736 | Forum

Antibiotikaeinsatz in der
Human- und Veterinarmedizin

Der Schliissel zum Verstandnis liegt in der Verbesserung der Kommunikation

Denise Rabold?, Andrea Sanwidi®

*Bundesministerium fiir Gesundheit; °Bundesministerium fiir Emnahrung und Landwirtschaft

Um den Austausch zum Antibiotikaeinsatz
und zu der Resistenzproblematik zwischen
niedergelassenen Arzt:innen und Tierarzt:in-
nen zu fordern, luden das Bundesministeri-
um fiir Gesundheit (BMG) und das Bundes-
ministerium fiir Erndhrung und Landwirt-
schaft (BMEL) am 01./02.03.2023 zu einem
gemeinsamen Workshop in Bonn ein.

Die Entwicklung von Resistenzen gegeniiber
antimikrobiellen Wirkstoffen ist zwar ein seit
langem bekanntes Problem, jedoch erscheint
es aktueller denn je, auf die global steigenden
Zahlen von antimikrobiellen Resistenzen (AMR)
hinzuweisen. In einem gemeinsamen Bericht
des Instituts fiir Health Metrics und Evaluati-
on und des Robert Koch-Instituts (RKI) wurde
die globale Krankheitslast durch AMR fiir 2019
berechnet; demnach sterben weltweit pro Jahr
ungefahr 1,27 Millionen Menschen direkt an
den Folgen einer bakteriellen AMR [1]. Be-
trachtet man die jahrlichen Todesfélle, die mit

Deutsche Antibiotika-
Resistenzstrategie
(,DART*)

e DART 2030“ im April 2023 im
Bundeskabinett verabschiedet

e Beteiligung des BMEL, BMBF, BMZ
und BMUV unter Federfiihrung des
BMG

e Ziel ist es, mit einem MaBnahmen-
biindel eine Reduzierung von Anti-
biotika-Resistenzen zu erreichen

¢ Die sechs Handlungsfelder der DART
2030:

1. Prdvention

2. Surveillance und Monitoring

3. Sachgerechter Antibiotikaeinsatz
inklusive Labordiagnostik

4. Kommunikation und Kooperation

5. Européische und internationale Zu-
sammenarbeit

6. Forschung und Entwicklung
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resistenten Bakterien assoziiert sind, gehen die
Autor:innen von 4,95 Millionen Betroffenen aus.
Damit z&hIt AMR zu einer der hiufigsten globa-
len Todesursachen und iibertrifft die Haufigkeit
von Todesfallen durch HIV/AIDS oder Malaria.

Obwohl im globalen Kontext die groBte
Krankheitslast durch AMR in Subsahara-Afrika
gesehen wird, kénnten ungefdhr eine halbe
Million AMR-assoziierte Todesfélle allein in den
G7-Landern verhindert werden [2]. Die komple-
xe AMR-Prablematik ist nicht nur in den Abwehr-
mechanismen von Mikroorganismen gegeniiber
antimikrobiellen Substanzen begriindet, sondern
u. a. auch von nationalen Gesundheitssystemen,
urbanen Strukturen, soziodkonomischen, kultu-
rellen und politischen Hintergriinden beeinflusst.
Um diese addquat zu beriicksichtigen, ist ein
vielschichtiger und multidisziplindrer Ansatz fiir
die Entwicklung von MaBnahmen zur Bekdmp-
fung von AMR erforderlich [3]. Dafiir miissen
unterschiedlichste Faktoren betrachtet werden,
wozu nicht nur der sachgerechte Antibiotikaein-
satz oder die Entwicklung neuartiger antimikro-
bieller Wirkstoffe zahlen, sondern auch die Star-
kung von Infektionsprévention inkl. Handehygie-
ne, aber auch Grundlagenforschung, Aufklarung
und Wissensvermittlung sowie die Implementie-
rung von Surveillancesystemen [3,4]. Nationale
AMR-Strategien sind wichtig und notwendig,
um der Resistenzproblematik zielgerichtet zu
begegnen und durch die Beachtung regionaler
Voraussetzungen einen nachhaltigen Effekt und
positiven Einfluss auf die nationale und globale
AMR-Situation zu erreichen.

In Deutschland wurde bereits im Jahr 2008
die erste Deutsche Antibiotika-Resistenzstrate-
gie ,DART“ entwickelt. Mit der im April 2023 im
Bundeskabinett verabschiedeten ,,DART 2030“
(Kasten) sollen die mit der Vorgangerstrategie
»DART 2020“ erzielten Ergebnisse weiter vertieft
werden. Derzeit wird ein Aktionsplan erarbeitet,
der konkrete MaBnahmen zum Erreichen der in
der DART 2030 beschriebenen Handlungsfelder
beschreiben soll. Die DART 2030 setzt neue
Schwerpunkte [5], z. B. will man sich bei der Re-
duzierung des Antibiotikaeinsatzes stérker auf die
ambulante humanmedizinische Versorgung kon-
zentrieren. Auch der Eintrag von Antibiotika und

antibiotikaresistenten Bakterien in die Umwelt,
etwa (iber Abwésser, soll intensiver betrachtet
werden. Im Fokus steht auch die (Nutz-)Tierhal-
tung, denn die Gesundheit von Tieren soll stirker
gefordert werden, um den Antibiotikaverbrauch in
der Veterindrmedizin weiter verringern zu konnen.

In Deutschland wird mit mehr als 80 Pro-
zent der GroBteil an Antibiotika in ambulanten
humanmedizinischen Praxen verschrieben [6].
Dabei herrschen zwischen den Landkreisen zum
Teil groBe Unterschiede [7]. Trotz eines Riick-
gangs der ambulanten Antibiotikaverordnungen
in der Humanmedizin zwischen 2008 und 2018
waren die regionalen Unterschiede auf Ebene
der Kreise im Jahr 2018 weiterhin groB, wobei
sich ein deutliches Ost-West-Gefille abzeich-
nete. Diese Unterschiede lassen sich zum einen
durch soziodemografische Faktoren erkldren,
zum anderen scheinen lokale Verordnungskul-
tur, Erwartungshaltungen von Patient:innen, die
lokale und regionale arztliche Vernetzung sowie
spezifische Gegebenheiten vor Ort das Ver-
schreibungsverhalten stark zu beeinflussen [7]
(7). Neben den vielféltigen Aktivitaten in der Hu-
manmedizin, die z. B. zur Senkung der Raten fiir
Methicillin-resistenter  Staphylococcus aureus
(MRSA) fiihrten, seien hier als erfolgreiche MaB-
nahmen exemplarisch die Weiterentwicklung der
Surveillancesysteme, Forderung verschiedener
Forschungsprojekte (u.a. zum sachgerechten
Antibiotikaeinsatz, Untersuchungen zu erfolg-
reichen InterventionsmaBnahmen bei hohem
Antibiotikaeinsatz oder zur Sepsisbekdmpfung)
sowie das Krankenhaushygiene- und Infektiolo-
gieforderprogramm hervorgehoben.

In der Veterindrmedizin wurden die jahr-
lichen Antibiotikaabgabemengen von 2011 bis
2021 um insgesamt 11051t (65 Prozent) redu-
ziert und haben im letzten Erfassungszeitraum
(2021) im Vergleich zum Vorjahr um weitere
100t abgenommen [8]. Verantwortliche Fakto-
ren fiir diesen Riickgang diirften die Einfiihrung
einer Meldepflicht von Abgabemengen sowie
eines Benchmarking-Verfahrens im Rahmen
eines Antibiotikaminimierungskonzepts mit ver-
pflichtenden MaBnahmen fiir Nutztierbetriebe
mit iberdurchschnittlich hohem Verbrauch von
Antibiotika sein. Zusétzlich wurde bei einer Be-
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handlung mit Arzneimitteln, die Cephalosporine
der 3. oder 4. Generation, Fluorchinolone oder
Colistin  enthalten, eine Antibiogrammpflicht
eingefiihrt. Wichtig zu beachten ist, dass Daten
aus der Human- und Veterindrmedizin nicht
vergleichbar sind; denn vorliegende Zahlen zu
Abgabemengen, Verbrauchs- oder Resistenz-
raten sind zwischen den beiden Disziplinen
weder flichendeckend noch metrisch ver-
gleichbar. Auch ein Datenvergleich zwischen
stationdrer und ambulanter Versorgung oder
eine Spezies-spezifische Aufschliisselung ist
nicht moglich. Kiinftig, d. h. ab 2024, werden
durch die verpflichtende EU-rechtliche Regelung
zur Erfassung von Antibiotikaverbrauchsdaten
fiir die Veterindrmedizin Daten fiir nahezu alle
Nutztierarten verfiighar sein, welche durch die
zustandigen Behdrden regelméBig ausgewertet
und verdffentlicht werden. Fiir die Humanme-
dizin existieren bereits Surveillancesysteme,
wie ,ARS“!, ,AVS“?, ARVIA“® und ,ADKA-if*4,
jedoch basieren die Meldungen von Antibiotika-
verbrauchs- und Resistenzdaten auf freiwilliger
Basis, wodurch noch keine flaichendeckende Er-
fassung erreicht werden konnte.

Zielsetzung
In Handlungsfeld 4 ,Kommunikation und Ko-
operation” befasst sich die DART 2030 auch mit
dem One-Health-Ansatz im Sinne der aktiven
Zusammenarbeit zwischen den Disziplinen
aus den Bereichen Humanmedizin, Umwelt und
Veterindrmedizin. Die Sektoren weisen jeweils
eigene, fachspezifische Antibiotika-Resistenz-
problematiken auf. Eine effektive Strategie zur
Vermeidung der Entwicklung und Verbreitung
von Antibiotikaresistenzen erfordert einen ak-
tiven und vertrauensvollen Austausch zwischen
den Disziplinen. Nur so kdénnen die jeweiligen
Herausforderungen adéquat angegangen wer-
den. Um den Einblick in die Belange der jeweils
anderen Bereiche zu erlauben und das gegen-
seitige Verstdndnis zu verbessern, wurde zu
dem Workshop, von dem hier berichtet wird,
durch das BMG und das BMEL eingeladen.
Der Schwerpunkt der Veranstaltung lag bei
den Herausforderungen der taglichen Arbeit in
der Human- und Veterindrmedizin unter Beach-
tung der (gesetzlichen) Vorgaben fiir einen ver-
antwortungsvollen Antibiotikaeinsatz. Dabei lag
das Ziel darin, den Austausch zwischen nieder-
gelassenen Vertreter:innen der Human- sowie
Veterindrmedizin zu fordern. Es sollten prak-
tische Aspekte der antibiotischen Behandlung

' ARS: Antibiotika-Resistenz-Surveillance

® AVS: Antibiotika-Verbrauchs-Surveillance

* ARVIA: ARS und AVS integrierte Analyse

* Projekt des Bundesverbands Deutscher Kranken-
hausapotheker e.V. (ADKA) zur Darstellung von
Antiinfektiva-Verbrauchsmengen fiir teilnehmende
Krankenhduser nach Infektionsschutzgesetz (IfSG)
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von Menschen und Tieren i.S. v. Antibiotic
Stewardship, der Infektionspravention und der
Labordiagnostik thematisiert werden. Die Er-
kenntnisse des Workshops sollten auf Wunsch
der Teilnehmenden in einem Bericht verschrift-
licht werden, welcher die aktuelle Situation in
beiden Sektoren in Bezug auf den Antibiotikaein-
satz reflektiert und sich mit zukunftsorientierten
Bedarfen und Perspektiven auseinandersetzt.

Auftaktveranstaltung -
Gemeinsamer Workshop des
BMG und BMEL

Der Workshop wurde mit Unterstiitzung durch
den BMG-Projekitrager ,,Deutsches Zentrum fiir
Luft- und Raumfahrt e.V.“ (DLR) in Bonn durch-
gefiihrt und von Katja Nellissen vom WDR mo-
deriert. Das Programm war in einem interaktiven

Format aus Themenblocken mit der Experten-
sicht aus beiden Sektoren und darauffolgenden
Kleineren Diskussionsrunden sowie anschlie-
Bend moderierten Plenumsdiskussionen kon-
zipiert. Alle Vortrdge und Diskussionen wurden
simultan grafisch illustriert und damit ausdrucks-
stark dokumentiert (,Graphic lllustrations®, z. B.
Abb. 1), u. a. ein Highlight der Veranstaltung.
Der Titel der Veranstaltung, ,,Antibiotika-
einsatz in der Human- und Tiermedizin:
Konnen wir das Versténdnis fiireinander ver-
bessern?“, war entsprechend der kontroversen
Diskussionen der jiingeren Vergangenheit be-
wusst formuliert worden. Der Teilnehmerkreis
setzte sich (iberwiegend aus praktizierenden
Mediziner:innen des ambulanten Bereichs bei-
der Sektoren zusammen. Nach einfiihrenden
Worten durch die Unterabteilungsleiter:innen



738 | Forum

'
Lincken
senlieben

A

™

© designdoppel

f

e —— e v
@ LOSUNGEN @@@
Neizwerk empwickelnt _
@ ch
one HeATH? 9 ﬂa PRAX
HER A £ ONCAB /) -
[~]
Lok e
wir durfen @9 istwel
< At MPF | | BexampiuNG
TEHEM Pu?m y Emmﬂnm:
EIB[.N' i %
‘-h 0% wir orouthen
DIRLOO

zus&mmznsprf
- BEGRUBUNG —LJ

A russen Mopnohmen
ergreifen!

-

5

NITIDI

\liii.)l

L)lii\ii

"

in der Tier-und Humanmedizin

\KODPERHHGN

_{bq

‘GREATEST |
A e
GREATEST }

% watht ment
OViE- 3pY rotional
LASE

MO

ONE-HEALTH ONE H[DI(II!IE

Bundesministerium
fur Gesundheit

LEine ETHISCH

ANTIBIOTIKA = =+

m

| Ni@ga
- i NII &

nleressest

right or , ]
wrong .
.,u. pewertn
;-—-‘

] 1 § wurie P
3 BETRHCHTUNG—J

B |

-

P

SCHUTZGUT TRAGER

FuR l
SOR(
Ree-RIDER: v
v! pROBRES PFLICMT
| d‘"“z{d‘ucﬂﬂ et wsche. Werte
Yie m:ﬂ"“ :'n':ﬂ Nl?nr NICHTS O
NICHT Lun
RAl —
otors EDE
‘;‘I.l;?.SI(HTIG kamt ich "‘"’"‘"J:f‘l iy I,

%tnwso o WE

rechthicher _ rechtlicner §
Rﬁn:':ﬂi:-‘ I WLH ':l’} m %’Ehgg‘;;alii R . hmeh versdhiedene
§ @ 2014 AoaE reduziery I %ﬁ D Marwonee Afggj NBGE ’ﬁ»
QG e aee RESERVE: st @"‘@ e e

§L

omf
sallm
/_‘\-v‘_‘ Ho
neve erwatete  ligte eigenflin (DATEN lﬂfemhanul § ~—r~” wir hoben
§<@J ATENERHERUNG stengen Verbesserung MWM%‘/YI%IA o5 noch EINIGES zu
2k Juran 2 T JLAdEE ) s W S . BESPRECHEN!
5 neue Nutzungsarten oo to‘/' Surw\lw«' j
iy auin Klenstbelriehe -
: " Widhtuma, ;I; Phonotypiohe
it E‘? @ Pvon wlrkshﬁw / Rf\iurmmm
Aee Tt > R#:(d.:klt}:::’?ﬁlfﬂjll | ——
ANTiBiOTIKAMIMMIERUNGS ! SURVEILLANCE
' KONZEPT ir der Tierholt ,\—-" in der Humavimed,;z —

GEMEINSAMER ONIF HEM'TH WORKSHOP

Bundesministerium

far Ernahrung
und Landwirtschaft

Abb. 1: Durch die grafische lllustration der einzelnen Themen- und Programmbldcke wurde der Workshop auf eine besondere Weise dokumentiert.
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des BMG, Ines Perea, und BMEL, Dr. Dietrich
Rassow, richtete Dr. Franziska Kersten, MdB, in
einer Videobotschaft zur politischen Notwendig-
keit von Dialog und Kooperation im Rahmen von
,0ne Health — One Medicine“ personliche Worte
an das Auditorium.

Einleitend in die fachlichen Vorirdge zum
Antibiotikaeinsatz richtete Prof. Dr. Peter Kunz-
mann, Institut fiir Tierhygiene, Tierschutz und
Nutztierethologie, Stiftung Tierarztliche Hoch-
schule Hannover, den Blick vorerst auf die ethi-
schen Aspekte der antibiotischen Behandlung
von Nutz- und Heimtieren im Verhéltnis zur Be-
handlung von Menschen. Dabei wies er insbe-
sondere auf die Fiirsorgepflicht fiir das Tier um
seiner selbst willen hin, inkl. des Einsatzes von
Antibiotika zum Erhalt und zur Wiederherstellung
der Tiergesundheit, auch und v. a. um des Tie-
res willen. Das betrifft sowohl einzelne Tiere als
auch die in gréBeren Besténden. Prof. Kunzmann
appellierte, dass Belange der Tier- und der Hu-
manmedizin gegeneinander zu gewichten erst
dann statthaft und sinnvoll sei, wenn in beiden
Bereichen alles unternommen ist, Antibiotika
Lrational“ im Sinne der Reduzierung aufs Uner-
lassliche einzusetzen.

Um den Teilnehmenden aus Human- und
Veterindrmedizin eine solide Wissensgrundlage
zu bereits etablierten Antibiotikaminimierungs-

konzepten, Surveillance und zukiinftigen Stra-
tegien zu vermitteln, gingen Dr. Andrea Sanwidi,
BMEL, und Dr. Sebastian Haller, RKI, auf die
rechtlichen Rahmenbedingungen der beiden
Sektoren ein. Als groBter Unterschied wurde
deutlich, dass im Bereich der Veterindrmedizin
bereits einschlagige tierarzneimittelrechtliche
Vorschriften getroffen wurden, mit denen ver-
bindliche Regelungen zur Erfassung von Anti-
biotikaverbrauchsdaten und zur Antibiotikamini-
mierung bei Tieren festgelegt worden sind: So
wurden zuletzt mit dem ,Gesetz zur Anderung
des Tierarzneimittelgesetzes vom 21. Dezem-
ber 2022, das am 01.01.2023 in Kraft getre-
ten ist, die Vorschriften des am 28.01.2022 in
Kraft getretenen Tierarzneimittelgesetzes im
Hinblick auf die Regelungen zur Antibiotikami-
nimierung erweitert und modernisiert. Ferner
wurden Regelungen fiir die Durchfiihrung der
nach Verordnung (EU) 2019/6 (EU-Tierarznei-
mittelverordnung) erforderlichen Erfassung von
Antibiotikaverbrauchsdaten bei Tieren erlassen.

Im Humanbereich ist am RKI ARS etabliert,
die auf freiwilliger Dateniibermittiung basiert.
ARS st konzipiert als laborgestiitztes Surveil-
lancesystem zur kontinuierlichen Erhebung von
Resistenzdaten aus der Routine fiir das gesamte
Spektrum Klinisch relevanter Erreger. Etwa ein
Drittel aller Erregernachweise in Deutschland
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Abb. 2: Ausschnitt des Plakates zum Antibiotic Stewardship mit Gegentiberstellung den Definitionen

aus Veterinar- und Humanmedizin.
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Abb. 4: Die illustrierten Ergebnisse der Paneldiskussion zum Thema Labordiagnostik.

werden dariiber erfasst. Mit AVS wurde dazu
ein bundesweites System zur Uberwachung des
Antibiotikaverbrauches im stationdren Bereich
etabliert und mit ,SAMBA®, der Surveillance
des ambulanten Antibiotikaverbrauchs, erganzt.
Dr. Haller sprach den Wunsch aus, Daten aus
der Human- und Veterindrmedizin besser auszu-
tauschen und gemeinsam auswerten zu kon-
nen, um One-Health-Infektionsketten zukiinftig
besser erkennen und unterbrechen zu kénnen.
In drei Themenblocken zu Antibiotic
Stewardship, Infektionsprévention und Labor-
diagnostik berichteten Fachleute zu den Heraus
forderungen ihrer téglichen Arbeit in der Human-
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und Veterindrmedizin. Im Block 1 ,Antibiotic
Stewardship“ (Abb. 2) wies Prof. Dr. Melanie
Hamann, Institut fiir Pharmakologie und Toxiko-
logie, Fachbereich Veterindrmedizin der Justus-
Liebig-Universitdt GieBen, darauf hin, dass es
zahlreiche Leitlinien und rechtliche Vorgaben
gebe, die ein gutes Antibiotic Stewardship in der
veterindrmedizinischen Praxis ermoglichen, was
sich in der deutlichen Reduktion der Antibio-
tikaverkaufszahlen widerspiegele (2011: 1706 t,
2022: 601 t). Jedoch verwies sie auch darauf,
dass bei der Umsetzung des Antibiotic Ste-
wardship in der veterindrmedizinischen Praxis
die hohe tégliche Arbeitsbelastung sowie ein

Erwartungsdruck der Tierhaltenden diesem mit-
unter entgegenstehen. Dennoch konnten weitere
Verbesserungen in der Tierhaltung zu gesiinde-
ren Tieren und dadurch zur weiteren Reduktion
des Antibiotikaeinsatzes, insbesondere der um-
strittenen Metaphylaxe, fiihren. Dies sei aber nur
in einem gesamtgesellschaftlichen Ansatz zu
erzielen, da eine Verbesserung nur im Einklang
mit hoheren Verbraucherpreisen geschehen
kénnte. Fiir den humanmedizinischen Blick auf
Antibiotic Stewardship war Dr. Sandra Schnei-
der, Institut fiir Hygiene und Umweltmedizin der
Charité Berlin, eingeladen, die bereits in mehrere
interdisziplindre Forschungsprojekte zum sach-
gerechten Antibiotikaeinsatz involviert war. Sie
merkte an, dass der mengenméBige Vergleich
des Antibiotikaeinsatzes in Human- und Vete-
rindrmedizin eher durch die konstruktive Frage
nach den Ansatzpunkten im jeweiligen Sektor
fir die Optimierung eines rationalen Antibio-
tikaeinsatzes ersetzt werden sollte.

Im Block 2 ,Infektionspravention®
(Abb. 3) referierte Tierarzt PD Dr. habil. Andreas
Palzer zu den unterschiedlichen Maglichkeiten
zur Antibiotikareduktion in der Veterindrmedizin,
beispielsweise durch das Unterbrechen von In-
fektionsketten, das Verhindern der Einschleppung
von Krankheitserregern, die Immunprophylaxe,
die Unterstiitzung des Immunsystems als auch
das Ziichten auf Krankheitsresistenzen. Er wies
auch auf groBe Unterschiede beim Stand der
Umsetzung von PréventionsmaBnahmen zwi-
schen den Tierarten hin. Die Relevanz von Impf-
programmen in beiden Sektoren wurde sowohl in
Dr. Palzers als auch dem anschlieBenden Vortrag
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von Prof. Dr. Jutta Bleidorn, Professorin fiir Allge-
meinmedizin an der Universitat Jena, deutlich. In
der humanmedizinischen Primarversorgung lage
der Fokus von Infektionsprévention v. a. auf dem
Verhindern von potenziell schwer verlaufenden
Infektionskrankheiten. Als Beispiele wichtiger
MaBnahmen durch die Patientinnen nannte
Prof. Bleidorn u.a. das Einhalten von Hygiene-
maBnahmen und Selbstisolation. Als erfolgver-
sprechend fiir die Reduktion der Antibiotikaver-
schreibung wéaren zudem beispielsweise die Wei-
terentwicklung sowie addquate Vergiitung von
Schnelltests zur Abgrenzung viraler/bakterieller
Infekte, die nachhaltige Forderung der Entwick-
lung, Uberarbeitung und Umsetzung von Leit-
linien zum ad&quaten Antibiotikaeinsatz wie auch
Anreize zur Erhdhung der Durchimpfungsraten.
Im Block 3 ,Labordiagnostik“ (Abb. 4)
sprach sich Dr. Antina Liibke-Becker vom Institut
fiir Mikrobiologie und Tierseuchen, Fachbereich
Veterindrmedizin der Freien Universitat Berlin da-
fiir aus, in der veterindrmedizinischen Diagnostik
weitere klinische Grenzwerte zu erarbeiten. Zu-
sammen mit der Harmonisierung von Methoden
zu antimikrobiellen Empfindlichkeitspriifungen
konnte dadurch die Moglichkeit verbessert wer-
den, Ergebnisse von Empfindlichkeitspriifungen
aus veterindrmedizinischen Laboren in einer
integrierten Surveillance zu nutzen. Diese Daten
konnten zudem die Grundlage fiir die Entwick-
lung evidenzbasierter Therapieleitlinien bilden,
um einen weiteren Beitrag zum sachgerechten
Einsatz von Antibiotika in der Veterindrmedizin zu
leisten. Dr. Tobias Kramer vom LADR-Laborver-
bund erérterte schlieBlich die Frage, ob und wie in
der Humanmedizin therapeutische Entscheidun-
gen standardisiert werden sollten, um die Qua-
litdt der Interpretation von Befunden und daraus
resultierenden Verschreibungen zu optimieren.

Erkenntnisse und Handlungs-
bedarfe

Aus den lebhaften Dialogen als Reaktionen auf
die Vortrages sowie wahrend der Teilgruppen-
sitzungen und der Podiumsdiskussionen konn-
ten akute Handlungsbedarfe ermittelt werden.
Einhellige Meinung der Teilnehmenden war,
dass das AMR-Problem nur gemeinsam zu Isen
sei und der Schliissel, um Verstindnis fiirein-
ander zu wecken und Vorurteile abzubauen, in
der Verbesserung der Kommunikation liege.
Dafiir wiinschten sich die Teilnehmenden ein
regelméBiges Austauschformat mit einem er-
weiterten Teilnehmerkreis, z. B. ergénzt durch
Landwirt:innen und Umweltwissenschaftler:in-
nen. Positiv hervorgehoben wurde das hohe
Interesse am gegenseitigen Austausch und das
sehr konstruktive Gesprachsklima.

Eine groBe Gemeinsamkeit der beiden Dis-
ziplinen wurde in den Herausforderungen durch
den biirokratischen Aufwand in der tiglichen
Arbeit von Human- und Veterindrmedizinern ge-

sehen. Diesbeziiglich wurde darauf hingewiesen,
dass nicht nur die tiberbordende Biirokratie abge-
baut werden miisse, sondern v. a. mit mehr Anrei-
zen als mit Sanktionen als Mittel der Verhaltens-
beeinflussung gearbeitet werden sollte, um einen
sachgerechten Antibiotikaeinsatz zu bewirken.

Akute Handlungsbedarfe wurden zu den
Themen Surveillance, Diagnostik und Ausbil-
dung bzw. Gesundheitskompetenz gesehen. Es
wurde der Wunsch geéuBert, die Digitalisierung
starker voranzutreiben, um einerseits zum Biiro-
kratieabbau beizutragen und zum anderen die
Datenlage zu verbessern. In diesem Zusam-
menhang sollte der Aufbau einer Integrierten
Surveillance zu Antibiotikaverbrauchs- und
Resistenzdaten aus den verschiedenen
Sektoren gefdrdert werden. Dazu wiirden ver-
gleichbare Daten und Metriken dringend bend-
tigt. Im Bereich der Diagnostik wiinschten sich
die Teilnehmenden die Entwicklung besserer
diagnostischer Methoden inkl. Schnelltests so-
wie eine bessere Vergiitung beim Einsatz von
mikrobiologischer Diagnostik. Optimierungs-
bedarf bestehe auch bei der Ausbildung und
allgemeinen Gesundheitskompetenz der Be-
volkerung. Es wurde angeregt, die Hygieneaus-
bildung und das Hygienebewusstsein zu verbes-
sern (z. B. durch Implementierung medizinischer
Grundkenntnisse in Curricula der Grund- und
weiterfiihrenden Schulen), auBerdem sollten
leicht zugangliche und gut verstandliche Hand-
lungsempfehlungen zum Einsatz von Antibiotika
und gute sektoriibergreifende Schulungsmateri-
alien zur Verfiigung gestellt werden.

Fazit

Es ist zielfiihrend, fiir die Gesundheit essenziel-
le Sachverhalte, wie die Resistenzproblematik,
konstruktiv interdisziplindr zu diskutieren und zu
reflektieren, auch wenn kontroverse Meinungen
bestehen. Der Schliissel einer gemeinsamen
Kommunikation, die es erlaubt, im Miteinander
Lésungswege und Handlungsempfehlungen zu
entwickeln, liegt in der Verbesserung des ge-
meinsamen Versténdnisses bzw. des Verstind-
nisses fiir die Bedingungen und Begrenzungen
des Handlungsrahmens des Gesprachspartners;
Grundlage sollte dafiir der One-Health-Ansatz
sein und als Kompass fiir den weiteren Weg die-
nen. Die durch den Workshop erarbeitete Grund-
lage sollte in einem regelmaBigen Austauschfor-
mat weiterentwickelt und gepflegt werden und
daraus entwickelte Erkenntnisse auch in politi-
schen Prozessen berticksichtigt werden.

Dank

Wir bedanken uns recht herzlich bei allen Mit-
wirkenden fiir das erfolgreiche Gelingen des
Workshops, die konstruktiven Gesprache, die
Beteiligung an den Umfragen, den horizont-
erweiternden Austausch sowie die Unterstiit-
zung durch die Referierenden.
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