
Sehr geehrte BAKT-Konsensuspartner, 
sehr geehrte Damen und Herren,

verschiedene Themengebiete in Verbindung zu 
bringen, die zumeist wenig voneinander wissen 
und kaum Berührungspunkte haben, ist das 
Ziel von BAKT.  Die interdisziplinäre Vernet-
zung scheint der richtige Weg zu sein, Erkennt-
nisse aus vielen Bereichen zusammenzuführen 
und auf diese Weise der Vielschichtigkeit der 
Antibiotikaresistenz zu begegnen. BAKT fördert 
nicht nur den Dialog, sondern kann viel mehr 
bieten: Jeder Konsensuspartner hat – auch 
durch diesen Newsletter – die Möglichkeit, sei-
nen Standpunkt, seine Interessen und seinen 
Beitrag zur Eindämmung der Antibiotikaresis-
tenzen darzustellen. Dies baut gegenseitiges 
Verständnis auf und gibt den anderen BAKT- 
Partnern die Chance, auch einmal „über den 
eigenen Tellerrand hinaus“ zu schauen. 
Sie erhalten heute den zweiten BAKT-News-
letter, der Sie über die Aktivitäten der Bünd-
nispartner im Bereich Antibiotikaresistenz 
informiert.

Aktuelles

Auch im ersten Halbjahr 2014 gab es wieder 
viele Aktivitäten der BAKT-Partner, um der 
Entstehung und Ausbreitung von Antibiotikare- 
sistenzen entgegen zu wirken. Das Frühjahr 
stand für viele Bereiche ganz im Zeichen der 
16. AMG Novelle, die ab 1. April 2014 in Kraft 
getreten ist. Nun gilt es, sie umzusetzen, und 
das LGL ist mit einem großen Projekt daran 
beteiligt.Es gibt auch aus anderen Bereichen 
gute Neuigkeiten: Neue Medikamente gegen 
Tuberkulose sind zugelassen worden, die Lan-
desArbeitsgemeinschaft Reseistente Erreger 
(LARE) leistet weiterhin erfolgreiche Arbeit in 
den verschiedenen Arbeitsgruppen und auch 
für den Veterinärbereich ist eine Arbeitsgemein-
schaft resistente Erreger (ARE-Vet) gegründet 
worden. Die dazu gehörigen Artikel und viele 
weitere Maßnahmen, zum Beispiel den Start 
eines neuen Untersuchungsprogramms zur 
Resistenzbelastung bei Schwangeren und 
Neugeborenen, können Sie hier im zweiten 
BAKT-Newsletter lesen. 

Wir wünschen Ihnen eine interessante Lektüre! 
Ihre Geschäftsstelle BAKT

Bayerisches Aktionsbündnis

Antibiotikaresistenz (BAKT)

BAKT-Newsletter 
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Die bayerischen Landwirtsfamilien leben von und mit 
Tieren: Die mit Abstand wichtigste Einkommensquelle der 
landwirtschaftlichen Betriebe Bayerns ist die Produktion 
von Milch, aus deren Verkauf mehr als ein Viertel des 
Einkommens erlöst wird. Doch schon an zweiter Stelle 
folgt die Produktion von Futterpflanzen (ca. 15 %) und 
auf Platz vier und fünf liegen die Rinder- und Schweine-
mast (je ca.10 %).
Die Landwirtschaft und mit ihr die landwirtschaftliche 
Tierhaltung unterliegen zur Erhaltung der Wettbewerbs-
fähigkeit einem beständigen Effizienzdruck. Die Tendenz 
zu steigenden Tierzahlen wird daher weiter anhalten. Mit 
einem Durchschnittsbestand von 33 Milchkühen (Durch-
schnitt in Deutschland: 50) oder etwa 500 Schweinen 
(Durchschnitt in Deutschland: ca. 900) sind bayerische 
Betriebe aber im Bundesvergleich klein strukturiert. Ein 
scheinbares Paradox ist dabei, dass gerade die steigen-
den gesetzlichen Anforderungen in den Bereichen Tier-
schutz und Hygiene das Weichen der kleineren Betriebe 
beschleunigen. Investitionen in tiergerechte Stallungen 
und eine gute Betriebshygiene sind nicht umsonst – aber  
sie müssen sich auch für die Betriebe rechnen. Regelmä-
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Die Beiträge unterliegen der Verantwortung der jeweili-
gen Konsensuspartner. Sie spiegeln nicht die Meinung 
des LGL und der Bayerischen Staatsregierung wider.
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Förderung von Projekten zur Verbesserung des Tierwohls
ßig ist bei Anpassungen der Normen das Ausscheiden 
von Betrieben unterhalb bestimmter Größenordnungen 
zu beobachten. Für diese Betriebe war das „Weiter so“ 
gerade noch auskömmlich, kostenträchtige Veränderun-
gen sind dann der Anlass, aus der Produktion auszu-
scheiden. Wer hier gegensteuern will, muss aus der „Not“ 
– also der kleinstrukturierten bäuerlichen Landwirtschaft 
in Bayern – eine Tugend machen. Wie können die noch 
bäuerlichen Strukturen unserer Heimat bewahrt werden, 
ohne dass die Landwirtschaft Bayerns an Wettbewerbs-
fähigkeit verliert?
Effizienzsteigerungen sind – außer durch Wachstum – 
auch zu erzielen, indem betriebsübergreifende Strukturen 
vernetzt werden und Wissen gemeinsam genutzt wird. 
So kann durch die Zusammenarbeit der beratenden 
Einrichtungen, durch das Lernen von Best-Practice- oder 
Pilot-Betrieben ebenfalls die Position im Wettbewerb 
behauptet und verbessert werden. Hier setzt das Staats-
ministerium an: mit der Förderung von Projekten, die eine 
weitere Verbesserung der Haltungsbedingungen zum Ziel 
haben. Es gilt, durch vielfältige Maßnahmen die Tierge-
sundheit weiter so zu verbessern, dass Erkrankungen, 

Anteile am Produktionswert in der Landwirtschaft in Bayern 2010 (Bayern insgesamt: 8,8 Milliarden Euro)

Rohmilch 26,8 %

Futterpflanzen 16,9 %
Getreide 12,1 %

Rinder und Kälber 10,5 %
Schweine 8,6 %

Landwirtschaftl. Dienstleistungen 7,1 % 
Obst und Gemüse 3,1 %
Eier und Geflügel 2,9 %

Blumen und Zierpflanzen 2,3 %
Kartoffeln 2,1 %
Ölsaaten 1,7 %

Zuckerrüben 1,3 %
Hopfen 1,3 %
Sonstiges 1,1 %
Baumschulerzeugnisse 0,8 %
         0,8 %Wein
Gehegewild 0,1 %

Kontakt
Bayerisches Landesamt für 
Gesundheit und Lebensmittelsicherheit (LGL)
Eggenreuther Weg 43
91058 Erlangen
E-Mail: BAKT@lgl.bayern.de

Persönliche 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

 
 
Mit dem Versand des BAKT-Newsletters möchten 
wir die Gelegenheit nutzen, Sie einerseits zu bitten, 
den Newsletter innerhalb Ihres institutionseigenen 
Verteilers weiter zu verschicken, damit eine möglichst 
große Zielgruppe erreicht werden kann. Andererseits 
möchten wir auch Ihre Meinung über den BAKT-
Newsletter erfahren. Was halten Sie von der The-

menauswahl und der Häufigkeit des Erscheinens? 
Finden Sie die fachliche Tiefe der Texte ausreichend? Wie 
stellen Sie sich einen interdisziplinären Informationsaus-
tausch vor? 
Bitte geben Sie uns Rückmeldung: mit Kritik, Verbesse-
rungsvorschlägen und hoffentlich vielen interessanten 
neuen Beiträgen. 
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In eigener Sache
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die den Einsatz von Antibiotika erforder-
lich machen, gar nicht erst entstehen. 
Das Bayerische Staatsministerium für 
Ernährung, Landwirtschaft und Forsten 
fördert beispielsweise die Entwicklung des 
Gesundheitsmonitorings „Pro Gesund“ in 
den Rinderbeständen Bayerns. Durch die 
Vernetzung aller Informationen auf Einzel-
tierebene und die Unterstützung der inte-
grierten tierärztlichen Bestandsbetreuung 
soll eine Verbesserung der Tiergesundheit 
in bayerischen Milchviehbeständen erreicht 
werden. Aus den Daten werden Gesund-
heitszuchtwerte errechnet, die die Auswahl 
robuster, leistungsbereiter Tiere für die 
Zucht ermöglichen. 

Beiträge der Konsensuspartner

Geflügel

•	 Maßnahmen zur Verbesserung des Tierschutzes bei  
Legehennen in Praxisbetrieben

•	 Erfassung von Tierschutzindikatoren am Schlachthof   
zur Management-Optimierung der Putenaufzucht in 
der Praxis

•	 Evaluierung der Leistungen und des Verhaltens von  
neu gezüchteten Zweinutzungshühnern für eine tier- 
schonende Eier- und Hähnchenfleischerzeugung

Fische

•	 Tierwohl in der Aquakultur – Untersuchungen zur Beur-  
 teilung der Belastungen für Fische in der semiintensi-  
 ven und intensiven Fischhaltung in Bayern

Tierartübergreifend

Im Rahmen der vertraglich vereinbarten Globalmaßnah-
men führt der Tiergesundheitsdienst Bayern e. V. die Pro-
jekte „Diagnostik und Ermittlung von Krankheitsursachen“ 
sowie „Biosicherheit und Erhebung von Grunddaten“ in 
Tierhaltungsbetrieben durch. Durch kontinuierliches und 
systematisches Monitoring werden die Tiergesundheit 
und die Produktionshygiene klassifiziert und damit eine 
Grundlage für weiterführende Maßnahmen zur Ver-
besserung der Tiergesundheit geschaffen. Durch diese 
Projekte sollen landwirtschaftliche Nutztiere und die 
Verbraucher vor biologischen Gefahren aufgrund unge-
wollten Eintrags von Krankheitserregern in die Bestände 
geschützt werden.

Beiträge der Konsensuspartner

Verband Forschender Arzneimittelhersteller e.V.

Im Jahr 2014 hat es weitere Fortschritte bei der Verfüg-
barkeit von Antibiotika gegeben: Nachdem es 20 Jahre 
lang keine neuen Arzneimittel gegen Tuberkulose ge-
geben hatte, wurden im ersten Quartal gleich drei neue 
Medikamente gegen multiresistente Tuberkulose (Tb) zu-
gelassen. Eines davon ist eine wesentlich verträglichere 
Formulierung eines seit langem bekannten Tb-Wirkstoffs. 
Die beiden anderen enthalten neue Wirkstoffe, wovon ei-
ner einen völlig neuen Angriffspunkt aufweist: Er stört die 
Energiegewinnung der Tb-Bakterien. Fünf weitere Tb-Me-
dikamente befinden sich derzeit in der letzten Phase der 
klinischen Erprobung. Alle diese Tb-Präparate werden in 
Kombination mit bereits zugelassenen Tb-Medikamenten 
angewendet, um die Resistenzbildung zu erschweren. 
Auch bei den breit wirksamen Antibiotika ist man wieder 
ein Stück weiter gekommen: Einem Antibiotikum aus der 
Klasse der Lipoglykopeptide wurde im März 2014 die Zu-
lassung erteilt, nachdem diese sich wegen Herstellungs-
problemen verzögert hatte. Somit steht zu erwarten, dass 
dieses Medikament, das sich gegen Haut- und Weichteil-
Infektionen sowie gegen schwere Lungenentzündungen 
auch durch resistente Bakterien richtet, bald auch den 
Patienten zur Verfügung steht. Dies gilt auch für ein wei-
teres, im Februar 2014 zugelassenes neues Antibiotikum 
aus der Klasse der Cephalosporine, das gegen gängige

Cephalosporin-Resistenzen unempfindlich ist und ins-
besondere das Arsenal gegen Gram-negative Bakterien 
erweitern wird. Es kann aber auch gegen Gram-positive 
Bakterien, etwa bei Patienten mit Lungenentzündungen 
eingesetzt werden. Sieben weitere neue Antibiotika oder 
Antibiotika-Kombinationen werden in Phase III geprüft, 
darunter solche mit Wirksamkeit gegen resistente Gonor-
rhoe.
Viele weitere Antibiotika-Projekte befinden sich in der kli-
nischen und vorklinischen Entwicklung. Auch das große 
EU-Forschungsprogramm „NewDrugs4BadBugs“, bei 
dem akademische Forschergruppen mit großen und klei-
nen Firmen gemeinsam nach neuen Antibiotika suchen, 
kommt voran: Anfang 2013 bzw. 2014 wurden die Projek-
te COMBACTE (Bekämpfung von Bakterien-Resistenzen 
in Europa) und ENABLE (European Gram-negative 
Antibacterial Engine) gestartet, die neue Konzepte für die 
klinische Prüfung von Antibiotika bzw. die Erfindung von 
neuen, vielversprechenden Antibiotika-Kandidaten gegen 
Gram-negative Infektionen zum Ziel haben. Sie laufen 
über sieben bzw. sechs Jahre und sind mit rund 250 Milli-
onen Euro bzw. 100 Millionen Euro ausgestattet.

Da Pflegende häufig mit Viren und Bakterien in Kontakt 
kommen, ist ein spezieller Arbeitsschutz gefordert. Die 
Bayerische Arbeitsgemeinschaft zur Förderung der Pfle-
geberufe (Bay. Arge) vertritt die Interessen der Pflegebe-
rufe in Bayern und nimmt als Partnerin im Bayerischen 
Aktionsbündnis Antibiotikaresistenz (BAKT) das Thema 
entsprechend ernst. Ein Bewusstsein dafür zu schaffen 
ist das eine, das Thema Hygiene als festen Bestandteil 
zu etablieren das andere.
Der Deutsche Berufsverband für Pflegeberufe (DBfK) 
als Mitglied der Bay. Arge vertritt Pflegende aus allen 
Bereichen der Gesundheits- und Krankenpflege, Kin-
derkrankenpflege und Altenpflege sowie Unternehmer/
innen, die beispielsweise einen ambulanten Pflegedienst 
betreiben. Der DBfK als Berufsverband versorgt sie mit 

allen Informationen rund um ihren Betrieb. Dazu gehören 
neben der persönlichen Beratung, beispielsweise zum Ar-
beitsschutz und zur Hygiene, spezielle Arbeitshilfen oder 
Newsletter, die über Aktuelles informieren: Die „Tech-
nische Regel für Biologische Arbeitsstoffe im Gesund-
heitswesen und in der Wohlfahrtspflege (TRBA)“ legt den 
Arbeitsschutz bei infektionsgefährdeten Tätigkeiten fest 
und wurde mit Wirkung zum 1. April 2014 geändert. Die 
TRBA 250 regelt nun beispielsweise, dass zur Prävention 
von Nadelstichverletzungen möglichst Arbeitsverfahren 
und -mittel zu wählen sind, die den Einsatz spitzer und 
scharfer medizinischer Instrumente überflüssig machen. 
Falls das nicht möglich ist, nennt die TRBA 250 aktuali-
sierte Anforderungen an die Auswahl, den Umgang und 

Aktivitäten forschender Pharma-Unternehmen

Pflegeberufsverband schult und informiert Mitglieder zum Arbeitsschutz

Durchschnittliche Anzahl von Mastschweinen (ab 50 kg) pro Betrieb 
Quelle: amtliche Statistik 2013

292 729 2.890

Bayern Deutschland DänemarkDie folgende Aufzählung nennt beispielhaft 
weitere Projekte, die praktisch umsetzbare 
Erkenntnisse zur Verbesserung des Tier-
wohls liefern werden. Damit wird ein wichti-
ger Faktor der Krankheitsentstehung – 
Immunsuppression durch Stress verschieden- 
ster Ursache – reduziert. Die Folge sind gesündere 
Tiere und ein verringerter Einsatz von Medikamenten, 
allen voran Antibiotika.

Rind/kleine Wiederkäuer

•	 Erhebungen zum Gesundheitsstatus bayerischer 
Milchziegenbetriebe

•	 Untersuchungen verschiedener Varianten des 
Schmerzmanagements im Hinblick auf ein möglichst  
tiergerechtes Veröden der Hornanlage und der prakti-
schen Umsetzbarkeit

•	 Untersuchung und Bewertung baulicher und techni-
scher Maßnahmen zur Reduzierung des Hitzestresses 
bei Milchkühen

•	 Status-quo-Erhebung zur Fruchtbarkeitssituation und 
zum Gesundheitsstatus in bayerischen Bio-Milchvieh-
betrieben

•	 Kleine Maßnahmen zur Verbesserung der Tiergerecht-
heit bei der Haltung von Milchkühen in bestehenden 
Ställen

Schwein

•	 Entwicklung eines Controlling-Verfahrens zum Auffin- 
den von Schwachstellen in der Haltung von Schweinen  
im Einzelbetrieb zur Verbesserung des Tierschutzes

•	 Beispielhafte Lösungen zur Gruppenhaltung tragender  
Sauen in Praxisbetrieben

•	 Schweinefütterung – Beiträge zur Tiergesundheit und 
zum Tierwohl (Versuche, Beratungsoptimierung)

•	 Erarbeitung von Beratungsempfehlungen zur Verbes-
serung der Tiergerechtheit der Haltung von Schwei-
nen: Untersuchungen zur Ebermast und zur Haltung 
von säugenden Sauen in Bewegungsbuchten
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Bündnispartner von BAKT sind, wurde für eine Mitzeich-
nung von BAKT geworben. 
Die Ausarbeitung und Umsetzung 
konkreter Vorhaben findet in fach-
gebietsübergreifenden Arbeits-
gruppen statt. Zum Auftakt sollen 
hier die Bereiche „Risiko des 
Eintrags von resistenten Erregern 
aus der Tierhaltung in die Lebens-
mittelkette“, „Reserveantibiotika“ 
und „Resistenzen bei Kleintieren“ 
vorrangig bearbeitet werden.
Weitere Informationen finden Sie 
unter www.lgl.bayern.de/tierge-
sundheit/tierarzneimittel/are_vet_
gruendung.htm.

Beiträge der Konsensuspartner

die Entsorgung der entsprechenden Geräte. Gefordert ist 
zudem eine ausreichende Anzahl fachlich geeigneter
Beschäftigter. Dadurch sollen unter anderem Fehlbe-
dienungen in hektischen Arbeitssituationen vermieden 
werden, heißt es. Als Unterstützung dienen die vom DBfK 

Am 1. April 2014 trat die 16. Neufassung des Arznei-
mittelgesetzes (16. AMG-Novelle) in Kraft. Ziel der 
Gesetzesänderung ist es, den Antibiotikaeinsatz in der 
Nutztierhaltung zu reduzieren und im Weiteren das Risiko 
der Verbreitung von Antibiotika-resistenten Bakterien 
einzudämmen. Zur Umsetzung der Vorgaben der AMG-
Novelle wurde das LGL vom Bayerischen Staatsminis-
terium für Umwelt und Verbraucherschutz mit einem 
Projekt beauftragt. Im Rahmen dieses Projekts lud das 
LGL im Januar zu einer konstituierenden Sitzung zur 
Bildung von Arbeitsgruppen ein. Ca. 80 Experten aus 
allen Fachgebieten der Veterinärmedizin und Landwirt-
schaft folgten der Einladung. Mithilfe der Arbeitsgruppen 
werden Hilfestellungen (zum Beispiel Checklisten und 
Handlungsempfehlungen) erarbeitet, die den Tierhalter 
(Mastrinder, -schweine, -puten und -hähnchen) bei einer 
ersten Selbstüberprüfung seines Betriebes hinsichtlich 
einer möglichen Reduzierung des Antibiotikaeinsatzes 

unterstützen sollen. Zwei weitere Arbeitsgruppen befas-
sen sich mit den Themen Information und Datenbank. 
Gleichzeitig startete im Januar eine breit angelegte 
Informationskampagne zur Gesetzesänderung und den 
damit verbundenen neuen Meldeverpflichtungen und 
Meldewegen für den Antibiotikaeinsatz bei Masttieren. Im 
Rahmen dieser Informationskampagne wurden Infor-
mationsveranstaltungen und Schulungen für Tierhalter, 
Tierärzte, Behörden und Verbände durchgeführt sowie 
Merkblätter für die Tierhalter erstellt. Darüber hinaus 
wurden die Informationen über vom LGL verfasste Artikel 
in der landwirtschaftlichen Fachpresse verbreitet. Über 
die neu eingerichtete Webseite www.amgnovelle.bay-
ern.de können alle Informationen zur 16. AMG-Novelle 
abgerufen werden. Aktuell wird eine zweite Informati-
onskampagne vorbereitet, die den Stand der rechtlichen 
Fortentwicklungen und Maßnahmen zur Verbesserung 
der Tiergesundheit zum Thema hat.

Beiträge der Konsensuspartner

Das LGL war in den letzten Jahren aktiv an den beiden 
Bundesforschungsverbünden „MRSA in Nutztierhaltun-
gen“ und „RESET“ beteiligt und engagierte sich auch mit 
eigenen Forschungsprojekten.
Im Bundesforschungsverbund „MRSA in Nutztierhaltun-
gen“ wurden in enger Zusammenarbeit unter anderem 
mit dem Bundesinstitut für Risikobewertung (BfR), der 
FU Berlin und der Tierärztlichen Hochschule Hannover 
wichtige Daten über das Vorkommen, die Populationsdy-
namik und die Emission von MRSA (Methicillin-resistente 
Staphylococcus aureus) in bundesdeutschen Nutztier-
haltungen gesammelt und in mehreren Dissertationen 
veröffentlicht.
Die MRSA-Situation in bayerischen Mast- und Zucht-
schweinehaltungen erforschte das LGL mit Projektmitteln 

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

Konstituierende Sitzung der Arbeitsgemeinschaft resistente Erreger in der 
Veterinärmedizin (ARE-Vet)

Aktivtäten des LGL im Rahmen der Bekämpfung von Antibiotikaresistenzen

speziell ausgearbeiteten Arbeitshilfen zur Gefährdungs-
beurteilung. Damit unterweisen die Betreiber ambulanter 
Pflegedienste ihre Mitarbeiter/innen zum Arbeitsschutz 
und zur Arbeitssicherheit und sorgen dafür, dass sie sich 
sicher und gesundheitsförderlich verhalten. 

des damaligen Staatsministeriums für Umwelt und Ge-
sundheit in Zusammenarbeit mit der Klinik für Schweine 
der LMU München. Dabei wurden bei der Untersuchung 
von 60 bayerischen Schweinehaltungen in 45 % der 
Betriebe Schweine als Träger von MRSA mittels Nasen-
tupfer ermittelt. Ferkelerzeuger waren mit 28 % am we-
nigsten betroffen, während Mastbetriebe mit 63,2 % und 
geschlossene Systeme mit 50 % deutlich höher belastet 
waren. Ältere Tiere (Sauen) sind statistisch signifikant 
geringer besiedelt als Ferkel oder Mastschweine. Von 
634 untersuchten Schweinen waren 211 Tiere (33,3 %) 
MRSA-Träger. 116 Betriebsangehörige von 57 Betrieben 
nahmen ebenfalls an der Studie teil. 34 von ihnen 
(29,3 %) waren mit MRSA kolonisiert. Dabei hatten Land-
wirte von MRSA-positiven Beständen eine 25-fach

höhere Besiedelungswahrscheinlichkeit als Landwirte 
von MRSA-negativen Beständen. Während gegen veteri-
närmedizinisch gebräuchliche Antibiotika wie Tetracyclin, 
Gentamicin, Erythromycin und Clindamycin hohe Re-
sistenzraten festgestellt wurden, waren gegenüber rein 
humanmedizinisch eingesetzten Substanzen wie

Daptomycin, Levofloxacin, Rifampin sowie gegenüber 
den Reserveantibiotika Teicoplanin und Vancomycin 
alle Stämme sensibel (siehe auch Hörmansdorfer et al., 
2013: MRSA bei Schweinen – eine Gefahr für den Men-
schen. Hyg Med, 38-7/8, S. 316 ff.)

Das ARE-Vet-Logo

Qualitätssicherung Antibiotikaresistenzen 
bei Kindern und Schwangeren (QARKS)

Bedeutung. Der Anteil an MRSA bei Staphylococcus-Iso-
laten wird in Deutschland mit bis zu 20 % angegeben (1). 
Der überwiegende Anteil der in Deutschland verfügbaren 
Daten beschreibt dabei die Prävalenz der Maximalver-
sorgung (1 bis 3). Staphylococcus aureus (SA) besiedelt 
ubiquitär menschliche Schleimhäute. Die Rate der dauer-
haften Staphylokokken-Träger unter gesunden Personen 
wird auf 10 bis 35 % geschätzt (4). Nach der Euregio Stu-
die einiger deutscher Gesundheitsämter im Jahr 2008, 
bei der 760 Menschen aus der Allgemeinbevölkerung 
gescreent wurden, lag die Prävalenz von MRSA-Trägern 
bei 0,3 %. Infektionen durch ESBL-Erreger wurden in 
Deutschland erstmals in den 1980er-Jahren im Rahmen 
von nosokomialen Ausbrüchen auf Intensivstationen 
beschrieben, mittlerweile steigen auch die Zahlen der 
ambulant erworbenen Harnwegsinfektionen mit ESBL-

Die ARE-Vet ist eine Arbeitsgemeinschaft, die am LGL 
etabliert wurde und den Themenkreis Antibiotikaresisten-
zen in der Tierhaltung und in angrenzenden Bereichen 
interdisziplinär behandelt. Sie dient unter anderem dazu, 
neue und bereits vorhandene Bestrebungen zu bündeln, 
die darauf ausgerichtet sind, das Entstehen und die 
Verbreitung von Antibiotikaresistenzen bei Tieren sowie 
durch Lebensmittel tierischer Art zu vermeiden. Sie soll 
als Austausch- und Abstimmungsforum fungieren und 
über die Landesarbeitsgemeinschaft resistente Erreger 
(LARE) den Bezug zur Humanmedizin herstellen. Darü-
ber hinaus begleitet die ARE-Vet als Lenkungsgremium 
fachlich das Projekt zur Umsetzung der 16. AMG-Novelle 
hinsichtlich der Punkte Reduzierung des Antibiotikaein-
satzes und Verbesserung der Tiergesundheit. 
Die konstituierende Sitzung der ARE-Vet fand am LGL 
Oberschleißheim statt. Hierzu waren staatliche und 
nichtstaatliche Institutionen aus den Bereichen Arznei-
mittel- und Lebensmittelindustrie, Landwirtschaft und Ve-
terinärmedizin geladen. Bei Teilnehmern, die noch keine 

Qarks dient der Risikoabschätzung zum Vorkommen 
antibiotikaresistenter Erreger bei Schwangeren und Neu-
geborenen zur Ermittlung des Bedarfs von Präventions-
konzepten. Es handelt sich um ein Kooperationsprojekt 
des Bayerischen Landesamtes für Gesundheit und Le-
bensmittelsicherheit (LGL) und des Instituts für Arbeits-, 
Sozial- und Umweltmedizin der Universität München.

Hintergrund

Erreger mit Antibiotikaresistenzen spielen in der Kranken-
haushygiene zunehmend eine wichtige Rolle. Dabei sind 
Methicillin-resistente Staphylococcus aureus (MRSA) 
und Enterobacteriaceae, besonders E. coli und Klebsiella 
spp. mit der Fähigkeit zur Bildung von beta-Lactamasen 
mit breitem Wirkungsspektrum (ESBL), von besonderer 

http://www.lgl.bayern.de/tiergesundheit/tierarzneimittel/are_vet_gruendung.htm
http://www.lgl.bayern.de/tiergesundheit/tierarzneimittel/are_vet_gruendung.htm
http://www.lgl.bayern.de/tiergesundheit/tierarzneimittel/are_vet_gruendung.htm
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bildenden E. coli (5 bis7). Gerade diese Infektionen 
stellen für Schwangere und deren Kinder eine besondere 
Problematik dar. Da in Deutschland bislang kaum Erhe-
bungen zu dieser Thematik existieren, sollen mithilfe der 
Studie QARKS (Qualitätssicherung Antibiotikaresistenzen 
bei Kindern und Schwangeren) mit den Kooperationspart-
nern des LGL und der LMU folgende Fragen beantwortet 
werden:

Ziel

•	 Welche Prävalenzen von Besiedlungen mit Staphy- 
lococcus aureus, MRSA und ESBL finden sich bei     
Schwangeren und ihren Neugeborenen?

•	 Können Übertragungen von der Mutter auf das Kind  
gezeigt werden (identischer Klon)?

•	 Gibt es eine klinische Relevanz der Kolonisierung für   
die Mutter während und nach der Schwangerschaft  
und für das Kind?

•	 Geben die Daten Hinweise auf notwendige 
Screeninguntersuchungen oder prophylaktische 
Sanierungen bei gesunden Schwangeren?

Methode

Hierzu werden insgesamt 1.000 Mutter-Kind-Paare in 
den beiden beteiligten Studienzentren Rotkreuzklinikum 
München und Frauenklinik Augsburg mittels Abstrichen 
gescreent. Bei den Schwangeren werden dabei Abstri-
che vor der Geburt, bei den Kindern zum Zeitpunkt der 
Geburt und drei Tage post partum durchgeführt. Ferner 
findet eine  Befragung der Mutter mittels standardisier-
tem Fragebogen vor der Geburt sowie als Follow-up ca. 
sechs Wochen nach der Geburt statt (siehe Abbildung 
auf Seite 9). Die Laufzeit des Projektes ist bis April 2015 
vorgesehen. Über die Studie liegt ein positives Votum 
der Ethikkommission vor.

Ergebnisse und Schlussfolgerungen

Aus den Ergebnissen des Screenings und der Fragebo-
generhebung soll dann abgeleitet werden, ob die bishe-
rigen Schutzkonzepte ausreichend sind oder ob diese 

Poster zur Studie: QARKS (Qualitätssicherung Antibio-
tikaresistenzen bei Kindern und Schwangeren) 
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durch weitere Präventionskonzepte bzw. weitere Scree-
ningmaßnahmen ergänzt werden müssen. Weitere Infor-
mationen finden Sie unter www.lgl.bayern.de/gesundheit/
hygiene/lare/lare_projekte.htm.
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RESET
Das LGL beteiligt sich an dem durch das Bundesminis-
terium für Bildung und Forschung (BMBF) geförderten 
RESET-Projekt. Der RESET-Forschungsverbund (ESBL 
and Fluoroquinolone Resistance in Enterobacteriaceae) 
beschäftigt sich mit der Erforschung von Resistenzen 
gegen die besonders wichtigen ß-Laktam-Antibiotika 
bei Enterobakterien (Extended spectrum β-Lactamase 
[ESBL]-Bildner), speziell E. coli und Salmonella. Das 
Netzwerk RESET besteht aus Wissenschaftlern der 
Human- und Tiermedizin, der Grundlagen- und der 
angewandten Forschung sowie der Epidemiologie aus 
Bundes- und Länderbehörden sowie Universitätsinstitu-
ten. Das LGL beteiligte sich an drei Forschungsgruppen 
aus den Bereichen Humanmedizin, Tiermedizin sowie 
Lebensmittelhygiene und Umwelt.

Bereich Veterinärmedizin: Vorkommen von ESBL-
bildenden E. coli in bayerischen Rinderbetrieben

Als assoziierter Partner des Bundesinstituts für Risiko-
bewertung (BfR) bei RESET hat das LGL im Rahmen 
des veterinärmedizinischen Teils in Zusammenarbeit mit 
der Klinik für Wiederkäuer der LMU das Vorkommen von 
ESBL bildenden Escherichia coli (E. coli) in bayerischen 
Rinderhaltungen untersucht. Dabei wurden in 86,7 % von 
45 untersuchten konventionellen Rinderbetrieben ESBL-
E. coli nachgewiesen, wobei 93,3 % von 30 Kombi- 
betrieben, aber nur 73,3 % von 15 Mastbetrieben betrof-
fen waren. Bei zehn weiteren Betrieben, die seit mindes-
tens sechs Monaten keine Antibiotika eingesetzt hatten, 
gelang der Nachweis nur in 30 %. Die höchsten Nach-
weisraten finden sich bei den Kälbergruppen, die 
geringsten bei den Mastgruppen. Die Unterschiede schei-
nen mit dem Antibiotikaeinsatz in den einzelnen 
Alters- und Nutzungsgruppen zusammenzuhängen 
(siehe auch: Schmid A., Hörmansdorfer S., Messelhäus-
ser U., Käsbohrer A., Sauter-Louis C. und Mansfeld R., 
2013: Prevalence of extended-spectrum β-lactamase-
producing Escherichia coli on bavarian dairy and beef 
cattle farms. Appl Environ Microbiol, 79(9):3027-32).

Bereich Humanmedizin: Trägertum von Extended-
Spectrum-ß-Laktamase (ESBL)- bildenden Escheri-
chia coli in der Allgemeinbevölkerung

In den letzten zehn Jahren wurde eine dramatische 
Zunahme gramnegativer bakterieller Infektionserreger mit 
Resistenz gegenüber ß-Laktam-Antibiotika festgestellt. 
Allerdings sind kaum Daten zur Darmbesiedlung von ge-
sunden Menschen mit ESBL-bildenden Mikroorganismen 
in Deutschland vorhanden.
Für den humanmedizinischen Bereich war das LGL asso-
ziierter Partner des Robert Koch-Instituts (RKI). Hauptziel 
dieser Studie war es, den Anteil der Träger von ESBL-
bildenden E. coli in der Allgemeinbevölkerung zu bestim-
men. Als Probanden wurden gesunde Menschen aus 

Bayern eingeschlossen, die Kontakt zu einem Patienten 
mit Gastroenteritis hatten. Von jedem Probanden wurde 
eine Stuhlprobe untersucht. 
Das LGL hat insgesamt 3.344 Stuhlproben (eine Probe 
pro Proband) auf ESBL-bildenden E. coli untersucht. Das 
Medianalter der Probanden betrug 32 Jahre mit einer 
Altersrange von 0 bis 98 Jahre und einem Frauenan-
teil von 51 %. Die mikrobiologischen Untersuchungen 
zeigten eine Darmbesiedlung mit ESBL-bildenden E. 
coli in 211 Probanden (6,3 %). Die Besiedlungsraten in 
den verschiedenen Altersgruppen waren nicht signifikant 
unterschiedlich (P > 0.05). Die ESBL-bildenden Isolate 
waren zusätzlich resistent gegen weitere Antibiotika: 
Nalidixinsäure (51,6 %), Ciprofloxacin (36 %), Gentamicin 
(28,9 %), Cotrimoxazol (55,9 %) und Tetracyclin  
(62,1 %). Interessanterweise zeigten 23 Isolate 
(10,9 %) eine gleichzeitige Resistenz gegen Nalidixinsäu-
re, Ciprofloxacin, Gentamicin, Cotrimoxazol und Tetracy-
clin, sodass die Therapieoptionen im Fall einer Infektion 
durch diese Bakterien sehr begrenzt wären. Eine phylo-
genetische Analyse der ESBL-bildenden 
E. coli zeigte, dass die Mehrheit der Isolate (40,3 %) zu 
der Gruppe A (Gruppe der kommensalen E. coli) gehör-
ten. Dagegen gehörten nur 14,7 % der Isolate zur Grup-
pe B2 (Gruppe der virulenten E. coli).
Die Untersuchungen haben gezeigt, dass ESBL-bildende 
E. coli nicht nur in stationären und ambulanten Patienten, 
sondern auch in gesunden Menschen vorkommen. 

Lebensmittelgruppe Anzahl Proben Anzahl E.coli Anzahl typischer 
ESBL-E.coli * Anzahl atypischer 

ESBL-E.coli **

Fleisch Rind 124 5 (4%) 5 (4 %) 0 (0 %)

Hackfleisch Rind 98 12 (12,2 %) 10 (10,2 %) 2 (2 %)

Fleisch Schwein 101 9 (8,9 %) 8 (7,9 %) 1 (1,1 %)

Hackfleisch Schwein 87 11 (12,6 %) 9 (10,3 %) 2 (2,3 %)

Hackfleisch gemischt 17 4 (23,5 %) 3 (17,6 %) 1 (5,9 %)

Fleisch Pute 102 52 (50,9 %) 34 (33,3 %) 18 (17,6 %)

Fleisch Hähnchen 58 39 (67,2 %) 23 (39,7 %) 16 (27,5 %)

Rohmilch 184 29 (15,7 %) 18 (9,8 %) 11 (5,9 %)

Milchprodukte, Käse 62 1 (1,6 %) 0 (0 %) 1 (1,6 %)

Salate 67 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %)

Gemüse 175 1 (0,6 %) 1 (0,6 %) 0 (0 %)

Anteil ESBL- E. coli-positiver Proben an der Gesamtprobenzahl Lebensmittel

*  ESBL phänotypisch bestätigt mittels Phoenix-System (biochemische Differenzierung und Resistenzbestimmung) 
** ß-Lactamase-Bildner, aber phänotypische ESBL-Bestätigung mittels Phoenix-System (biochemische Differenzie-
rung und Resistenzbestimmung) nicht möglich

Bereich Lebensmittelhygiene: Vorkommen von 
ESBL-bildenden E. coli in Lebensmitteln ver- 
schiedener Matrices

Die Lebensmittelstudie im Rahmen des Forschungsver-
bunds RESET wurde mit dem Ziel durchgeführt, das Vor-
kommen von ESBL-bildenden Escherichia coli (E. coli) in 
verschiedenen Lebensmitteln in Bayern zu ermitteln. Die 
Studie wurde vom LGL als Partner des BfR angefertigt.
Die Studie sah vor, jeweils 200 Proben der Lebensmit-
telgruppen Rindfleisch, Schweinefleisch, Geflügelfleisch, 
Rohmilch und Rohmilchprodukte, frisches Gemüse und 
rohe Salate zu untersuchen. Alle Proben stammten aus 
Supermärkten, aus dem Einzelhandel oder von Direkt-
vermarktern aus ganz Bayern sowie aus Verdachts- und 
Vergleichsproben im Rahmen der Lebensmittelüberwa-
chung.
Die Auswertung des Vorkommens von ESBL-bildenden 
E. coli in Lebensmitteln verschiedener Matrices ergab, 

dass in „Milchprodukten, Käse“ und in „Salaten“ keine 
ESBL- bildenden E.coli nachgewiesen werden konnten. 
Das geringste Vorkommen typischer ESBL-bildender 
E.coli war bei „Gemüse“ (0,6 %) und „Fleisch Rind“ 
(4 %) nachzuweisen. Mittelgradiges bis höheres Vorkom-
men typischer ESBL-bildender E.coli wurde bei „Fleisch 
Schwein“ (7,9 %), „Rohmilch“ (9,8 %), „Hackfleisch 
Rind“ (10,2 %), „Hackfleisch Schwein“ (10,3 %) und 
„Hackfleisch gemischt“ (17,6 %) gefunden. „Hackfleisch 
gemischt“ ist gesondert zu betrachten, da nur 17 Proben 
untersucht wurden und „Hackfleisch gemischt“ nicht zum 
eigentlichen Untersuchungsumfang der Studie gehörte. 
Die höchsten Funde typischer ESBL-bildender E. coli 
erbrachten die Untersuchungen von „Fleisch Pute“ 
(33,3 %) und „Fleisch Hähnchen“ (39,7 %), (Ergebnisse 
siehe auch Tabelle).

Weitere Informationen zum Verbundprojekt RESET finden 
Sie unter www.reset-verbund.de.

Das RESET-Logo

http://www.reset-verbund.de
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Die LARE hatte sich im Jahr 2008 das Ziel gesetzt, das 
Vorkommen multiresistenter Erreger (MRE) zu reduzie-
ren. Hierzu kommen im Wesentlichen zwei strategische 
Ansätze zum Tragen. Zum einen wird durch die Empfeh-
lung gezielter Hygienemaßnahmen versucht, die Über-
tragung von MRE zu verhindern, zum anderen soll die 
Entstehung von MRE verringert werden, indem man den 
Antibiotikaverbrauch reduziert bzw. Antibiotika rational 
einsetzt.

Arbeitsgruppe „Standards im Patiententransport“ 

Die Arbeitsgruppe „Standards im Patiententransport“  
wurde mit dem Ziel gegründet, bayernweit einheitliche 
Handlungsempfehlungen zum Umgang mit MRE für die 
Mitarbeiter der Krankentransportdienste zu erstellen. 
Mitglieder der Arbeitsgruppe sind derzeit Mitarbeiter 
verschiedener Rettungsorganisationen, Vertreter des 
Ärztlichen Leiter Rettungsdienst in Bayern (ÄLRD), des 
Öffentlichen Gesundheitsdienstes in Bayern (ÖGD), des 
Bayerischen Landesamtes für Gesundheit und Lebens-
mittelsicherheit (LGL) und des bayerischen Staatsminis-
teriums des Inneren (StMI).
Die Arbeitsgruppe hat zu-
nächst eine Einstufung des 
Übertragungsrisikos in fünf 
verschiedene Infektions-
transportkategorien A bis E 
für den Patiententransport 
vorgenommen. Daran ange-
lehnt wurde eine tabellarische 
Auflistung potenzieller Erreger 
der Kategorien B, C und D mit 
dazugehörigen Schutzmaß-
nahmen erarbeitet. Aus der 
Tabelle können zu den Erregern die empfohlene Schutz-
ausrüstung, Maßnahmen der Hände- und Flächendesin-
fektion sowie Empfehlungen zur Entsorgung von Abfall 
und Wäsche entnommen werden. Zu der Tabelle wurde 
ein Begleittext verfasst, der die Anwendung erleichtern 
soll. Die Empfehlungen wurden Ende 2013 überarbeitet 
und sollen nach Möglichkeit in Zukunft für die Rettungs-
dienste in Bayern verbindlich als Grundlage des Hygie-
nemanagements genutzt werden. (www.lgl.bayern.de/
gesundheit/hygiene/lare/merkblaetter/index.htm)
Weiterhin wurde die Arbeitsgruppe bei der Überarbeitung 
des Bayerischen Rettungsdienstgesetzes durch das StMI 
zurate gezogen. Ein Rahmenhygieneplan wird zurzeit 
am LGL entworfen und in den nächsten Monaten unter 
Mitarbeit der AG fertiggestellt.
Ein Curriculum „Hygienebeauftragte/-r im Rettungsdienst“ 
wurde dieses Jahr von den Mitgliedern der AG ausge-
arbeitet und den Mitgliedern der LARE bei der letzten 
Sitzung der LARE im Juni 2014 vorgestellt.

Aktuelles aus den Arbeitsgruppen der LARE

Arbeitsgruppe „Beruf und MRE“ 

Die Arbeitsgruppe „Beruf und MRE“ befasst sich mit dem 
Thema „Multiresistente Erreger und Arbeitsschutz“. Be-
schäftigte und Arbeitgeber in medizinischen Einrichtun-
gen, beim Rettungsdienst und Krankentransport sowie in 
der stationären und ambulanten Pflege müssen gut über 
die Risiken und vorbeugenden Maßnahmen in Bezug auf 
Übertragungswege von Mikroorganismen und auch deren 
Behandlung informiert sein, um sich und andere adäquat 
schützen zu können. Auf Basis bestehender Empfeh-
lungen möchte die AG Informationen und praxisnahe 
Anleitungen für sinnvollen Arbeits- und Patientenschutz, 
insbesondere auf der Homepage durch häufig gestellte 
Fragen (FAQs) und ausgewählte Links, bereitstellen. 
Weiterhin sollen durch die Wissensvermittlung unnötige 
Maßnahmen vermieden und Unsicherheiten abgebaut 
werden. 
Die von biologischen Arbeitsstoffen ausgehenden Infek-
tionsgefahren für Beschäftigte unterliegen der Biostoff-
verordnung (BioStoffV) als nationale Umsetzung der 
EU-Richtlinie 2000/54/EG.Zweck der Biostoffverordnung 
sowie der Angebots- und Pflichtvorsorge im Rahmen der 

Verordnung 
zur arbeitsme-
dizinischen Vorsorge (ArbmedVV) ist ausschließlich der 
Schutz der Beschäftigten. Patientenschutz (zum Beispiel 
Maßnahmen im Rahmen des Infektionsschutzgesetzes 
(IfSG) und der Hygieneverordnung) und Beschäftigten-
schutz sind juristisch klar getrennt, beides muss jedoch 
von den Einrichtungen gleichwertig umgesetzt werden. 
Bei der praktischen Umsetzung von Patientenschutz und 
Arbeitsschutz ergeben sich viele synergistische Effekte, 
die genutzt werden sollten.
Derzeit ist unklar, inwieweit kolonisiertes Personal MRE 
verbreiten und dadurch auch ein Problem des Patienten-
schutzes verursachen kann. Die symptomfreie Besied-
lung mit MRE stellt per se auch keine Krankheit dar und 
ist nur im Falle einer durch diese Besiedlung initiierten 
Infektionskrankheit unter bestimmten Voraussetzungen 
eine Berufskrankheit. Problematisch ist ferner die Frage, 
ob und wann Pflegepersonal einem Screening bezüglich 
einer MRE Besiedelung unterzogen werden soll bzw. 

darf. Unter Beschäftigten und Arbeitgebern bestehen aus 
verschiedenen Gründen auch Vorbehalte gegen diese 
Untersuchungen. Zum einen fürchten Beschäftigte bei 
positivem Befund eine Stigmatisierung oder Einschrän-
kungen ihrer Tätigkeit mit vermindertem Einkommen, 
zum anderen kann der Arbeitgeber unter Umständen 
nicht in ausreichendem Umfang über die Mitarbeiter 
verfügen. Zudem ist die Übernahme der Kosten von 
Screening und Sanierung in vielen Einrichtungen bislang 
nicht geklärt. Gerade in den Zeiten von Fachkräfteman-
gel erscheint es besonders relevant, in diesem Bereich 
sinnvolle Konzepte zu etablieren, die beide vorgenannten 
Aspekte angemessen berücksichtigen.
Um einen Überblick über die Situation in Bayern zu be-
kommen, führt die LARE AG „Beruf und MRE“ in Zusam-
menarbeit mit der Bayerischen Krankenhausgesellschaft 
(BKG) eine Ist-Status-Erhebung mittels eines Erhebungs-
bogens zum Management von mit MRSA/MRE-besiedel-
ten Mitarbeitern durch. Ziel dieser aktuellen Erhebung ist 
es, flächendeckend in Bayern einen Überblick über das 
klinikbetriebliche Management von mit MRSA/MRE-be-
siedelten Mitarbeitern zu bekommen. Diese sollen dann 
in Kooperation von BGK und AG „Beruf und MRE“ anony-
misiert bewertet  und den Mitgliedern der BKG vorgestellt 
werden. Anschließend soll daraus eine Empfehlung der 
LARE für die Kliniken abgeleitet werden. Diese wird über 
die Homepage der LARE der Öffentlichkeit zur Verfügung 
gestellt werden (www.lgl.bayern.de/gesundheit/hygiene/
lare/index.htm).
In den ersten Jahren seit Gründung der Arbeitsgruppe 
stand besonders MRSA (Methicillin resistenter Staphylo-
coccus aureus) im Fokus der AG-Arbeit, zudem wurden 
hierzu bereits mehrere FAQs erarbeitet (vgl. www.lgl.
bayern.de/gesundheit/hygiene/lare/faq/lare_faq_mrsa_ar-
beitsschutz.htm). In letzter Zeit rücken die multiresisten-
ten gramnegativen Stäbchen (MRGN) vermehrt in den 
Vordergrund. In der medizinischen Publikationsdaten-
bank Pubmed wurde daher eine Literaturrecherche zu 
den Stichpunkten ESBL/MRGN und Workplace Safety/
Occupational Safety bzw. Health und Disease durchge-
führt. Es konnte bis dato keine Veröffentlichung ermittelt 
werden, die sich explizit mit dem Bereich MRGN und 
Arbeitsschutz beschäftigt. Die LARE Arbeitsgruppe 
„Beruf und MRE“ hat als interdisziplinäres Team aus 
Forschung, Tier- und Humanmedizin, Gesundheitsdienst 
sowie Gewerbeaufsicht und Unfallversicherungen daher 
spezifische Fragestellungen für den Bereich MRGN und 
Arbeitsschutz zusammengestellt und auf Basis der Litera-
turrecherche beantwortet. 

Die Arbeitsgruppe „Informationsweitergabe“

In der AG „Informationsweitergabe“ wurde die Über-
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 zuverlässig 
weitergegeben wird. Der von der AG entwickelte Informa-
tionsweitergabebogen wurde vom Landesdatenschutzbe-
auftragten geprüft und  an dessen Vorgaben angepasst. 
Anfang April 2013 wurde dieser Bogen in der ersten 
Version zur allgemeinen Nutzung freigegeben, nachdem 
er von den Mitgliedern der LARE freigegeben und eine 
nutzungsfreundliche Formatierung vorgenommen worden 
war. Der Informationsweitergabebogen wurde von poten-
ziellen Nutzern zum Teil sehr kritisch bewertet, sodass er 
im Jahr 2014 überarbeitet und aktualisiert auf der Home-
page der LARE veröffentlicht wurde (www.lgl.bayern.de/
gesundheit/hygiene/lare/arbeitsgruppen/index.htm). 

Die Arbeitsgruppe „Antibiotic Stewardship“ 

Die AG „Antibiotic Stewardship“ befasst sich mit der 
Etablierung des gezielten Antibiotikaeinsatzes im ambu-
lanten und stationären Versorgungsbereich. Ein Leitfaden 
zur ambulanten Antibiotikatherapie ist derzeit in Arbeit, 
außerdem fanden erste Sondierungsgespräche zur Ko-
operation mit der Antibiotikaresistenzsurveillance (ARS) 
am Robert Koch-Institut statt, um eine bayerische Antibio-
tikaresistenzdatenbank etablieren zu können.

Resümee

Wie  an den bisherigen Arbeitsergebnissen der  Arbeits-
gruppen zu erkennen ist, hat man durch die Zusam-
menarbeit der Einrichtungen des Gesundheitswesens 
in Bayern schon viel erreicht. Insbesondere werden die 
empfohlenen Maßnahmen von allen Beteiligten an die je-
weiligen Einrichtungen kommuniziert, sodass die bayern-
weite Umsetzung der Empfehlungen leichter ermöglicht 
wird.

LandesArbeitsgemeinschaft
Resistente Erreger
LARE BAYERN
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