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Einleitung

Der interministerielle Arbeitskreis Strategie gegen Antibiotikaresistenz (IMAK-StArt), gegriindet im
Juni 2015, hat dem Kabinett am 22. Februar 2016 die von ihm erarbeitete gemeinsame niedersachsi-
sche Strategie gegen Antibiotikaresistenz vorgelegt.

Als (ibergeordnetes Ziel dieser Strategie wurde festgeschrieben:

Die Wirksamkeit von Antibiotika muss fiir die Behandlung bakterieller Infektionserkrankungen bei
Mensch und Tier erhalten bleiben. Hierfiir muss der Anteil antibiotikaresistenter Bakterien begrenzt
oder noch besser zurliickgefiihrt werden.

Es wurden neun Handlungsfelder definiert, fiir die bereits bestehende Initiativen identifiziert und An-
satzpunkte fiir weitere MaBnahmen aufgezeigt wurden (auf das Strategiepapier sei an dieser Stelle
verwiesen, s. Anhang).

Der IMAK-StArt hat dem Kabinett am 13. September 2016 einen von ihm erarbeiteten Zwischenbe-
richt vorgelegt, der die weiteren Mallnahmen und Initiativen nennt und erlautert, die bis zum Som-
mer 2016 begonnen wurden (auf den Zwischenbericht sei an dieser Stelle verwiesen, s. Anhang).

Der Zwischenbericht konnte bereits groRe Fortschritte benennen, die im Rahmen der unterschiedli-
chen Aktivitaten der Landesregierung in Bezug auf Antibiotikaresistenz erreicht wurden. Und auch in
den zuriickliegenden 12 Monaten sind weitere hinzugekommen.

Zusammenfassend lassen sich als ,Highlights“ benennen:

e Der deutliche Riickgang des Anteils Methicillin-resistenter Staphylococcus aureus (MRSA) im
stationaren Versorgungsbereich von 24,8 % im Jahr 2010 auf 17,8 % im Jahr 2015, der auch
auf stringente Regelungen zur Hygiene in Einrichtungen des Gesundheitswesens zuriickzu-
flhren ist.

e Der deutliche Riickgang der Gesamtmenge der u. a. von pharmazeutischen Unternehmen an
Tierdrztinnen und Tierdrzte abgegebenen antibiotischen Tierarzneimittel (in niedersachsi-
schen Postleitzahlengebieten von 726 Tonnen im Jahr 2013 auf 405 Tonnen im Jahr 2015)
und die Reduzierung der Belastung durch Immission aus Tierstallen durch den Einsatz von
Filteranlagen.

e Der deutliche Riickgang des Therapiehaufigkeitswertes der Kennzahl 2* von 50 % bei Mast-
kalbern, 56 % bei Mastferkeln, 59 % bei Mastschweinen, 28 % bei Masthiihnern und 50 % bei
Mastputen.

¢ Die ersten Hinweise aus dem Resistenzmonitoring auf einen Riickgang besonders der Mehr-
fachresistenzen in den Masttierhaltungen von Rindern, Schweinen, Hdhnchen und Puten.

e Die Forderung von zwei Forschungsprojekten (siehe Handlungsfeld 7- Forschung) der Univer-
sitatsmedizin Gottingen (UMG) im Rahmen des Innovationsfonds des Bundesgesundheitsmi-
nisteriums (BMG) mit tGber 1,2 Millionen Euro fiir drei Jahre, die der verbesserten Versorgung
von neu- und frithgeborenen Kindern sowie von Patientinnen und Patienten in geriatrischen
Kliniken dienen.

1 Die Therapiehaufigkeit nach § 58 ¢ AMG ist eine KenngréRe zur Beschreibung des Antibiotikaeinsatzes in tier-
haltenden Betrieben. Kennzahl 2 ist der Wert, (iber dem die 25 % Betriebe mit den héchsten Therapiehaufigkei-
ten liegen. Ein Riickgang dieses Wertes bedeutet auch einen Riickgang des Antibiotikaeinsatzes.



Der hier vorliegende Abschlussbericht

e st die abschlieende Bewertung und Empfehlung des IMAK-StArt zur Umsetzung der ge-
meinsamen niedersachsischen Strategie gegen Antibiotikaresistenz;

e vervollstandigt die mit der Strategie und dem Zwischenbericht begonnene Bestandsauf-
nahme mit den in den letzten Monaten abgeschlossenen MaRnahmen;

e benennt Aktivitdten und Initiativen, mit denen auch in den kommenden Monaten und Jahren
das Ubergeordnete Ziel der gemeinsamen niedersachsischen Strategie gegen Antibiotikare-
sistenz verfolgt wird;

e gibt abschlieBend einen Uberblick iiber die Arbeit des IMAK-StArt.



Bewertung und Empfehlung des IMAK-StArt zur Umsetzung der gemeinsamen nieder-

sachsischen Strategie gegen Antibiotikaresistenz

Aus der Sicht des IMAK-StArt gibt es in Niedersachsen zahlreiche Akteurinnen und Akteure, die sich
fir den Erhalt der Wirksamkeit von Antibiotika einsetzen. Durch die Arbeit des IMAK-StArt ist es ge-
lungen, eine Bestandsaufnahme der Initiativen, Projekte aber auch Routinen vorzunehmen. Auf die-
ser Basis wurde die gemeinsame niedersadchsische Strategie gegen Antibiotikaresistenz formuliert, in
der die Ziele aber auch die Entwicklungsmoglichkeiten gebiindelt dargestellt werden. Der IMAK-StArt
hat sich dafiir eingesetzt, Strukturen zu festigen und weitere Initiativen angeregt, die auch nach Be-
endigung des IMAK-StArt dazu beitragen konnen, das Ziel (iber Ressortgrenzen weiter zu verfolgen.
Zahlreiche Aktivitaiten wurden um Akteure im Sinne des One-Health-Gedanken erweitert. Exempla-
risch seien hier genannt:

e Die Erweiterung des am Niedersachsischen Landesgesundheitsamt (NLGA) angesiedelten
MRE-Begleitgremiums? im Sinne eines Runden Tisches um den One-Health-Aspekt der insbe-
sondere einem Austausch UGber Aktivitaten, Initiativen und Neuerungen unterschiedlicher Ak-
teurinnen und Akteure dient.

e Grindung von Arbeitsgruppen aus dem MRE-Begleitgremium heraus, die mit ihrer Fachex-
pertise wichtige Problemstellungen erértern und Losungskonzepte entwickeln. Speziell
wurde eine Arbeitsgruppe One-Health eingesetzt, in der die am IMAK-StArt beteiligten Res-
sorts ihre Arbeit fortsetzen.

e Verstetigung von Fort- und Weiterbildungsangeboten fiir die verschiedenen Akteure der Hu-
man- und Veterinarmedizin unter Einbeziehung von Aspekten der jeweils anderen Disziplin.

Empfehlung

Zahlreiche Aktivitaten in den letzten Jahren waren nur durch eine finanzielle Férderung durch Dritte
moglich, dies gilt auch fiir zukiinftige Aktivitaten. Neben der administrativen Unterstiitzung durch die
Akteure des Landes Niedersachsen ist zusatzlich eine wissenschaftliche Vertiefung durch ausgewie-
sene wissenschaftliche Kompetenz erforderlich. Alle in Niedersachsen ansassigen Akteure sind fort-
laufend darum bemiiht, Projektideen zu entwickeln, Kooperationspartner dafiir zu interessieren, sich
um Fordergelder zu bemiihen und die dafiir notwendige Planungs- und Antragsarbeit zu leisten.
Diese Tatigkeit erfordert einen hohen Ressourceneinsatz.

¢ In diesem Zusammenhang sei das wissenschaftliche Verbundvorhaben , Integrated Sur-
veillance of Transfer of Antimicrobial Resistance” (ISTAR) erwahnt, das in verschiedenen Teil-
projekten u. a. eine Harmonisierung und Zusammenfiihrung von Surveillance-Daten im Sinne
des One-Health-Gedankens sowie eine Studie zur Untersuchung des Ubertragungsrisikos
multiresistenter Bakterien zwischen Mensch und Tier zum Ziel hatte. Dieser Gesamtverbund
hatte eine unmittelbare Nutzung auch und speziell fiir das Land Niedersachsen erzeugt. Das
Gesamtprojekt ISTAR ist in der Forderung durch Bundesmittel nicht beriicksichtigt worden.
Da davon auszugehen ist, dass der darin entwickelte praktische One-Health-Ansatz aber ge-
rade fiir das Land Niedersachsen von groRter Bedeutung ist, wird empfohlen, dass eine finan-
zielle Unterstiitzung des Projektteils, der die Verifizierung der Auswirkungen der Antibiotika-
minimierung auf die Resistenzentwicklung von Zoonoseerregern und Indikatorbakterien in

2 Koordinations- und Informationsplattform der entscheidenden Akteure des Gesundheitswesens auf Landes-
ebene und der regionalen Netzwerke gegen Antibiotikaresistenz und multiresistente Erreger (MRE) zur Unter-
stiitzung des 6ffentlichen Gesundheitsdienstes und der einzelnen Einrichtungen des Gesundheitswesens
(www.mre-netzwerke.niedersachsen.de)



Lebensmittelproduktionsketten beinhaltet, aus Mitteln des Landes Niedersachsens ermog-
licht wird. Niedersachsen kann damit die Gesamtverantwortung fiir einen wissensbasierten
kooperativen One-Health-Ansatz deutlich zum Ausdruck bringen.

Eine Initiative zum ambulanten MRSA-Screening vor einem geplanten stationdren Aufenthalt
von Patienten konnte ebenfalls nicht umgesetzt werden, da sie von den Leistungstragern
(Krankenkassen) nicht unterstiitzt wird. Aus Sicht der Leistungstrager bedarf es einer bundes-
weit einheitlichen Kostenregelung des prastationaren Screenings sowie der poststationdren
Sanierung. Eine regional zeitlich befristete Projektfinanzierung konnte nicht erreicht werden.
Zur Minimierung des Vorkommens von antibiotikaresistenten Bakterien und von Resistenz-
genen in der Umwelt sind insbesondere Mallnahmen zur Reduzierung des Antibiotikaeinsat-
zes vonnodten. In die Umwelt emittierte antibiotikaresistente Bakterien und Antibiotika aus
Human- oder Tierarzneimitteln lassen sich dort nur teilweise und mit hohem Aufwand redu-
zieren. Erforderlich ist ein Monitoring von Antibiotika und Resistenzen in der Umwelt sowie
die weitere Erforschung ihrer Auswirkungen und der Mechanismen der Weiterverbreitung
antibiotikaresistenter Bakterien in der Umwelt, um die Gefahrensituation sowie den erfor-
derlichen Handlungsbedarf zutreffend bewerten zu kénnen.

Einige Initiativen werden zundchst in zeitbefristeten und gesondert finanzierten Projekten
etabliert. Im Falle einer positiven Bewertung einzelner MaRnahmen sollte die Uberfiihrung in
einen Routinebetrieb moglich sein. Hierfiir sind dann entsprechende Mittel einzusetzen.

o Beispielsweise sollte das 2014 initiierte und Oktober 2017 endende Projekt aniplus+
(https://www.aniplus.de) nach Ablauf der Projektfrist verstetigt und weiterentwi-
ckelt werden, um einen nachhaltigen Effekt zu erzeugen.

o Durch die Stellenbesetzung am NLGA ist es moglich, die aus den EU-Projekten be-
kannten MRE-Netzwerke regional in Niedersachsen zu unterstiitzen und die Quali-
tatssiegel fiir Einrichtungen des Gesundheitswesens aulRerhalb des urspriinglichen
Projektgebietes zu etablieren.

Die Offentlichkeitsarbeit sollte fortgefiihrt und ausgebaut werden. Schwerpunkt sollte zu Be-
ginn der Wintermonate das gehaufte Auftreten von Erkaltungskrankheiten und Influenzaer-
krankungen sein. Neben Informationen zu Antibiotika ist die Kombination mit der Influenza-
impfkampagne sinnvoll.




Abgeschlossene Malknahmen und aktuelle Initiativen

Die nachfolgenden Malinahmen und Initiativen benennen die bisher weder im Strategiepapier noch
im Zwischenbericht genannten Aktivitdaten der in Niedersachsen ansassigen Akteure seit Sommer
2016. Erwdhnung finden auch schon genannte Aktivitaten, aber mit einer fiir die kommenden Mo-
nate und Jahre durch Weiterentwicklung oder Veranderung in den Rahmenbedingungen wichtigen
Auswirkung auf die Arbeit aller an der Umsetzung der Strategie Beteiligten.

Die Auflistung orientiert sich an den definierten Handlungsfeldern der gemeinsamen niedersachsi-
schen Strategie gegen Antibiotikaresistenz.

Handlungsfeld 1 — Antibiotikaeinsatz

Jeder Einsatz von Antibiotika férdert Resistenzen. Daher muss dieser bei Mensch und Tier auf das not-
wendigste MafS reduziert werden. Im veterindrmedizinischen Bereich hat sich die niedersdchsische
Landesregierung z. B. bei Nutztieren eine 50%ige Reduzierung des Antibiotikaeinsatzes zum Ziel ge-
setzt. Aufgrund der Resistenzentwicklung sind innerhalb der unterschiedlichen Antibiotikagruppen
insbesondere solche mit einem breiten Wirkspektrum beziehungsweise sogenannte Reserveantibio-
tika® in der Diskussion.

e Ratgeber "Rationale orale Antibiotikatherapie flr Erwachsene im niedergelassenen Bereich"
Der Ratgeber wird aktualisiert, die redaktionellen Arbeiten haben bereits begonnen. Als Au-
toren wurden Partnerinnen und Partner des NLGA aus den Laboren, die sich an ARMIN (Anti-
biotikaresistenz-Monitoring in Niedersachsen beteiligen und weitere niedergelassene oder
auch stationar titige Arztinnen und Arzte gewonnen. Synergieeffekte aus dem Projekt ,, Wirk-
samkeit von Antibiotikaschulungen in der niedergelassenen Arzteschaft” (WASA; siehe auch
Handlungsfeld 4 — Aus-, Fort- und Weiterbildung) — werden genutzt. Das Erscheinen der Neu-
auflage ist fiir den Sommer 2017 geplant.

e Vorkommen resistenter Bakterien in Betrieben mit Nutztieren zur Fleischerzeugung
Fiir die Evaluierung, ob die deutliche Reduktion des Einsatzes von Antibiotika bei Tieren auch
zu einer Reduktion des Auftretens von resistenten Bakterien fiihrt, sind weitere Untersu-
chungen in der Lebensmittelproduktionskette essentiell. Daher bedarf es der Entwicklung
von Werkzeugen zur Verifizierung der Auswirkungen der Antibiotikaminimierung auf die Re-
sistenzentwicklung von Zoonoseerregern und Indikatorbakterien in Lebensmittelprodukti-
onsketten.

Ein Projektplan zur Realisierung dieses Vorhabens fiir Niedersachsen wurde vom Niedersach-
sischen Landesamt fiir Verbraucherschutz und Lebensmittelsicherheit (LAVES) in Kooperation
mit dem Institut fir Biometrie, Epidemiologie und Informationsverarbeitung der Stiftung
Tierarztlichen Hochschule Hannover (IBEI-TiHo) erarbeitet. Hierbei soll das staatliche Zoono-
semonitoring durch Daten zum Antibiotikaverbrauch so erganzt werden, dass ein unmittelba-
rer Mehrwert fiir die angesprochene Evaluation entsteht.

Da die Reduzierung des Einsatzes von Antibiotika bereits (iber mehrere Jahre dokumentiert
wird, erscheint es zusatzlich sinnvoll, auch eine retrospektive Betrachtung erganzender Infor-

3 Bezogen auf die Humanmedizin werden als ,Reserveantibiotika“ Antibiotika bezeichnet, welche fiir die Be-
handlung lebensbedrohlicher Infektionen des Menschen von grolRer Bedeutung sind, da aufgrund von Resisten-
zen keine ausreichend wirksamen anderen Antibiotika als Alternative zur Verfligung stehen. Zur Vermeidung
einer Resistenzbildung gegen diese Mittel sind diese antibiotischen Reservemittel dulerst restriktiv einzuset-
zen. Der Begriff ist nicht an bestimmte Substanzgruppen oder Wirkstoffe gebunden (Deutsche Antibiotika-
Resistenzstrategie - DART 2020 (2015), Leitlinien fiir den sorgfdltigen Umgang mit antibakteriell wirksamen
Tierarzneimitteln (2015), Leitlinien fiir die umsichtige Verwendung von antibakteriellen Mitteln in der Veteri-
narmedizin (2015)).



mationen durchzufiihren. Hierzu laufen Gesprache zwischen LAVES und der Stiftung Tierarzt-
liche Hochschule Hannover (TiHo), inwiefern betriebliche Aspekte mit in die Betrachtung der
Resistenzentwicklung eingebunden werden kénnen.

Die Realisierung dieser Projekte ist von einer entsprechenden Finanzierung abhangig.
Programm RESIST zur Férderung der addquaten Antibiotikaverordnung

Die Kassendrztliche Vereinigung Niedersachsen konnte gemeinsam mit dem Verband der Er-
satzkrankenkassen e. V. und weiteren Kassenarztlichen Vereinigungen eine Vereinbarung
schlieen, die aus Mitteln eines Innovationsfonds die Férderung von neuen Versorgungsfor-
men ermoglicht. Die Vereinbarung optimiert fiir Versicherte von Ersatzkassen die bestehen-
den Moglichkeiten einer bedarfsgerechten Versorgung mit Antibiotika durch eine verstarkte
Einbeziehung des Patienten in der Verordnung. Ziel der Vereinbarung ist die Férderung der
adaquaten und indikationsgerechten Antibiotikaverordnung und die Reduktion der Verord-
nung von Reserveantibiotika. Die Qualifikation der teilnehmenden Arzte wird durch eine in-
teraktive Online-Schulung mit dem Schwerpunkt Arzt-Patientenkommunikation sicherge-
stellt. Zusatzlich erfolgt die Bereitstellung eines ,,Instrumentenkoffers” zur Férderung der ge-
meinsamen Entscheidungsfindung: Decision Aids, Patienteninformationen (inkl. Medikations-
plan), Algorithmus zur verzogerten Verordnung, Algorithmus zum sinnvollen Einsatz von
POCT (Point-of-Care Testing). Dabei ist vorrangig nicht die Wissensvermittlung entscheidend,
sondern die Motivation zur Verhaltensanderung — vor allem die Veranderung der Arzt-Pati-
enten-Kommunikation in Richtung partizipativer Entscheidungsfindung (Shared Decision Ma-
king).

5. Nationale Impfkonferenz 2017

Impfungen schiitzen vor Infektionskrankheiten. Damit entfallt fiir einige Krankheiten eine
eventuell notwendige Antibiotikatherapie. Einige viral bedingte impfpraventable Erkrankun-
gen, bei denen zunéachst eine Antibiotikagabe sinnlos ist, filhren durch unterschiedliche Me-
chanismen zu einer erhéhten Anfalligkeit fir bakterielle Infektionen. Hierzu zahlen beispiels-
weise Influenza und Masern. Impfungen sind daher als ein wichtiges Instrument gegen die
Entwicklung von Antibiotikaresistenzen anzusehen.

Am 10. und 11. Mai 2017 wurde die 5. Nationale Impfkonferenz gemeinsam von Niedersach-
sen und Bremen in Oldenburg ausgerichtet. Im Rahmen der Konferenz wurden unter direkter
Beteiligung der Besucher mogliche MalRnahmen fiir eine Erhdhung der Impfquote in unter-
schiedlichen Lebenswelten erarbeitet. Diese werden sowohl auf nationaler Ebene wie auch
im Niedersachsischen Impfforum zur Aktivierung der Schutzimpfung (NIAS; s. auch
www.nlga.niedersachsen.de > Infektionskrankheiten > Schutzimpfungen > NIAS) weiter dis-
kutiert und umgesetzt.

Handlungsfeld 2 — Surveillance

Eine verldssliche Surveillance (Uberwachung und Bewertung) sowohl des Antibiotikaverbrauchs wie
auch der Antibiotikaresistenz ist Grundlage fiir die Zustandsbeschreibung, Zieldefinition und Uberprii-
fung von Initiativen.

Antibiotikaresistenz-Monitoring in Niedersachsen (ARMIN)

Mit ARMIN beobachtet das NLGA seit 2006 die Resistenzentwicklung im Humanbereich. Die
Ergebnisse werden auf der Internetseite www.armin.nlga.niedersachsen.de verodffentlicht
und die aktuellen Resistenzergebnisse werden jahrlich im Niedersichsischen Arzteblatt ver-
offentlicht. Auswertungen zu speziellen Fragestellungen werden in einem eigenen Berichts-
format ,ARMIN Info” veroffentlicht.

Im zweiten Quartal 2017 ist eine Information Giber ARMIN in Form einer Postkarte erschie-
nen, die iiber die beteiligten Labore und das NLGA ausgeteilt wird. Damit sollen Arztinnen



und Arzten auf das System als Hilfsmittel fiir einen rationalen Antibiotikaeinsatz aufmerksam
gemacht werden.
Es bestehen Uberlegungen zum Ausbau des Surveillancesystems, um zum einen das Erreger-
spektrum zu erweitern und damit einen breiteren Uberblick iiber die Resistenzen weiterer
wichtiger wenn auch seltener Infektionserreger zu erhalten. Zum anderen sollen weitere La-
bore gewonnen werden, die sich an dem Surveillancesystem beteiligen.

e Antibiotikaverordnungen im niedergelassenen Versorgungsbereich
Das NLGA hat auf Initiative des Niedersachsischen Ministeriums fir Soziales, Gesundheit und
Gleichstellung (MS) in Kooperation mit den Landesvertretungen dreier Krankenkassen bzw.
deren Verbanden (AOK, VdEK, KBS) die Antibiotikaverordnungsdaten im ambulanten Versor-
gungsbereich zusammengestellt und systematisch ausgewertet bzgl. der zeitlichen Entwick-
lung und regionalen Unterschiede. Aus dem MRE-Begleitgremium heraus (siehe Handlungs-
feld 8 — Vernetzung und Kooperation) hat sich eine Arbeitsgruppe gebildet, um die vorlaufi-
gen Ergebnisse weiter aufzuarbeiten und MalRnahmen daraus abzuleiten.
Die Méglichkeit der Uberfiihrung des Pilotprojektes in eine Routine wird gepriift.

e [fSG-Meldepflicht Anpassungsverordnung - Surveillance
Am 1. Mai 2016 ist die Verordnung zur Anpassung der Meldepflichten nach dem Infektions-
schutzgesetz (IfSG) an die epidemische Lage in Kraft getreten. Inzwischen wurde die Erfas-
sung der dadurch meldepflichtigen multiresistenten Infektionserreger in die Meldesoftware
entsprechend integriert. Dem NLGA ist es seitdem maoglich, die Haufigkeit dieser multiresis-
tenten Infektionserreger systematisch zu erfassen und zu bewerten. Erste Datenauswertun-
gen liegen vor und wurden in Vortragen und hauseigenen Mitteilungen bereits kommuni-
ziert.

e Ubertragungsrisiko multiresistenter Bakterien zwischen Mensch und Tier
Im Rahmen des Projektes EurHealth-1Health* werden das Ubertragungsrisiko der mcr-1-ver-
mittelten Colistinresistenz und das anderer Resistenzgene (z. B. zur Bildung von Carbapene-
masen) in Darmbakterien im Umfeld von Gefliigelhaltungen sowie deren Rolle bei der Wei-
terverbreitung der resistenten Keime vom LAVES, dem NLGA, der European Medical School
Oldenburg-Groningen (EMS) und dem Universitatsklinikum Groningen (UMCG) untersucht.
Das Thema ist von hoher Public Health Relevanz, da Carbapeneme und Colistin zu den sog.
Reserveantibiotika in der Humanmedizin gehéren und das Risiko zoonotischer Ubertragun-
gen von Erregern mit solchen Resistenzen derzeit nicht hinreichend beurteilbar ist. Die Er-
gebnisse der Studie sollen die Basis fiir die Implementierung von PraventionsmaBBnahmen
sowohl im Human- als auch im Veterindrbereich darstellen.

® Untersuchung von Resistenzentwicklungen in der Veterindrmedizin
In der Nutztierhaltung (Gefliigel, Rinder, Schweine) und bei der Gewinnung tierischer Lebens-
mittel wird im Hinblick auf Entwicklungstendenzen jahrlich das Auftreten von Antibiotikare-
sistenzen anhand von Indikatorbakterien gemessen und im LAVES ausgewertet. Rechtliche
Grundlage ist der ,,Durchfiihrungsbeschluss der Kommission 2013/652/EU zur Uberwachung
und Meldung von Antibiotikaresistenzen bei zoonotischen und kommensalen Bakterien”. Re-
sistenzen besonders gegen mehrere antibiotische Stoffgruppen (Multiresistenz) nehmen zur-
zeit bei den genannten Nutztierarten tendenziell gegeniiber den Vorjahren ab. Im Rahmen
weiterer Erhebungen bleibt abzuwarten, ob der Trend anhlt.

e Reprasentative Verbrauchsmengenerfassung von Antibiotika in der Nutztierhaltung zur Erfas-
sung der Therapiehdufigkeit im Zusammenhang mit dem Antibiotika-Minimierungskonzept
nach dem 16. Gesetz zur Anderung des Arzneimittelgesetzes (AMG -Novelle)

4 Eine ausfiihrliche Beschreibung des Projektes findet sich im Zwischenbericht des IMAK-StArt.



Im Rahmen der Studie , Veterinary Consuption of Antibiotics” (VETCAB) wird ein Verfahren
zur reprdsentativen Verbrauchsmengenerfassung von Antibiotika und zur Ermittlung des An-
tibiotikaverbrauchs in der Nutztierhaltung in teilnehmenden Tierarztpraxen und tierhalten-
den Betrieben entwickelt. Die Studie wird vom WHO-Collaborating Centre for Research and
Training in Veterinary Public Health (dem Institut fiir Biometrie, Epidemiologie und Informati-
onsverarbeitung der TiHo Hannover zugeordnet) und dem Institut fiir Pharmakologie, Toxiko-
logie und Pharmazie der Veterinarmedizinischen Fakultat Leipzig durchgefiihrt. Als Grundlage
sollen die Meldungen nach der Verordnung tiber das datenbankgestiitzte Informationssys-
tem iiber Arzneimittel des Deutschen Instituts fiir Medizinische Dokumentation und Informa-
tion (DIMDI-Arzneimittelverordnung - DIMDI-AMV) dienen.

Tierarzneimittel im Grundwasser

Das beim Umweltbundesamt abgeschlossene Projekt ,Ursachen der Funde von Tierarznei-
mitteln im Grundwasser” wird in Niedersachsen durch erganzende Untersuchungen im Auf-
trag des Niedersachsischen Landesbetriebs fiir Wasserwirtschaft, Kiisten- und Naturschutz
(NLWKN) begleitet und durch ein landesweites Screening unterstiitzt. Ziel ist es, einen Belas-

tungsiiberblick zu erhalten und Transportwege und Stofffliisse zu identifizieren.
(https://www.umweltbundesamt.de/sites/default/files/medien/378/publikationen/texte_54_2016_kurz_aufklae-
rung_der_ursachen_von_tierarzneimittelfunden_im_grundwasser_0.pdf; http://www.nlwkn.niedersach-
sen.de/startseite/wasserwirtschaft/sonderthemen_projekte/tierarzneimittel_im_grundwasser/ergaenzende-un-
tersuchungen-zum-uba-projekt-137727.html)

Identifizierung von Gewasserbelastungen durch Human-Pharmaka

Entsprechend der Empfehlung des Berichts der Umweltministerkonferenz (UMK) ,Mik-
roschadstoffe in Gewassern” (s. Vorlage zu TOP 22 der UMK am 16. / 17. Juni 2016), zunachst
Stoffflussanalysen durchzufiihren, um die Erkenntnisse iber mogliche Gefahrdungen der Ge-
wasser zu gewinnen, haben das Niedersadchsisches Ministerium fir Umwelt, Energie und KIi-
maschutz (MU) und das NLWKN einen Forschungsauftrag zur Modellierung von ,Hot Spots”
,ldentifizierung und Priorisierung von niedersachsischen FlieRgewassern mit erhdhter Belas-
tung durch Human-Pharmaka“ an das Forschungszentrum Jilich mit einer Laufzeit vom 01.
Juli 2015 bis 30. Juni 2016 erteilt. 30 % der Gewdsser in Niedersachsen weisen eine Abwas-
serbelastung von sehr unterschiedlichem Ausmaf auf. Erhéhte und hohe Abwasserbelastun-
gen treten groBraumig vor allem westlich von Osnabriick sowie im Raum Hannover-Braun-
schweig auf. Kleinraumig finden sich kurze Gewasserabschnitte mit erhdhter und hoher Be-
lastung jedoch auch in anderen Landesteilen.

Weitere Vergleiche zwischen den simulierten Abwasseranteilen und den mittleren Konzent-
rationsniveaus der betrachteten Wirkstoffe im Gewasser zeigten, dass es einen statistischen
Zusammenhang zwischen den simulierten Abwasseranteilen und den mittleren Konzentrati-
onsniveaus gibt. Es wurde deutlich, dass hohere Konzentrationen im Gewasser wirkstoffab-
héngig sind. Uberschreitungen von den in der Europaischen Union (EU) in Diskussion befindli-
chen Umweltqualitatsnormvorschldagen in Gewadssern treten bei Sulfamethoxazol verstarkt
bei Abwasseranteilen von etwa 9-10 % am Gewdsser auf. Der Abschlussbericht vom 01. Sep-
tember 2016 ist im Internetauftritt des NLWKN vero6ffentlicht: http://www.nlwkn.niedersach-
sen.de/download/111650

Derzeit wird von MU / NLWKN ein investigatives Monitoring zur Uberpriifung der Signifikanz
des Einflusses von Klaranlageneinleitungen auf die Gewasserbiologie, insbesondere in Bezug
auf Mikroschadstoffeintrage durchgefiihrt. Dies erfolgt auf Basis der Ergebnisse der o. g. Be-
lastungsanalyse sowie durchgefiihrter orientierender Untersuchungen der Oberflachenge-
wasser und veroffentlichter Untersuchungsergebnisse zu Tierarzneimittel in Biota in Nieder-
sachsen (NLWKN 2015, Oberirdische Gewasser, Band 37 ,Biota-Monitoring in ausgewahlten niedersichsischen
Gewassern - Untersuchung von Tierarzneimitteln in Fischen“). Hierbei werden unter anderem dber 50



der in der Belastungsanalyse priorisierten Klaranlagenablaufe auf Humanarzneimittel, darun-
ter die Antibiotika Clarithromycin, Erythromycin, Sulfamethoxazol, Roxythromycin und Trime-
thoprim, gezielt untersucht. Dieses Projekt hat eine Laufzeit von 2017 bis 2019.

Handlungsfeld 3 — Hygiene

Der direkte Kontakt zwischen Menschen, Mensch und Tier sowie Tieren spielt eine entscheidende
Rolle fiir die Ubertragung von Erregern. Die Einhaltung von Hygieneregeln kann diesen Prozess auch
im Hinblick auf antibiotikaresistente Bakterien begrenzen. Ferner spielt der Ubergang resistenter
Keime auf Lebensmittel sowie vom Lebensmittel auf den Konsumenten eine wichtige Rolle.

e [fSG-Meldepflicht Anpassungsverordnung —Handlungshilfen
Das NLGA wird Handlungshilfen fiir den Offentlichen Gesundheitsdienst (OGD) entwickeln,
zur Meldung und Ubermittlung von Infektionserregern gem. der am 1. Mai 2016 in Kraft ge-
tretenen Verordnung zur Anpassung der Meldepflichten nach dem IfSG an die epidemische
Lage. Die Materialien sollen die Gesundheitsamter auch bei den zu ergreifenden Malinah-
men unterstitzen, sobald ein entsprechender Meldetatbestand vorliegt, um so die Verbrei-
tung dieser Erreger zu begrenzen.

e Strukturierung der Begehungen im Rahmen der Hygienetiberwachung durch den Offentlichen
Gesundheitsdienst
Innerhalb des vom NLGA 2014 etablierten Systems zur Strukturierung der Begehungen im
Rahmen der Hygieneiiberwachung durch den OGD wurden systematische Daten zu den Er-
gebnissen der Begehungen gesammelt und vorldufig ausgewertet. Im nachsten Schritt sollen
die Ergebnisse mit der Krankenhausgesellschaft diskutiert werden.

e MRE /BasisPlus
Mit ,MRE / BasisPlus” steht seit Anfang 2017 ein Instrument zur Auswahl geeigneter Hygie-
nemalnahmen im Fall des Auftretens von MRE in stationdren auBerklinischen Einrichtungen
des Gesundheitswesens (z. B. Alten- / Pflegeeinrichtungen, Tagespflegeeinrichtungen) zur
Verflgung.

e Niedersachsisches Hygienesiegel fur Alten- und Pflegeheime
In Anlehnung an das EurSafety Health-Net Qualitats- und Transparenzsiegel fiir Pflegeeinrich-
tungen wurde vom NLGA in Verbindung mit den MRE-Netzwerken Niedersachsen das Nie-
dersachsische Hygienesiegel fiir Alten- und Pflegeheime konzipiert und realisiert. Ziel ist die
Verbesserung der Hygienequalitadt in Altenpflegeeinrichtungen.

e Stallhygiene / Tierhygiene
Bei Kontrollen des LAVES auf Nutztier haltenden Betrieben im Zusammenhang mit dem Anti-
biotika-Minimierungskonzept der 16. AMG-Novelle werden auch die dort vorhandenen be-
trieblichen Hygienekonzepte in der Beratung beriicksichtigt.

Handlungsfeld 4 — Aus-, Fort- und Weiterbildung
Richtlinien fiir Antibiotikatherapie und Hygiene kénnen nur umgesetzt werden, wenn die Betroffenen
liber die nétigen Kenntnisse verfiigen.

e FEinsatz moderner Methoden
Fortbildungsangebote werden auch auf den Bereich E-Learning ausgeweitet. Im Januar 2017
wurde eine entsprechende Stelle u. a. im Bereich der Fortbildung am NLGA neu besetzt. Hier-
durch sollen gréRere Zielgruppen, wie z. B. die niedergelassene Arzteschaft, erreicht werden.
e [fSG-Meldepflicht Anpassungsverordnung — Fortbildung
Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des OGD wurden friihzeitig im Rahmen von Fortbil-
dungsveranstaltungen tber die Erfassung multiresistenter Infektionserreger gem. der am 1.



Mai 2016 in Kraft getretenen Verordnung zur Anpassung der Meldepflichten nach dem IfSG
an die epidemische Lage informiert. Es wurden bereits erste Ergebnisse aus den Meldedaten
im Rahmen von Fortbildungsveranstaltungen und auch tiber das wéchentlich erscheinende
inf.fo® vorgestellt.
Das Thema MRE wurde bereits in zahlreichen Fort- und Weiterbildungsveranstaltungen des
NLGA integriert (Grundkurs und Aufbaukurs fiir Hygienebeauftragte Arzte, Infektionsschutz,
Gottinger Forum).

e Basiskurs Antibiotikatherapie fur den stationaren Bereich
Der 3-tdgige Kurs Basiskurs Antibiotikatherapie fiir den stationaren Bereich des NLGA wurde
im Februar 2017 zum vierten Mal durchgefiihrt. Die Ausweitung des Kurses auf einen 40-
stiindigen Wochenkurs gem. des im Jahr 2016 erschienenen Curriculums der Bundesarzte-
kammer wird angestrebt.

e Fortbildung fiir den Offentlichen Gesundheitsdienst
Im Rahme von EurHealth-1Health wurde bereits ein Curriculum fir eine Fortbildung fiir den
OGD entwickelt, um auch diesen auf die neuen Anforderungen in der Uberwachung von
Krankenhdusern und deren Antibiotikaregime vorzubereiten. Die ersten Kurse sind bereits
fir den Sommer 2017 in Minster (12. Juli) und Oldenburg (22. August) angekiindigt.
Bestandteil der Fortbildung ist ganz im Sinne des One-Health-Gedanken auch ein Vortrag zur
Antibiotikaminimierung und Resistenzerfassung im Veterinarbereich.

e Fachéarzte fir Krankenhaushygiene
Das NLGA hat im Jahr 2016 eine Arztin zur Facharztin fiir Hygiene und Umweltmedizin wei-
tergebildet. Zwei weitere Arztinnen befinden sich in der Weiterbildung. Das NLGA betreut
derzeit auRerdem drei Arzte in der strukturierten curriculdren Fortbildung Krankenhaushygi-
ene in Form des in der Niedersdchsischen Verordnung tiber Hygiene und Infektionspraven-
tion in medizinischen Einrichtungen (NMedHygVO) seit 2015 vorgesehenen Supervision.

e Strukturen an UMG und MHH fir Weiterbildung
Die an der Medizinischen Hochschule Hannover (MHH) und UMG vorhandenen Strukturen im
Bereich der Krankenhaushygiene und Krankenversorgung bilden herausragende Vorausset-
zungen fiir die Weiterbildung zur Facharztin oder zum Facharzt fiir Hygiene und Umweltme-
dizin. Aktuell stehen an der UMG 3,5 Weiterbildungsstellen und an der MHH eine Weiterbil-
dungsstelle zur Verfiigung. An beiden Einrichtungen besteht die vollumfangliche (48 Monate)
Weiterbildungsbefugnis.

e Ausbildung zur Hygienefachkraft
Niedersachsen verfiigt tiber zwei staatlich anerkannten Weiterbildungsstatten fiir Hygiene-
fachkrafte (je eine Braunschweig und Osnabriick). In den Jahren 2014 bis 2016 haben dort
insgesamt 75 Personen die Erlaubnis zur Fiihrung der Weiterbildungsbezeichnung ,,Fachkraft
fir Hygiene in der Pflege” erlangt.

e Weiterbildung zusatzlicher Hygienefachkréfte an der UMG und der MHH
Verschiedene gesetzliche Neuregelungen und Novellierungen der letzten Jahre fiihrten dazu,
dass die Funktion von Hygienefachkraften mit speziellem Fachwissen in den Einrichtungen
des Gesundheitswesens einen hohen Stellenwert bekommen hat. Die UMG hat ihr Engage-
ment im Bereich der Krankenversorgung verstarkt, sie hat berufsbegleitend fiinf weitere Pfle-
gekrafte zu Hygienefachkraften ausgebildet und anschlieRend an der UMG beschaftigt. Damit
sind insgesamt zehn Hygienefachkrafte an der UMG tatig. Die MHH beschiaftigt gegenwartig

5 Das inf.fo (Infektionsepidemiologische Forum) wird vom NLGA fiir den kommunalen &ffentlichen Gesund-
heitsdienst Niedersachsens herausgegeben. Dabei werden aktuelle Hinweise in der Regel zu libertragbaren
Krankheiten bekannt gegeben.



acht Hygienefachkrafte mit abgeschlossener Weitbildung bzw. in der berufsbegleitenden
Weitbildung.

Online-Angebot zur Hilfestellung und zu Vorschlagen fir umsetzbare Strategien zur Optimie-
rung der Tiergesundheit (aniplus+)

Eine Reduzierung der Anwendung von Antibiotika kann Uiber eine Stabilisierung der Tier-
gesundheit durch vielfadltige MaRnahmen auf verschiedenen Ebenen der Produktion erreicht
werden. In diesem Zusammenhang stellt die Internetplattform aniplus+ (www.aniplus.de)
Landwirtinnen und Landwirten, Tierhalterinnen und Tierhaltern, Tierdrztinnen und Tierdrzten
sowie landwirtschaftlichen Beraterinnen und Beratern und Beteiligten der Wertschépfungs-
kette , Nutztierhaltung” eine Informationsquelle fiir Innovationen aus den Bereichen Tier-
gesundheit, Tierwohl und Tierschutz dar. Interessierte Personen kdnnen hierzu iber eine na-
vigierte Suche nach Tierart (z. B. Schwein), Nutzungsrichtung (z. B. Mast) und Symptom (z. B.
Husten), aber auch mittels Freitextsuche (z. B. ,,PRRS”, ,Salmonellen reduzieren” u. v. m.)
zielgerichtete Informationen zur Verbesserung der Tiergesundheit erhalten.

Innerhalb der Tierarten Huhn, Pute, Rind und Schwein kénnen Interessierte umfangreiche
Informationen zu den Themen Haltung, Management, Biosicherheit und Hygiene, Flitterung
und Tiergesundheit, Tierzukauf und -zucht sowie Innovationen, News und , Best Practice”
(optimale Methoden) abrufen.

Interdisziplindres Symposium zum Thema ,Antibiotikaresistenzen minimieren, eine gemein-
same Aufgabe von Human- und Veterindrmedizin® in Vechta

Fir den 29. September 2017 ist von der TiHO Standort Bakum unter Beteiligung des LAVES,
des NLGA und MS an der Universitat Vechta eine Veranstaltung fiir den Human- und Veteri-
narbereich zur Problematik der weltweit zunehmenden bakteriellen Antibiotikaresistenzen
unter Beriicksichtigung des One-Health-Ansatzes geplant.

Computergestitzte Lernen

Im Rahmen des Projektes EurHealth-1Health werden computerunterstiitzte Lernprogramme
zur sachgerechten Anwendung von Antibiotika im Human- und Veterindarbereich entwickelt.
LAVES unterstiitzt den One-Health-Ansatz mit Expertenwissen im Rahmen der Priifung der
fachlichen Eignung entwickelter Lernprogramme.

Handlungsfeld 5 — Information

Biirgerinnen und Biirger kénnen ihren Beitrag zur Begrenzung der Antibiotikaresistenz leisten. Dies
betrifft den verantwortungsvollen Umgang mit Antibiotika, die Hygiene zur Préivention der Ubertra-
gung von Krankheitserregern, Inanspruchnahme von Impfungen und Mafsnahmen bei Nachweis be-
stimmter resistenter Bakterien.

Internetplattform www.antibiotikastrategie.niedersachsen.de

Im Herbst 2016 wurde die Internetseite www.antibiotikastrategie.niedersachsen.de mit
neuen Inhalten fiir die Offentlichkeit freigeschaltet. Das Informationsangebot beschrinkt sich
jetzt nicht mehr nur auf den humanmedizinischen Bereich sondern greift im Sinne des bereits
genannten One-Health-Gedanken auch die Themen Tiergesundheit und Lebensmittel, Um-
welt sowie Wissenschaft und Forschung auf.

Informationsflyer , Kein Antibiotikum! Warum?“

Im Herbst 2016 wurde vom MS in Zusammenarbeit mit dem NLGA ein Informationsflyer her-
ausgegeben, der Arztinnen und Arzte bei der Kommunikation mit Patientinnen und Patienten
unterstitzt, wenn ein Antibiotikum nicht indiziert ist. Es werden die individuellen negativen
Effekte einer nicht indizierten Therapie aufgezeigt und mogliche Alternativen genannt.



e Video-Clip ,Wenn Antibiotika unwirksam werden”
Ein Kurzvideo informiert die Bevolkerung seit Marz 2017 mit einer einfachen Darstellung und
Erlduterung Giber die Problematik der Antibiotikaresistenz. Das Video ist auf der Internetseite
des MS sowie auf der Internetseite www.antibiotikastrategie.niedersachsen.de abrufbar.

e Fachinformation Antibiotikaresistenzen und MRE in der Ems-Dollart-Region
Im Rahmen des Projektes EurHealth-1Health wird bis zum Herbst 2017 eine Fachinformation
entwickelt, die Uiber die Resistenzsituation ausgewahlter Infektionserreger speziell in dieser
Region informiert (Basis sind die Daten aus ARMIN). Gleichzeitig sollen tber aktuelle Aktivita-
ten in der Region informiert und auf weitere Informationsmaterial (Antibiotikaratgeber, In-
formationsflyer etc.) aufmerksam gemacht werden.

e |nformationen und Kampagnen zu Impfungen
Die Informationen des NLGA zu Schutzimpfungen wurden im Herbst 2016 umfangreich Gber-
arbeitet vor dem Hintergrund, die einzelnen Zielgruppen noch besser zu erreichen.
Die jahrliche Kampagne des NLGA zur Influenzaschutzimpfung ,Die Grippewelle rollt —fallen
Sie nicht um!“ wird fortgefiihrt. Sie wird durch Presseinformationen des MS erganzt.

Handlungsfeld 6 — Umwelt

Der Eintrag von Antibiotika und antibiotikaresistenten Bakterien in die Umwelt wie z. B. (iber Abwas-
ser und Wirtschaftsdiinger kann (iber die horizontale Ausbreitung von Resistenzgenen Antibiotikare-
sistenzen von Umweltbakterien erheblich férdern. Dabei ist das Vorkommen von Arzneimittelwirkstof-
fen in der Umwelt hauptsdchlich ein Nebeneffekt ihres bestimmungsgemdfSen Gebrauchs und der ver-
wendeten Mengen. Humanarzneimittel kénnen, sofern sie nicht in der Abwasserreinigungsanlage ge-
bunden oder eliminiert werden, mit gekldrten Abwdissern in die Oberflichengewdsser gelangen. Der
Austrag von bakteriell belasteten Substanzen beispielsweise aus Tieranlagen (Abluft, Wirtschaftsdiin-
ger), humantherapeutischen Einrichtungen und Siedlungsgebieten ist deshalb an einer Verbreitung
von antibiotikaresistenten Bakterien beteiligt.

e  Monitoring zur Bestimmung der Gefahrensituationen
In Planung ist ein Pilotprojekt ,,Auswirkungen der Abwasserverregnung auf Trinkwasser-
schutzgebiete” in Zusammenarbeit mit den betroffenen Kommunen. Im Rahmen dieses Pro-
jekts werden Rahmenbedingungen fiir die im Bereich Braunschweig / Wolfsburg praktizierte
Abwasserverregnung im Hinblick auf Grundwasserbelastungen durch Arzneimittel iberpriift
und wasserrechtliche Erlaubnisse ggf. neu festgelegt. Zu dem o. g. Pilotprojekt ist seitens der
Stadt Wolfsburg und des Landkreises Gifhorn vorgesehen, in 2017 einen entsprechenden
Projektantrag vorzulegen.

e Untersuchung der Verlagerungsprozesse von Arzneimitteln in Boden
Im Rahmen des EU-Interreg Verbundprojekts TOPSOIL® , an dem auch die Landwirtschafts-
kammer beteiligt ist, untersucht die Bundesanstalt fiir Geowissenschaften und Rohstoffe
(BGR) zusammen mit dem Oldenburgisch-Ostfriesischen Wasserverband (OOWV) u. a. die
Verlagerungsprozesse von Arzneimitteln in Béden. In Zusammenarbeit mit verschiedenen
Akteuren (z. B. Landwirte, Wasserversorger) werden Moglichkeiten zur Minimierung der Ver-
lagerung in das Grundwasser erarbeitet. Ziel der Untersuchungen in der Pilotregion siidlich
von Oldenburg ist es, MalRnahmen zu entwickeln, die einen wirksamen Boden- und Grund-
wasserschutz gewahrleisten.

8 engl. flir Humusschicht



Untersuchung der Emissionen von Human- und Tierarzneimitteln sowie multiresistenten Bak-
terien in Boden, Nahrung, Wasser und Luft

In dem EU-Interreg-Verbundprojekt MEDUWA-Vechte (MEDUWA steht fiir: Medizin Uner-
wiinscht im Wasser) befassen sich niederlandische und deutsche Unternehmen, Universita-
ten, Krankenhduser und private Organisationen am Beispiel des grenziiberschreitenden Ein-
zugsgebietes des Flusses Vechte mit den Emissionen von Human- und Tierarzneimitteln so-
wie multiresistenten Bakterien. Neben der Messung, Visualisierung und Kommunikation des
Problems werden MalRnahmen zur Einddmmung und Pravention sowie synergetische Ideen,
Strategien, Techniken und Methoden zum Management von Boden und des Wasser in einem
Einzugsgebiet entwickelt.

Handlungsfeld 7 — Forschung

Bei der Entstehung und Verbreitung von Resistenzen sind noch Fragen offen. Dies betrifft insbeson-
dere die Ubertragung von resistenten Keimen zwischen Mensch und Tier aber auch die Entwicklung
neuer Antibiotikasubstanzklassen und Impfstoffe zur Vermeidung bakterieller Infektionen. Des Weite-
ren sind die Auswirkungen des Antibiotikaeinsatzes auf die Umwelt zu untersuchen sowie die Mecha-
nismen der Weiterverbreitung antibiotikaresistenter Bakterien in der Umwelt. Auch die Frage, in wel-
chen Féllen mit der Entstehung und Verbreitung von Resistenzen die Gefahr einer Erkrankung verbun-
den ist, bedarf weiterer wissenschaftlicher Erkenntnisse. Fiir die Beantwortung ist eine hochwertige
Forschung unerlésslich.

Entwicklung interdisziplinar einheitlicher Resistenzprifungsverfahren

Zur Vermeidung der Ausbreitung von Antibiotikaresistenzen bei Menschen und Tieren hat
sich im Rahmen des Projektes EurHealth-1Health ein grenz- und sektoreniibergreifender For-
schungsverbund deutscher und niederlandischer Institutionen aus der Human- und Tiermedi-
zin, darunter das LAVES, das NLGA, EMS und UMCG gegriindet. In diesem Verbund werden
die Vereinheitlichung von molekularbiologischen und epidemiologischen Methoden sowie
die Zusammenfiihrung von Informationen aus Forschungs- und Institutionen des 6ffentlichen
Gesundheitswesens in Antibiotic-Stewardship-Programmen vorangetrieben. Aus diesem Pro-
jekt heraus wird das LAVES auch im Rahmen des Forschungsverbunds ,One Health Interven-
tions to Prevent Zoonotic Spread of Antimicrobial Multidrug-Resistant Bacterial Microorga-
nisms“ (#1Health-PREVENT) in den vorgenannten Arbeitsgebieten mitwirken.

Forderprojekte an der UMG aus dem Innovationsfond

An der UMG werden im Rahmen des vom Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA) 2016 ins

Leben gerufenen Innovationsfond bereits zwei Projekte in Niedersachsen mit tiber 1,2 Millio-

nen Euro gefordert und weitere in den nachsten Jahren beantragt:

o Das Forschungsprojekt ,,Impact des Neonatologie-Screenings auf Infektionsprédiktion /
Senkung von Transmission” (INSIST) tragt ab dem 01. Juli 2017 dazu bei, die Versorgung
von Neu- und Frilhgeborenen zu verbessern. Infektionen bei Neugeborenen und beson-
ders Frilhgeborenen kdnnen schnell lebensbedrohlich werden. Daher werden an der
UMG Neugeborene auf Infektionen mit multiresistenten gramnegativen Bakterien getes-
tet. Untersuchungsgegenstand von INSIST ist, ob und wie die Screenings (Vorsorgeunter-
suchungen) der UMG helfen, die Versorgung einzelner Friihgeborener zu verbessern und
Ausbriiche von Infektionswellen zu verhindern. Hierzu werden Screening-Ergebnisse von
mehr als 1.700 neugeborenen Kindern ausgewertet. Geférdert wird das Projekt fiir drei
Jahre mit insgesamt ca. 450.000 Euro.



O

Ziel des Projekts ,Reduktion von Infektionen mit Toxin-bildenden Clostridium difficile in
Geriatrischen Kliniken“ (ReToCdiff) von UMG und vom Evangelischen Krankenhaus Got-
tingen-Weende ist es, die Ansteckung und Ausbreitung von Infektionen mit Toxin-bil-
denden Clostridium difficile-Bakterien (TCD) in geriatrischen Klinken zu verringern. Infek-
tionen mit TCD kdnnen lebensbedrohlich sein, insbesondere bei Patienten mit gleichzei-
tig mehreren Erkrankungen. Besonders in der Geriatrie sind TCD-Infektionen schwer zu
kontrollieren. Im Rahmen des Projekts ab dem 01. April 2017 werden Reinigungskrafte
in der Geriatrie speziell geschult und die MaBnahmen mit der iblichen Krankenhaushy-
giene nach den Empfehlungen des Robert-Koch-Institutes verglichen. Dariiber hinaus
sollen in dem Projekt die Auswirkungen von Probiotika, die den Patienten als Nahrungs-
erganzung angeboten werden, auf die Haufigkeit von TCD-Infektionen untersucht wer-
den. AnschlieBRend wird die Haufigkeit der TCD-Infektionen vor und nach Umsetzung der
MaRnahmen ausgewertet. Das Projekt wird fiir drei Jahre mit insgesamt ca. 853.000
Euro gefordert.

In der ndchsten Forderphase wird ein Projekt eingereicht, in dem die infektionspraven-
tive Wirkung erregerunabhangiger DekolonisierungsmafRnahmen untersucht werden
soll.

Forschungsarbeiten der MHH

O

Die MHH ist neben ihrer Beteiligung am Zentrum fiir Experimentelle und Klinische Infek-
tionsforschung (TWINCORE) und ihrem Engagement im Deutschen Zentrum fiir Infekti-
onsforschung (DZIF) am Standort Hannover-Braunschweig insbesondere an verschiede-
nen bundesweiten Studien zu Antibiotikaresistenzen beteiligt und fihrt dariber hinaus
Forschungsarbeiten zum Einsatz neuer diagnostischer Verfahren durch.

Aktuell ist an der MHH eine W3-Universitatsprofessur ,,Molekulare Mechanismen und
MaRnahmen zur Verhinderung der Resistenzentwicklung” ausgeschrieben. Die neue Pro-
fessur ist Teil des MHH-Schwerpunktes Infektion / Immunitat und verfolgt das Ziel, indi-
viduelle Faktoren von Infektionskrankheiten (Geschlecht, Alter, Zustand des Immunsys-
tems, Erreger) zu erforschen.

Forschungsarbeiten der UMG

O

Es findet eine vergleichende Analyse von stationar an der UMG behandelten Kindern zur
Definition von Risikofaktoren fiir MRE statt.

Mit ,Handschuhdesinfektion steigert die Complience und reduziert die Transmission
multiresistenter Erreger” (HAND COMTRA MRE) erfolgt eine Untersuchung zur Steige-
rung der Handehygiene und letztlich der Reduktion der Ubertragung von MRE (u. a. bei
Intensivpatienten und Stammzelltransplantationen).

Untersucht wird die Qualitdt der antibiotischen Behandlung bei Patienten mit Lungen-
entziindung, die liber die Notaufnahme aufgenommen werden. Hierdurch entsteht Opti-
mierungspotential und wird die spatere stationare Behandlung an der UMG verbessert.
Im Rahmen des Projektes ,,Pravalenz von multiresistenten Erregern bei Fliichtlingen” un-
tersucht die UMG bei Kindern und Erwachsenen (mit und ohne Fliichtlingsstatus), ob
kiirzliche Migration (innerhalb von sechs Monaten) mit einer erhéhten Pravalenz (Hau-
figkeit) mit MRE einhergeht. Hintergrund des Projekts ist, dass in Deutschland ankom-
mende Fliichtlinge teilweise aus Lindern stammen, in denen hohe Raten an multiresis-
tenten Darmbakterien bekannt sind.

Wirkstoffforschung

Das Helmholz-Zentrum fiir Infektionsforschung (HZl), die Leibniz Universitat Hannover und
die MHH engagieren sich in Projekten zur Entdeckung, Entwicklung und Effizienz- / Toxizitats-
priifung neuer Antibiotika.



Forschungsprojekte der Technische Universitdt Braunschweig im Rahmen von InfectControl
2020

Die Technische Universitat (TU) Braunschweig ist Partner des BMBF geforderten Projekts ,In-
fectControl 2020“. Ziel dieses Konsortiums aus Wirtschaftsunternehmen und akademischen
Partnern ist die gemeinsame Entwicklung von Losungen fiir die nationale und globale Resis-
tenzsituation. Innerhalb des Projektes InfectionControl 2020 forscht die TU Braunschweig in
mehreren Teilprojekten. Das Teilprojekt ,,HYFLY” beschaftigt sich mit den effektiven Strate-
gien zur Kontrolle und Umgang mit Ausbreitungswegen von Erregern im Luftverkehr. In dem
Forschungsprojekt EKOS werden interdisziplindr Risikofaktoren zur Infektionsiibertragung im
Sonder-Isolierbereich und seiner angrenzenden Funktionsbereiche in Krankenhdusern identi-
fiziert und bewertet. Modelldsungen fiir konkrete Problemstellungen sollen im Verbund von
wissenschaftlichen Einrichtungen (u.a. Robert Koch Institut und TU Berlin) und Industriepart-
ner erarbeitet werden. Am Ende wird ein infektionssicherer Isolierbereich in Form eines Pro-
totyps errichtet und schliefRlich evaluiert. Das Teilprojekt ,, KARMIN“ untersucht den Einfluss
der Architektur und des Designs auf das Auftreten von nosokomialen Infektionen und multi-
resistenten Erregern und die Besiedlung eines neuen Krankenhauses mit Mikroorganismen
(das Charité-Hochhaus-Mikrobiom).

Handlungsfeld 8 — Vernetzung und Kooperation

Die Antibiotikaresistenz betrifft unterschiedliche Sektoren der Gesundheitsversorgung und mehrere
Zustdndigkeitsbereiche der Landesregierung. Um das libergeordnete Ziel der gemeinsamen nieder-
séichsischen Strategie gegen Antibiotikaresistenzen zu erreichen, ist eine Vernetzung daher unum-
gdnglich. Ubergeordnete Aktivititen wurden durch die Bundesregierung mit der DART-Strategie 2020
vorgestellt. AufSerdem lassen sich grenziiberschreitend zu den Niederlanden grofSe Unterschiede im
Resistenzspektrum von Bakterien feststellen.

Aktivitaten auf EU-Ebene

Niedersachsen ist fiir den Bereich Veterinarmedizin in einer Arbeitsgruppe der ,Heads of Me-
dicines Agencies Working Group of Enforcement Officers” (WGEQ) vertreten, die aus Mitar-
beiterinnen und Mitarbeitern u. a. der Arzneimittelbehdrden sowie Polizei, Zolldienststellen
der EWR-Staaten und der Schweiz besteht. Die WGEO koordiniert den Austausch von Infor-
mationen und die Vernetzung der beteiligten Stellen beim Vorgehen gegen Arzneimittelkri-
minalitat in Europa.

MRE-Netzwerke in Niedersachsen

Das Meta-Netzwerk ,, MRSA Netzwerke in Niedersachsen”, das die Aktivitaten der regionalen
Netzwerke begleitet, wurde in ,MRE-Netzwerke in Niedersachsen“ umbenannt, um der zu-
nehmenden klinischen Bedeutung multiresistenter Darmkeime Rechnung zu tragen.

Die entsprechende Homepage www.mre-netzwerke.niedersachsen.de wurde neu gestaltet
bzw. aktualisiert.

Arbeitsgruppe ,, One-Health”

Das jahrlich stattfindende Begleitgremium ,,MRE-Netzwerke in Niedersachsen” unter der Ge-
schaftsfiihrung des NLGA hat eine One-Health AG gegriindet, in der MS, ML, MU und LAVES
eingebunden sind.

Zusammenarbeit zwischen und mit LAVES und NLGA

Auf dem Gebiet zoonotischer und lebensmittelbedingter Infektionskrankheiten arbeiten das
das LAVES und das NLGA bereits eng zusammen. Durch diese Kooperation sind sie auch fir
weitere Forschungseinrichtungen und den 6ffentlichen Gesundheits- und Veterinardienst auf



regionaler, nationaler sowie internationaler Ebene wichtige Partner im Themenfeld der Anti-
biotikaresistenzen, insbesondere unter One-Health-Aspekten. Diese Zusammenarbeit wird
auch in Zukunft z. B. durch gemeinsam Forschungsprojekte aber auch gemeinsam auszurich-
tende Symposien deutlich. Als teilnehmende Institutionen im IMAK-StArt waren sie durch
ihre Expertise und Koordination unverzichtbar.

Fachtagung MRE-Netzwerke

Am 19. Juni 2017 fand eine Fachtagung statt, die den aktuellen Stand der MRE-Netzwerke in
Niedersachsen und ihre Bedeutung als regionale Innovatoren in der Infektionspravention und
Hygiene thematisierte.

Netzwerk Nutztierhaltung

Im Zusammenhang mit der Entwicklung der Internetplattform aniplus+ erfolgen aktuell Ab-
stimmungsgesprache im Hinblick auf einen landesweiten Zusammenschluss von Akteuren (u.
a. Wissenschaft, Behérden, Landwirtschaft sowie deren vor- und nachgelagerte Betriebe zur
weiteren Optimierung der Tiergesundheit und des Tierwohls im Hinblick auf einen Erhalt der
Wirksamkeit von Antibiotika.

Spurenstoffstrategie

Das Bundesministerium fiir Umwelt, Naturschutz, Bau und Reaktorsicherheit (BMUB) hat in
einem breiten Stakeholder-Dialog ein Policy Paper fiir eine Mikroschadstoffstrategie entwi-
ckelt (http://www.dialog-spurenstoffstrategie.de/spurenstoffe/). Die Empfehlungen dieses
Dialogs zur Reduktion von Spurenstoffen in den Gewadssern wurden am 27.06.2017 an die
Politik (Herrn Jochen Flasbarth, Staatssekretar BMUB) tibergeben.

Niedersachsen (MU) war bei der Auftaktveranstaltung ,,Gewasserbelastung durch Mik-
roschadstoffe” vertreten und ist durch die Teilnahme an der Kleingruppe ,,Spurenstoffstrate-
gie” der Landerarbeitsgemeinschaft Wasser (LAWA) in den Prozess eingebunden.

Handlungsfeld 9 — Rahmenbedingungen

In vielen Fdillen werden sinnvolle MafSnahmen trotz des wissenschaftlichen Nachweises nicht umge-
setzt. Hier hat sich gezeigt, dass gesetzliche Vorgaben Abhilfe schaffen kénnen. Fiir die Ausgestaltung
kénnen im Vorfeld im Rahmen von Pilotprojekten konkrete Forderungen formuliert werden. Diese Pro-
jekte miissen so konzipiert sein, dass sie Evidenz fiir grundsdtzliche Veréinderungen der Rahmenbedin-
gungen schaffen.

IfSG

Mit Stand Juni 2017 werden Anderungen des IfSG im Bundesrat in 2. Lesung beraten.
Schwerpunkt des Entwurfes sind Grundlagen fiir die Digitalisierung des Meldewesens. Dar-
tiber hinaus werden auch Regelungen zur Hygiene und Uberwachung ausgeweitet. So unter-
liegen zukiinftig ambulante Pflegedienste und Unternehmen, die den voll- oder teilstationa-
ren Einrichtungen zur Betreuung und Unterbringung dlterer, behinderter oder pflegebediirf-
tiger Menschen vergleichbare Dienstleistungen anbieten, der Uberwachung durch das Ge-
sundheitsamt. So ist bekannt, dass in Einrichtungen, in denen mehrere beatmungspflichtige
Personen betreut werden, das Risiko fiir die Ubertragung antibiotikaresistenter Erreger deut-
lich erhoht ist, selbst wenn jede Person fir sich in einem privaten Umfeld wohnt.

Fiir die konkrete Umsetzung wird das NLGA praxistaugliche Handreichungen erarbeiten.
Verordnungsentwurf Tierarzneimittel (EU)

Das Tierarzneimittelrecht soll EU-weit harmonisiert werden. Dafiir wurde von der Europai-
schen Kommission ein Verordnungsentwurf tiber Tierarzneimittel vorgelegt. Der Verord-
nungsentwurf sieht u. a. Regelungen zur Festlegung bzw. Auflistung von antimikrobiellen Arz-
neimitteln vor, die der Behandlung bestimmter Infektionen beim Menschen vorbehalten



bleiben sollen (Reserveantibiotika) und die nicht als Tierarzneimittel zugelassen werden kon-
nen.

Entwurf zur Anderung der Verordnung Uber tierdrztliche Hausapotheken

Der Verordnungsentwurf sieht beziiglich des Einsatzes von Antibiotika u. a. einen grundsatzli-
chen Erregernachweis und eine Antibiogrammpflicht bei der Behandlung von Einzeltieren
und Tiergruppen mit den sog. Reserveantibiotika, Cephalosporine der 3. und 4. Generation
bzw. Flourchinolone, vor.

Antibiotika-Minimierungskonzept im Nutztierbereich

Gegenwartig wird das Antibiotika-Minimierungskonzept im Nutztierbereich evaluiert. Nach-
dem die in Mastbetrieben eingesetzten Antibiotikamengen um mehr als die Halfte reduziert
wurden, ist abzustimmen, ob der hiesige Weg im Sinne eines Benchmarkings (Vergleich des
Antibiotikaeinsatzes in landwirtschaftlichen Betrieben) weiterverfolgt werden soll.



Aus der Arbeit des IMAK-StArt

Konstituierende Sitzung
20. Juli 2015
Arbeitssitzungen

15. September 2015 18. August 2016
14. Oktober 2015 20. Oktober 2016
04. November 2015 22. Februar 2017
13. Januar 2016 25. April 2017
04. April 2016 07. Juni 2017

10. Mai 2016

unter Beteiligung externer Expertinnen und Experten

24. Juni 2016

Gemeinsame Niedersachsische Strategie gegen Antibiotikaresistenz

Die gemeinsame Niedersdchsische Strategie gegen Antibiotikaresistenz wurde der Landesre-
gierung auf der 134. Sitzung am 22. Februar 2016 zusammen mit einem ersten Bericht des
IMAK-StArt vorgelegt.

Unter dem (ibergeordneten Ziel der Strategie, die Wirksamkeit von Antibiotika fiir die Be-
handlung bakterieller Infektionserkrankungen bei Mensch und Tier zu erhalten, wurden neun
Handlungsfelder definiert. Die bereits bestehenden Initiativen und Ansatzpunkte fiir weitere
MaRnahmen wurden aufgezeigt.

Auf das Strategiepapier sei an dieser Stelle verwiesen (s. Anlage).

Wissenschaftliches Symposium

In einem wissenschaftlichen Symposium am 2. Marz 2016 wurde die vorgelegte gemeinsame
niedersachsische Strategie gegen Antibiotikaresistenz mit weiteren Expertinnen und Exper-
ten der Human- und Veterindarmedizin, des Tier-, Umwelt- und Naturschutzes sowie der Land-
wirtschaft, Wasser- und Lebensmittelwirtschaft diskutiert.

Auf den Bericht sei an dieser Stelle verwiesen (s. Anlage).

Zwischenbericht

Der Zwischenbericht wurde der Landesregierung auf der 159. Sitzung am 20. September
2016 vorgelegt. In diesem Bericht werden die seit der Verdffentlichung der Strategie im Marz

2016 begonnenen MaRnahmen und Initiativen beschrieben.
Auf den Zwischenbericht sei an dieser Stelle verwiesen (s. Anlage).

Internetprasenz

Zum 18. November 2016, dem internationalen Antibiotikatag wurde die Internetseite
www.antibiotikastrategie.niedersachsen.de mit neuen Inhalten fiir die Offentlichkeit freige-
schaltet (vgl. auch Handlungsfeld 5 — Information). Hier wird auch tber die Arbeit des IMAK-
StArt berichtet. Strategie, Zwischenbericht und das Programm des wissenschaftlichen Sympo-
siums sind Uber diese Internetseite abrufbar.

Abschlussbericht

Am 1. August 2017 wurde der Abschlussbericht fertiggestellt.



Abkirzungsverzeichnis

ABS
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AMG
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ARMIN
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DIMDI
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DZIF
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Antibiotic Stewardship

Arbeitsgruppe

Arzneimittelgesetz

Allgemeine Orts Krankenkasse

Antibiotika-Resistenz-Monitoring in Niedersachsen

Bundesanstalt flir Geowissenschaften und Rohstoffe

Bundeministerium fiir Bildung und Forschung

Bundesministerium fiir Gesundheit

Bundesministerium fiir Umwelt, Naturschutz, Bau und Reaktorsicherheit
Better Training for Safer Food

Deutsche Antibiotika Resistenz Strategie

Deutsches Institut flir Medizinische Dokumentation und Information
Verordnung liber das datenbankgestiitzte Informationssystem liber Arz-
neimittel des Deutschen Instituts flir Medizinische Dokumentation und In-
formation (DIMDI-Arzneimittelverordnung)

Deutsches Zentrum fiir Infektionsforschung

Universitdt Oldenburg — European Medical School Oldenburg-Groningen
Europadische Union

Staaten des Europdischen Wirtschaftraums

Gemeinsamer Bundesausschuss

Handschuhdesinfektion steigert die Complience und reduziert die Trans-
mission multiresistenter Erreger

Helmholtz-Zentrum fiir Infektionsforschung

Institut fir Biometrie, Epidemiologie und Informationsverarbeitung
Infektionsschutzgesetz

Interministerieller Arbeitskreis Strategie gegen Antibiotikaresistenz
Impact des Neonatologie-Screenings auf Infektionspradiktion / Senkung
von Transmission

Integrated Surveillance of Transfer of Antimicrobial Resistance
Knappschaft Bahn-See

Niedersachsisches Landesamt flir Verbraucherschutz und Lebensmittelsi-
cherheit

Bund/Lander-Arbeitsgemeinschaft Wasser

mobilized colistin resistance

Medizin unerwiinscht in Wasser

Medizinische Hochschule Hannover

Multiresistente Erreger

Methicillin-resistenter Staphylococcus aureus

Niedersachsisches Ministerium fiir Soziales, Gesundheit und Gleichstel-
lung

Niedersachsisches Ministerium fiir Umwelt, Energie und Klimaschutz
Niedersachsisches Landesgesundheitsamt

Niedersdchsischer Landesbetrieb fiir Wasserwirtschaft, Kiisten- und Na-
turschutz

Niedersachsische Verordnung liber Hygiene und Infektionspravention in
medizinischen Einrichtungen

Offentlicher Gesundheitsdienst

Oldenburgisch-Ostfriesischen Wasserverband

Porcine Reproductive and Respiratory Syndrome (Reproduktions- und
Atemwegssyndrom der Schweine)

Reduktion von Infektionen mit Toxin-bildenden Clostridium difficile in ge-
riatrischen Kliniken

Toxin-bildenden Clostridium difficile

Stiftung Tierdrztliche Hochschule Hannover

Tagesordnungspunkt

Technische Universitat

Zentrum fiir Experimentelle und Klinische Infektionsforschung



UMCG
UMG
UMK
VdEK
VETCAB
WASA

w3

WGEO
WHO

Universitair Medisch Centrum Groningen

Universitatsmedizin Géttingen

Umweltministerkonferenz

Verband der Ersatzkassen e. V.

Veterinary Consumption of Antibiotics

Wirksamkeit von Antibiotikaschulungen in der niedergelassenen Arzte-
schaft

Bundesbesoldungsgruppe W fiir beamtete Hochschulprofessoren gem.
Bundesbesoldungsordnung

Working Group of Enforcement Officers

Weltgesundheitsorganisation



