung von Naturstoffen in
groRerem MaRstab gewidmet ist, befindet sich derzeit im Bau.

Im DZIF wird eine Antibiotika-Therapie-Optimierungsstudie (ATHOS) durch-
gefiihrt. Gegenstand von ATHOS ist die Durchfiihrung eines auf bestehenden
Leitlinien basierenden Antibiotic-Stewardship-(ABS-)Programms in Arzt-
praxen und Krankenhdusern. Das Ziel ist es, die Antibiotika-Anwendung zu
optimieren und den Einfluss des ABS-Programms auf das Vorkommen von
multiresistenten Erregern in den teilnehmenden Kliniken zu messen. Der Fo-
kus liegt bei den Drittgenerations-Cephalosporin-resistenten Enterobakterien
(3GCREB) und Vancomycin-resistenten Enterokokken.
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Die Ausbreitung von multiresistenten Erregern in Krankenhdusern wird im
DZIF in mehreren Studien (iberwacht. Wichtige Ergebnisse: In einer deutsch-
landweiten Studie zu 3GCREB fanden die Forscher heraus, dass die multire-
sistenten Erreger zu fast zehn Prozent von den Patienten ins Krankenhaus
mitgebracht werden. Besonders haufig fanden die Wissenschaftler Escheri-
chia-coli-Bakterien, die Beta-Laktamasen produzieren, sog. ESBL-Enterobak-
terien. Eine europaweite Studie zeigte auRerdem, dass besonders gefiirchtete
multiresistente Darmbakterien wie Escherichia coli oder Klebsiella pneumo-
niae immer haufiger gegen das Reserve-Antibiotikum Carbapenem resistent
sind. Die Ausbreitung von multi- und extrem resistenten Tuberkulose-Bakte-
rien wird im DZIF mit neuesten Methoden der Genomsequenzierung global
mit iberwacht.

Auch an der zeitlich befristeten Projektférderung des BMBF sind Wissen-
schaftler der auReruniversitaren Forschungseinrichtungen erfolgreich
beteiligt. Als Beispiel ist hier InfectControl2020 zu nennen: ein Konsortium
aus akademischen und Industriepartnern, die neue antiinfektive Strategien
entwickeln. Das Gesamtprojekt setzt Impulse fir die weitere wirtschaftliche
Entwicklung in den neuen Bundesldndern. Koordiniert wird das Vorhaben
am Leibniz-Institut fiir Naturstoff-Forschung und Infektionsbiologie, dem
Hans-Knoll-Institut in Jena.

Das BMBF fordert das Verbundprojekt ,,Biologische bzw. hygienisch-medi-
zinische Relevanz und Kontrolle Antibiotika-resistenter Krankheitserreger

in klinischen, landwirtschaftlichen und kommunalen Abwéssern und deren
Bedeutung in Rohwassern (HyReKA)“, an dem neben Wissenschaftlern aus
unterschiedlichen Forschungsinstitutionen auch Wasserver- und -entsorger,
Industriepartner und Behérden beteiligt sind. Das Institut fiir Hygiene und
offentliche Gesundheit des Universitatsklinikums Bonn leitet das Projekt. Das
Vorhaben untersucht die Ausbreitung resistenter Erreger Giber Abwdsser aus
Krankenhausern, kommunalen Bereichen, Tiermast- und Schlachtbetrieben
sowie aus Flughafen und priift geeignete Gegenstrategien.

Das Verbundprojekt HyReKA ist Teil der BMBF-FérdermaRnahme ,,Risikoma-
nagement von neuen Schadstoffen und Krankheitserregern im Wasserkreis-
lauf (RiISKWa)“ im Forderschwerpunkt ,,Nachhaltiges Wassermanagement
(NaWaM)“

Mit dem Center for Sepsis Control und Care, kurz CSCC, wurde ein Zentrum
mit hervorragender Expertise im Sepsisbereich geschaffen. Besonders
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antimikrobielle Resistenzen behindern die Behandlung der Erkrankung
enorm: Bei der Behandlung von Sepsispatienten ist die rasche Wirkung von
Antibiotika notwendig, die durch vermehrt auftretende resistente Erreger
gefahrdet ist.

Im Forderschwerpunkt ,Klinische Studien mit hoher Relevanz fir die Patien-
tenversorgung“ werden multizentrische, prospektive, kontrollierte klinische
Studien zum Wirksamkeitsnachweis von Therapiekonzepten gefordert. Ziel ist
es, Evidenzliicken zu schlieRen und so den Weg von Forschungserkenntnis-
sen in die Patientenversorgung zu ebnen. Die Ausschreibungen sind fiir alle
Themengebiete offen. Aufgrund der hohen Bedeutsamkeit fiir die Patienten-
versorgung, werden auch mehrere Studien zu Antibiotika-Therapien gefor-
dert. Es konnte beispielsweise gezeigt werden, dass der Antibiotika-Einsatz
bei der Behandlung unkomplizierter Harnwegsinfekte durch symptomatische
Behandlung mit Ibuprofen deutlich reduziert werden kann.

Im Rahmen des Schwerpunktes ,Zoonotische Infektionskrankheiten“ hat das
BMBF zwei Verbiinde zur Ubertragung von resistenten Bakterien zwischen
Tier und Mensch, RESET und MedVetStaph, geférdert. Zum Abschluss der
Forderung veranstalten die beiden Verbiinde gemeinsam Ende April 2017
ein Abschlusssymposium im BfR in Berlin.

Erfolgreiche Zusammenarbeit zwischen Projekt- (RESET) und
institutioneller Forderung (DZIF)

Der interdisziplindre Forschungsverbund RESET beschaftigt sich vorran-
gig mit speziellen Resistenzmechanismen, die bei den Enterobakterien
Escherichia coli und Salmonella enterica auftreten. In Zusammenarbeit mit
dem DZIF (insbesondere mit dem DZIF-Standort in GieRen, Institut fiir
Medizinische Mikrobiologie) legten die Projektpartner in unterschiedlichen
Studien zur Verbreitung solcher Erreger bei Tieren, Lebensmitteln und
Menschen eine umfangreiche Sammlung mit Bakterienstimmen an. Die
Informationen zur Herkunft dieser Proben und die Ergebnisse entspre-
chender Laboruntersuchungen wurden in einer gemeinsamen Datenbank
erfasst. Fir tiefer gehende Untersuchungen sequenzierte das Institut fiir
Medizinische Mikrobiologie in GieRen das Genom einer Auswahl dieser Bak-
terienstamme. Diese Sequenzierungsdaten ermdglichten den Nachweis des
neu entdeckten Resistenzgens mcr-1 gegen das bei Tieren breit eingesetzte
Colistin in drei Schweine-Isolaten, die ab 2011 gesammelt wurden, sowie
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in dem multiresistenten Isolat eines Menschen aus dem Jahr 2014. In allen
vier mcr-1-tragenden Isolaten fanden die Wissenschaftler zudem weitere
Resistenzgene, was die Optionen fir eine antibiotische Behandlung noch
starker einschrankt.

Der Forschungsverbund in Zusammenarbeit mit dem DZIF konnte somit
erstmalig zeigen, dass das Resistenzgen mcr-1 in Deutschland bei Escheri-
chia coli in Nutztieren sowie im Menschen vorkommt und somit die Még-
lichkeit einer Ubertragung zwischen Mensch und Tier besteht.

Die Joint Programming Initiative on Antimicrobial Resistance (JPIAMR) hat im
Januar 2016 eine Bekanntmachung zur Férderung transnationaler Forschungs-
projekte innerhalb des ERA-NET COFUND zu antimikrobiellen Resistenzen
(JPI-EC-AMR) veroffentlicht. Schwerpunkt dieser Bekanntmachung war die
Transmission von Antibiotika-Resistenzen. Es wurden 19 Projekte fiir 28,4
Mio. Euro zur Férderung ausgewdhlt, darunter 10 mit deutscher Beteiligung.

Im Januar 2017 erfolgte eine weitere Bekanntmachung zu Praventions-,
Kontroll- und Interventionsstrategien gegen Entwicklung, Transmission und
Infektion mit antibiotikaresistenten Erregern. Das Auswahlverfahren wird
voraussichtlich im Oktober 2017 abgeschlossen sein. Insgesamt stehen zur
Férderung rund 13 Mio. Euro zur Verfligung.

Ausblick

Nach Start des Forderschwerpunktes ,,Antibiotika-Resistenzen und nosoko-
miale Infektionen“ des Bundesministeriums fiir Gesundheit im Februar

2017 ist fiir 2018 ein weiterer Férderschwerpunkt ,Zoonosen® geplant. Die
notwendigen Vorbereitungen hierzu erfolgen 2017. Dariber hinaus ist fiir die
zweite Halfte 2017 in Umsetzung der Vereinbarung aus dem Pharmadialog
die Beauftragung einer Studie geplant. Diese soll die Ursachen fiir die Unter-
schiede bei der Verordnung - hinsichtlich regionaler Verteilung und innerhalb
der Altersgruppen - untersuchen. Darauf aufbauend sollen MaRnahmen
erarbeitet werden, mit denen der sachgerechte Einsatz von Antibiotika ge-
fordert werden soll.

Die Unterarbeitsgruppe (UAG) ,,Antibiotika“ des Pharmadialogs wird ihre Arbeit
als Kompetenzteam ,Antibiotikaforschung, -entwicklung und -versorgung*“
fortsetzen. Das Ziel ist eine erfolgreiche Weichenstellung fiir mehr Antibiotika-
forschung und -entwicklung. Expertinnen und Experten der Wissenschaft, der
Zulassungsbehorden, des RKI, der pharmazeutischen und biotechnologischen
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Verbande sowie der Industrie werden gemeinsam mit den Bundesressorts

BMG, BMBF und BMWi auf folgende Themen eingehen:

e Forschung und Entwicklung von Antibiotika, Schnelldiagnostika und alter-
nativer Therapieansatze im globalen Kontext

e International diskutierte und umzusetzende Anreizmodelle im Bereich
der Erforschung und Entwicklung von Antibiotika, Schnelldiagnostika und
alternativer Therapieansatze

o Kooperationsmodelle und Zusammenarbeit

e Antibiotika-Produktion und -Versorgung

In fiir 2017 geplanten Fachgesprachen soll zudem weiterer Forschungsbe-
darf, insbesondere bezogen auf notwendige MaRnahmen im ambulanten
Bereich, bestimmt werden.

Das BMBF-geforderte Nationale Forschungsnetz zoonotische Infektions-
krankheiten wird am 1. Juli 2017 seine Arbeit aufnehmen. Ziel ist, den
One-Health-Ansatz weiter auszubauen und eine engere Verbindung
zwischen Forschung und Gesundheitswesen aufzubauen, um die Ergebnisse
schneller zur Anwendung zu bringen. Daher ist der 6ffentliche Gesundheits-
dienst in der Human- und Veterindrmedizin in mehrere Forschungsvorha-
ben direkt eingebunden. Ein Forschungsverbund beschaftigt sich mit der
Ubertragung von Antibiotika-Resistenzen vom Tier auf den Menschen. Der
Verbund zielt darauf ab, die zoonotischen Ausbreitungs- und Ubertragungs-
wege multiresistenter Mikroorganismen zu untersuchen und durch geeigne-
te Interventionsstrategien zu unterbrechen. Zum einen werden MalRnahmen
betrachtet, die die direkten Ubertragungswege beeinflussen, wie beispiels-
weise Anderungen in der Tierhaltung. Zum anderen werden machbare Pra-
ventionsmalnahmen im klinischen Bereich mit dem Konzept des Antibiotic
Stewardship (ABS) weiterentwickelt. Dieser Verbund wird die Arbeiten der
zuvor geforderten Forschungsverbiinde RESET und MedVetStaph fortsetzen
und dabei konsequent anwendungsrelevante Fragen in den Blick nehmen.

Die Bundesregierung plant eine ,Nationale Wirkstoffinitiative* zur Starkung
der pharmazeutischen Forschung und Entwicklung zur Bekdmpfung von
Infektionskrankheiten. Ziel ist, die Wirkstoffforschung insbesondere im
Bereich der Infektionskrankheiten zu starken und die Entwicklung neuer Me-
dikamente zu férdern. Um die medizinische Versorgung in Deutschland und
weltweit auf dem Gebiet der Infektionskrankheiten sicherstellen und weiter
verbessern zu kénnen, werden neue Wirkstoffkandidaten aus der Forschung
bendtigt, aus denen erfolgreich neue Arzneimittel entwickelt werden kénnen.
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Dazu wird auch die Grundlagenforschung im Bereich der Naturstoffmedizin
und Medizinalchemie gestarkt und die ressortiibergreifende nationale und
internationale Vernetzung von Hochschulen, Forschungseinrichtungen und
Unternehmen vorangetrieben werden.

Im Vorgriff auf die Wirkstoffinitiative sind die BMBF-Férderrichtlinien
»Diagnostika und neuartige Therapien zur Behandlung bakterieller Infektio-
nen“und ,Targetvalidierung fir die pharmazeutische Wirkstoffentwicklung®
bereits im September 2016 bzw. Marz 2017 veré6ffentlicht worden. Weitere
Veroffentlichungen von Forderrichtlinien zu spateren Phasen der pharma-
zeutischen Wertschopfung werden folgen.

Auch das vom BMBF im Jahr 2015 ins Leben gerufene Forum Gesundheits-
forschung und seine Arbeitsgruppe ,Wertschopfungskette“ unterstiitzen die-
ses Anliegen ausdriicklich und erarbeiten zurzeit Strategien zur Uberwindung
von Hirden in der Wertschépfungskette in der Gesundheitsforschung.

Schlusswort

Mit Blick auf die deutsche G20-Prasidentschaft liegt ein Schwerpunkt der Ak-
tivitaten weiterhin auf der internationalen Zusammenarbeit und der Starkung
der globalen Kapazitdten zur Bekampfung von Antibiotika-Resistenzen. Nicht
alle Lander sind bislang der Verpflichtung nachgekommen, sektoriibergrei-
fende nationale Aktionsplane zu Antibiotika-Resistenzen zu entwickeln. Aber
auch die zeitnahe Umsetzung bereits vorliegender Aktionsplane ist von grofer
Wichtigkeit. Deutschland nutzt verschiedene Foren und Formate, um hier Un-
terstlitzung zu leisten. Der internationale Austausch gibt Deutschland auch die
Méglichkeit, von Erfahrungen anderer Lander bei der Umsetzung von MalRnah-
men zu lernen und ggf. eigene Aktivitaten anzupassen.

Fortschritte im Kampf gegen Antibiotika-Resistenzen kénnen national wie
international nur erreicht werden, wenn ein reibungsloser Ablauf aus um-
fassender Hygiene, Diagnostika-Anwendung und sachgerechtem Antibiotika-
Einsatz erfolgt. Die Entwicklung neuer Antibiotika und Impfstoffe muss diese
Abléaufe ergénzen. Hierzu gilt es, multidisziplindr und international Exper-
tise zu biindeln. Ein Schwerpunkt der weiteren Umsetzungsmalnahmen

der DART wird bis 2020 im ambulanten Bereich liegen. Rund 85 Prozent

der Antibiotika werden hier verordnet. Bei der langfristigen Verbesserung

des sachgerechten Einsatzes von Antibiotika kommt dem ambulanten
Bereich daher eine besondere Bedeutung zu. Die Ergebnisse der laufenden
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Forschungsvorhaben zu MaRnahmen, die geeignet sind, die Antibiotika-
Verordnungen im ambulanten Bereich zu senken, sind daher von groRer
Bedeutung. Auf ihrer Grundlage kénnen bestehende Mechanismen und
gesetzliche Regelungen tberpriift werden.

Erkenntnisse aus diesen und weiteren Forschungsprojekten werden dazu
beitragen, die MaRnahmen der DART 2020 zielgenau weiterzuentwickeln.

In der Tiermedizin wird es darum gehen, das Bewusstsein aller Beteiligten,
auch entlang der Lebensmittelkette, fiir die mit einer unangemessenen An-
wendung von Antibiotika verbundenen Gefahren weiter zu scharfen. Hygie-
nische MaRnahmen in den tierhaltenden Betrieben sowie bei der Lebensmit-
telgewinnung und Verarbeitung missen starker in den Fokus geriickt werden.
Hierzu werden nicht nur Aufklarungskampagnen und Beriicksichtigung der
Thematik in Aus-, Fort- und Weiterbildung von tierdrztlichem Personal und
Tierhaltern beitragen, sondern auch die Auswertung der Monitoring- und
Surveillance-Daten. Der zielgerichtete Einsatz von Impfstoffen, einschlieflich
stallspezifischer Impfstoffe, wird durch die Arbeiten der Stdndigen Impfkom-
mission Veteriniarmedizin (StiKo Vet) beim Friedrich-Loeffler-Institut bewertet
und sollte kiinftig bei der Minimierung des Antibiotika-Einsatzes an Bedeu-
tung gewinnen.
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