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Einleitung

Antibiotikaresistenzen (AMR)! nehmen
weltweit zu und stellen eine immer grofier
werdende Herausforderung bei der Ver-
sorgung von Patientinnen und Patien-
ten dar. Fiir Deutschland gehen Berech-
nungen, die anldsslich der deutschen G7-
Prisidentschaft im Jahr 2022 erfolgten,
fiir das Jahr 2019 von 45.700 Todesfillen
im Zusammenhang mit resistenten Erre-
gern und 9650 Todesfillen direkt durch
AMR aus [1]. AMR bewirken, dass bak-
terielle Infektionen schwerer zu behan-
deln sind. Die Folge sind lingere und
schwerere Krankheitsverldufe und mehr
Todesfille. Zudem ist die moderne Me-
dizin z. B. bei Gelenksersatz, Chemothe-
rapie bei Krebserkrankungen oder der
Versorgung Frithgeborener auf wirksa-
me Antibiotika angewiesen.

Die Entwicklung von AMR ist ein
natiirlicher Vorgang, der durch einen
unsachgemiflen Gebrauch von Antibio-
tika beschleunigt wird. Hygieneméngel
tragen dazu bei, dass sich Erreger, auch
solche mit Resistenzen, ausbreiten kon-
nen. Resistente Bakterien kénnen u.a.
durch direkten Kontakt oder iiber Le-
bensmittel tibertragen werden und tber
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Ausscheidungen in die Umwelt gelan-
gen. Antibiotika, die z.B. iiber Abwisser
in die Umwelt gelangen, kénnen eben-
falls zur Resistenzproblematik beitragen.
Das macht deutlich, dass AMR nur mit
einem sektoreniibergreifenden ,One-
Health-Ansatz“ und durch gemeinsame
Anstrengungen auf regionaler, nationa-
ler und internationaler Ebene entgegnet
werden kann. Allerdings unterscheiden
sich die Rahmenbedingungen in den ein-
zelnen Landern z. T. erheblich, weswegen
auf nationale Strukturen zugeschnittene
Losungen gefunden werden miissen.

Im Jahr 2015 hat die Weltgesundheits-
versammlung den Globalen Aktionsplan
(GAP) zu AMR verabschiedet [2]. Er for-
dert die Mitgliedstaaten auf, nationale,
dem One-Health-Ansatz folgende Akti-
onspldne zu entwickeln und Mafinahmen
umzusetzen.

Die in Deutschland zu ergreifenden
Mafinahmen werden in der Deutschen
Antibiotika-Resistenzstrategie (DART)
zusammengefasst. Nachdem die ers-
te Strategie ,DART“ bereits im Jahr
2008 veroffentlicht wurde, folgte 2015
kurz nach Verabschiedung des GAP die
Nachfolgestrategie , DART 2020 die die
Handlungsempfehlungen des GAP auf-
griff. Beide Strategien wurden unter der
Federfithrung des Bundesministeriums
fir Gesundheit (BMG) gemeinsam mit
den Bundesministerien fiir Erndhrung
und Landwirtschaft (BMEL) sowie fiir
Bildung und Forschung (BMBF) erarbei-
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tet. Die Fortschritte bei ihrer Umsetzung
wurden in einem Abschlussbericht dar-
gestellt [3].

Mit den beiden Strategien wurden
wichtige Strukturen etabliert und wei-
terentwickelt, die auch weiterhin die
Basis fiir die Aktivitdten in Deutschland
sind. Das beinhaltet im Humanbereich
beispielsweise den Auf- und Ausbau
der Surveillance-Systeme fiir AMR und
den Antibiotikaverbrauch am Robert
Koch-Institut (RKI), die Etablierung der
»Kommission Antiinfektiva, Resistenz
und Therapie“ (ART), die wie auch
die ,, Kommission fiir Infektionspraven-
tion in medizinischen Einrichtungen
und in Einrichtungen und Unterneh-
men der Pflege und Eingliederungshilfe®
(KRINKO) im Infektionsschutzgesetz
(IfSG) verankert ist und deren Emp-
fehlungen verpflichtenden Charakter
haben, sowie die Etablierung regionaler
MRE-Netzwerke (MRE = multiresistente
Erreger) in vielen Regionen Deutsch-
lands. Uber das IfSG sind zudem die
Leiter medizinischer Einrichtungen dazu
verpflichtet, Daten zu AMR und zum An-
tibiotikaverbrauch aufzuzeichnen und
regelmiflig zu bewerten.

Im europdischen Vergleich sind die
Resistenzraten in Deutschland eher nied-
rig. Das ist auch auf die erfolgreiche Um-
setzung der bisherigen MafSnahmen zu-
riickzufiihren. Diese miissen jedoch fort-
gefithrt und angepasst werden, um den
Status quo dauerhaft halten bzw. die Re-
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sistenzlage verbessernzukoénnen. Zudem
miissen Entwicklungen, wie z. B. das Auf-
treten neuer Resistenzmechanismen und
deren Verbreitung tiber Lindergrenzen
hinweg, berticksichtigt werden.

Aufbauend auf den Erkenntnissen aus
der Vorgingerstrategie, wurde im Jahr
2023 die aktuelle Strategie ,, DART 2030
entwickelt [4]. Nachdem den zentralen
Akteuren Gelegenheit zur Kommen-
tierung gegeben wurde, wurde sie im
April 2023 vom Bundeskabinett verab-
schiedet. Mit den Beitragen der Bundes-
ministerien fir Umwelt, Naturschutz,
nukleare Sicherheit und Verbraucher-
schutz (BMUV) sowie fiir wirtschaftli-
che Zusammenarbeit und Entwicklung
(BMZ) wurde die nationale AMR-Stra-
tegie gegeniiber der Vorgingerstrategie
um wichtige Inhalte ergénzt.

Um in der Laufzeit bis 2030 flexibler
auf sich andernde Rahmenbedingungen
reagieren zu koénnen, wurde zudem ein
geandertes Format gewéhlt. Die DART
2030 beschreibt die bis zum Jahr 2030
zu erreichenden strategischen Ziele in
6 Handlungsfeldern. Sie wird erginzt
durch einen Aktionsplan mit konkreten
MafSnahmen. Er soll regelmifig aktua-
lisiert werden. Der erste Aktionsplan
wurde im Mai 2024 verdffentlicht und
enthilt Mafinahmen, die prioritir bis
Ende des Jahres 2025 umgesetzt werden
sollen [5]. Er adressiert auch Verpflich-
tungen, die die G7 unter der deutschen
Prisidentschaft im Jahr 2022 und mit
der Verabschiedung der ,Empfehlung
des Rates zur Intensivierung der EU-
Mafinahmen zur Bekdmpfung antimi-
krobieller Resistenzim Rahmen des Kon-
zeptes Eine Gesundheit® im Juni 2023
eingegangen ist. So wurden beispiels-
weise nationale Zielvorgaben fiir den
Antibiotikaverbrauch und bestimmte
Resistenzraten im Humanbereich fest-
gelegt. Sie sollen dabei unterstiitzen,
den Fortschritt bei der Umsetzung der
Strategie zu messen.

Wichtige Mafinahmen werden in den
Handlungsfeldern Privention, Surveil-
lance und Monitoring, sachgerechter
Antibiotikaeinsatz, inklusive Labordia-
gnostik, Kommunikation und Koopera-
tion sowie Forschung und Entwicklung
umgesetzt.

1. Pravention

Die Privention behandlungsbediirftiger
Infektionskrankheiten trigt dazu bei, die
Anwendung von Antibiotika und damit
den auf die Bakterien wirkenden Selekti-
onsdruck zu vermindern. Weniger Infek-
tionen fithren auch dazu, dass weniger
Antibiotika und resistente Erreger in die
Umwelt gelangen.

Die Mafinahmen zur Stirkung der In-
fektionsprévention adressieren sowohl
die Bevélkerung, die das notwendige
Wissen dafiir haben muss, als auch
die Fachoffentlichkeit. Fiir die Infekti-
onsprivention im Zusammenhang mit
medizinischen Mafinahmen stellen die
KRINKO-Empfehlungen den Stand der
medizinischen Wissenschaft dar und ge-
ben Orientierung. Sie werden regelméflig
tiberprift und angepasst. Im Septem-
ber 2022 wurde das IfSG gedndert und
das Mandat der KRINKO auf die Be-
reiche Pflege und Eingliederungshilfe
ausgeweitet. Diese sollen in kiinftigen
Empfehlungen zur Infektionspravention
stirker berticksichtigt werden.

Empfehlungen und Leitlinien zur
Hygiene mit dem Ziel der Infektionspra-
vention miissen in den Einrichtungen
vor Ort zur Verfiigung gestellt und
angewendet werden. Implementierungs-
hindernisse miissen erkannt und besei-
tigt werden. Dafiir ist es wichtig, die
Aufmerksambkeit fiir die Infektionspra-
vention sowie die daraus resultierende
mogliche Kostenreduktion auf allen Ebe-
nen in medizinischen Einrichtungen und
Einrichtungen der Pflege zu verankern
[4]. Nur so kann langfristig ein positiver
Effekt auf die Héufigkeit der behand-
lungsbediirftigen Infektionen erwartet
werden.

Eine wichtige und erfolgreiche Maf3-
nahme der Infektionspravention stellen
Impfungen dar - auch gegen virale In-
fektionen, bei denen bakterielle Super-
infektionen oftmals zu schweren Verliu-
fen mit der Konsequenz einer Antibioti-
katherapie fithren. Gleichzeitig konnen
Impfungen Fehlindikationen fir Anti-
biotika im ambulanten Bereich reduzie-
ren. Der Nationale Impfplan formuliert
die fiir Deutschland angestrebten Impf-
quotenziele. Seine konsequente Umset-
zung kann dazu beitragen, die Entste-

594 ‘ Bundesgesundheitsblatt - Gesundheitsforschung - Gesundheitsschutz 6 - 2025

hung und Verbreitung von AMR zu re-
duzieren [4].

2. Surveillance und Monitoring

Daten zum Antibiotikaeinsatz und zu
AMR werden u.a. fiir die Trenderken-
nung, fir gezielte Mafinahmen und die
Messung von deren Wirkung benotigt.
In Deutschland werden Daten zu AMR
in der Humanmedizin in der am RKI
etablierten  Antibiotika-Resistenz-Sur-
veillance (ARS) zusammengefiihrt [4].
Neben dem Uberblick iiber die AMR-
Situation auf Bundesebene ermdglicht
das System den teilnehmenden Laboren
tiber Feedbackberichte einen Uberblick
iiber die lokale Resistenzlage und seltene
Resistenzen. Fiir den Antibiotikaver-
brauch im stationdren Bereich steht u.a.
die Antibiotika-Verbrauchs-Surveillance
(AVS) am RKI zur Verfigung. Sie dient
auch dazu, den stationdren Bereich bei
der Umsetzung der gesetzlichen Vorga-
ben aus dem IfSG zur Aufzeichnung und
Bewertung von Daten zum Antibiotika-
verbrauch zu unterstiitzen. Das System
»Antibiotika-Resistenz und -Verbrauch
- integrierte Analyse (ARVIA)“ zeigt
mogliche Abhingigkeiten der Resistenz-
lage von Antibiotikaverordnungen und
unterstiitzt lokale ABS-Aktivititen. Um
detailliertere Aussagen zum Vorkom-
men und zur Ausbreitung von AMR
treffen zu konnen, sollen die nationalen
Surveillance-Systeme weiter ausgebaut
werden [4]. Dem Deutschen Elektroni-
schen Melde- und Informationssystem
fiir den Infektionsschutz (DEMIS) wird
dabei eine zentrale Rolle zukommen.
Insbesondere fiir die Reserveantibiotika
gemifl § 35a Absatz lc Fiinftes Buch
Sozialgesetzbuch (SGB V) ist es wichtig,
einen Uberblick iiber den Einsatz und die
Resistenzentwicklung zu erhalten, um
frithzeitig ungiinstige Entwicklungen zu
erkennen und Mafinahmen ergreifen zu
kénnen. Zudem wird die Ausweitung der
AVS auf den gesamten ambulanten Ver-
sorgungssektor angestrebt, verbunden
mit der Moglichkeit zum einrichtungs-
individuellen Feedback. Ein im Projekt
»Interventionen zum rationalen Ein-
satz von Antibiotika im ambulanten
Bereich - Machbarkeitsstudie zur Sur-
veillance (SAMBA)“ des RKI erprobtes
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System mit einem Feedbackmechanis-
mus soll verstetigt werden. Feedback-
mechanismen kommen im ambulanten
Bereich eine wichtige Bedeutung zu,
da sie den Vergleich des eigenen Ver-
ordnungsverhaltens mit dem anderer
Vertreterinnen und Vertreter derselben
Fachdisziplin erlauben.

Die nationalen Systeme dienen auch
dazu, den Berichtspflichten gegeniiber
den europidischen Systemen ,,European
Antimicrobial Resistance Surveillance
Network® (EARS-Net) und ,,European
Surveillance of Antimicrobial Consump-
tion Network® (ESAC-Net) sowie dem
»Global Antimicrobial Resistance and
Use Surveillance-System“ (GLASS) nach-
kommen zu kénnen. Sie tragen so dazu
bei, auch die globale Datenlage zu ver-
bessern.

Unter der deutschen G7-Prdsident-
schaft im Jahr 2022 haben sich die G7-
Gesundheits- und Agrarministerinnen
und -minister dazu verpflichtet, inte-
grierte Surveillance-Systeme zu AMR
und zum Antibiotikaeinsatz aus dem
Human- und Veterinérbereich sowie der
Landwirtschaft und der Umwelt auf-
bzw. auszubauen [4]. Die integrierte
Datenauswertung dient der iibergreifen-
den Bewertung der Resistenzsituation
in Deutschland. Molekularbiologische
Untersuchungen von Erregern sind ein
wichtiges Instrument, um z. B. Resistenz-
gene nachweisen und Infektionsketten
nachverfolgen zu konnen. Daher soll
auch die molekulare Surveillance von
AMR weiter ausgebaut werden. Das be-
trifft auch die Abwasser-Surveillance fiir
AMR. Langfristig konnen Sequenzdaten
resistenter Erreger aus dem Human-
bereich mit denen aus dem Veterinir-
und Umweltbereich zusammengefiihrt
werden, um sektoriibergreifende Infek-
tionsketten besser nachvollziehen und
Aussagen zur Ausbreitung von Resisten-
zen Uber Sektorgrenzen hinweg treffen
zu konnen. Die sektoriibergreifende
Auswertung von Daten aus den Sur-
veillance- und Monitoringsystemen soll
schrittweise ausgebaut werden [4].
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Zusammenfassung

Antibiotikaresistenzen (AMR) nehmen
weltweit zu. Die komplexen Zusammenhénge
bei deren Entstehung und Verbreitung
fordern ein MalBnahmenbiindel sowie

ein sektoriibergreifendes Vorgehen unter
Beriicksichtigung des One-Health-Ansatzes.
Die Deutsche Antibiotika-Resistenzstrategie
,DART” fasst die MaBnahmen fiir Deutschland
zusammen. Aufbauend auf 2 Vorganger-
strategien beschreibt die im Jahr 2023
verabschiedete ,DART 2030 die innerhalb der
Laufzeit zu erreichenden strategischen Ziele.
Sie wird erganzt durch einen im Mai 2024
veroffentlichten Aktionsplan, der konkrete
Aktivitaten in den 6 Handlungsfeldern enthalt:
Pravention, Surveillance und Monitoring,
sachgerechter Antibiotikaeinsatz, inklusive
Labordiagnostik, Kommunikation und
Kooperation, europdische und internationale
Zusammenarbeit sowie Forschung und
Entwicklung. Eine wichtige Aktion in der
Humanmedizin ist die Sicherstellung der
Verfiigbarkeit von Empfehlungen/Leitlinien
zur Infektionspravention sowie zu Diagnostik

Bundesgesundheitsbl 2025 - 68:593-599  https://doi.org/10.1007/500103-025-04049-x

Strategien zur Eindammung von Antibiotikaresistenzen in der
Humanmedizin aus Sicht des Bundesministeriums fiir Gesundheit

und Therapie von Infektionen, insbesondere
solchen, bei denen Resistenzen eine Rolle
spielen. Der Aufbau infektiologischer
Expertise soll unterstiitzt und die Surveillance
von Resistenzen und des Antibiotikaver-
brauchs auch sektoriibergreifend gestarkt
werden. Bewadhrte Austauschformate werden
fortgefiihrt, um die Kommunikation innerhalb
und zwischen den Sektoren zu verbessern.

In der Bevolkerung soll das Wissen iiber
Infektionen, deren Behandlung und den
addquaten Einsatz von Antibiotika verbessert
werden.

Der Aktionsplan soll regelmaBig Uberpriift
und aktualisiert werden. Dies wird mit einer
Berichterstattung verbunden, die auch auf die
Fortschritte bei der Erreichung von konkreten
Zielvorgaben fiir die Humanmedizin eingehen
wird.

Schliisselworter

Deutsche Antibiotika-Resistenzstrategie -
One Health - Pravention - Sachgerechter
Antibiotikaeinsatz- Surveillance

Abstract

Antibiotic resistance (AMR) is increasing
worldwide. The complex interrelationships
in their development and spread require

a bundle of measures and a cross-sectoral
approach that considers the One Health
approach. The German Antibiotic Resistance
Strategy “DART” summarizes the measures
for Germany. Building on two predecessor
strategies, “DART 2030,” which was adopted
in 2023, describes the strategic goals to be
achieved during its term. It is supplemented
by an action plan published in May 2024,
which contains specific activities in the six
fields of action: prevention, surveillance
and monitoring, appropriate use of
antibiotics including laboratory diagnostics,
communication and cooperation, European
and international cooperation, and research
and development. Important actions in
human medicine include ensuring the
availability of recommendations/guidelines
on infection prevention and on the diagnosis

Strategies for mitigating antibiotic resistance in human medicine
from the perspective of the Ministry of Health

and treatment of infections, particularly
those in which resistance plays a role. The
development of expertise in infectiology
will be supported and the surveillance

of resistance and antibiotic consumption
strengthened across all sectors. Proven
exchange formats will be continued in

order to improve communication within

and between sectors. The population’s
knowledge about infections, their treatment,
and the appropriate use of antibiotics will be
strengthened.

The action plan will be regularly reviewed
and updated. This will be linked to reporting,
which will also address progress in achieving
specific targets for human medicine.

Keywords

German Antimicrobial Resistance Strategy -
One Health - Prevention - Appropriate use of
antibiotics - Surveillance
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3. Sachgerechter Antibiotika-
einsatz, inklusive Labor-
diagnostik

Antibiotic Stewardship (ABS) soll so-
wohl den indikationsgerechten Antibio-
tikaeinsatz als auch die bestmogliche
antibiotische Behandlung sicherstellen
und dazu beitragen, die zunehmende Re-
sistenzentwicklung zu reduzieren oder
zu vermeiden [4]. Wichtige Vorausset-
zung fiir ABS sind die Verfiigbarkeit
hochwertiger infektiologischer Leitlini-
en, ausreichend qualifiziertes Personal
sowie Daten zu AMR und zum An-
tibiotikaverbrauch. Zur Stirkung des
sachgerechten Antibiotikaeinsatzes wird
an unterschiedlichen Stellen angesetzt.

Die Kommission ART beim RKI er-
stellt Empfehlungen mit allgemeinen
Grundsitzen fir Diagnostik und anti-
mikrobielle Therapie, insbesondere bei
Infektionen mit resistenten Krankheits-
erregern, und berichtet zu geeigneten
Rahmenbedingungen einer sachgerech-
ten antiinfektiven Therapie [5]. Sie kann
zudem Priorititen in der Erstellung
oder Anpassung von Leitlinien festle-
gen. Die Fordermoglichkeiten tiber den
Innovationsfonds beim Gemeinsamen
Bundesausschuss sowie die BMG-Beauf-
tragungen des Instituts fiir Qualitit und
Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswe-
sen (IQWiG) zu Evidenzrecherchen auf
Vorschlag der Arbeitsgemeinschaft der
Wissenschaftlichen Medizinischen Fach-
gesellschaften (AWMF) leisten einen
wichtigen Beitrag dafiir, dass aktuelle in-
fektiologische S3-Leitlinien im AWMEF-
Leitlinienregister verfugbar sind [4]. Mit
Forderung durch den Innovationsfonds
konnten in den vergangenen Jahren
bereits mehrere wichtige, infektiologi-
sche Krankheitsbilder betreffende S3-
Leitlinien erarbeitet werden.

Auf dem 124. Arztetag im Jahr 2021
wurde beschlossen, in Deutschland ei-
ne eigenstidndige Facharztweiterbildung
»Innere Medizin und Infektiologie“ im
Gebiet der inneren Medizin einzufithren.
Um die Etablierung der neuen Facharzt-
weiterbildung in der Anfangsphase zu
unterstiitzen und die infektiologische
Expertise in der Humanmedizin weiter
zu stirken, ist seit Januar 2023 iiber das
Krankenhausentgeltgesetz eine Forde-

rung von Personaleinstellungen, Fort-
und Weiterbildungsmafinahmen sowie
Beratungsleistungen in Infektiologie in
stationdren medizinischen Einrichtun-
gen moglich. Das ,Infektiologieforder-
programm® ist aus dem Hygienefor-
derprogramm hervorgegangen, seine
Laufzeit endet im Dezember 2025. Da
sich das Programm ausschliefSlich an
stationdre Einrichtungen wendet, infek-
tiologische Expertise aber zunehmend
auch im ambulanten Bereich benétigt
wird, wird derzeit gepriift, wie dieser
Bereich gestirkt werden kann [5]. Dem
ambulanten Bereich kommt bei der Ein-
dédmmung von AMR eine besondere
Rolle zu, da hier ca. 85% der Anti-
biotika verordnet werden. Bei einem
niedrigen Antibiotikaeinsatz werden
in Deutschland vergleichsweise hiufig
Breitspektrumantibiotika verordnet. Zu-
dem werden noch zu oft Antibiotika
bei respiratorischen Virusinfekten ein-
gesetzt. Strukturen und Mafinahmen
miissen daher die spezifischen Erforder-
nisse dieses Bereichs beriicksichtigen,
um wirksam werden zu kénnen.

Nicht zuletzt ist auch eine qualifizierte
und technologisch adiquat ausgeriistete
mikrobiologische Labordiagnostik eine
wichtige Voraussetzung fiir ABS. Daher
soll der Einsatz von Diagnostika, auch
von Point-of-Care-Tests im ambulanten
und stationidren Bereich gestdrktund aus-
gebaut werden.

4. Kommunikation und
Kooperation

Verschiedene Formate unterstiitzen den
Austausch von Offentlichkeit, Fachex-
pertinnen und -experten und politischen
Entscheidungstragern tiber die Sektoren
hinweg.

Die Interministerielle Arbeitsgruppe
Antibiotika-Resistenzen (IMAG AMR)
dient der ressortiibergreifenden Koor-
dinierung, Anpassung und Erweiterung
der nationalen AMR-Strategie. In ihr ar-
beiten seitdem Jahr2008 dieander DART
beteiligten Ministerien und Geschifts-
bereichsbehdrden zusammen. Zukiinftig
wird sich IMAG AMR noch stérker als
bisher mit der Koordinierung von Maf3-
nahmen und dem Monitoring der Um-
setzung der DART 2030 befassen, um
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den im européischen und globalen Rah-
men gestiegenen Anforderungen nach-
zukommen.

In den vergangenen Jahren wurde im-
mer deutlicher, wie komplex die Zusam-
menhinge bei der Resistenzausbreitung
sind und dass jeder Sektor eine eigene
Resistenzproblematik aufweist. Das Ver-
héltnis der Sektoren untereinander ist
jedoch weiterhin in vielen Fillen von
unzureichendem Einblick in die Belange
der jeweils anderen geprigt [4]. Im Jahr
2023 wurde daher ein Veranstaltungsfor-
mat initiiert, dass den aktiven Austausch
zwischen Fachexpertinnen und -exper-
ten, zunéchst nur aus der Human- und
Veterindrmedizin, unterstiitzen soll und
iiber das gemeinsame Interventionen an-
gestoflen werden konnen. Der Workshop
»Gemeinsam gegen Antimikrobielle Re-
sistenzen: One Health-Dialog zwischen
Mensch, Tier und Umwelt® fiihrte den
Austausch im November 2024 unter Ein-
bindungvon Vertreternaus dem Umwelt-
bereich und der Landwirtschaft weiter.

Unter Koordinierung des Offentli-
chen Gesundheitsdienstes haben sich
in vielen Regionen Deutschlands u.a.
Krankenhiduser, Rehabilitationseinrich-
tungen, Pflegeheime und Arztpraxen in
»regionalen MRE-Netzwerken® zusam-
mengeschlossen, um durch abgestimmte
Mafinahmen die Weiterverbreitung von
MRE einzudimmen. In regelmifiigen,
vom RKI organisierten Treffen tau-
schen die Netzwerke ihre Erfahrungen
aus. Die Zusammenarbeit von Arztin-
nen und Arzten in lokalen Netzwerken
und Qualititszirkeln sind eine wichti-
ge Mafinahme, die den sachgerechten
Antibiotikaeinsatz im ambulanten Be-
reich der Humanmedizin unterstiitzen
kann. Zu diesem Schluss kamen mehrere
Projekte, die mogliche Einflussfaktoren
untersucht haben. Neben der Nutzung
verschiedener Informationsformate zur
Wissensvermittlung an Arztinnen und
Arzte sowie Patientinnen und Patien-
ten, einer integrierten Surveillance von
Antibiotikaverbrauch und AMR, wie
sie im System ARVIA erfolgt, regelmi-
fligen individuellen Feedbackberichten
zu Antibiotikaverordnungen und der
Starkung der Arzt-Patienten-Kommu-
nikation wurde auch die Verfiigbarkeit

von Kurzfassungen infektiologischer



Leitlinien als wichtiger positiver Faktor
genannt.

Uber die derzeit mit BMG-Férde-
rung laufende Kampagne #Deutschland-
ErkenntSepsis werden medizinisches
Personal und Bevélkerung iiber die Pri-
vention, Frithsymptome, Diagnose und
Therapie einer Sepsis informiert. Uber
diese Kampagne hinaus sollen in der
Bevolkerung auch die Kenntnisse tiber
die Therapie von Infektionserkrankun-
gen und den sachgerechten Einsatz von
Antibiotika verbessert werden. Dabei
geht es u.a. um den Zusammenhang
von Infektionen und der Entwicklung
einer Sepsis, der Bedeutung der In-
fektionsprivention durch Impfungen
sowie Mafinahmen der Basishygiene.
Die sich an die Bevolkerung richtenden
Informationsangebote des Bundesinsti-
tuts fiir Offentliche Gesundheit (BIOG;
ehemals Bundeszentrale fiir gesundheit-
liche Aufkldrung) sollen fortgefithrt und
mit den fachlichen Informationsange-
boten des RKI verkniipft werden. Bei
der Wissensvermittlung soll noch stir-
ker zielgruppenorientiert vorgegangen
und die verdnderte Mediennutzung in-
folge der Digitalisierung beriicksichtigt
werden.

5. Europdische und internatio-
nale Zusammenarbeit

AMR als globale Herausforderung kann
nur in internationaler Zusammenarbeit
bewiltigt werden. Uber den globalen
Handel sowie Reisetdtigkeiten konnen
sich Resistenzen rasch weltweit aus-
breiten. Dies macht deutlich, dass der
Aufbau von Kapazititen zur Eindim-
mung von AMR, die Stirkung von
Infektionspréavention, Surveillance und
Monitoring, der sachgerechte Einsatz
von Antibiotika und Diagnostika so-
wie der Zugang zu Diagnostika und
Antibiotika in anderen Landern auch
Deutschland zugutekommt.

Innerhalb der Europiischen Union
(EU) erfolgt die Abstimmung der Mit-
gliedstaaten im One-Health-Netzwerk
zu AMR. Sektoriibergreifend werden
aktuelle Entwicklungen, Herausforde-
rungen und Losungsansitze diskutiert
und so die Umsetzung des im Jahr 2017
verabschiedeten ,,European One Health

Action Plan against Antimicrobial Re-
sistance“ unterstiitzt [6]. Dieser sieht
u.a. vor, die EU zu einer Best-Practice-
Region bei der Reduzierung von AMR
zu machen.

Die Europiische Gemeinsame Akti-
on zu AMR und gesundheitsassoziier-
ten Infektionen 2 (EU-JAMRAI 2) zielt
darauf ab, die Mitgliedstaaten bei der
Entwicklung und Umsetzung nationa-
ler AMR-Aktionsplédne konkret zu un-
terstiitzen, und fordert den Kapazitits-
aufbau. Deutschland beteiligt sich an Ar-
beitspaketen zum sachgerechten Anti-
biotikaeinsatz, zur Infektionsprivention
und -kontrolle und zu Surveillance sowie
an Mafinahmen, die den Austausch zwi-
schen den Mitgliedstaaten fordern und
der Umsetzung und Weiterentwicklung
der nationalen Aktionspline dienen sol-
len.

Auf globaler Ebene wurden in den
vergangenen Jahren in Ergédnzung zu
den bereits bestehenden Arbeitsgrup-
pen und Projekten verschiedene, meist
sektoriibergreifende Gremien und Platt-
formen zu AMR etabliert bzw. befinden
sich im Aufbau. Deutschland setzt sich
zudem seit Langem dafiir ein, dass die
G7 und G20 AMR als ein prioritires
Thema behandeln, und hat es bei sei-
nen eigenen Prisidentschaften auf die
Agenda gesetzt. So sind die G7 im Jahr
2022 wichtige Verpflichtungen zu AMR
und Sepsis eingegangen. Die Bundesre-
gierung wird die Diskussionen in den
internationalen Foren auch weiterhin
aktiv vorantreiben und eng begleiten.

Im Jahr 2024 fanden mit dem High-
Level-Meeting der Vereinten Nationen
im September und der 4. Ministerkon-
ferenz im November in Saudi-Arabien
2 hochrangige internationale Veranstal-
tungen zu AMR statt, von denen wichtige
Impulse fiir die weltweite Reaktion auf
AMR in den kommenden Jahren aus-
gehen. Zur Begleitung der internationa-
len Prozesse wurde im Februar 2024 am
BMG die Position einer AMR-Botschaf-
terin eingerichtet.

Das Meeting der Vereinten Nationen
war nach 2016 das zweite hochrangi-
ge Treffen der UN zu AMR. Mit der
Annahme der politischen Deklaration
verpflichten sich die Mitgliedstaaten,
u.a. nationale One-Health-AMR-Akti-
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onspline (NAP), inklusive nationaler
Zielvorgaben zu AMR und Antibiotika-
verbrauch, bis 2030 zu aktualisieren und
zu implementieren sowie deren nach-
haltige Finanzierung zu sichern. Der
Fortschritt der Mitgliedstaaten bei der
Umsetzung der NAP soll unter Nutzung
bestehender Formate, wie z. B. der Multi-
Stakeholder-Partnership-Plattform und
der 2-jihrig stattfindenden Ministerkon-
ferenzen, nachgehalten werden. Zudem
soll der globale Zugang zu Antibiotika
unter Berticksichtigung von deren sach-
gerechtem Einsatz sowie zu Diagnostika
und Impfstoffen gestarkt werden.

6. Forschung und Entwicklung

Alle relevanten Forschungsbereiche, u. a.
die Grundlagenforschung, die klinische
Forschung, Versorgungsforschung, For-
schung zu Public-Health-Fragen, Um-
welt- und Klimaforschung und Kom-
munikation bis hin zu Forschung zum
Zusammenhang der Gesundheit von
Mensch, Tier und Umwelt, miissen ge-
starkt werden, um daraus gezielte Maf3-
nahmen ableiten zu kénnen. Dabei darf
der nationale bzw. globale Forschungs-
bedarf nicht aufler Acht gelassen werden.

Ein Forschungsschwerpunkt auf na-
tionaler und internationaler Ebene wird
auch kiinftig die Entwicklung neuer An-
tibiotika und anderer antimikrobiell wir-
kender Arzneimittel sein, die die ins-
besondere durch die Weltgesundheitsor-
ganisation (WHO) priorisierten bakte-
riellen Erreger adressieren [4]. Abgese-
hen davon, dass die Entwicklung neu-
er Wirkstoffklassen immer aufwendiger
wird, haben sich pharmazeutische Unter-
nehmen aus der Erforschung und Ent-
wicklung neuer antimikrobieller Wirk-
stoffe zuriickgezogen, da die erwarteten
Gewinne firr Antibiotika deutlich gerin-
ger sind, als dies z.B. im Bereich der
chronischen Erkrankungen oder der On-
kologie der Fall ist. Antibiotika sollten
moglichst selten eingesetzt werden, um
ihre Wirkung zu erhalten. Diskutiert wer-
den daher Anreizmechanismen, mit de-
nen das Entkoppeln von Profit und Volu-
men gelingen kann. Ziel ist, die Pipeline
mit innovativen Antibiotikakandidaten
zu fiillen.



Leitthema

Neben der Férderung von Forschung
und Entwicklung neuer Antibiotika tiber
»Push Incentives sind dafiir auch ,,Pull
Incentives® erforderlich, die das teilwei-
se Marktversagen ausgleichen. Auf na-
tionaler Ebene hat Deutschland bereits
im Jahr 2020 mit dem Gesetz fiir einen
fairen Kassenwettbewerb in der gesetzli-
chen Krankenversicherung (GKV-FKG)
einen Pull-Anreiz fiirinnovative Antibio-
tika im deutschen Erstattungssystem ein-
gefithrt: Neuen Reserveantibiotika wird
nunmehr im Nutzenbewertungsverfah-
ren ein Sonderstatus zugesprochen. Der
Zusatznutzen gilt fiir Reserveantibioti-
ka als belegt. Die Neuregelung zielt ex-
plizit auf Reserveantibiotika ab. Hierun-
ter werden insbesondere Antibiotika ver-
standen, die gegen die von der WHO
priorisierten MRE wirken. Die gesetz-
geberische Intention war, pharmazeuti-
schen Unternehmern fiir Reserveantibio-
tika ein Preisniveau zu ermdglichen, das
einen finanziellen Anreiz fiir Forschung
und Entwicklung darstellt.

Die Entwicklung und Vermarktung
von Antibiotika ist jedoch ein globaler
Prozess, sodass Losungen auf internatio-
naler Ebene gefunden werden miissen.
Die auch von Deutschland unterstiitzten
internationalen Initiativen ,,Global Anti-
biotic Research and Development Part-
nership“(GARDP) und ,,Combatting An-
tibiotic-Resistant Bacteria Pharmaceuti-
cal Accelerator (CARB-X) stirken kom-
plementdr die Entwicklung neuer Anti-
biotika von der frithen priklinischen For-
schung bis hin zur klinischen Entwick-
lung, Zulassung und Zurverfiigungstel-
lung.

Das BMG setzt sich zudem seit Jah-
ren in den internationalen Gremien,
u.a. den G7 und G20, dafiir ein, dass
die Forschung und Entwicklung neuer
Antibiotika dort diskutiert werden und
ein Pull-Anreiz aus EU-Mitteln realisiert
wird. Die ,Health Emergency Prepared-
ness and Response Authority“ (HERA)
arbeitetderzeitan einem EU-finanzierten
Pilotprojekt, um pharmazeutischen Un-
ternehmern durch eine Umsatzgarantie
einen Anreiz zur Markteinfithrung ihrer
zugelassenen Antibiotika in den teil-
nehmenden Mitgliedstaaten zu bieten.
Deutschland unterstiitzt das Vorhaben.

Fazit

Die DART 2030 und der zugehorige Ak-
tionsplan fassen zusammen, in welchen
Bereichen innerhalb der Laufzeit bis 2030
angesetzt werden soll und welche Maf3-
nahmen prioritir bis Ende 2025 umge-
setzt werden sollen. Bei der anschlieflen-
den Uberpriifung und Anpassung des
Aktionsplans wird auch gepriift, inwie-
fern Anforderungen, die sich aus den in-
ternationalen Prozessen fiir Deutschland
ergeben, in die nationale Strategie ein-
flieflen sollten.

Der Aktionsplan enthilt bis 2030 zu
erreichende Zielvorgaben fiir den Hu-
manbereich, insbesondere zu Antibioti-
karesistenzen und -verbrauch. Sie erge-
ben sich aus der im Juni 2023 verab-
schiedeten ,,Empfehlung des Rates zur
Intensivierung der EU-Mafinahmen zur
Bekdmpfung antimikrobieller Resistenz
im Rahmen des Konzepts Eine Gesund-
heit“ [7]. Die Ratsempfehlungen sehen
ein Reduktionsziel fiir die EU vor, zu des-
sen Erreichen jeder Mitgliedstaat seinen
Beitrag leisten muss. Daftir wurden fiir
jeden Mitgliedstaat konkrete Vorschlige
erarbeitet. Fiir den Aktionsplan wurden
diese Ziele um 2 weitere Reduktionsziele
- Senkung der sepsisbedingten Todesfal-
le und Senkung der Inzidenz von Blut-
strominfektionen durch Vancomycin-re-
sistente Enterokokken - erginzt, die spe-
zifisch deutsche Problembereiche adres-
sieren. Die Berichterstattung wird auch
auf den Fortschritt bei der Erreichung
dieser Ziele eingehen [4].

Mit Mafinahmen in den 6 Handlungs-
feldern der DART 2030 soll unter Be-
riicksichtigung des One-Health-Ansat-
zes das iibergeordnete gemeinsame Ziel,
AMR zu vermeiden, erreicht werden. Die
hier beschriebenen Mafinahmen, die im
Humanbereich ansetzen bzw. die sektor-
tibergreifend umgesetzt werden, werden
erganzt durch Aktivitaten, die die Veteri-
nirmedizin, Landwirtschaft und Umwelt
adressieren. Denn nur eine Kombinati-
on der verschiedenen Mafinahmen, die
Zusammenarbeit auf allen Ebenen so-
wie faktenbasiertes Wissen bei den Ak-
teurinnen und Akteuren und in der Be-
volkerung werden langfristig zum Erfolg
fihren.
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