Gesundheit und Lebensmittelsicherheit

Aktuelles

16. AMG Novelle verabschiedet

Das 16. Gesetz zur Anderung des Arzneimit-
telgesetzes (16. AMG-Novelle) ist im Oktober
2013 im Bundesgesetzblatt verkiindet worden.
Erstmals wird eine systematische flachende-
ckende Minimierung des Antibiotikaeinsatzes in
Betrieben, die Rinder, Schweine, Hihner und
Puten zur Mast halten, angegangen. Aufgrund
der neuen Regelungen ist es maglich, die The-
rapiehaufigkeit mit Antibiotika in einem Betrieb
mit bundesweiten betrieblichen Therapiehau-
figkeiten zu vergleichen. Werden bestimmte
Kennzahlen tberschritten, muss der Tierhalter
Malnahmen im Zusammenwirken mit dem
Tierarzt ergreifen, um die Tiergesundheit zu
verbessern und dadurch den Antibiotikaeinsatz
zu senken. In Betrieben mit wiederholt erheblich
erhdhter Therapiehdufigkeit kdnnen die Behdr-
den solche Malinhahmen anordnen.

Bis zum Inkrafttreten am 1. April 2014 mussen
sich die Lander auf die neuen Regelungen ein-
stellen und die Umsetzung organisieren.

Geschiftsstelle BAKT

Zur besseren Koordination und Organisation
von BAKT ist es forderlich, an zentraler Stelle
einen Ansprechpartner fur alle externen Partner
sowie die verschiedenen Gremien im LGL zu
etablieren. Zu diesem Zweck wurde am LGL
die Geschaftsstelle BAKT eingerichtet. Hier
laufen die Informationen Uber die Aktivitaten
aller zusammen. Die Geschaftsstelle BAKT
stellt die Geschaftsstellen fir die Arbeitsgruppe
(AG) BAKT als auch fur den Lenkungskreis (LK)
BAKT dar.

Bayerisches Landesamt fur

AG BAKT am LGL

Die Arbeitsgruppe BAKT am LGL ist interdiszi-
plinar besetzt, alle Abteilungen des LGL werden
durch Vertreter reprasentiert. Bei der konstituie-
renden Sitzung wurden grundsatzliche Themen
zur Zusammenarbeit diskutiert, damit der inter-
disziplinare Austausch im Fokus behalten wird.

Lenkungskreis BAKT

Der Lenkungskreis BAKT am LGL fungiert

als zentrale und Ubergeordnete Gruppe, die
fachlich und richtungsweisend im Sinne einer
Lenkungsfunktion die Umsetzung der Mal3nah-
men fur BAKT begleitet. Er stellt das Bindeglied
zwischen den Staatsministerien und dem LGL
dar und setzt sich zusammen aus Vertretern der
Hausspitze des LGL und reprasentativen Ver-
tretern des Staatsministeriums fir Umwelt und
Verbraucherschutz (StMUV) und des Staatsmi-
nisteriums fir Gesundheit und Pflege (StMGP).

Kontakt

Bayerisches Landesamt fur

Gesundheit und Lebensmittelsicherheit (LGL)
Eggenreuther Weg 43

91058 Erlangen

E-Mail: BAKT@lgl.bayern.de

Personliche Ansprechpartner

Dr. Petra Preikschat

Tel.: 09131 6808-2163

E-Mail: petra.preikschat@lgl.bayern.de

Dr. Anette Schwaller
Tel.: 09131 6808-2304
E-Mail: anette.schwaller@lgl.bayern.de

PD Dr. Christian Weidner
Tel.: 09131 6808-2271
E-Mail: christian.weidner@lgl.bayern.de
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Aktuelles

Sehr geehrte Damen und Herren,
liebe Kolleginnen, liebe Kollegen,

nach Jahresfrist der Grindung des Bayerischen Aktions-
bindnisses Antibiotikaresistenz BAKT erscheint nun der
1. Newsletter BAKT, um den Informationsaustausch
zwischen allen Konsensuspartnern zu pflegen.

Im LGL wurde begonnen, den umfangreichen Mal3nah-
menkatalog mit Arbeitszielen von BAKT tatkraftig umzu-
setzen. Dazu gehorte auch die konstituierende Sitzung
des Lenkungskreises BAKT, der als zentrales Gremium
den Weg zur Reduktion von Antibiotikaresistenzen durch
die Aktivitaten im Rahmen von BAKT am LGL begleiten
und steuern wird.

Wie Sie weiterhin im Newsletter lesen werden, war die
Verabschiedung der 16. Arzneimittelgesetz (AMG)-
Novelle auch fir den veterindrmedizinischen Bereich des
LGL eine Kernbotschaft des letzten Jahres. Die Vorbe-
reitungen zu ihrer Umsetzung werden einen erheblichen
Schwerpunkt der Tatigkeiten im bevorstehenden Jahr
darstellen.

Der humanmedizinische Drehpunkt im Kampf gegen
Antibiotikaresistenzen wird auch weiterhin durch die
vielgestaltigen Arbeitsgruppen in der LARE im LGL
bestimmt werden.

Die Beitrage unterliegen der Verantwortung der jeweili-
gen Konsensuspartner. Sie spiegeln nicht die Meinung
des LGL und der Bayerischen Staatsregierung wider.

Wir méchten allen Konsensuspartnern von BAKT fr ihr
fortgesetztes Bemuhen um unser gemeinsames Anliegen
danken. Wir freuen uns, dass auch einige von Ihnen die
Gelegenheit nutzten, sich kurzfristig mit ihren Beitragen
an dem 1. Newsletter BAKT zu beteiligen, und erwarten
gespannt ihre kunftigen Aktivitdten. Wir winschen allen
eine interessante Lektlre!

Dr. Dr. Markus Schick
Vizeprasident des LGL,
Vorsitzender Lenkungs-
kreis BAKT

Dr. Andreas Zapf
Prasident des LGL
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V fa Die forschenden
« Pharma-Unternehmen

Beitrage der Konsensuspartner

Aktionen forschender Pharma-Unternehmen

Die Bereitstellung neuer Antibiotika gegen resistente und
anderweitig schwer behandelbare pathogene Bakterien
kommt voran. So haben Pharma-Unternehmen seit Grin-
dung von BAKT im Herbst 2012 zwei neue Antibiotika auf
den Markt gebracht. Das eine ist ein Breitband-Antibioti-
kum aus der Klasse der Cephalosporin-Antibiotika, das
ausdricklich auch gegen den problematischen Klinikkeim
MRSA wirksam ist, das andere ein Mittel gegen den
Darmkeim Clostridium difficile, der schwere Durchfalle
und Koliken hervorrufen kann.

Bald kénnten zwei weitere antibakterielle Medikamente
folgen, die derzeit das europaische Zulassungsverfahren
durchlaufen: Das eine ist ein Breitband-Antibiotikum, das
auch gegen resistent gewordene sogenannte gramnega-
tive Keime wirksam ist. Das andere ist ein speziell gegen
Tuberkulose entwickeltes Mittel — das erste seiner Art seit
rund 40 Jahren.

Noch drei andere Tuberkulose-Medikamente und acht
weitere Antibiotika sind derzeit in der letzten Phase der
klinischen Erprobung, der sogenannten Phase lll. Eine
Reihe weiterer Antibiotika befinden sich in friheren Sta-
dien der klinischen und vorklinischen Entwicklung. Dar(-
ber hinaus arbeiten fiinf Mitgliedsfirmen des vfa — des

BAYERISCHE
LANDESAPOTHEKERKAMMER

Bayerische Landesapothekerkammer

Das Thema Antibiotikaresistenzen hat nach wie vor
sowohl in der Tier- als auch in der Humanmedizin grof3e
Bedeutung. In beiden Fallen gilt es, ein Problembe-
wusstsein sowohl in der Offentlichkeit als auch in der
Fachoffentlichkeit zu erzeugen, um der Entstehung von
Antibiotikaresistenzen entgegenzuwirken. Als Partner
des Bayerischen Aktionsbindnisses Antibiotikaresistenz
tragen auch wir bayerischen Apothekerinnen und Apo-
theker Verantwortung bei diesem wichtigen Thema. In
bayerischen Apotheken haben wir taglich tber 400.000
Kontakte zu Kunden und Patienten, die wir zur korrek-
ten, verantwortungsvollen Einnahme ihrer Arzneimittel
beraten. Die Abgabe eines Arzneimittels ist auch der
richtige Zeitpunkt, Patienten den bewussten Umgang mit
Arzneimitteln zu vermitteln und auch Uber Fehleinnahmen
aufzuklaren. Gerade in der Humanmedizin kénnen die
falsche Einnahme, unerwlnschte Arzneimittelwirkungen,
Wechselwirkungen und insbesondere das vorzeitige
Absetzen von Antibiotika die Bildung von Resistenzen for-
dern. Es ist unsere Aufgabe in Zusammenarbeit mit allen

Verbands der forschenden Pharma-Unternehmen —
federfuhrend an dem EU-Forschungsprogramm
,NewDrugs4BadBugs“ mit, bei dem akademische For-
schergruppen und Firmen gemeinsam nach Wegen zur
schnelleren Entwicklung neuer, resistenzbrechender
Antibiotika suchen.

Doch ebenso wichtig wie die Entwicklung neuer Mittel

ist der sorgsame Umgang mit den vorhandenen Medika-
menten. Der Verband der forschenden Pharma-Unter-
nehmen (vfa) unterstitzt daher mit seinen Mitgliedsfirmen
das Bayerische Aktionsbindnis Antibiotikaresistenz
(BAKT) insbesondere durch das Hinwirken auf den ratio-
nalen Einsatz der vorhandenen Antibiotika.

Ohne Antibiotika waren wichtige Bereiche der modernen
Medizin nicht durchflihrbar. Dazu z&hlen die Behand-
lung von bakteriellen Infektionskrankheiten wie Blasen-,
Harnwegs- und Lungenentziindungen, aber auch viele
Operationen, bei denen vor, wahrend oder nach dem Ein-
griff Antibiotika zur Verhutung von Infektionen gegeben
werden. Die meisten Infektionen lassen sich gut behan-
deln. Doch nehmen weltweit Infektionen zu, bei denen
Antibiotika infolge von Resistenzbildung nicht mehr oder
nicht ausreichend wirksam sind.

anderen Heilberuflern, unsere Patienten fur diese The-
matik zu sensibilisieren. Wir stehen als Apotheker dabei
an der Schnittstelle zwischen Arzt und Patient und unter-
stutzen durch unsere Beratung die Therapieentscheidung
des Arztes. Das starkt das Vertrauen des Patienten in

die vom Arzt verordnete Medikation und tragt somit dazu
bei, die notwendige Therapietreue zu erzielen. Um das
erforderliche Bewusstsein fur die Gesamtproblematik
herzustellen, muss aber auch das medizinische und
pharmazeutische Personal auf dieses Thema aufmerk-
sam gemacht werden. Nur wenn Arzte, Apotheker und
ihre Mitarbeiter die Gefahr von Resistenzen richtig
einschatzen und alternative Handlungsoptionen kennen,
kénnen wir das Risiko einer vermehrten Resistenzbildung
einddmmen.

Der Kampf gegen Antibiotikaresistenzen ist eine gesamt-
gesellschaftliche Aufgabe. Alle Akteure im Gesundheits-
system missen sich deshalb der besonderen Verantwor-
tung stellen, dieses Thema auch in die Breite zu tragen
und darUber zu informieren.
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Bayerische Landestierarztekammer

Antibiotika-Seminar bei den 26. Bayerischen Tierarztetagen im Mai 2013 in Rosenheim

Das ganztagige Seminar wurde am 9. Mai 2013 veran-
staltet und war eine Gemeinschaftsveranstaltung der
Bayerischen Landestierarztekammer mit dem LGL im
Rahmen des Bayerischen Aktionsbindnisses Antibiotika-
resistenz.

Themenschwerpunkte waren

® neue Erkenntnisse Uber Antibiotikaresistenzen,

® Beherrschung der Resistenzproblematik nur
im Rahmen einer Kombination aus ,Prudent
use“ und Verbrauchsreduktion/Minimierung,

® aktuelle Beispiele zum ,Prudent use“ in der
Tierarztpraxis

® freiwillige MaBnahmen zur Resistenzminde-
rung (Antibiotikamonitoring im QS-System,
Pro Gesund)

= BAYAF%GE s

die Pflege

L meinschaft

,H!=L'-Hf:,”,;“_‘,tl Pflegeberu

® 16. AMG Novelle, darin
Konsequenzen fir die Nutztier- und
Kleintierpraxis,
Erfassung des Antibiotikaeinsatzes,
Erstellung von Minimierungskonzepten; Rolle der
Behorden, grundsétzliche Strategien.

Insgesamt waren bei diesem Seminar 89 Teilnehmer
registriert, davon acht aus dem Ausland bzw. aus ande-
ren Bundeslandern.

Begleitmaterial:

Es wurde ein Begleitskript aufgelegt, das zum Preis von
22,00 € (incl. Versand) noch in der BLTK erhaltlich ist.

Zusatzlich wurde im Rahmen der Fortbildung Uber
Krankheiten der Wiederkauer am 11. Mai 2013 eine
halbtégige Vortragsveranstaltung zum Thema Rindertu-
berkulose angeboten, die sehr gut besucht war. Schwer-
punktthema war die Tbc-Bekdmpfung.

: Deutscher Berufsverband

fiir Pflegeberufe

Arbeitsgemeinschaft zur Forderung der Pflegeberufe in Bayern

Konsequente Handehygiene in der professionellen Pflege

Bay. Arge warnt vor Zeitmangel angesichts des Pfle-
genotstands und fordert bessere Rahmenbedingun-
gen fiir die Pflegenden.

Die Handehygiene ist in den Pflegeberufen ein ganz
wichtiger und zentraler Bestandteil, denn saubere Hande
sind der Schlussel dazu, Infektionen zu reduzieren bzw.
erst gar nicht entstehen zu lassen. Die Hande gelten als
Ubertrager von Keimen und sie bediirfen unserer ganzen
Aufmerksamkeit. Schlie3lich ist die Pflege die Berufs-
gruppe im Gesundheitswesen, die besonders nah an den
Menschen ist, die Pflegebedurftige berat, versorgt und
unterstitzt. Konsequente und professionelle Handehy-
giene in allen Einsatzfeldern der Pflege ist damit unser
Beitrag zur Antibiotikareduktion. Pravention ist hier das
A und O. Die Bayerische Arbeitsgemeinschaft zur Forde-
rung der Pflegeberufe (Bay. Arge) vertritt die Interessen
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der Pflegeberufe in Bayern und nimmt als Partnerin im
Bayerischen Aktionsbuindnis Antibiotikaresistenz (BAKT)
das Thema entsprechend ernst. Ein Bewusstsein daftr
zu schaffen ist das eine, das Thema Hygiene als festen
Bestandteil zu etablieren das andere. Dies geschieht
beispielsweise Uber Fortbildungen, welche die Berufs-
verbande anbieten. Beim Deutschen Berufsverband fur
Pflegeberufe (DBfK) und deren Tochter, die Bayerische
Pflegeakademie, etwa steht das Thema Hygiene im
Fokus aller Bildungsbereiche von der Fort- und Weiterbil-
dung Uber Fernlehrgange fir das Pflegemanagement bis
hin zum Studium. Die Bayerische Pflegeakademie bietet
beispielsweise die Qualifizierung zum Hygienebeauf-
tragten fur ambulante und stationdre Pflegebereiche an.
Ohne Zweifel tragen geschulte Hygienebeauftragte nach-
weislich dazu bei, nosokomiale Infektionen zu senken.



Hygiene: Thema in der Fort- und Weiterbildung
Schon von Anfang an, also unter Nachwuchskraften,
spielt das Thema Hygiene eine grof3e Rolle. Beim grol3en
Schulerkongress des Deutschen Berufsverbandes fr
Pflegeberufe (DBfK) im Mai 2013 in Erlangen wurde
beispielsweise der Aktion Saubere Hande ,Keine Chance
den Krankenhausinfektionen® eine Plattform geboten.
Diese Aktion, die vom Bundesgesundheitsministerium
gefoérdert wird, setzt die Empfehlungen der Weltgesund-
heitsorganisation im Rahmen des Projektes ,Clean is
safer care” um. Uns ist es wichtig, bereits den Nach-
wuchs zu sensibilisieren und unterstitzend zur Aus-
bildung zu vermitteln, dass die Hande der wichtigste
Faktor firr die Ubertragung von Infektionserregern bei der
Patientenversorgung sind.

Handehygiene beansprucht aber Zeit, die oft im Pflege-
alltag aufgrund des hohen Pflegefachpersonenmangels
nicht mehr ausreichend gegeben ist. Eine dringende
Forderung der Bay. Arge ist daher, dem Pflegefachperso-
nenmangel durch die Verbesserung der Attraktivitat des
Pflegeberufs entgegen zu wirken. Dies kann nur durch
eine weitere Professionalisierung und Akademisierung

Beitrage der Konsensuspartner

der Pflege und die Verbesserung der Rahmenbedingun-
gen, unter anderem durch eine bessere Bezahlung der
Pflegefachpersonen, gelingen.

Professionelle Pflege in Gremien vertreten

Die professionelle Pflege stellt ihre Expertise auch in
Gremien zur Verfligung: So ist die Bayerische Arbeitsge-
meinschaft zur Férderung der Pflegeberufe (Bay. Arge) in
der Landesarbeitsgemeinschaft Multiresistente Erreger
(LARE) vertreten. Die LARE ist ein Zusammenschluss
unterschiedlicher Verbande, Hygieneinstitute und offentli-
cher Einrichtungen und bearbeitet verschiedene Aspekte
im Zusammenhang mit multiresistenten Erregern. Die
Ergebnisse werden zur allgemeinen Information im In-
ternet auf der Seite www.Igl.bayern.de verdffentlicht. Der
Deutsche Berufsverband fur Pflegeberufe arbeitet zudem
im Hygiene-Netzwerk Pflege Minchen mit. Das regionale
Netzwerk soll den Informationsfluss an den internen und
externen Schnittstellen der unterschiedlichen Einrichtun-
gen optimieren und im Zusammenwirken und im Konsens
den Infektionsschutz der pflege- und hilfsbedurftigen
Personen sowie der Pflegenden verbessern.

LGL Bayerisches Landesamt fir
Gesundheit und Lebensmittelsicherheit

Landesinstitut Tiergesundheit und Futtermittel

Etablierung der Arbeitsgruppe resistente Erreger in
der Veterinarmedizin (ARE-Vet)

ARE-Vet, die als Austausch- und Abstimmungsplattform
der im Veterinar- und Lebensmittelbereich tatigen ge-
sellschaftlichen Krafte dienen soll, startete im November
2013. Durch enge Zusammenarbeit mit der Landesar-
beitsgemeinschaft multiresistente Erreger (LARE) wird
die interdisziplindre Vernetzung von Human- und Vete-
rindrmedizin bei der Einddmmung von Antibiotikaresis-
tenzen gewahrleistet. Neben den Vertretern der Bind-
nispartner von BAKT, die als Mitglieder vorgesehen sind,
sollen weitere Mitglieder, auch fiir eine Mitzeichnung von
BAKT, gewonnen werden. Zur Ausarbeitung und Umset-
zung konkreter Vorhaben (Schulungsprogramme etc.)
werden Arbeitsgruppen etabliert.

Umsetzung der 16. Novelle des Arzneimittelgesetzes
(AMG) in Bayern

Die 16. AMG-Novelle hat zum Ziel, durch die Reduzie-
rung des Antibiotikaeinsatzes und durch die Forderung
des sorgfaltigen und verantwortungsvollen Umgangs mit
Antibiotika die Entstehung und Ausbreitung von Antibioti-
karesistenzen zu begrenzen. Das LGL begleitet die Um-
setzung der 16. AMG-Novelle in Bayern mit einem durch

das StMUV geférderten Projekt, das im vierten Quartal
2013 mit ersten Aktivitaten startet.

Vermeidung von Infektionen durch Impfung

Die Anzahl der am LGL hergestellten bestandsspezifi-
schen Impfstoffe zeigt eine steigende Tendenz. Diese
Impfstoffe werden aus Erregerisolaten hergestellt und
dirfen nur in den Tierbestédnden eingesetzt werden, aus
denen die verwendeten Isolate stammen. Insbesondere
im Jungtierbereich und in Problembestanden kénnen

mit diesen Impfstoffen vorbeugende Impfungen gegen
bakterielle Krankheitserreger durchgefuhrt werden, wenn
zugelassene Impfstoffe fehlen oder sich als nicht wirk-
sam erwiesen. Dadurch wird dem Einsatz von Antibiotika
und der Entstehung von Resistenzen in erheblichem Maf}
vorgebeugt.

Forderung von MaBRnahmen zur Optimierung der
Tierhygiene

Projekt: Beeinflussung der Entwicklung einer naturlichen
Darmflora und effizienten Darmbarriere beim Huhn als
Alternative zur Antibiotikum-Anwendung

Das durch das StMUV geférderte Projekt wird als labor-
experimentelles Kooperationsprojekt von LGL, Ludwig-
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Maximilians-Universitat Minchen (LMU) und Technischer
Universitat Munchen (TUM) zur Charakterisierung vorteil-
hafter Darmbakterien und damit zur gezielten Etablierung
einer schutzenden Darmflora beim frisch geschlipften
Huhnerkiken durchgefihrt. Im Rahmen des Projekts
werden in Kooperation von LGL und dem Institut fur
Tierphysiologie der LMU die Reifung des Immunsystems
im Darm von Hihnern und der Einfluss der naturlichen
Darmflora auf diese Entwicklungsprozesse untersucht.
Dabei wurden drastische Unterschiede in Bezug auf die
Zellzahlen im adaptiven Immunsystem bei keimfreien
Kuken und bei nicht keimfrei gehaltenen, mono-substi-
tuierten Kiiken gefunden. Bei keimfrei geschlUpften und
gehaltenen Kiken dauert es erheblich langer (um 2-3
Wochen), bis gleiche Zellzahlen erreicht werden wie bei
konventionell gehaltenen Tieren. Die sich bei urspring-
lich keimfreien Kiken mit nur einem substituierenden
Keim (Probiotikum E. coli Nissle) entwickelnde Darmflora
ist nicht ausreichend, um die normale Entwicklung der
Darmflora sowie des lokalen Immunsystems sicherzu-
stellen. In Zusammenarbeit mit Wildtierbiologen wird

die gesunde Darmflora von Wildvdgeln (zum Beispiel
Schneehihner), die vollig dem Einfluss des Menschen
entzogen sind, untersucht. Das Vorkommen antibiotikare-
sistenter Bakterien in dieser Darmflora wird vergleichend
analysiert.

Projekt: Antibiotikaeinsatz in der bayerischen Schweine-
haltungspraxis

Derzeit liegen nur wenige Daten zu Art, Haufigkeit

und Umfang des Antibiotikaeinsatzes bei Nutztieren in
Deutschland vor. Das LGL fuhrt im Auftrag des StMUV
und in Kooperation mit dem Lehrstuhl fir Tierhygiene
der Technischen Universitat Minchen eine interdiszipli-
nare Studie zum ,Antibiotikaeinsatz in der bayerischen
Schweinehaltungspraxis (ABYS)“ durch. Wahrend einer
Projektlaufzeit von drei Jahren werden in freiwillig teilneh-
menden Schweinehaltungsbetrieben Daten zum Einsatz
von Antibiotika, zur FUtterung und zur Tierhaltung (Stall-
bau, Betriebshygiene und -management) erfasst. Zudem
werden nach einem festgelegten Zeitschema Glille- bzw.
Faecesproben von mit Antibiotika behandelten Tieren und
von Kontaktpersonen untersucht. Die erhobenen Daten
aus den verschiedenen Bereichen werden miteinander

in Beziehung gesetzt und statistisch ausgewertet. Pri-
mares Ziel der Studie ist es, mogliche Zusammenhange
zwischen Futterung, Haltung sowie Tiergesundheit und
dem Einsatz von Antibiotika zu identifizieren. Im Weite-
ren kdnnen die Ergebnisse dazu dienen, Mdglichkeiten
aufzuzeigen, wie die Entstehung resistenter Keime in der
Nutztierhaltung durch Verénderung einzelner Parameter
reduziert werden kann. Derzeit ist bereits ca. die Halfte
der geplanten Schweinehaltungsbetriebe besucht wor-
den. Daten zur Tiergesundheit und zum Antibiotikaeinsatz
wurden erhoben sowie Gille- und Futtermittelproben
gezogen und untersucht. Die Verdffentlichung der Ergeb-
nisse erfolgt zum geplanten Projektende im Marz 2015 in
einem Abschlussbericht.
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Fachinformation fiir praktische Tierarzte

Im Rahmen der 26. Bayerischen Tierarztetage beteiligte
sich das LGL mit Vortrdgen an dem Seminar ,Antibioti-
karesistenzen — Minimierungskonzepte nach dem neuen
Arzneimittelgesetz und auf freiwilliger Basis® fir Nutztier-,
Pferde- und Kleintierpraktiker.

Forderung einer leitliniengerechten mikrobiologi-
schen Diagnostik (Erregernachweise und Antibio-
gramme)

Im Rahmen der bakteriologischen Routinediagnostik wer-
den pathogene Keime aus klinischem Material differen-
ziert und ihr Resistenzverhalten mittels Agardiffusionstest
ermittelt. Die Zahl der angeforderten Antibiogramme zeigt
eine steigende Tendenz. Erst die Anfertigung von Antibio-
grammen als Grundlage einer Antibiotikatherapie ermdg-
licht dem behandelnden Tierarzt einen zielgerichteten
Antibiotikaeinsatz entsprechend den Antibiotika-Leitlinien
der Bundestierarztekammer. Dadurch kann das Entste-
hen von Resistenzen durch die nicht indizierte Anwen-
dung von Antibiotika oder durch die Verwendung voraus-
sichtlich nicht-wirksamer Praparate minimiert werden.
Um eine noch exaktere Dosierung von Antibiotika fur den
behandelnden Tierarzt sowie ein besser quantifizierbares
Monitoring der Resistenzsituation zu ermdglichen, soll
die Erstellung von Antibiogrammen am LGL ab 2014 im
Mikrodilutionsverfahren erfolgen.

Uberwachung der Resistenzsituation

in Bayern

Ab dem Jahr 2013 werden die vorhandenen Resistenz-
daten aus der Diagnostik des LGL ausgewertet, die
Ergebnisse publiziert und die Entwicklung im jahrlichen
Vergleich dargestellt.

Teilnahme an bundesweiten Monitoring-Programmen
Im Rahmen des Nationalen Antibiotikaresistenzmoni-
torings bei tierpathogenen Bakterien von lebensmittel-
liefernden Tieren sowie Hobbytieren (German Resistance
Monitoring; Germ-Vet) werden vom LGL regelmaRig
Bakterienisolate von Nutz- und Heimtieren an das Bun-
desamt fUr Verbraucherschutz und Lebensmittelsicherheit
(BVL) Ubersandt. Auch fur das Nationale Resistenzmoni-
toring von Zoonoseerregern entlang der Lebensmittel-
kette gemaR RL (EG) 2003/99, das vom Bundesinstitut
fur Risikobewertung (BfR) im Rahmen der Allgemeinen
Verwaltungsvorschrift (AVV) Zoonosen Lebensmittelkette
durchgefihrt und koordiniert wird, erfolgen die Untersu-
chungen und Gewinnung der Isolate fir Bayern am LGL.
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Aktivitaten der Bayerischen Landesarbeitsgemeinschaft Multiresistente

Erreger (LARE)

Im Dezember 2008 wurden die Bayerische Landesar-
beitsgemeinschaft Multiresistente Erreger (LARE) ge-
grindet und ein Konsensusstatement veroffentlicht. Es ist
das erklarte Ziel dieses Netzwerkes, das Vorkommen von
MRSA und anderen Problemerregern in den Einrichtun-
gen des Gesundheitswesens in Bayern sektorenubergrei-
fend zu verringern, um teils schwerwiegende, mitunter
todlich verlaufende Infektionserkrankungen zu verhin-
dern. Derzeit zahlt die LARE 36 Mitglieder (Stand Okto-
ber 2013) aus allen Bereichen des Gesundheitswesens
in Bayern. Vertreter der Mitglieder treffen sich zweimal
jahrlich und veranstalten jeweils im Dezember ein Sym-
posium mit Schwerpunktthemen (2009: Multiresistente
Erreger und Hygienemalinahmen, 2010: Antibiotika-
Management und Qualitatssicherung der Hygiene, 2011:
Surveillance nosokomialer Infektionen sowie Netzwerk-
aktivitaten in Bayern und Deutschland in Bezug auf mul-
tiresistente Staphylococcus aureus (MRSA) und andere
multiresistente Erreger, 2012: Multiresistente gramnega-
tive Erreger und Anderungen des IfSG und ihre Folgen).
Das diesjahrige Symposium hat am 4. Dezember 2013
im Burgersaal in OberschleilRheim stattgefunden. Nahere
Informationen zum Programm finden Sie unter www.Igl.
bayern.de/gesundheit/hygiene/lare/. Auf diesen bereits
2009 eingerichteten Internetseiten werden die Arbeitser-
gebnisse der LARE verdffentlicht. Auch in diesem Jahr
wurden wieder neue Merkblatter und FAQs (haufig ge-
stellte Fragen) erganzt bzw. wurde bereits Vorhandenes
Uberarbeitet und auf den aktuellen Stand gebracht.

Die sieben Arbeitsgruppen der LARE befassen sich mit
diversen Aspekten der Resistenzproblematik und werden
von Experten geleitet, deren Einrichtungen Mitglieder der
LARE sind.

1. Die AG Krankentransport hat sich zum Ziel gesetzt,
bayernweit einheitliche Empfehlungen zum Umgang mit
multiresistenten Erregern (MRE) bei Krankentransporten
zu erarbeiten. Ein entsprechendes Merkblatt zum Hygi-
enemanagement bei MRE-Patienten wurde im August
2011 auf der Webseite der LARE verdffentlicht. Des
Weiteren wurde eine Empfehlung zur Einstufung des
Ubertragungsrisikos beim Patiententransport und Hygi-
enemalinahmen fiir das Personal beim Transport von
Patienten mit potenziell Ubertragbaren Erkrankungen in
Tabellenform mit entsprechendem Begleittext auf der
Homepage der LARE verdffentlicht. Am 3. Mai 2013

veranstaltete die AG ein Symposium zum Thema ,Hygi-
ene im Rettungsdienst®, das bereits im Vorfeld auf grof3e
Resonanz stiel3, da der Diskussions- und Klarungsbedarf
in diesem Bereich sehr hoch ist.

2. In der AG Informationsweitergabe wurde die Uber-
windung von Schnittstellenproblemen als Ziel definiert.
Es soll sichergestellt werden, dass bei Verlegung eines
Patienten, der mit multiresistenten Erregern besiedelt
oder infiziert ist, diese Information an die entsprechen-
den Stellen — also Krankentransportdienst, Pflegeheim,
weiterbehandelnder Arzt — strukturiert und zuverlassig
weitergegeben wird. Der von der AG entwickelte Informa-
tionsweitergabebogen wurde vom Landesdatenschutzbe-
auftragten gepruft und an dessen Vorgaben angepasst.
Anfang April 2013 wurde der Informationsweitergabe-
bogen zur allgemeinen Nutzung freigegeben, nachdem
er von den Mitgliedern der LARE abgesegnet und eine
nutzungsfreundliche Formatierung vorgenommen wor-
den war. Der Informationsweitergabebogen wird von
potenziellen Nutzern zum Teil sehr kritisch bewertet, so-
dass hier sicher weiterer Diskussionsbedarf besteht.

3. Die AG Standardisierte Fachinformationen zum
Patientenmanagement strebt eine Vereinheitlichung der
Informationen in Bezug auf multiresistente Erreger in
medizinischen Einrichtungen an. Haufig gestellte Fragen
(FAQ) zu MRSA, Vancomycin-resistenten Enterokokken
(VRE), Clostridium difficile-assoziierter Diarrhoe (CDAD)
sowie zu multiresistenten gramnegativen Erregern
(MRGN) wurden gesammelt, beantwortet und auf der
Webseite der LARE verdffentlicht. Dort wurde auch ein
Merkblatt Basishygienemaflinahmen eingestellt. Merkblat-
ter zum Umgang mit MRE fiir weiterbehandelnde Arzte,
Patienten und Angehorige sowie stationare Pflegeeinrich-
tungen sind ebenfalls bereits verodffentlicht. Die FAQs zu
ESBL wurden heuer aufgrund neuer Empfehlungen der
KRINKO zum Umgang mit gramnegativen Erregern uber-
arbeitet. Zudem mussen auch in alle Veréffentlichungen
kontinuierlich Neuerungen und Verbesserung aufgenom-
men werden, sobald dies von den Mitgliedern der LARE
genehmigt wird.

4. Das zentrale Anliegen der AG Screening und Sa-
nierung ist die Vereinheitlichung und Abstimmung von
Screening- und Sanierungs-Konzepten im stationaren
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und ambulanten Bereich. Zum MRSA-Screening und zur
Sanierung von MRSA-Patienten wurden Empfehlungen
erarbeitet und veroffentlicht. Die Arbeit zu Empfehlungen
fur Screeningmaflinahmen bei ESBL/MRGN wurde im Mai
abgeschlossen, sodass diese jetzt ebenfalls verdffentlicht
werden kdnnen.

5. Das Ziel der AG Rehabilitationseinrichtungen ist
es, Empfehlungen zum Umgang mit MRSA und anderen
MRE in Rehabilitationseinrichtungen zu verfassen, fur die
es derzeit keine RKI-Richtlinien gibt. Ein Rahmenhygie-
neplan fur diese Einrichtungen wurde in Kooperation mit
dem RKI und Vertretern anderer Bundeslander erstellt
und wird derzeit in der KRINKO geprift.

6. Die AG Arbeitschutz und MRE hat FAQs zum The-
ma MRSA und Arbeitsschutz beantwortet, die auf der
Homepage der LARE abrufbar sind. Neue FAQs zu
ESBL/MRGN und Arbeitsschutz sowie Ergdnzungen zu
den vorhandenen FAQs im Bereich Arbeitsschutz stehen
zur Veréffentlichung an. Damit wird dem medizinischen
Personal eine Informationsquelle hinsichtlich der Risiken
und der vorbeugenden Malinahmen in Bezug auf den
Umgang mit multiresistenten Erregern im Bereich des
Arbeitsschutzes angeboten. QARKS — Qualitatssicherung
Antibiotikaresistenzen bei Kindern und Schwangeren
wurde von der AG Arbeitsschutz ins Leben gerufen und
wird unter dem Dach der bayerischen Landesarbeitsge-

> KVB
Kassenarztliche
Vereinigung
{ Bayerns

meinschaft Multiresistente Erreger (LARE) als Koope-
rationsprojekt mit den Projektpartnern Rotkreuzklinikum
Munchen, dem Klinikum Augsburg, dem Klinikum der
Universitat Minchen, dem Bayerischen Landesamt fur
Gesundheit und Lebensmittelsicherheit (LGL) und dem
Bayerischen Staatsministerium fur Gesundheit und Pfle-
ge (StMGP) realisiert.

7. Die AG Antibiotic Stewardship befasst sich mit der
Etablierung von Programmen zur Verbesserung des Anti-
biotikaeinsatzes im ambulanten und stationaren Bereich
der Gesundheitsversorgung. Ein Antrag, der die Etab-
lierung von Antibiotic-Stewardship-Programmen auch

in kleineren Krankenhausern zum Ziel hat, ist derzeit in
Vorbereitung.

Neben der Arbeit des landesweiten Netzwerkes LARE
haben auch in diesem Jahr die Gesundheitsadmter zu
zahlreichen regionalen Netzwerktreffen eingeladen, die
den Informationsaustausch und die Zusammenarbeit
zwischen den versorgenden Einrichtungen férdern sollen,
sodass auf diesem Weg das Uberleitungsmanagement
vereinfacht und die Hygienekonzepte aufeinander abge-
stimmt werden kdnnen.

Stellungnahme des Vorstands der Kassenarztlichen Vereinigung Bayerns

(KVB) zum Bayerischen Aktionsblindnis Antibiotikaresistenz (BAKT) (november 2013)

Antibiotikaresistenzen bedrohen uns alle. ,Die Resistenz
gegen vorhandene Antibiotika hat beispiellose Ausmalle
erreicht, und neue Antibiotika kénnen nicht schnell genug
bereitgestellt werden.“ So warnt die Weltgesundheits-
organisation (WHQO) — und dies beschreibt auch die Situa-
tion bei uns in Deutschland 85 Jahre nach der Entde-
ckung von Penicillin als erstem Antibiotikawirkstoff.

Die Entstehung und Zunahme von Antibiotikaresistenzen
hat zwei wesentliche Grundlagen:

1. das Vorhandensein von resistenten Erregern und von
Ubertragbaren Resistenzgenen und

2. den durch Antibiotikaeinsatz zugunsten der resistenten
Bakterien ausgelbten Selektionsdruck, der diesen Erre-
gern Uberlebensvorteile schafft und der vom Menschen
verursacht ist.

Die Resistenzentwicklung ist also im Zusammenhang

mit der zunehmenden Anwendung von Antibiotika in
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der Humanmedizin, aber auch in der Tiermedizin und
Tiermast zu sehen. Nach aktuellen Verbrauchsdaten

und Expertenmeinungen ist davon auszugehen, dass in
Deutschland pro Jahr mehr als 1.700 Tonnen Antibioti-

ka im Veterinarbereich [1] und bis zu 300 Tonnen in der
Humanmedizin [2] eingesetzt werden. Der Einsatz von
Antibiotika zur Kompensierung nicht artgerechter Mas-
sentierhaltung in der Fleischproduktion ist zu vermeiden.
Aktuell hat sich der 72. Bayerische Arztetag klar gegen
die Massentierhaltung ausgesprochen [3].

Aber auch in der Humanmedizin sind Antibiotika nur bei
bakteriellen Infektionen indikations- und leitliniengerecht
einzusetzen. Eine Antibiotikaverordnung erhalt rein statis-
tisch heute in der ambulanten Versorgung jeder dritte ge-
setzlich Versicherte mindestens einmal im Jahr und jeder
vierte Patient im Krankenhaus. Gute Aus- und Fortbildung
der Arzteschaft, aber auch geeignete Informationen fir



den Patienten sind wesentliche Bausteine eines rationa-
len Einsatzes von Antibiotika und tragen dazu bei, dass
bakterielle Infektionen behandelbar bleiben.

Auch Uber Reiseverkehr und Medizintourismus kommen
Antibiotikaresistenzen zu uns. Ein Beispiel daftir war
die Einschleppung eines nahezu vollstandig resistenten
Escherichia coli-Stamms mit der ,Neu Delhi-Metallo-
Beta-Lactamase® [4] als Pneumonie-Erreger bei einem
Patienten indischer Abstammung. Dieser Fall wurde 2010
von den Medien berichtet und in der Offentlichkeit stark
wahrgenommen. Auch dahingehend sind die Arzte zu
sensibilisieren.

Etwa 85 Prozent der Antibiotikaverordnungen fir den
Menschen entfallen auf die ambulante Versorgung. Die
Kassenarztliche Vereinigung Bayerns sieht sich zusténdig
fiir die Beratung der niedergelassenen Arzteschaft und
deren Patienten im Hinblick auf den richtigen Umgang
mit Antibiotika. Daher unterstutzt die KVB ihre Mitglieder
bereits durch Verordnungsanalysen, Beratungsangebote
und Hinweise zur rationalen Pharmakotherapie auch bei
Antibiotika.

Diese Aktivitaten fiir die niedergelassene Arzteschaft wer-

den kinftig erweitert, zum Beispiel:

® durch Auswertung und Rickmeldung der Daten zur
Antibiotikaverordnung in der ambulanten arztlichen
Versorgung in Bayern. So wurden beispielsweise im
November 2012 im Mitgliedermagazin KVB FORUM
mehrere Artikel zum Thema Antibiotika verdéffentlicht.

® durch Bereitstellung von Informationen zur indika-
tionsgerechten Antibiotikaverordnung und mikrobiolo-
gischen Diagnostik fuir Arztpraxen, zum Beispiel in
Form von geeigneten alltagstauglichen Leitfaden,

® durch Ausbau von Beratung und Schulung zur ratio-
nalen Antibiotikatherapie,

® durch die Weiterentwicklung der Aktivitaten zur Hygie-
ne und Infektionspravention in den Arztpraxen in
Bayern im Rahmen der KVB-Initiative ,Hygiene —
aber sicher!®

@ und durch Mitarbeit der KVB in den sektorentbergrei-
fenden Bayerischen Landesarbeitsgemeinschaften
zu multiresistenten Erregern und Antibiotikaresisten-
zen, also wie seit 2008 bereits bei LARE und jetzt
auch bei BAKT.

Die Thematik ,Antibiotika und Resistenzen® weist vie-

le Facetten auf und ist ein komplexes Phanomen. Die
+~Wunderwaffen gegen Infektionskrankheiten dirfen nicht
stumpf werden. Bestehenden Problemen und Risiken
kénnen wir nur durch interdisziplinadre Ansatze entgegen-
treten. Dem Bayerischen Aktionsbindnis Antibiotikaresis-
tenz ist viel Erfolg bei den gemeinsamen Bemuhungen
auf dem Weg der Vermeidung und Bekédmpfung von
Antibiotikaresistenzen zu wiinschen. Das grundlegende
Ziel von BAKT, zur Reduzierung von Antibiotikaresisten-
zen beizutragen, ist wichtig fur uns alle.

Beitrage der Konsensuspartner
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