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Antwort

der Bundesregierung

auf die GroRRe Anfrage der Abgeordneten Dr. Axel Gehrke, Detlev Spangenberg,
Dr. Robby Schlund, weiterer Abgeordneter und der Fraktion der AfD
— Drucksache 19/21882 —

Schutz vor multiresistenten und nosokomialen Keimen

Vorbemerkung der Fragesteller

Seit Jahrzehnten werden Antibiotika erfolgreich zur Behandlung von Infekti-
onskrankheiten eingesetzt. Bedingt durch den global ansteigenden Verbrauch
von Antibiotika entwickeln sich zwangslaufig mehr Resistenzen. Nosokomia-
le Infektionen mit multiresistenten Keimen bilden daher ein ernstes Problem,
welches das deutsche Gesundheitssystem schon bisher vor hohe Herausforde-
rungen gestellt hat (vgl. Bundestagsdrucksache 18/3600). Epidemiologen und
Mediziner warnen vor einer steigenden Anzahl von mit multiresistenten Kei-
men infizierten Patienten, verursacht unter anderem durch die weiterhin zu-
nehmende Menge von Antibiotika in der Human- und Veterindrmedizin (Saus-
kojus H. et al., Antibiotikaresistenz: In welchen Handlungsfeldern muss mehr
getan werden?, Gesundheitswesen 2019; 81: 88-91; http://dx.doi.org/10.1055/
s-0042-123847). In Deutschland treten jahrlich 400.000 bis 600.000 Kranken-
hausinfektionen auf (Wissenschaftlichen Dienste des Deutschen Bundestages,
Krankenhausinfektionen in Deutschland — Schétzungen zu Fallzahlen, Zusam-
menhénge mit dem Einsatz von Antibiotika in der Massentierhaltung und
Steuerungsinstrumente des Infektionsschutzgesetzes, Sachstand, WD 9 — 3000
—095/15 vom 25. November 2015). Zu den haufigsten Folgen zdhlen: Sepsis,
Lungenentziindung, Harnwegs- und Wundinfektionen. Zwischen 10.000 bis
15.000 Patienten sterben jahrlich an diesen Infektionen (ebd.). Eine neue Stu-
die, die von der Charit¢ — Universitdtsmedizin Berlin zur Schitzung der
Krankheitslast durch Krankenhausinfektionen in Zusammenarbeit mit dem
Robert Koch-Institut (RKI) und dem Europidischen Zentrum fiir die Pravention
und die Kontrolle von Krankheiten sowie dem Nationalen Referenzzentrum
fiir Surveillance von nosokomialer Infektionen vorgelegt wurde, geht sogar
von bis zu 20.000 Todesfdllen pro Jahr in Deutschland aus (Eurosurveillance,
46/2019 https://www.eurosurveillance.org/content/10.2807/1560-7917.ES.201
9.24.46.1900135). Dabei wiren nach Ansicht der Fragesteller rund ein Drittel
der Krankenhausinfektionen durch eine verbesserte Hygiene vermeidbar
(Gastmeier P., Brunkhorst F., Schrappe M., Kern W., Geffers C.: How many
nosocomial infections are avoidable?, Deutsche Medizinische Wochenschrift,
2010; 135 (3): 91-3.).

Das effektivste Mittel zur Vermeidung von Krankenhausinfektionen ist die
konsequente Umsetzung von Priventionsmafinahmen. Hierzu gibt das Robert
Koch-Institut regelmaBig aktualisierte Leitlinien heraus, die von der Kommis-
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sion fiir Krankenhaushygiene und Infektionspravention beim RKI entwickelt
werden und als verbindliche Grundlage und Standard fiir die erforderlichen
Priaventionsmafinahmen dienen (https://www.rki.de/DE/Content/Kommisen/
KRINKO/krinko node.html). Kliniken in den Niederlanden setzen beim In-
fektionsschutz auf Maflnahmen, wie Keimtest bei Aufnahme, Einzelbetreuung
von Schwerstkranken, Festeinstellung von Mikrobiologen und geschulten Rei-
nigungskriften, Belegung von Klinikbetten nur bei Gewahrleistung von ord-
nungsgemafBer Pflege (https://www.spiegel.de/spiegelwissen/krankenhaus-kei
me-in-den-niederlanden-sind-patienten-sicherer-a-1184260.html).

Gemal der aktuellen Fassung des Infektionsschutzgesetzes haben die Leiter
von Krankenhdusern, Einrichtungen fiir ambulantes Operieren und Vorsorge-
und Rehabilitationseinrichtungen, in denen eine den Krankenhdusern ver-
gleichbare medizinische Versorgung erfolgt, sicherzustellen, dass nosokomiale
Infektionen fortlaufend in einer gesonderten Niederschrift aufgezeichnet, be-
wertet und sachgerechte Schlussfolgerungen hinsichtlich erforderlicher Pré-
ventionsmainahmen gezogen und dem Personal zur Umsetzung mitgeteilt
werden (https://www.sozialgesetzbuch-sgb.de/ifsg/1.html).

In Deutschland erleiden ca. 130.000 Menschen jéhrlich aufgrund einer Sepsis
ein Multiorganversagen. Die Krankenhaussterblichkeit aufgrund einer Sepsis
liegt laut einer Studie bei 41,7 Prozent (Challenges in assessing the burden of
sepsis and understanding the inequalities of sepsis outcomes between National
Health Systems: secular trends in sepsis and infection incidence and mortality
in Germany. Intens Care Med 2018; 44; 1826 bis 1835). Sepsis ist die dritt-
haufigste Todesursache in Deutschland mit ca. 70.000 Toten pro Jahr und da-
mit hiufiger als Herzinfarkt, Brust- oder Darmkrebs (www.sepsis-stiftung.eu).
Wie viele Patienten davon eine Infektion mit nosokomialen Keimen {iiberle-
ben, ist noch Gegenstand wissenschaftlicher Forschung. Viele Patienten, die
eine Sepsis tiberlebt haben, leiden spéter unter neu aufgetretenen Krankheiten
oder der Verschlimmerung bereits bestehender Erkrankungen (Prescott HC,
Angus DC. Enhancing Recovery From Sepsis: A Review. Jama 2018; 319:
62-75). Bereits im Jahr 2017 wurde von der Weltgesundheitsorganisation
(WHO) eine Resolution zur Sepsis (World Health Organisation Executive
Board — EBI140/12 — Improving the prevention, diagnosis and clinical
management of sepsis; 2017) verabschiedet. Aus dem gleichen Jahr liegt ein
Memorandum ,,Nationaler Sepsisplan“ unter der Schirmherrschaft des Ak-
tionsbiindnisses Patientensicherheit e. V. vor, das insbesondere auf die Stir-
kung der Wahrnehmung und des Verstéindnisses der Sepsis, der Verbesserung
der PraventionsmaBnahmen, der Weiterentwicklung der Qualititssicherung so-
wie Verbesserung der Diagnose und Behandlungsmoglichkeiten eingeht
(https://www.sepsis-stiftung.eu/ueber-uns/nationaler-sepsisplan/). Im Jahr
2018 hatten die Gesundheitsminister der Bundesldnder die Entwicklung eines
nationalen Sepsisplans mit verpflichtenden Qualitétsstandards gefordert
(https://healthcare-in-europe.com/de/news/nationaler-sepsisplan-gefordert.h
tml#).

Vorbemerkung der Bundesregierung

Antibiotika-Resistenzen (AMR) und nosokomiale Infektionen stellen weltweit
ein zunehmendes Problem dar. Zwar ist nur ein geringer Teil der nosokomialen
Infektionen auf multiresistente Erreger zuriickzufiihren, diese Infektionen sind
jedoch nur noch schwer oder auch gar nicht mehr behandelbar. Bei der Sepsis
handelt es sich um die schwerste Verlaufsform einer Infektion, die unbehandelt
oft zum Tode fiihrt. Resistente Erreger tragen dazu bei, dass die erforderliche
rasche Therapie ggf. nur mit Verzdgerung erfolgt.

Die Bundesregierung hat in den vergangenen Jahren eine Vielzahl von MaB-
nahmen und Regelungen zur Bekdmpfung von AMR und zur Verbesserung der
Hygiene in Krankenhdusern und anderen medizinischen Einrichtungen getrof-
fen.
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Der Globale Aktionsplan (GAP) zu AMR der Weltgesundheitsorganisation
(WHO), Erndhrungs- und Landwirtschaftsorganisation der Vereinten Nationen
(FAO) und Weltorganisation fiir Tiergesundheit (OIE) gibt den Rahmen zur Be-
kédmpfung von AMR vor. Eine zentrale Forderung des GAP ist die Entwicklung
und Umsetzung Nationaler Aktionspldne durch jeden Mitgliedstaat. Dieser
Empfehlung ist Deutschland im Jahr 2015 durch die Verabschiedung der Deut-
schen Antibiotika-Resistenzstrategie ,,DART 2020 nachgekommen. Nach dem
Laufzeitende im Jahr 2020, wird die DART weitergefiihrt. Derzeit wird — dem
One Health Ansatz folgend — die Folgestrategie ,,DART 2030 gemeinsam
durch die Bundesministerien fiir Gesundheit (BMG), fiir Erndhrung und Land-
wirtschaft (BMEL), fiir Bildung und Forschung (BMBF) sowie fiir Umwelt,
Naturschutz und nukleare Sicherheit (BMU) erarbeitet. Die DART enthélt auch
Aktivititen zur Infektionspravention.

Die Kommission fiir Krankenhaushygiene und Infektionsprévention beim Ro-
bert Koch-Institut (KRINKO) erstellt evidenzbasierte Empfehlungen zur Pra-
vention nosokomialer Infektionen. Diese unterscheiden sich nicht wesentlich
von entsprechenden Empfehlungen in den Niederlanden, die oft als Vergleich
mit Deutschland herangezogen werden, wenngleich zwischen den Gesundheits-
systemen grofle Unterschiede bestehen. In den Niederlanden gibt es beispiels-
weise nur etwa halb so viele Krankenhausaufenthalte pro 100.000 Einwohner
wie in Deutschland.

Die KRINKO trifft auch Aussagen {iber die Anzahl des in Abhingigkeit von
der Bettenzahl und dem Risikoprofil der Einrichtung bzw. Abteilung erforderli-
chen Hygienefachpersonals. Mit dem Infektionsschutzgesetz haben die Leiter
medizinischer Einrichtungen sicherzustellen, dass die nach dem Stand der me-
dizinischen Wissenschaft erforderlichen MaBlnahmen zur Bekdmpfung nosoko-
mialer Infektionen getroffen werden. Die Einhaltung des Standes der Wissen-
schaft auf diesem Gebiet wird vermutet, wenn die Empfehlungen der KRINKO
beachtet worden sind. Mit dem 2013 eingerichteten Hygieneforderprogramm
werden die Krankenhéduser bei der Erfiillung der Anforderungen unterstiitzt.
Der anfingliche Schwerpunkt auf Hygienefachpersonal wurde mit der ersten
Verlangerung im Jahr 2016 und der zweiten Verldngerung im Jahr 2019 durch
Schwerpunkte im Bereich der infektiologischen Expertise und des rationalen
Antibiotikaeinsatzes ergénzt.

Diese Mallnahmen zielen iiber die Stirkung der Infektionspriavention, der For-
derung infektiologischer Expertise und des sachgerechten Einsatzes von Anti-
biotika darauf ab, nosokomiale Sepsisfille zu reduzieren und tragen dazu bei,
die Therapie von Patientinnen und Patienten mit einer Sepsis zu verbessern.
Auch weitere Mallnahmen des BMG haben einen Einfluss auf die Anzahl der
Sepsisfille. Das betrifft insbesondere den nationalen Impfplan, da im ambulan-
ten Bereich erworbene Infektionen, die zu einer Sepsis flihren kdnnen, in vielen
Féllen impfpréventabel sind.

1. Wird die Bundesregierung dafiir eintreten, dass die Forderungen der
WHO-Sepsis-Resolution von 2017 erfiillt werden (vgl. Vorbemerkung),
dass bis 2020 in den Mitgliedstaaten Maflnahmen und nationale Aktions-
pldne umgesetzt werden, die geeignet sind, die Privention, die Diagnose
und das Management der Sepsis erheblich zu verbessern, und wenn ja,
mit welchen Projekten wird sie dies tun?

Die Bundesregierung setzt bereits MaBBnahmen um, die der Bekdmpfung der
Sepsis und somit der Umsetzung der Resolution der Weltgesundheitsversamm-
lung (WHA) zu Sepsis dienen. Dies betrifft insbesondere Malnahmen im Rah-
men der DART, die Starkung der Infektionsprédvention und die Steigerung der
Impfquoten. Hierzu wird auch auf die Antwort der Bundesregierung auf die
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Kleine Anfrage der Fraktion der FDP auf Bundestagsdrucksache 19/22137 ver-
wiesen. Die Sepsis-Resolution enthélt keine Vorgabe zur Entwicklung Nationa-
ler Sepsisplane. Die WHO empfiehlt, nationale AMR-Aktionsplane um MaB-
nahmen zur Sepsisbekdmpfung zu ergidnzen, nicht jedoch eigenstiandige Sepsis-
plane zu entwickeln, um so Synergien bestmoglich zu nutzen. Das Thema Sep-
sis soll daher im Rahmen der DART verstérkt aufgegriffen werden. In welcher
Weise das erfolgen wird, wird derzeit gepriift.

2. Besitzt die Bundesregierung Erkenntnisse dariiber (wenn ja, bitte jeweils
ausfiihren),

a) welche Forderprogramme zur Grundlagenforschung fiir die Entwick-
lung neuer Antibiotika nach der ,,WHO priority pathogens list for
R&D of new antibiotics* bereits gestartet wurden (https://www.who.i
nt/medicines/publications/WHO-PPL-Short Summary 25Feb-ET N
M_WHO.pdf?ua=1),

Die Forderprogramme des BMBF in diesem Bereich, wie etwa die Nationale
Wirkstoffinitiative, zielen iiberwiegend auf die translationale Forschung ab.
Demgegeniiber fokussiert die Deutsche Forschungsgemeinschaft (DFG) auf die
Forderung der Grundlagenforschung. Grundsitzlich arbeitet die DFG nach ei-
nem strengen Bottom-up-Prinzip, das heifit, dass sie Trends aus der Wissen-
schaft aufgreift und nach erfolgreicher Begutachtung in einem kompetitiven
Verfahren fordert. Somit verfiigt sie nicht iiber ein spezielles Forderprogramm
zu Antibiotika. Dennoch befanden sich z. B. zwischen 2015 und 2019 29 Pro-
jekte der DFG in der laufenden Foérderung, die sich grundlagennah mit dem
Thema ,,Entwicklung neuer Antibiotika nach der WHO priority pathogens list
for R&D of new antibiotics* auseinandersetzten. 21 Projekte wurden als Sach-
beihilfen, vier Projekte als Forschungsstipendien, ein Projekt im Programm
»Internationale wissenschaftliche Kontakte™ sowie ein Projekt im Rahmen ei-
nes Schwerpunktprogramms gefordert. Zudem werden im Rahmen der Exzel-
lenzstrategie des Bundes und der Lander die Exzellenzcluster ,,Kontrolle von
Mikroorganismen zur Bekdmpfung von Infektionen (CMFI)“ an der Universitét
Tiibingen sowie ,,RESIST — Resolving Infection Susceptibility” an der Medi-
zinischen Hochschule Hannover zum entsprechenden Thema gefordert.

b) welche Auswirkungen auf ,,The Global Antibiotic Research and De-
velopment Partnership® (GARDP — https://gardp.org/, die Veroffent-
lichung der ,,WHO priority pathogens list for R&D of new antibio-
tics*) in Bezug auf die Forschungsschwerpunkte hatte,

GARDP bezieht sich in seiner ,,5 by 25“-Strategie explizit auf Bakterien der
»WHO priority pathogen list* sowie auf Krankheiten bzw. Bevolkerungsgrup-
pen, die liberproportional von Arzneimittelresistenzen betroften sind.

¢) welche Forschungsprojekte innerhalb und auB3erhalb der GARDP zur
Entwicklung neuer Antibiotika gegen Carbapenem-resistente Acine-
tobacter, Pseudomonas und Enterobacteriaceae geplant sind?

GARDP arbeitet an der Entwicklung des neuartigen Antibiotikums Taniborbac-
tam, welches zur Behandlung von schweren bakteriellen Infektionen, die durch
multiresistente Enterobacteriaceac und Pseudomonas aeruginosa verursacht
werden, in Kombination mit dem Antibiotikum Cefepim verwendet werden
soll.

Im Rahmen der Nationalen Wirkstoffinitiative wird ebenfalls relevante For-
schung gefordert. So entwickelt das BMBF-Projekt Victori neuartige Hemm-
stoffe mit Aktivitit gegen alle Carbapenemase-Klassen, um die Wirksamkeit
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der vielfdltig einsetzbaren, gut vertrdglichen und wirksamen Reserve-B-
Lactam-Antibiotika wiederherzustellen. Die Wirksamkeit dieser Hemmstoffe
wird in verschiedenen Erregern und in unterschiedlichen Resistenz-Kombi-
nationen iiberpriift und in einem strukturbasierten chemischen Optimierungs-
programm ausgebaut. Das BMBF-Projekt ADVANCE untersucht die Anwend-
barkeit dieser naturstoftbasierten Inhibitoren am Menschen hinsichtlich ihrer
Loslichkeit, Toxizitdt und Stabilitdt und optimiert diese darauf aufbauend.

Unter den vom BMBF geforderten Nachwuchsgruppen Infektiologie untersucht
zum einen das Projekt DISPATch MRGN zugrundeliegende Mechanismen
Carbapenem-resistenter Erreger. Zum anderen werden im Projekt BactoKill
Interaktionen zwischen Bakterien zur Bekdmpfung multiresistenter Keime, ins-
besondere resistenter Pseudomonas aeruginosa, erforscht.

Im Rahmen der Joint Programming Initiative on AMR (JPIAMR) arbeitet das
translationale Konsortium FLAV4AMR an der Entwicklung antibakterieller
Wirkstoffe gegen das bakterielle Protein Flavodoxin. Ziel ist der spitere Ein-
satz gegen Infektionen mit Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa
und Stenotrophomonas maltophilia.

Die internationale, 6ffentlich-private Partnerschaft CARB-X (Combatting Anti-
biotic Resistant Bacteria Biopharmaceutical Accelerator) fordert eine Reihe
von Projekten in diesem Bereich. Darunter befindet sich z. B. ein Projekt, das
ein direkt wirkendes kleines Molekiil mit selektiver Aktivitét gegen Fabl (bak-
terielles Fettsdure-Biosynthese-Enzym) entwickelt, welches fiir verschiedenen
Bakterienarten, wie auch fiir multiresistente Acinetobacter baumannii essentiell
ist.

Am Helmbholtz-Zentrum fiir Infektionsforschung werden derzeit iiber 40 Pro-
jekte zur Entwicklung neuartiger antibakterieller Therapien vorangetrieben. Da-
bei verfolgen die Projekte oftmals einen indikationsiibergreifenden Ansatz, um
Strategien gegen alle Bakterien des ESKAPE Panels (Gruppe von bakteriellen
Erregern, die hdufig nosokomiale Infektionen verursachen und Resistenzen ent-
wickeln) zu entwickeln. Nachfolgend ist eine Auswabhl kiirzlich gestarteter Pro-
jekte zur Entwicklung neuer antibakterieller Substanzen aufgefiihrt.

* CARB-X Projekt ,,Indirekt wirkende niedermolekulare Inhibitoren der Elas-
tase (LasB) zur Behandlung von Lungeninfektionen mit Pseudomonas aeru-
ginosa®.

e Verbundprojekt ,,PQSTarVal: Validierung des antiinfektiosen Arzneimittel-
targets PgsR fiir die Behandlung chronischer Pseudomonas aeruginosa-In-
fektionen mit abgeschwéchter Resistenzentwicklung®.

* EU-Projekt ,,ITN MepAnti: Ausnutzung des Methylerythritolphosphat-We-
ges als Quelle von Arzneimittelzielen fiir neue Antiinfektiva®.

3. Wie wird die Bundesregierung sicherstellen, dass die Entwicklung neuer
Antibiotika auf nationaler Ebene zukiinftig durch langfristige Finanzie-
rung priorisiert wird?

Die Bundesregierung hat die Bekdmpfung von AMR zum festen Bestandteil re-
levanter Programme gemacht, etwa im Rahmenprogramm Gesundheitsfor-
schung sowie in der DART. Mit der Zusicherung der Bundesregierung auf dem
G20-Gipfel 2017 in Hamburg, in den Jahren 2018 bis 2028 insgesamt bis zu
500 Mio. Euro fiir Forschung und Entwicklung zu AMR zur Verfiigung zu stel-
len, hat die Bundesregierung auch die notwendigen finanziellen Grundlagen ge-
legt.
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Auch mit seiner institutionellen Forderung trigt das BMBF zur Entwicklung
neuer Antibiotika bei. Das 2009 gegriindete Helmholtz-Institut fiir Pharmazeu-
tische Forschung Saarland (HIPS) ist ein Standort des Helmholtz-Zentrums fiir
Infektionsforschung (HZI) in Braunschweig und wurde mit der Universitit des
Saarlandes gegriindet, um die Entwicklung neuer Arzneimittel und Therapie-
optionen gegen Infektionskrankheiten voranzutreiben.

4. Sind der Bundesregierung Projekte zur Stirkung der transsektoralen Zu-
sammenarbeit von Experten aus unterschiedlichen Fachgebieten im Be-
reich der Infektionsbekdmpfung bekannt, und wenn ja, welche?

Welche Ergebnisse liegen dem Bundesministerium fiir Bildung und
Forschung aufgrund der Unterstiitzung des ,,Global AMR R&D Hub*
(https://globalamrhub.org/) bislang vor?

Es gibt verschiedene Vorhaben, die unter Mitwirkung der Bundesoberbehdrden
im Geschiftsbereich vom BMG und BMEL durchgefiihrt werden. Einzelheiten
sind der Anlage zu entnehmen.

Das BMBF fordert verschiedene sektoreniibergreifende Vorhaben, wie zum
Beispiel den Verbund ,,Health-Prevent* zur Pravention der zoonotischen Ver-
breitung von antibiotikaresistenten Erregern im Forschungsnetz zoonotische In-
fektionskrankheiten. Zur Erforschung der biologischen Relevanz und Kontrolle
von Antibiotika in Abwéssern und Rohwéssern fordert das BMBF den For-
schungsverbund HyReKa; auf die Antwort zu Frage 23 wird insofern verwie-
sen. Im Konsortium ,,InfectControl 2020 — Neue Antibiotikastrategien* arbei-
ten verschiedene Berufsgruppen interdisziplindr zusammen, um die Entstehung
und Verbreitung von multiresistenten Keimen zu verhindern und die Behand-
lung von Patienten zu verbessern.

Zu Initiativen und Projekten anderer Akteure (z. B. Universititen, Wirtschaft)
liegen der Bundesregierung keine Informationen vor.

Der Global AMR R&D Hub hat in diesem Jahr das Dynamic Dashboard verof-
fentlicht, in dem weltweite Fordermittel und Forschungs- und Entwicklungs-
vorhaben zu AMR dargestellt werden (https://dashboard.globalamrhub.org/). Es
enthdlt derzeit Projekte aus dem Human- und Tierbereich und wird demnéchst
um Projekte aus dem Umweltbereich erginzt. Ein Teil der derzeit gelisteten
Projekte befasst sich transsektoral mit AMR bei Mensch und Tier. Damit wurde
eine wichtige und die bisher umfinglichste Datengrundlage fiir die Entwick-
lung zukiinftiger Handlungsschwerpunkte und Programme fiir Forschung und
Entwicklung zu AMR geschaffen. Dariiber hinaus erarbeitet der Global AMR
R&D Hub, dem Auftrag der G20 folgend, verschiedene Studien zu mdglichen
Anreizmechanismen fiir neue Therapien und Diagnostika gegen resistente
Krankheitserreger.

5. Besitzt die Bundesregierung Kenntnisse iiber den Forschungsstand am
Deutschen Zentrum fiir Infektionsforschung e. V. beziiglich des Wirks-
toffes HY-133 aus Bakteriophagen zur Vorbereitung auf die klinische
Priifung (https://www.dzif.de/de/neuer-wirkstoff-gegen-krankenhaus
keim), und wenn ja, welche sind dies?

Fiir das Phagenlysinprojekt HY-133 wurde ein Prozess fiir die Herstellung nach
Good Manufacturing Practice (GMP) entwickelt und die regulatorische Prakli-
nik, also Wirksamkeitsstudien im Hautmodell und toxikologische Studien im
Tier, abgeschlossen. Die aktuelle Entwicklung zielt auf die Nutzung des Lysins
fiir die prophylaktische Eradikation (Keimeliminierung) von intranasalem Sta-
phylococcus aureus (bzw. dessen multiresistenter Variante Methicillin-resisten-
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ter Staphylococcus aureus (MRSA)) vor Eingriffen ab, um postoperativen
Wundinfektionen durch diesen Erreger vorzubeugen.

6. Liegen der Bundesregierung Erkenntnisse {iber den Stand der Forschung
beziiglich des Tuberkulose-Antibiotikums BTZ-043, das auch gegen
multiresistente Erregerstimme wirkt, vor (https://clinicaltrials.gov/ct2/sh
ow/NCT04044001), und wenn ja, welche?

Bei BTZ-043 handelt es sich um eine Substanz, die seit 2014 in einer vom
BMBF unterstiitzten Entwicklungsgemeinschaft von Wissenschaftlern des
Hans-Knoll-Instituts und des Tropeninstituts am Klinikum der LMU Miinchen
entwickelt wird. Seit November 2019 werden damit erstmals Tuberkulose-
Patientinnen und Tuberkulose-Patienten im Rahmen einer Phase II Studie in
Siidafrika behandelt.

7. Folgt die Bundesregierung der Empfehlung des European Centre for Dis-
ease Prevention and Control (ECDC), alle fiinf Jahre eine nationale Da-
tenerhebung zum Thema nosokomiale Infektionen und Antibiotikaresis-
tenzen durchzufiihren (https://www.ecdc.europa.eu/en)?

Wenn ja, wann war die letzte Erhebung, und wo wurde diese verdffent-
licht?

Deutschland beteiligt sich regelméBig seit 2011 {iber das Nationale Referenz-
zentrum (NRZ) fiir Surveillance von nosokomialen Infektionen am Institut fiir
Hygiene und Umweltmedizin der Charité an der europaweiten Punkt-Priva-
lenzstudie des ECDC zum Vorkommen von nosokomialen Infektionen und zur
Antibiotika-Anwendung. Diese Studien werden alle fiinf Jahre wiederholt, zu-
letzt 2016/2017. Der Abschlussbericht des NRZ zur nationalen Erhebung ist
unter dem folgenden Link einsehbar: https:// www.nrz-hygiene.de/fileadmin/nr
z/download/pps2016/PPS 2016 Abschlussbericht 20.07.2017.pdf.

8. Besitzt die Bundesregierung Informationen iiber die derzeitige personelle
Situation der Gesundheitsbehorden der Bundesldnder, um Kontrollen
durchzufiihren, und wenn ja, welche Informationen sind dies?

Der Bundesregierung liegen keine Informationen iiber die Anzahl des Personals
in den Gesundheitsbehdrden der Lander vor, das Kontrollen in Bezug auf die
Einhaltung von Vorschriften zur Priavention nosokomialer Infektionen und zur
Reduzierung von AMR durchfiihren konnte.

9. Liegen der Bundesregierung Informationen vor

a) hinsichtlich der Umsetzung der Empfehlung der KRINKO (Kommis-
sion fiir Krankenhaushygiene und Infektionspriavention, https:/www.
rki.de/DE/Content/Kommissionen/KRINKO/krinko_node.html) be-
ziiglich der Mindestanforderungen fiir die jetzt beschlossene Zusatz-
weiterbildung Krankenhaushygiene gemal § 11 der (Muster-)Weiter-
bildungsordnung (MWBO) in den Bundesldndern (KRINKO: Stel-
lungnahme der Kommission fiir Krankenhaushygiene und Infektions-
pravention an die Bundes- und Landesérztekammer: Zur Gestaltung
der Zusatzweiterbildung Krankenhaushygiene. — Epid Bull 2020;
15:10-12/DOI 10.25646/6635) und

Die vom 121. Deutschen Arztetag verabschiedete (Muster-)Weiterbildungsord-
nung 2018 beschreibt u. a. die Mindestanforderungen fiir die Zusatzweiterbil-
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dung Krankenhaushygiene. Aus Sicht der KRINKO werden diese dem Patien-
tenschutz und der 6ffentlichen Gesundheit nicht gerecht. In ihrer an die Bun-
desédrztekammer, die Landesdrztekammern sowie die obersten Landesgesund-
heitsbehdrden gerichteten Stellungnahme (es handelt sich nicht um eine Emp-
fehlung gemaB IfSG) hat die KRINKO auf die besondere Bedeutung einer
fundierten Qualifikation der auf dem Gebiet der Krankenhaushygiene tétigen
Arztinnen und Arzte hingewiesen und darauf, dass die Mindestanforderungen
deutlich unter den Anforderungen liegen, wie sie fiir die als Ubergangsldsung
geschaffene ,,Curriculare Fortbildung Krankenhaushygiene* liegen. Nach den
der Bundesregierung vorliegenden Informationen hat die Bundesirztekammer
bislang nicht darauf reagiert. Gemall § 23 Absatz 8 IfSG sind die Aufgaben von
und die Anforderungen an Krankenhaushygienikerinnen und Krankenhaushy-
gieniker/n durch die Linder durch Rechtsverordnung festzulegen. Uber auf die
(Muster-)Weiterbildungsordnung 2018 bzw. die Stellungnahme der KRINKO
zuriickzufiihrenden Anderungen der Rechtsverordnungen der Linder liegen der
Bundesregierung keine Informationen vor.

b) inwieweit in den Bundesldndern bereits die Empfehlung umgesetzt
wird, dass neben den 200 Stunden theoretischen Unterrichts eine
praktische, berufsbegleitende Weiterbildung unter der Supervision ei-
nes weiterbildungsberechtigen Facharztes vor der Absolvierung der
Priifung vor der jeweiligen Landesdrztekammer stattfindet (ebd.;
wenn ja, bitte ausfiihren)?

Hierzu liegen der Bundesregierung keine Informationen vor.

10. Welche Konsequenzen sind fiir Krankenhduser geplant, die die Empfeh-
lungen der KRINKO auf Landerebene nicht umsetzen?

Wie erfolgreich war die KRINKO bisher bei der Abfrage der Daten fiir
die Einhaltung der Hygiene-Empfehlungen bei den Gesundheitsbehdrden
der Lander?

Die infektionshygienische Uberwachung obliegt gemiB den §§ 16 ff. des Infek-
tionsschutzgesetzes (IfSG) den zustidndigen Landesbehorden.

Die Krankenhduser werden durch die zustidndigen Gesundheitsdmter und weite-
re Landesbehorden bei der Umsetzung von Empfehlungen unterstiitzt. Zur
Kontrolle der Umsetzung finden regelmifBige Begehungen statt. Im Fall der
Nichteinhaltung der Vorgaben kénnen durch die Behorden vor Ort BuBligelder
verhdngt werden.

a) Wo und mit welchen Ergebnissen der Kontrollen wurden diese verdf-
fentlicht?

Nach Kenntnis der Bundesregierung werden die Ergebnisse der Kontrollen der
Gesundheitsdmter in einigen Léndern an die oberen Landesgesundheitsbehor-
den weitergegeben. Einige Gesundheitsamter verdffentlichen zudem Ergebnisse
ihrer Begehungen in wissenschaftlichen Fachartikeln (z. B. https:/frankfurt.de/
themen/gesundheit/hygiene/hygiene-in-krankenhaeusern-in-frankfurt-am-
main).

b) Welche Studien hat die KRINKO in Auftrag gegeben, um zu gewéhr-
leisten, dass ihre Empfehlungen den aktuellen Stand der Wissen-
schaft abbilden?

Die KRINKO wertet ausschlielich verfiigbare Studienergebnisse als Grund-
lage ihrer evidenzbasierten Empfehlungen aus (siche ,,Geschiftsordnung der
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Kommission fiir Krankenhaushygiene und Infektionspravention beim Robert
Koch-Institut™ unter https://www.rki.de/DE/Content/Kommissionen/KRINKO/
Geschaeftsordnung/geschaeftsordnung_node.html).

¢) Welche Studien hat die KRINKO zur Grundlage ihrer Empfehlungen
herangezogen?

Die als Grundlage fiir die Empfehlung herangezogenen Studien werden im Li-
teraturverzeichnis der jeweiligen Empfehlung aufgefiihrt (siehe auch Simon A.,
Christiansen B. ,,Zur Fortentwicklung der Arbeiten bei den Empfehlungen der
Kommission fiir Krankenhaushygiene und Infektionsprévention (KRINKO)*
[Bundesgesundheitsblatt 2012-55:1427—-143], https://link.springer.com/article/
10.1007/s00103-012-1550-z).

11. Welche Informationen liegen der Bundesregierung hinsichtlich der Um-
setzung der Empfehlung der KRINKO vor, verbindliche Hygienestan-
dards fiir alle Bundesldnder zu schaffen und damit den patientenorientier-
ten Infektionsschutz zu sichern (https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/K
rankenhaushygiene/Kommission/Downloads/MRSA_Rili.pdf? blob=pu
blicationFile)?

Wurde den Bundeslédndern hierfiir Unterstiitzung von Seite des Bundes
angeboten?

a) Wenn ja, in welcher Form leistete die Bundesregierung diese?

b) Liegen aus den Bundeslédndern bereits Vorschldge fiir verbindliche
Hygienestandards vor?

Die Fragen 11 bis 11b werden aufgrund des Sachzusammenhangs gemeinsam
beantwortet.

Die in der Frage zitierte Empfehlung der KRINKO stellt die Rolle der Regiona-
len Netzwerke in der Bekdmpfung von MRSA und anderen multiresistenten Er-
regern (MRE) dar. In den Netzwerken arbeiten verschiedene Akteure des Ge-
sundheitswesens wie z. B. Krankenhduser, Alten- und Pflegeheime, Rettungs-
dienste und der Offentliche Gesundheitsdienst zusammen (https://www.rki.de/
DE/Content/Infekt/Krankenhaushygiene/Netzwerke/Netzwerke node.html;jses
sionid=F886B06FIF6E5SSCBBCBEC39162127DE4.internet081). Innerhalb der
Netzwerke ist es sinnvoll, praventive Standards einrichtungs- und sektoriiber-
greifend zu harmonisieren, so dass alle Akteure von den gleichen Vorausset-
zungen ausgehen konnen. Der Bundesregierung liegen keine ausdifferenzierten
Angaben tiiber die entsprechenden Aktivititen der tiber 150 MRE-Netzwerke in
Deutschland vor. Das Robert Koch-Institut unterstiitzt die Regionalen Netzwer-
ke aktiv bei ihrer Arbeit. Es werden regelméBig Treffen der Netzwerk-
Moderatoren organisiert, zudem wurde eine geschiitzte Webseite fiir Mitglieder
eingerichtet. Beides dient dem Erfahrungsaustausch zwischen den Netzwerken.

Mit der Anderung des Infektionsschutzgesetzes im Jahr 2011 wurden die Lén-
der verpflichtet, gemal § 23 Absatz 8 IfSG Rechtsverordnungen (,,Landeshy-
gieneverordnungen®) zu erlassen, die die jeweils erforderlichen MaBinahmen
zur Verhiitung, Erkennung, Erfassung und Bekdmpfung von nosokomialen In-
fektionen und Krankheitserregern mit Resistenzen regeln. Dieser Verpflichtung
sind alle Lander nachgekommen.



Drucksache 19/28076 -10 - Deutscher Bundestag — 19. Wahlperiode

12. Welche Informationen liegen der Bundesregierung hinsichtlich der Um-
setzung der Empfehlungen der KRINKO in den Bundeslidndern beziig-
lich der Anforderungen der Hygiene an abwasserfilhrende Systeme in
medizinischen Einrichtungen vor (https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/
Krankenhaushygiene/Kommission/Downloads/Anforderungen Abwasse
rsysteme.pdf? _blob=publicationFile)?

Die Empfehlung der KRINKO ,,Anforderungen der Hygiene an abwasserfiih-
rende Systeme in medizinischen Einrichtungen* wurde im April 2020 im Bun-
desgesundheitsblatt verdffentlicht. Gemal IfSG (siche Antwort zu Frage 11)
haben die Lander durch Rechtsverordnung die jeweils erforderlichen MafBnah-
men zur Verhiitung, Erkennung, Erfassung und Bekdmpfung von nosokomialen
Infektionen und Krankheitserregern mit Resistenzen zu regeln. Die Ausgestal-
tung der Umsetzung von Hygieneempfehlungen féllt somit in die Zustindigkeit
der Léander. Der Bundesregierung liegen hinsichtlich der Umsetzung der Emp-
fehlung keine Informationen vor.

13. Liegen der Bundesregierung Erkenntnisse dariiber vor, ob und wenn ja,
welche Institutionen bereits Empfehlungen herausgegeben haben, um
eine rechtzeitige Information iiber die Verlegung von MRSA-infizierten
Patienten (MRSA: Methicillin-resistenter Staphylococcus aureus) inner-
halb einer Klinik bzw. Verlegung in eine andere Einrichtung sicherzustel-
len (bitte ausfiihren, wenn ja, welche Erkenntnisse dies sind)?

Die KRINKO empfiehlt in ihren ,,Empfehlungen zur Privention und Kontrolle
von Methicillin-resistenten Staphylococcus aureus-Stimmen (MRSA) in medi-
zinischen und pflegerischen Einrichtungen* vor Verlegung von MRSA-besie-
delten oder -infizierten Patientinnen und Patienten die Zieleinrichtung in einer
Form zu unterrichten, die es dieser ermoglicht, die erforderlichen einrichtungs-
spezifischen SchutzmaBnahmen veranlassen zu kdnnen. Gemil3 § 23 Absatz 8
IfSG ist die konkrete Ausfithrung in den Rechtsverordnungen der Lénder zu re-
geln. Informationen zur konkreten Umsetzung in den Einrichtungen vor Ort lie-
gen der Bundesregierung nicht vor.

Eine wichtige Rolle bei der Informationsweitergabe kommt den Regionalen
MRE-Netzwerken zu. Auf die Antwort zu Frage 11 wird verwiesen. Viele
Netzwerke haben ,,Ubergabebdgen® zur Information von niedergelassenen Arz-
tinnen und Arzten sowie Heimen iiber MRE-besiedelte Patientinnen und Pa-
tienten entwickelt.

a) Welche Malinahmen, die in Kliniken in den Niederlanden zum Infek-
tionsschutz eingesetzt werden (vgl. Vorbemerkung) plant die Bundes-
regierung zu adaptieren?

Die nach dem Stand der medizinischen Wissenschaft erforderlichen Priven-
tionsmafinahmen zur Vermeidung von nosokomialen Infektionen sind in den
Empfehlungen der KRINKO enthalten. Diese wurden unter Beriicksichtigung
der lokalen epidemiologischen Situation und der Organisation des deutschen
Gesundheitssystems entwickelt und werden unter Beriicksichtigung aktueller
infektionsepidemiologischer Auswertungen stetig weiterentwickelt. Alle aktu-
ellen Empfehlungen der KRINKO stehen zur Verfiigung unter https://www.rk
i.de/DE/Content/Infekt/Krankenhaushygiene/Kommission/kommission_nod
e.html. Fiir die konkrete Umsetzung vor Ort sind aufgrund der foderalen Struk-
tur des Gesundheitswesens die Kommunen und Lander zusténdig.
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b) Erachtet es die Bundesregierung als sinnvoll, dass Kliniken bei der
Aufnahme von Patienten nach fritheren Krankenhausaufenthalten im
In- und Ausland befragen (vgl. Vorbemerkung und Schilderung der
Situation in den Niederlanden)?

Sowohl die aktuelle Empfehlung der KRINKO ,,Empfehlungen zur Prévention
und Kontrolle von Methicillin-resistenten Staphylococcus aureus-Stimmen
(MRSA) in medizinischen und pflegerischen Einrichtungen® als auch die zu
,»Hygienemalnahmen bei Infektionen oder Besiedlung mit multiresistenten
gramnegativen Stdbchen® sehen ein risikobasiertes Screening von Patientinnen
und Patienten bei Aufnahme in ein Krankenhaus vor. Sowohl fiir MRSA als
auch fiir multiresistente gramnegative Stibchen (4AMRGN) stellt ein stationirer
Krankenhausaufenthalt (> drei Tage) in den zuriickliegenden zwdlf Monaten
(in einem Krankenhaus in Deutschland oder in anderen Lindern) einen Risiko-
faktor dar, der mit einer erhdhten Wahrscheinlichkeit fiir eine Besiedelung mit
diesen Erregern assoziiert ist. Daher sollte ein Screening erfolgen. Eine Befra-
gung nach vorangegangenen Krankenhausaufenthalten ist somit unerldsslich
und wird bei regelgerechter Umsetzung der KRINKO-Empfehlungen durch die
Einrichtungen vor Ort auch praktiziert.

14. Bestehen Kooperationen zwischen den Niederlanden und der Bundes-
republik Deutschland im Bereich des Infektionsschutzes?

Wenn ja, welche?

Kooperationen zwischen den Niederlanden und Deutschland im Bereich des In-
fektionsschutzes bestehen sowohl auf nationaler als auch auf regionaler Ebene.

Verschiedene grenznahe und grenziiberschreitende Forschungsaktivititen im
Bereich Infektionsschutz existieren seit vielen Jahren und werden durch For-
schungsforderinstitutionen aus beiden Lindern finanziell unterstiitzt. Aus die-
sen Aktivitdten sind bereits wechselseitig besetzte Lehrstiihle an Universititen
in grenznahen Regionen hervorgegangen. Es besteht ein reger Austausch durch
Workshops, Tagungen, gemeinsame Forschungsprojekte und Publikationen.

Dariiber hinaus arbeiten die Niederlande und Deutschland im EUREGIO-
Gebiet zusammen. Im Jahr 2005 wurde in der Region Twente-Miinsterland das
grenziiberschreitende Priaventionsnetzwerk ,,EUREGIO MRSAnet* gegriindet
(https://www.mrsa-net.nl/de/). Im Jahr 2009 folgte das Projekt EurSafety
Health-Net — ,,Euregionales Netzwerk fiir Patientensicherheit und Infektions-
schutz (https://www.eursafety.eu/). Der Schwerpunkt der Zusammenarbeit
liegt in den Bereichen Antibiotic Stewardship, Diagnostik sowie Infektionspra-
vention. Am Programm sind mehr als 115 Akutversorgungskrankenhéuser, iiber
200 stationére Pflegeeinrichtungen sowie weitere Institutionen beteiligt.

Auf der nationalen Ebene arbeiten die Niederlande und Deutschland im ,,Euro-
pean network to promote infection prevention for patient safety* (EUNETIPS,
http://www.eunetips.euw/about-us/) zusammen. Neben niederléndischen und
deutschen Fachgesellschaften sind Fachgesellschaften weiterer européischer
Staaten beteiligt. Ziel ist der Erfahrungsaustausch und die Férderung von Initia-
tiven zur Infektionspravention.



Drucksache 19/28076 —12- Deutscher Bundestag — 19. Wahlperiode

15. Gibt es Bestrebungen der Bundesregierung, gesetzlich zu regeln, dass die
stationdre Aufnahme eines Infektionspatienten nur erfolgen darf, wenn
eine dem jeweiligen Fall angepasste, ordnungsgemifle Pflege gewéhr-
leistet werden kann?

Die Krankenhausbehandlung umfasst nach § 39 Absatz 1 Satz 3 des Fiinften
Buches Sozialgesetzbuch (SGB V) im Rahmen des Versorgungsauftrags des
Krankenhauses alle im Einzelfall nach Art und Schwere der Krankheit fiir die
medizinische Versorgung notwendigen Leistungen, unter anderem Kranken-
pflege. Dementsprechend sind auch individuelle notwendige pflegerische Maf3-
nahmen, etwa bei der Behandlung von Infektionspatientinnen und Infektions-
patienten, zu gewdhrleisten.

Die Bundesregierung hat im Rahmen ihrer aus Artikel 74 Absatz 1 Num-
mer 19a des Grundgesetzes folgenden, auf die wirtschaftliche Sicherung der
Krankenhduser und die Regelung der Krankenhauspflegegesetze beschriankten
Gesetzgebungskompetenz keine Mdglichkeit, Vorgaben fiir die organisatori-
schen Abliufe innerhalb der einzelnen Krankenhéuser gesetzlich zu regeln.

16. Ist seitens der Bundesregierung eine gesetzliche Regelung geplant, fiir
alle Gesundheitsberufe eine bundeseinheitliche Personalbemessung fest-
zulegen, die zusétzlich fiir spezialisierte Pflegekrifte sorgt?

Eine solche Regelung fiir alle Gesundheitsberufe ist seitens der Bundesregie-
rung nicht geplant.

17. Welche Erkenntnisse besitzt die Bundesregierung hinsichtlich Bestrebun-
gen der Lénder, fiir eine landesweite flichendeckende Beschiftigung von
Hygienefachkréften Sorge zu tragen (https://www.rki.de/DE/Content/Inf
ekt/Krankenhaushygiene/Kommission/Downloads/Rili Hygmanagemen
t.pdf?__blob=publicationFile)?

Mit der Novellierung des IfSG im Jahr 2011 wurden die Landesregierungen ge-
maB § 23 Absatz 8§ Nummer 3 IfSG u. a. verpflichtet, durch Rechtsverordnung
Regelungen fiir die erforderliche personelle Ausstattung mit Hygienefachkraf-
ten zu treffen. Alle Landesregierungen sind der Verpflichtung zum Erlass bzw.
der Novellierung der entsprechenden Rechtsverordnungen nachgekommen.
Allerdings weist die Ausgestaltung der Rechtsverordnungen in den Bundes-
landern Unterschiede auf. Die Hygieneverordnungen gelten stets fiir Kranken-
hauser, wihrend beispielsweise niedergelassene Praxen in einigen Lidndern
nicht dezidiert von der Hygieneverordnung umfasst sind. Die Bestimmung
einer Mindestanzahl an Beschéftigten erfolgt auf Basis der Empfehlung der
KRINKO ,,Personelle und organisatorische Voraussetzungen fiir die Pravention
nosokomialer Infektionen®, d. h. der Bedarf wird wesentlich vom Risikoprofil
der Einrichtung bestimmt. Abweichende Vorgaben wie beispielsweise in Hes-
sen sind die Ausnahme.

Um die Krankenhéuser bei der Erfiillung der Anforderungen an die Ausstattung
mit Hygienefachpersonal zu unterstiitzen, wurde im Jahr 2013 das Hygienefor-
derprogramm eingerichtet. Das Programm fordert Personaleinstellungen, Fort-
und Weiterbildungsmalinahmen sowie Beratungsleistungen. Der Spitzenver-
band der gesetzlichen Krankenversicherungen (GKV) erstattet jahrlich Bericht
iiber die Umsetzung des Hygieneforderprogramms. Laut dessen letzten Bericht
(Jahr 2019: https://www.gkv-spitzenverband.de/media/dokumente/krankenversi
cherung_1/krankenhaeuser/budgetverhandlungen/hygiene/2020 07 31 KH H
ygienesonderprogramm_6. Bericht 2013-19.pdf) wurden im Foérderjahr 2017
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zwischen 70 Prozent und 97 Prozent der vereinbarten Stellen auch tatsédchlich
mit Hygienefachpersonal besetzt.

18. Erachtet es die Bundesregierung als sinnvoll, Projekte zu initiieren, um
Diagnose, Therapie und Versorgungssituation der Sepsis und deren Fol-
gen zu erforschen?

Das Integrierte Forschungs- und Behandlungszentrum Sepsis und Sepsisfolgen
(IFB bzw. Center for Sepsis Control & Care, CSCC) am Universitétsklinikum
Jena, das mit Mitteln des BMBF gefordert wird, widmet sich der Erforschung
von Sepsis und deren Folgeerkrankungen. Dabei werden alle Aspekte der Er-
krankung, von der Risikobewertung und Pravention iiber die Akutbehandlung
bis hin zur Nachsorge betrachtet. Dariiber hinaus ist das RKI an verschiedenen
Studien der WHO beteiligt, die sich auch mit Fragestellungen in Bezug auf die
Diagnose, Therapie und Versorgungssituation der Sepsis beschiftigen. Weitere
Projekte werden iiber den Innovationsfonds gefordert. Das Projekt SEPFROK
(https://innovationsfonds.g-ba.de/projekte/versorgungsforschung/sepfrok-sepsi
s-folgeerkrankungen-risikofaktoren-versorgung-und-kosten.12) befasst sich
beispielsweise mit Sepsis-Folgeerkrankungen und Risikofaktoren.

19. Sind der Bundesregierung Studien bekannt, welche die durch Sepsis be-
dingte Krankheitslast erforscht haben, und wenn ja, welche?

Verschiedene Studien haben die durch Sepsis bedingte Krankheitslast unter-
sucht. Bespielhaft sind zu nennen:

* Fleischmann, C. et al., Global burden of sepsis: a systematic review. Critical
Care vol. 19, Suppl 1 (2015): P21. doi:10.1186/cc14101 (https://www.ncbi.
nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4471157/).

e (Cassini, A., et al., Burden of Six Healthcare-Associated Infections on Euro-
pean Population Health: Estimating Incidence-Based Disability-Adjusted
Life Years through a Population Prevalence-Based Modelling Study. PLoS
Med, 2016. 13(10): p. €1002150.

* Cassini, A., et al., Attributable deaths and disability-adjusted life-years cau-
sed by infections with antibiotic-resistant bacteria in the EU and the Euro-
pean Economic Area in 2015: a population-level modelling analysis. The
Lancet Infectious Diseases, 2018.

* Haller, S., et al., Neurological sequelae of healthcare-associated sepsis in
very-low-birthweight infants: Umbrella review and evidence-based out-
come tree. Euro Surveill, 2016. 21(8).

* Markwart R., et al., Epidemiology and burden of sepsis acquired in hospi-
tals and intensive care units: a systematic review and meta-analysis. Inten-
sive Care Med. 2020 Aug;46(8):1536-1551. doi: 10.1007/s00134-020-061
06-2. Epub 2020 Jun 26. PMID: 32591853; PMCID: PMC7381455.

* Rudd K. E., et al., Global, regional, and national sepsis incidence and mor-
tality, 1990-2017: analysis for the Global Burden of Disease Study; (http://
www.healthdata.org/news-release/sepsis-associated-1-5-deaths-globally-do
uble-previous-estimate).
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20. Plant die Bundesregierung Mafinahmen zu empfehlen, um eine struktu-
rierte Nachsorge einer Sepsiserkrankung zu gewdhrleisten, um die Mor-
talitdtsrate und Morbiditétslast zu senken, und wenn ja, welche (vgl. Vor-
bemerkung und Schilderung der Situation in den Niederlanden)?

Im Januar 2019 beauftragte der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) das Ins-
titut fiir Qualitdtssicherung und Transparenz im Gesundheitswesen (IQTIG) als
Institut nach § 137a SGB V mit der Entwicklung einer Konzeptstudie fiir ein
Qualitdtssicherungsverfahren (QS-Verfahren) zur Diagnostik, Therapie und
Nachsorge der Sepsis. Der Schwerpunkt des Auftrags lag auf der Versorgungs-
qualitdt im Krankenhaus. Es sollte jedoch auch gepriift werden, inwieweit das
Verfahren sektoreniibergreifend angelegt werden kann. Die Konzeptstudie wur-
de mittlerweile verdffentlicht (https://iqtig.org/downloads/berichte/2019/2019-1
2-13 IQTIG_QS-Verfahren-Sepsis_Konzeptstudie barrierefrei.pdf). Die Er-
gebnisse werden als Grundlage der Entwicklung eines QS-Verfahrens Diagnos-
tik, Therapie und Nachsorge der Sepsis genutzt. Die Entwicklung von Quali-
titsindikatoren soll bis Januar 2022 abgeschlossen sein.

MalBnahmen der Bundesregierung in Bezug auf eine strukturierte Nachsorge
sind derzeit nicht vorgesehen.

21. Liegen der Bundesregierung Informationen vor beziiglich der Entwick-
lung von personalisierten Therapieansétzen, um Langzeitfolgen nach ei-
ner Sepsis zu vermindern, und wenn ja, welche sind dies?

Das BMBF fordert die Entwicklung personalisierter diagnostischer und thera-
peutischer Strategien unter anderem im Zentrum fiir Innovationskompetenz
Septomics an der Universitit Jena.

Im IFB ,,Sepsis und Sepsisfolgen™ sind personalisierte Ansétze Gegenstand von
zwei laufenden klinischen Studien, ,,Target* und ,,Stardust.

Wichtige Grundlagen fiir die Entwicklung personalisierter Therapieansitze im
Zusammenhang mit Langzeitfolgen werden durch ldngerfristige Beobachtungs-
studien gewonnen. Beispiele hierfiir sind die Mitteldeutsche Sepsis Kohorte
(https://www.uniklinikum-jena.de/msc/) und das durch den Innovationsfonds
geforderte Vorhaben SEPFROK.

Im ,,SepsisDataNet. NRW* werden mittels einer grol angelegten Datenerhe-
bung Klassifikationsmodelle entwickelt, die eine am jeweiligen Immunstatus
angepasste, individualisierte Therapie ermdglichen und so die Sterblichkeit re-
duzieren soll (http://www.sepsisdatanet.nrw/index.php).

Den gleichen Ansatz verfolgt das multinationale EU-Projekt ImmunoSep
(https://www.immunosep.eu/) unter deutscher Beteiligung.

22. Stellt die Bundesregierung Fordermittel zur Verfiigung, um Forschungs-
projekte zu Infektionen mit multiresistenten Keimen zu ermdglichen, und
wenn ja, welche (bitte nach Art und Umfang aufschliisseln)?

Das BMBEF stellt Fordermittel fiir die Forschung zu Infektionen mit multiresis-
tenten Keimen in vielféltiger Weise zur Verfligung. Dies umfasst die themenbe-
zogene und themenoffene Projektforderung, die institutionelle Férderung sowie
die Forderung durch die DFG.

Zum Beispiel befinden sich im Rahmen der Nationalen Wirkstoffinitiative der-
zeit eine Reihe von Vorhaben zu Infektionen mit multiresistenten Keimen aus
vier verschiedenen FérdermaBnahmen in der Férderung. Auch im Rahmen des
themenoffenen Instruments KMU-innovativ stellt das BMBF Fordermittel fir
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Vorhaben zu Infektionen mit multiresistenten Keimen zur Verfiigung. Aktuell
finanziert das BMBF im Rahmen der nationalen Projektférderung Forschungs-
projekte zu Infektionen mit multiresistenten Keimen im Umfang von rund
57,7 Mio. Euro. Dabei ist anzumerken, dass es auch dariiber hinaus (vor allem
in themenoffenen Fordermafinahmen) Projekte geben konnte, die sich in Teil-
aspekten mit Forschung zu Infektionen mit multiresistenten Keimen befassen,
bei denen dies aus der Vorhabenbeschreibung aber nicht unmittelbar ersichtlich
1st.

Auch in der internationalen Zusammenarbeit stellt das BMBF Mittel fiir die
Forschung zu Infektionen mit multiresistenten Keimen zur Verfiigung. So wer-
den im Rahmen der vom BMBF mit insgesamt bis zu 40 Mio. Euro geforderten
internationalen Initiative CARB-X Projekte gefordert, die neue Produkte zur
Prévention, Diagnostik oder Therapie multiresistenter Keime entwickeln.

Das BMBF stellt im Rahmen der programmorientierten Férderung dem HZI
institutionelle Mittel zur Verfiigung, die fiir die Erforschung neuer antibakte-
rieller Strategien (Antibiotika, Pathoblocker) gegen bakterielle Pathogene mit
hoher klinischer Relevanz eingesetzt werden. Hierzu zéhlen ebenfalls multire-
sistente Erreger. Im Jahr 2019 wurden 17,075 Mio. Euro fiir Projekte mit einer
solchen Widmung eingesetzt. Fiir das Jahr 2020 belduft sich die Summe derzeit
auf 15,478 Mio. Euro. Dariiber hinaus fordert das BMBF {iber Drittmittelinitia-
tiven Projekte am HZI zur Erforschung und Bekdmpfung von Infektionen mit
MRE.

AuBerdem ist das derzeit im Aufbau befindliche Leibniz-Zentrum fiir Photonik
in der Infektionsforschung zu nennen, das mit insgesamt 124 Mio. Euro von
2021 bis 2025 gefordert werden soll. Ein Teil der hier durchgefiihrten Vorhaben
wird einen Fokus auf der Diagnostik von Infektionskrankheiten, darunter auch
solche, die durch MRE ausgelost werden, haben. Zwischen 2015 und 2019 be-
fanden sich bei der DFG 34 Projekte in der laufenden Forderung, die sich mit
dem Thema ,multiresistente Keime* auseinandersetzten. Auf diese Projekte
entfiel fiir die Jahre 2015 bis 2019 eine Bewilligungssumme von 7,2 Mio. Euro.
Auf Sachbeihilfeprojekte entfielen 3,8 Mio. Euro, auf Forschungsstipendien
0,3 Mio. Euro und Forschungsgruppen erhielten im Zeitraum 3,1 Mio. Euro.
Die Forschungsgruppe FOR 2251, ,,Adaptation und Persistenz von Acinetobac-
ter baumannii, einem Pathogen mit zunehmender Bedeutung®, schwerpunktmé-
Big in Frankfurt/Main angesiedelt, befasst sich mit dem Keim, dem nach der
WHO-Liste derzeit das grofite Potenzial fiir den Erwerb und die Verbreitung
von Resistenzen zugetraut wird.

Auch das BMG stellt Fordermittel fiir Forschungsprojekte zu Infektionen mit
multiresistenten Erregern zur Verfiigung. Das betrifft beispielsweise den For-
derschwerpunkt ,,Antibiotika-Resistenz und nosokomiale Infektionen®, in dem
seit Anfang 2017 sieben Projekte iiber einen Zeitraum von drei Jahren mit
knapp 4 Mio. Euro gefordert werden. Weitere fiir die Umsetzung der DART
2020 zentrale Forschungsprojekte sind ,,ARVIA — ARS und AVS Integrierte
Analyse* mit dem von 2016 bis 2021 eine Methode entwickelt wird, um Daten
aus der Antibiotika-Resistenz-Surveillance (ARS) und der Antibiotika-Ver-
brauchsSurveillance (AVS) miteinander in Bezug setzen und lokale Antibiotic
Stewardship-Aktivititen unterstiitzen zu konnen. Die ,,Studie zur Analyse der
regionalen Unterschiede bei der Antibiotikaverordnung™ (SARA) wird von
2019 bis 2022 mit knapp 556.000 Euro gefordert, das Projekt ,,Interventionen
zum rationalen Antibiotikaeinsatz im ambulanten Bereich — Machbarkeitsstudie
zur Surveillance® (SAMBA) mit ca. 535.000 Euro vom Jahr 2019 bis zum Jahr
2022,
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23. Besitzt die Bundesregierung Informationen dariiber, ob Forschungspro-
jekte zu den Ubertragungswegen gramnegativer Keime durch Abwasser-
systeme geplant sind, und wenn ja, welche sind dies (vgl. https://www.rk
i.de/DE/Content/Infekt/Krankenhaushygiene/Kommission/Downloads/
Anforderungen Abwassersysteme.pdf? _blob=publicationFile, S. 494
unter Empfehlungen)?

Mit antibiotikaresistenten Bakterien in der Umwelt beschiftigt sich das von
Anfang 2016 bis Ende 2020 mit 9 Mio. Euro vom BMBF geforderte Verbund-
vorhaben ,,Biologische bzw. hygienisch-medizinische Relevanz und Kontrolle
Antibiotika-resistenter Krankheitserreger in klinischen, landwirtschaftlichen
und kommunalen Abwéssern und deren Bedeutung in Rohwéssern® (HyReKa).

Es fokussiert auf ein verbessertes Prozessverstindnis der abwasserbiirtigen
Ausbreitung von Resistenzgenen und Antibiotika-resistenten Krankheitserre-
gern (sowohl gramnegativ als auch grampositiv) sowie die Identifikation von
potenziellen Riickkopplungseffekten aus der Umwelt zuriick zum Menschen.
Die iibergeordneten Ziele bestehen darin, die Hauptbelastungsquellen zu identi-
fizieren, Risiken zu bewerten und Handlungsempfehlungen sowie Vorsorge-
mafBnahmen abzuleiten.

24. Liegen der Bundesregierung Studien vor, die eine auf multiresistente
Keime spezialisierte Infektionsstationen in Krankenhdusern evaluiert ha-
ben, und wenn ja, welche sind dies?

Nach Kenntnis der Bundesregierung existieren in Deutschland keine aus-
schlieBlich auf Infektionen durch MRE spezialisierte Infektionsstationen in
Krankenhdusern, sondern spezialisierte Kliniken mit Schwerpunkt Infektiolo-
gie, in denen auch Patientinnen und Patienten mit MRE behandelt werden. Aus
Sicht der Bundesregierung sind auf MRE spezialisierte Stationen auch nicht er-
forderlich, sondern vielmehr flichendeckend etablierte Antibiotic-Stewardship-
Programme/Teams sowie Moglichkeiten zur Hinzuziehung von Fachirztinnen
bzw. Fachérzten fiir Infektiologie in die Behandlung.

25. Verfiigt die Bundesregierung iiber Informationen hinsichtlich der Umset-
zung von Programmen auf Lander- und Bundesebene zur Weiterentwick-
lung und Implementierung von Feedback- und Audit-Konzepten, und
wenn ja, welche sind dies (https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Kranke
nhaushygiene/Kommission/Downloads/Surv_NI_Rili.pdf? _blob=public
ationFile)?

Die etablierten nationalen Systeme zur Surveillance nosokomialer Infektionen
sowie zu Antibiotika-Resistenzen und -Verbrauch verfligen auch iiber Feed-
back-Mechanismen. Zudem haben nach § 23 IfSG die Leiter medizinischer
Einrichtungen sicherzustellen, dass Daten zu festgelegten nosokomialen Infek-
tionen, zum Auftreten von Antibiotikaresistenzen sowie Daten zum Antibioti-
ka-Verbrauch fortlaufend aufgezeichnet, bewertet und sachgerechte Schlussfol-
gerungen hinsichtlich erforderlicher Praventionsmafinahmen gezogen werden
und dass diese dem Personal mitgeteilt und umgesetzt werden. Die Kontrolle
der Umsetzung dieser Vorgaben erfolgt durch die lokalen Gesundheitsbehorden
und auf Linderebene. Uber dariiber hinausgehende Feedback- und Auditkon-
zepte hat die Bundesregierung keine Kenntnis.
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a) Warum wurde bislang kein nationaler Sepsisplan beschlossen (vgl.
Vorbemerkung)?

b) Welche MaBnahmen wird die Bundesregierung ergreifen, um die
Verabschiedung eines nationalen Sepsisplans nun auch durchzuset-
zen?

Die Fragen 25a und 25b werden aufgrund des Sachzusammenhangs gemeinsam
beantwortet.

Die Bekdmpfung der Sepsis ist fiir das Bundesministerium fiir Gesundheit von
hoher Bedeutung. So wurde die im Mai 2017 von der Weltgesundheitsver-
sammlung (WHA) verabschiedete Resolution zu Sepsis von Deutschland mit-
initiiert. Im Weiteren wird auf die Vorbemerkung der Bundesregierung und die
Antwort zu Frage 1 verwiesen.

26. Plant die Bundesregierung die Etablierung eines Nationalen Qualitéts-
zentrums zur Verbesserung der Versorgungsqualitidt von Sepsispatienten
und der Versorgung bei Sepsisfolgen wie im Memorandum ,,Nationaler
Sepsisplan‘ (vgl. Vorbemerkung) vorgeschlagen?

Die Etablierung eines eigenstindigen Nationalen Qualititszentrums zu Sepsis
ist nicht vorgesehen. Das Memorandum fiir einen Nationalen Sepsisplan macht
keine weiteren Ausfithrungen dazu, welche konkreten Aufgaben ein solches
Zentrum iibernehmen soll, die nicht grundsétzlich von schon bestehenden Insti-
tutionen wahrgenommen werden. Im Rahmen der Fortfithrung der DART wird
jedoch gepriift, inwieweit diese Strukturen bzw. Programme gegebenenfalls er-
weitert werden miissen, um die Versorgungsqualitdt von Sepsispatientinnen und
Sepsispatienten weiter zu verbessern. Auf die Ausfithrungen in der Antwort zu
Frage 21 wird verwiesen.

27. Besitzt die Bundesregierung Erkenntnisse

a) tiiber den Ausbau von sepsisspezifischen Rehabilitationsangeboten im
ambulanten und stationdren Bereich und/oder

b) iiber Pline, die vorhandenen sepsisspezifischen Versorgungsangebote
in Deutschland zu dokumentieren und 6ffentlich bekannt zu machen,
und wenn ja, welche Erkenntnisse sind dies?

Die rehabilitative Versorgung orientiert sich an Funktionsstdrungen und nicht
an der verursachenden Krankheit. Aus diesem Grund bietet die Deutsche Ren-
tenversicherung Bund keine sepsisspezifischen Rehabilitationsangebote an.

28. Gibt es Pline der Bundesregierung, vergleichbare Projekte wie den zzt.
an der Universititsmedizin Greifswald erprobten 24-Stunden-Bereit-
schaftsdienst fiir eine schnellstmogliche Blutkulturdiagnostik und den
Einsatz einer ,,Sepsisintensivkrankenschwester, finanziell zu unterstiit-
zen (https://www.medizin.uni-greifswald.de/sepsis/en/sepsisdialog/was-
machen-wir/); wenn ja, bitte nach Jahr, Art und Umfang der Unterstiit-
zung aufgliedern?

Neue Versorgungsformen, die iiber die bisherige Regelversorgung der gesetzli-
chen Krankenversicherung hinausgehen, und Versorgungsforschungsprojekte,
die auf einen Erkenntnisgewinn zur Verbesserung der bestehenden Versorgung
ausgerichtet sind, konnen durch den beim Gemeinsamen Bundesausschuss ein-
gerichteten Innovationsfonds gefordert werden. Dariiber hinaus kdnnen grund-
sdtzlich Projektideen an das Bundesministerium fiir Gesundheit gerichtet wer-
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den. Fiir eine Forderung im Rahmen der Ressortforschung des BMG ist es not-
wendig, dass die Projekte der Erfiillung von Fachaufgaben des Ministeriums
dienen. Die Initiative fiir die Vorhaben geht daher grundsitzlich vom BMG aus.
Es erfolgt eine wettbewerbliche Vergabe.

29. Liegen der Bundesregierung aus den Landern Informationen vor, die die
Kodierung von Sepsis in Routine- und Abrechnungsdaten betreffen?

a) Wenn ja, welche Verbesserungen sind hinsichtlich der Dokumenta-
tion von prahospitalen und nosokomialen Sepsisféllen zur besseren
Unterscheidung der Sepsis wéhrend der Aufnahmediagnostik in
Krankenh&usern geplant?

b) Wird das Bundesministerium fiir Gesundheit hierzu eigene Vorschlé-
ge unterbreiten, und wenn ja, welche?

Die Fragen 29 bis 29b werden aufgrund des Sachzusammenhangs gemeinsam
beantwortet.

Die Dokumentation von Diagnosen erfolgt in der ambulanten und stationédren
Versorgung mit der aktuellen Version der amtlichen Diagnosenklassifikation,
der ICD-10-GM. In der stationdren Versorgung sind dariiber hinaus die Rege-
lungen der Deutschen Kodierrichtlinien zu beachten.

Die Kodierung einer Sepsis ist in der ICD-10-GM f{iber eine Vielzahl verschie-
dener Diagnosekodes differenziert moglich. Derzeit gibt es in der ICD-10-GM
im Hinblick auf Sepsis jedoch keine Moglichkeit zu differenzieren, ob die Sep-
sis bei Aufnahme vorhanden oder im Krankenhaus erworben wurde. Diese Ab-
bildungsmoglichkeit gibt es in der ICD-10-GM derzeit nur fiir die im Kranken-
haus erworbene Pneumonie, die mit einem Kode entsprechend differenziert ko-
diert werden kann.

Mit der Einfithrung der im vergangenen Mai 2020 von der World Health As-
sembly (WHA) verabschiedeten ICD-11 wird eine Unterscheidung nach bei
Aufnahme vorhandenen Infektionen mdglich sein, da die ICD-11 eine Kodie-
rung von ,bei Aufnahme vorhanden™ {iber einen Zusatzkode vorsieht. Die
Bundesregierung hat sich in den Entwicklungsprozess der ICD-11 eingebracht
und deren Verabschiedung durch die WHA befiirwortet, u. a. um diese klassifi-
katorischen Verbesserungen fiir Deutschland nutzbar machen zu kénnen. Uber
den konkreten Zeitpunkt einer Einfithrung der ICD-11 in Deutschland sind der-
zeit noch keine Aussagen moglich. Im Hinblick auf mogliche kurzfristige Ver-
besserungen der klinischen Dokumentation von Sepsisfillen, auch im Hinblick
auf eine Differenzierung nach ,,bei Aufnahme vorhanden oder ,,im Kranken-
haus erworben®, wird auf das systematische Vorschlagsverfahren zur Pflege
von ICD-10-GM und OPS verwiesen. Das BMG bringt insoweit keine eigenen
Vorschlége fiir die Weiterentwicklung der amtlichen Klassifikationen ein.

30. Befinden sich nach Kenntnis der Bundesregierung aktuell automatisierte
Systeme fiir das Screening auf Sepsis in der Entwicklungsphase, und
wenn ja, welche?

Herkdmmliche Methoden zur Diagnostik einer Sepsis kdnnen bis zu vier Tage
in Anspruch nehmen, eine wirksame Therapie kann so oft nur mit Verzégerung
begonnen werden. Moderne molekulare Verfahren zum Erregernachweis und
zur Resistenztestung konnen die Diagnostik deutlich beschleunigen. Sie sind
grundsétzlich fiir eine Automatisierung geeignet. Daneben wird intensiv nach
Biomarkern gesucht, die eine Sepsis moglichst friihzeitig und verlésslich vor-
hersagen konnen. Mehrere solcher Botenstoffe aus dem Blut werden derzeit auf
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ihre diagnostische Eignung gepriift. Auch der Nachweis dieser Marker ist
grundsitzlich fiir eine Automatisierung geeignet.

Das BMBEF fordert diverse Vorhaben zur Erforschung von schnellen, diagnosti-
schen Verfahren; auf die Antwort der Bundesregierung zu Frage 24 der Kleinen
Anfrage der Fraktion DIE LINKE. auf Bundestagsdrucksache 19/22137 wird
verwiesen.

a) Gibt es nach Kenntnis der Bundesregierung Bestrebungen, durch die
vermehrte Einrichtung von Lehrstiihlen fiir Hygiene und Umwelt-
medizin, Mikrobiologie, Virologie, Infektiologie und Infektionsepi-
demiologie fiir eine qualifizierte personelle Infrastruktur Sorge zu
tragen?

b) Welche eigenen Empfehlungen plant die Bundesregierung, hierzu
auszusprechen?

Die Fragen 30a und 30b werden aufgrund des Sachzusammenhangs gemeinsam
beantwortet.

Die Lehrstiihle fiir Hygiene und Umweltmedizin sowie fiir medizinische Mi-
krobiologie, Virologie und Infektionsepidemiologie haben in den vergangenen
beiden Jahrzehnten einen stetigen Abbau erlitten — insbesondere die Lehrstiihle
fiir Hygiene und Umweltmedizin. Nachbesetzungen oder Neugriindungen sind
jedoch aufgrund des Mangels an qualifizierten Bewerberinnen und Bewerbern
schwierig. Im Durchschnitt werden nach Kenntnis der Bundesregierung an den
Medizinischen Fakultiten jihrlich lediglich ein bis drei Arztinnen bzw. Arzte
fiir Hygiene und fiinf bis sieben Arztinnen bzw. Arzte fiir Medizinische Mikro-
biologie habilitiert.

Uber Bestrebungen zur vermehrten Einrichtung von Lehrstiihlen seitens der fiir
Hochschulen zustdndigen Lander liegen der Bundesregierung keine Informatio-
nen vor. Mit der Forderrichtlinie zur Férderung von Nachwuchsgruppen in der
Infektionsforschung stirkt das BMBF die Forschung zu Infektionskrankheiten
nachhaltig. Ziel der Fordermafinahme ist es, Nachwuchswissenschaftlerinnen
und Nachwuchswissenschaftler in der Infektionsforschung mittelfristig fiir eine
Berufung als Hochschullehrerin bzw. als Hochschullehrer in der Infektionsfor-
schung zu qualifizieren.

Die Zustédndigkeit fiir die Einrichtung von Lehrstiihlen liegt bei den Landern.

31. Liegen der Bundesregierung Statistiken vor iiber die Haufigkeit des Auf-
tretens von Infektionen mit multiresistenten Keimen auflerhalb von
Krankenhédusern und Pflegeeinrichtungen?

a) Wenn ja, wo wurden diese publiziert, und welche Erkenntnisse zog
die Bundesregierung fiir ihr Handeln aus diesen Informationen?

Die Fragen 31 und 31a werden zusammen beantwortet.

Jéhrliche nationale Statistiken zu meldepflichtigen MRE und zu Ausbriichen
mit MRE in Deutschland werden im Infektionsepidemiologischen Jahrbuch
verdffentlicht (https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Jahrbuch/jahrbuch_nod
e.html).

In der Antibiotika-Resistenz-Surveillance (ARS, https://ars.rki.de/) werden
auch Daten zu MRE, die keiner Meldepflicht unterliegen, erfasst. Das betrifft
auch MRE, die z. B. im ambulanten Bereich nachgewiesen werden. Auswertun-
gen der Daten aus ARS stehen regelméafBig online zur Verfligung.

Zudem wurden in den vergangenen Jahren unter Beteiligung des RKI verschie-
dene Publikationen zum Auftreten von Infektionen mit MRE verdffentlicht, in
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welchen auch Daten aus Deutschland zu Infektionen auBerhalb von Kranken-
hiusern und Pflegeeinrichtungen ausgewertet wurden. Beispielhaft sind zu nen-
nen:

* Cassini A, et al.; Burden of AMR Collaborative Group. Attributable deaths
and disability-adjusted life-years caused by infections with antibiotic-
resistant bacteria in the EU and the European Economic Area in 2015: a
population-level modelling analysis. Lancet Infect Dis. 2019 Jan;19(1):
56-66. doi: 10.1016/S1473-3099(18)30605-4. Epub 2018 Nov 5. PMID:
30409683; PMCID: PMC6300481.

+ Klingeberg A., et al.; Antibiotic-Resistant E. coli in Uncomplicated Com-
munity-Acquired Urinary Tract Infection. Dtsch Arztebl Int. 2018 Jul
23;115(29-30):494-500. doi: 10.3238/arztebl.2018.0494. PMID: 30135009;
PMCID: PMC6121086.

e Grundmann H., et. Al.; European Survey of Carbapenemase-Producing En-
terobacteriaceae (EuSCAPE) Working Group. Occurrence of carbapene-
mase-producing Klebsiella pneumoniae and Escherichia coli in the Euro-
pean survey of carbapenemase-producing Enterobacteriaceaec (EuSCAPE):
a prospective, multinational study. Lancet Infect Dis. 2017 Feb;17(2):
153-163. doi: 10.1016/S1473-3099(16)30257-2. Epub 2016 Nov 18. PMID:
27866944.

Kenntnisse iiber die Verbreitung von resistenten Erregern sind erforderlich, um
zielgerichtete MaBBnahmen treffen zu konnen. Die verfiigbaren Daten bilden die
Grundlage fiir MaBnahmen im Rahmen der DART 2020 und werden auch bei
deren Weiterentwicklung {iber das Jahr 2020 hinaus beriicksichtigt.

b) Plant die Bundesregierung, hierzu eigene Studien in Auftrag zu ge-
ben?

Es ist vorgesehen, auch die Umsetzung der Folgestrategie ,,DART 2030 mit
Forschungsvorhaben zu begleiten. Deren konkrete Fragestellungen werden sich
an den Bedarfen orientieren.

32. Liegen der Bundesregierung Informationen dariiber vor, welche Auswir-
kungen auf die Hygienequalitit die Beauftragung externer Dienstleister
fiir die Reinigung in Krankenhéusern hat, und wenn ja, welche sind dies
(vgl. Vorbemerkung und Schilderung der Situation in den Niederlanden)?

33. Erachtet es die Bundesregierung als zielfiihrend, eine fachkundige Schu-
lung von Mitarbeitern externer Dienstleister (vgl. Vorbemerkung und
Schilderung der Situation in den Niederlanden) zu empfehlen oder sogar
gesetzlich zu verankern (bitte ausfithren)?

Die Fragen 32 und 33 werden aufgrund des Sachzusammenhanges gemeinsam
beantwortet.

Die Reinigung in Krankenhdusern kann sowohl durch internes Personal als
auch durch externe Dienstleister oder eigene Service-Gesellschaften erfolgen.
Fiir alle gelten die gleichen Vorgaben, deren Grundlage die Empfehlung der
KRINKO zu den ,,Anforderungen an die Hygiene bei der Reinigung und Desin-
fektion von Fliachen® ist. Die Empfehlung wird derzeit unter Beriicksichtigung
aktueller evidenzbasierter Erkenntnisse iiberarbeitet. Die Empfehlung geht auch
auf die personellen Voraussetzungen fiir die Reinigung und Desinfektion von
Flachen sowie erforderliche Schulungen des internen und externen Personals
ein. Die infektionshygienische Uberwachung fillt in die Zustéindigkeit der Lén-
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der und wird im Rahmen von Begehungen durch die lokalen Gesundheitsbehor-
den tiberpriift.

Der Bundesregierung liegen keine Informationen dariiber vor, dass die Hygie-
nequalitit bei Beauftragung externer Dienstleister grundsitzlich schlechter als
bei Beauftragung internen Personals ist. Uber die bereits bestehenden Empfeh-
lungen und Vorgaben hinausgehende Malinahmen, die Schulung des Reini-
gungspersonals betreffend, sind daher nicht vorgesehen.

34. Befiirwortet die Bundesregierung die extrabudgetéire Erstattung fiir Hy-
gieneschutzmafinahmen, um den Kostendruck auf die Sachkosten der
Krankenhduser zu senken?

Liegen der Bundesregierung Informationen vor hinsichtlich der bundes-
weiten Beschéftigung von Krankenhaushygienikern und Mikrobiologen
(wenn ja, bitte tabellarisch nach Jahr und Bundesland auflisten), und
wenn ja, welche Erkenntnisse fiir ihr eigenes Handeln zog die Bundes-
regierung aus diesen Informationen (vgl. Vorbemerkung und Schilderung
der Situation in den Niederlanden)?

Das pauschalierende Entgeltsystem beruht auf einem Vollkostenansatz, bei dem
die tatsdchlichen Kosten- und Leistungsdaten von an der Versorgung teilnehm-
enden Krankenhdusern zugrunde gelegt werden. Geméall dem Infektionsschutz-
gesetz stellen die Empfehlungen der KRINKO den Stand der medizinischen
Wissenschaft zur Pravention nosokomialer Infektionen dar. Die Leiterinnen und
Leiter der Krankenhduser sind gemall § 23 Absatz 3 IfSG verpflichtet, die
erforderlichen MaBnahmen zur Privention nosokomialer Infektionen gemél
den KRINKO-Empfehlungen zu beachten. Die fiir die Umsetzung der Empfeh-
lungen entstehenden Kosten fallen daher in allen Krankenhdusern an und wer-
den bereits im Rahmen der Kalkulation der DRGs beriicksichtigt und mit den
Fallpauschalen vergiitet. Eine zusétzliche Forderung dieser gesetzlich vorge-
schriebenen Mallnahmen ist aus fachlicher Sicht nicht geboten und wiirde aus
den zuvor genannten Griinden zu einer Doppelfinanzierung fiihren.

Zur Entwicklung der Zahl der Fachirzte (FA) fiir Hygiene bzw. fiir Mikrobiolo-
gie iiber die letzten zehn Jahre wird auf die Antwort der Bundesregierung zu
Frage 9 der Kleinen Anfrage der Fraktion der FDP auf Bundestagsdrucksache
19/12409 verwiesen.

Dartiber hinaus enthélt auch der Bericht des GKV-Spitzenverbandes zum Hygi-
enesonderprogramm fiir das Jahr 2019 (https://www.gkv-spitzenverband.de/me
dia/dokumente/krankenversicherung_1/krankenhaeuser/budgetverhandlungen/h
ygiene/2020 07 31 KH Hygienesonderprogramm_6. Bericht 2013-19.pdf)
Informationen zur bundesweiten Beschiftigung von Krankenhaushygienikern,
allerdings nicht nach Bundesland aufgeschliisselt. Die folgende Tabelle stellt
die vereinbarte Forderung nach Jahr fiir Neueinstellungen, Aufstockungen oder
interne Besetzung von Krankenhaushygienikerstellen, getrennt nach ,,mit &rztli-
cher Weiterbildung und ,,mit strukturierter curricularer Fortbildung* dar sowie
die bestitigte Anzahl von Vollzeitkriften (VK). Aufschliisselungen nach Bun-
desland werden in diesem Bericht lediglich fiir die vereinbarten Férderungen,
nicht jedoch fiir die tatsdchliche Anzahl der Besetzungen gemacht. Diese Zah-
len liegen nur auf Landerebene vor (Landesédrztekammer).
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2013 2014 2015 2016 2017 2018
Krankenhaushygieniker Soll |Ist |Soll |Ist |Soll |Ist |Soll |[Ist |Soll |Ist |[Soll |Ist
mit drztlicher Weiterbildung 27\ 17| 50| 28| 53| 32| 61| 44| 69| 67| 66| 33
mit strukturierter curricularer 12 9] 25 15| 35| 34| 66| 52| 104 72| 80| 45
Fortbildung
gesamt 39 26| 75| 43| 88| 66| 127 96| 173| 139| 146| 78

Legende: Soll: vereinbarte Vollzeitkrifte; Ist: Bestitigte Anzahl von Vollzeitkréften. Quelle: Be-
richt des GK'V-Spitzenverbandes zum Hygienesonderprogramm in den Forderjahren 2013 bis 2019.

Hinsichtlich der Personalausstattung mit Krankenhaushygienikerinnen bzw.
Krankenhaushygienikern besteht weiterhin Forderbedarf. Mit dem MDK-Re-
formgesetz wurde daher das Hygieneforderprogramm bis zum Ende des Jahres
2022 und teils dariiber hinaus verldngert und hat seit dem Jahr 2020 einen wei-
teren Schwerpunkt, der auf den sachgerechten Einsatz von Antibiotika abzielt.

35. Gibt es seitens der Bundesregierung Bestrebungen, auch fiir kleine Kran-
kenhéuser mit einer Kapazitit unter 400 Betten verpflichtend die Anstel-
lung von Mikrobiologen oder Krankenhaushygienikern einzufiihren?

Die ,,Empfehlung zum Kapazitdtsumfang fiir die Betreuung von Krankenhdu-
sern und anderen medizinischen Einrichtungen durch Krankenhaushygieniker/
innen* und die Empfehlung ,,Personelle und organisatorische Voraussetzungen
zur Priavention nosokomialer Infektionen” der KRINKO sieht bei stationédren
Einrichtungen als RichtgroBe ab einer Zahl von 400 Betten eine/einen
hauptamtliche/n Krankenhaushygienikerin/Krankenhaushygieniker vor. Bei der
Berechnung des Bedarfs soll auch das Risikoprofil der jeweiligen Einrichtung
berticksichtigt werden. Auch Einrichtungen mit weniger als 400 Betten wird
eine krankenhaushygienische Betreuung empfohlen, hierfiir ist jedoch keine
Vollzeitkraft erforderlich. 1. d. R. wird die Betreuung anteilsmiBig erfolgen,
eine Krankenhaushygienikerin bzw. ein Krankenhaushygieniker in Vollzeit
kann somit auch mehrere Krankenhéduser betreuen. Eine iiber die Empfehlun-
gen hinausgehende Verpflichtung zur Anstellung von Krankenhaushygienikern
ist aus Sicht der Bundesregierung nicht erforderlich.

Hinsichtlich der Anstellung von Mikrobiologen bestehen keine Empfehlungen
fiir medizinische Einrichtungen, auch nicht bei einer Bettenzahl {iber 400.
Die Bundesregierung plant keine Verpflichtung zur Anstellung von Mikrobio-
logen — unabhéingig von der Bettenzahl.

36. Erachtet es die Bundesregierung als sinnvoll, nach der Empfehlung des
,»Memorandum Nationaler Sepsisplan® (vgl. Vorbemerkung), fiir ausge-
wihlte Bereiche der ambulanten Medizin, wie z. B. Dialyse- und Heim-
beatmungseinrichtungen, ein Surveillance-System zu etablieren, ver-
gleichbar dem Krankenhaus-Infektions-Surveillance-System (KISS,
https://www.nrz-hygiene.de/surveillance/kiss/)?

Grundsitzlich wird dem Ausbau bestehender Surveillance-Systeme der Vorzug
gegeniiber dem Aufbau neuer Systeme gegeben. Mafinahmen zur Bekdmpfung
der Sepsis werden in der fortgefiihrten DART aufgegriffen werden. In diesem
Rahmen wird auch gepriift werden, inwiefern eine Ergidnzung der etablierten
Surveillance-Systeme erforderlich ist und ob weitere Bereiche beriicksichtigt
werden miissen.
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a) Unterstiitzt die Bundesregierung die Initiierung prospektiver rando-
misierter kontrollierter Studien zur Effektivitit definierter Surveil-
lance-Methoden?

Prospektive, randomisierte kontrollierte Studien stellen eine gute Methode dar,
um die Effektivitdt einer Mallnahme zu analysieren und diese anschlieBend zu
evaluieren und ggf. anzupassen. Eine spezifische Ausschreibung ist derzeit
nicht vorgesehen. Eine Forderung wire jedoch denkbar, wenn entsprechende
Studienkonzepte bei der Bundesregierung eingereicht werden.

b) Befiirwortet die Bundesregierung die Verpflichtung zur Dokumenta-
tion von nosokomialen Infektionen auch nach der Entlassung aus
dem Krankenhaus oder einer Einrichtung fiir ambulantes Operieren?

Nosokomiale Infektionen konnen auch nach der Entlassung aus dem Kranken-
haus bzw. einer Einrichtung fiir ambulantes Operieren auftreten. Laut der Emp-
fehlung der KRINKO ,,Surveillance von nosokomialen Infektionen* sollen sol-
che poststationdren Infektionen registriert werden, wenn sie bekannt werden.
Eine systematische Erfassung von nosokomialen Infektionen nach der Entlas-
sung ist derzeit nicht vorgesehen.

37. Sind der Bundesregierung neue Modelle und deren Forschungsergebnis-
se zur Nutzenbewertung von Impfstoffen als Infektionsschutz bekannt
(bitte ausfiihren)?

Zum aktuellen Zeitpunkt sind gegen die typischen multiresistenten bakteriellen
Erreger keine Impfstoffe zugelassen. Vor diesem Hintergrund sind der Bundes-
regierung keine neuen Modelle und deren Forschungsergebnisse zur Nutzenbe-
wertung von Impfstoffen als Infektionsschutz bekannt.

38. Spielt die Medizintechnik nach Erkenntnissen der Bundesregierung eine
Rolle bei der Entstehung und Verbreitung von Infektionen?

Bestimmte technische Mittel und Verfahren kdnnen zur Entstehung von noso-
komialen Infektionen beitragen. So machen z. B. sogenannte Device-assoziierte
Infektionen einen bedeutenden Anteil an nosokomialen Infektionen aus. Fiir die
Préavention solcher Infektionen sind spezifische Mafinahmen erforderlich. Die
KRINKO hat im Zusammenhang mit der Anwendung von invasiven Medizin-
produkten eine Reihe von spezifischen Empfehlungen erstellt. Dazu gehoren
z. B. die Empfehlungen zur ,,Prdvention von Infektionen, die von Geféalkathe-
tern ausgehen®, ,,Prdvention und Kontrolle Katheter-assoziierter Harnwegsin-
fektionen®, ,,Anforderungen an die Hygiene bei Punktionen und Injektionen®,
»Privention der nosokomialen beatmungsassoziierten Pneumonie* und ,,Pra-
vention postoperativer Wundinfektionen®.

a) Wenn ja, welche Vorgaben plant die Bundesregierung, den Herstel-
lern von Medizintechnik aufzuerlegen?

Vorgaben an die Hersteller von Medizinprodukten bestehen auf europidischer
Ebene in der Richtlinie iiber aktive implantierbare medizinische Gerdte
(90/385/EWG) und iiber Medizinprodukte (93/42/EWG). Diese Richtlinien
wurden durch die Europidische Verordnung fiir Medizinprodukte (MDR)
(EU2017/745) abgelost, die ab dem 26. Mai 2021 verpflichtend anzuwenden
ist.
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b) Welche Studien liegen der Bundesregierung hierzu vor?

Mittels verschiedener Surveillance-Systeme wird in Deutschland die Inzidenz
von Blutstrominfektionen beobachtet (z. B. Meldepflicht nach IfSG, Kranken-
haus-Infektions-Surveillance-Systeme ,,KISS“, Antibiotika-Resistenz-Surveil-
lance ,,ARS®). Beim Auftreten von Hiaufungen, bei denen ein Ausbruch vermu-
tet werden kann, werden Zusammenhénge ermittelt. Meist handelt es sich bei
solchen Ausbriichen um lokale Ereignisse, die liberwiegend auf Personen-zu-
Personen-Ubertragung zuriickzufiihren sind. (https://www.rki.de/DE/Content/I
nfekt/Ausbrueche/nosokomial/nosokomiale Ausbrueche node.html). In Zu-
sammenarbeit mit nationalen und internationalen Partnern konnten in der Ver-
gangenheit jedoch auch Ausbriiche durch kontaminierte Medizinprodukte auf-
geklart werden (z. B. durch Mycobacterium chimaera, https://www.eurosurveill
ance.org/content/10.2807/1560-7917.ES.2016.21.17.30215 und Burkholderia
cepacia, https://www.aerzteblatt.de/nachrichten/98060/Mundspuelloesung-wahr
scheinliche-Ursache-fuer-Infektionen-von-Intensivpatienten).

39. Warum hat die Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkldrung, soweit
den Fragestellern bekannt, bislang keine bundesweiten Kampagnen zu
PraventivmaBnahmen zu den Symptomen einer Sepsis durchgefiihrt?

a) Werden zukiinftig spezielle Kampagnen insbesondere fiir die Risiko-
gruppe der dlteren und immungeschwéchten Patienten geplant?

b) Werden zukiinftig flichendeckende Kampagnen iiber das Potential
von Impfungen als Schutz vor Sepsis geplant?

Die Fragen 39 bis 39b werden aufgrund des Sachzusammenhangs gemeinsam
beantwortet.

Die Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA) infomiert sowohl
in Online- als auch in Printmedien {iber die Sepsis. Das betrifft beispielsweise
die Erregersteckbriefe zu Meningokokken, MRSA und Haemophilus influenzae
Typ b. Dariiber hinaus erarbeitet die BZgA zur Zeit eine Unterseite zum Thema
Sepsis, die auf www.infektionsschutz.de integriert werden soll.

Weitere Informationsmaterialien zur Sepsis sind z. B. iiber die Deutsche Sepsis
Stiftung oder das Aktionsbiindnis Patientensicherheit verfligbar. Das Robert
Koch-Institut hat eine Infografik zur Priavention und Fritherkennung der Sepsis
entwickelt (https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/S/Sepsis/Infografik eineSei-
te.html). Das Aktionsbiindnis Patientensicherheit hat gemeinsam mit dem Ver-
band der Ersatzkrankenkassen (vdek) eine Aufklarungskampagne zur Sepsis
ausgearbeitet, die durch das BMG unterstiitzt wird. Die Patientenbeauftragte
der Bundesregierung, Dr. Claudia Schmidtke, ist Schirmherrin der Kampagne.
Der Start ist fiir das erste Quartal 2021 vorgesehen.

Mehrere iiber den Innovationsfonds geforderte Projekte befassen sich mit Fra-
gestellungen im Zusammenhang mit der Sepsis. Im Projekt ,,SepWiss — Stér-
kung der Gesundheitskompetenz von Sepsis-Risikogruppen zur Verbesserung
der Sepsisfritherkennung und -pravention werden effektive, evidenzbasierte
Kommunikationsstrategien zur Stirkung der Gesundheitskompetenz von Perso-
nen mit einer erhohten Anfalligkeit fiir Sepsis entwickelt und getestet. Die
Kenntnis der Frithwarnsymptome fiir eine Sepsis sollen verbessert und der
Bevolkerung der Zusammenhang zwischen Sepsis und Impfschutz vermittelt
werden. Die BZgA ist im wissenschaftlichen Beirat vertreten. Das Projekt
,PTaPPS — Priavention der Postsplencktomie-Sepsis bei Patienten mit Asplenie*
befasst sich u. a. mit der Prévention einer Sepsis durch Impfungen von Risiko-
patienten. Nach Abschluss der geforderten Vorhaben kann der Innovationsaus-
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schuss eine Empfehlung zur Uberfiihrung von Erkenntnissen aus Versorgungs-
forschungsprojekten beschlieen.

40. Liegen der Bundesregierung Erkenntnisse dazu vor, ob in der Aus- und
Weiterbildung aller relevanten Berufsgruppen des deutschen Gesund-
heitswesens lehrplanméBig Schulungen zum Thema Sepsis und Sepsis-
folgen verpflichtend vorgesehen sind (bitte ausfiihren, wenn diese nach
Kenntnis der Bundesregierung vorgesehen sind)?

Mit den einschldgigen Berufsgesetzen und den auf dieser Grundlage erlassenen
Verordnungen werden die Grundlagen fiir die Vermittlung der erforderlichen
Fertigkeiten, Kenntnisse und Fahigkeiten im Umgang mit Infektionskrankhei-
ten fiir die Gesundheitsberufe geschaffen. Die bundesgesetzlichen Regelungen
regeln die Zulassung zum Beruf und geben den Rahmen fiir die hierfiir erfor-
derliche Ausbildung vor. Fiir die konkrete Ausgestaltung der Ausbildungsinhal-
te und Lehrpldne sind die Lander bzw. die Schulen und Hochschulen zusténdig.
Das Recht der Fort- und Weiterbildung féllt ebenfalls in die Zustindigkeit der
Lénder.

Die Approbationsordnung fiir Arzte (AApprO) erméglicht es bereits jetzt, dass
das Thema Sepsis im Medizinstudium gelehrt wird. Fiir die konkrete Ausge-
staltung der Curricula sind die medizinischen Fakultiten zustindig. Diese kon-
nen sich am Nationalen Kompetenzbasierten Lernzielkatalog Medizin (NKLM)
orientieren, der derzeit noch fakultativ fir die Fakultiten ist. Der NKLM ent-
hélt mehrere Lernziele zum Thema Sepsis. Der Referentenentwurf fiir die Re-
form der AApprO vom 17. November 2020, in Umsetzung des ,,Masterplans
Medizinstudium 2020, sieht vor, dass sich der Inhalt des Medizinstudiums
nach dem NKLM richtet. Damit sollen auch die Lernziele zum Thema Sepsis
verbindlicher Bestandteil des Medizinstudiums werden.

Das Thema Sepsis ist auch Bestandteil der zahnédrztlichen Ausbildung. Nach
der Approbationsordnung fiir Zahnirzte und Zahnérztinnen ist Ziel der zahn-
arztlichen Ausbildung der oder die wissenschaftlich und praktisch in der Zahn-
medizin ausgebildete Zahnarzt oder Zahnérztin. Dabei vermittelt die zahnérztli-
che Ausbildung grundlegende Kenntnisse, Fahigkeiten und Fertigkeiten in allen
Féachern, die fiir die zahnmedizinische Versorgung der Bevolkerung erforder-
lich sind. Dies umfasst auch die Vermittlung der erforderlichen Kenntnisse,
Fahigkeiten und Fertigkeiten in Bezug auf die Prinzipien der Struktur und
Funktion des Menschen, wie zum Beispiel die Prinzipien von Entziindungen.
Die konkrete Ausgestaltung der Curricula obliegt auch hier den Universitdten.
Diese konnen sich bei der Ausgestaltung am Nationalen Kompetenzorientierten
Lernzielkatalog Zahnmedizin (NKLZ) orientieren, der das Thema Sepsis in
verschiedenen Lernzielen behandelt. Der NKLZ ist fiir die Universitdten fakul-
tativ.

Die generalistische Pflegeausbildung ist kompetenzorientiert ausgestaltet. Den
Auszubildenden werden die Kompetenzen vermittelt, die fiir die selbststindi-
ge und prozessorientierte Pflege von Menschen aller Altersstufen in akut und
dauerhaft stationdren sowie ambulanten Pflegesituationen erforderlich sind.
Die Rahmenpléne der Fachkommission nach § 53 des Pflegeberufegesetzes
(PfIBG) sehen in verschiedenen curricularen Einheiten Inhalte unter anderem
zu Infektionsrisiken, Infektionspriavention und Pflege bei Patientinnen und Pati-
enten mit Infektionen bis hin zu Sofortmafinahmen bei Schockzustinden im
Notfall vor. Auch die auslaufenden Ausbildungen nach dem Krankenpflegege-
setz (KrPflG) und dem Altenpflegegesetz (AltPflIG) haben die Auszubildenden
angemessen auf den Pflegealltag vorbereitet und in die Lage versetzt, Patientin-
nen und Patienten sowie pflegebediirftige Menschen zu versorgen.
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Ebenfalls kompetenzorientiert ist die Ausbildung von Notfallsanitdterinnen und
Notfallsanitdtern, bei denen Fragen des Infektionsschutzes insbesondere bei
den rettungsdienstlichen Mafinahmen und MaBinahmen der Gefahrenabwehr be-
handelt werden.

Auch in den iibrigen Ausbildungen zu Gesundheitsfachberufen werden Kennt-
nisse zu Infektionskrankheiten und der Verhiitung und Bekdmpfung von Infek-
tionen vermittelt. Insbesondere in den Ausbildungs- und Priifungsverordnun-
gen der folgenden Berufe sind entsprechende Ausbildungsinhalte vorgesehen:
Anésthesietechnische Assistentinnen und Assistenten, Didtassistentinnen und
Diitassistenten, Logopadinnen und Logopéden, Berufe der technischen Assis-
tentinnen und Assistenten in der Medizin, Operationstechnische Assistentinnen
und Assistenten, Orthoptistinnen und Orthoptisten, Physiotherapeutinnen und
Physiotherapeuten sowie Podologinnen und Podologen.

Das gilt in gleicher Weise fiir die Ausbildungen zu Medizinischen Fachange-
stellten, die nach Ausbildungsordnungen im dualen System qualifiziert werden.

a) Plant die Bundesregierung die bundesweite Einfiihrung einer ,,Tra-
cerdiagnose Sepsis™ fiir alle Notrufzentralen und eine entsprechende
Schulung des Personals?

b) Plant die Bundesregierung die Einfiihrung eines bundesweiten und
einheitlichen Fragebogens zu Symptomen einer Sepsis als Screening-
Tool fiir Notrufzentralen, Rettungsdienste und Krankenhéuser?

Die Fragen 40a und 40b werden aufgrund des Sachzusammenhangs gemeinsam
beantwortet.

Die Zustandigkeit fiir den Rettungsdienst, inklusive der Ausgestaltung der Not-
rufzentralen und der Fortbildung des Personals liegt bei den Léndern.

41. Verfigt die Bundesregierung tiber Informationen, ob in den einzelnen
Bundeslédndern das Thema Sepsis in der schulischen Gesundheitserzie-
hung beriicksichtigt wird?

a) Wenn ja, in welchen Bundesliandern wird dies beriicksichtigt (bitte
aufschliisseln)?

b) Hat die Bundesregierung die Absicht, eine entsprechende Empfeh-
lung auszusprechen, falls das Thema in Bundesldndern nicht bertick-
sichtigt wird?

Die Fragen 41 bis 41b werden aufgrund des Sachzusammenhangs gemeinsam
beantwortet.

Nach der foderalen Kompetenzordnung fallt der Schulbereich in die Zusténdig-
keit der Lander. Hierzu gehort neben Fragen der schulischen Gesundheitsforde-
rung und Priavention auch die Gestaltung von Unterrichtsinhalten. Der Bundes-
regierung liegen demzufolge keine Informationen vor, ob bzw. in welchen Lén-
dern das Thema Sepsis in der schulischen Gesundheitserziehung beriicksichtigt
wird.
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42. Besitzt die Bundesregierung Erkenntnisse hinsichtlich der Ausbildung al-
ler relevanten Akteure im Gesundheitswesen in ,,Antibiotic-Stew-
ardship* und der flichendeckenden Etablierung von ,,Antibiotic-Stew-
ardship-Teams® im ambulanten und stationdren Bereich, und wenn ja,
welche Erkenntnisse sind dies (https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/An
tibiotikaresistenz/Antibiotic_Stewardship.html)?

Seit 2013 ist im Rahmen des Hygieneférderprogramms auch die Fortbildung in
Antibiotic Stewardship (ABS) mit einem pauschalen Betrag von 5.000 Euro
forderfahig. Mit der zweiten Verldngerung des Hygieneforderprogramms wurde
der Schwerpunkt Infektiologie und sachgerechter Antibiotika-Einsatz weiter
verstarkt auch mit dem Ziel, die Bildung von Antibiotic Stewardship Teams im
stationdren Bereich zu unterstiitzen. Derzeit sind u. a. Neueinstellungen, interne
Besetzungen neu geschaffener Stellen oder Aufstockungen vorhandener Teil-
zeitstellen von Fachérztinnen und Fachérzten als Expertinnen oder Experten fiir
ABS mit strukturierter curricularer Fortbildung ,Antibiotic Stewardship
(ABS)* unter bestimmten Voraussetzungen in Hohe von 50 Prozent der zusétz-
lich entstehenden Personalkosten forderfihig.

Die Fortbildung in ABS wurde u. a. durch die Deutsche Gesellschaft fiir Infek-
tiologie (DGI) entwickelt. Sie richtet sich an Arztinnen und Arzte sowie Apo-
thekerinnen und Apotheker. Im Jahr 2017 wurde die Fortbildung in eine Struk-
turierte Curriculare Fortbildung der Bundesirztekammer {iberfiihrt. Die Aner-
kennung durch die Landesdrztekammern dient der Qualitétssicherung. Die
Fortbildung besteht aus fiinf Modulen. Die Absolvierung des ersten Moduls be-
fahigt zum ABS-Beauftragten Arzt, die Absolvierung aller fiinf Module zum
ABS-Experten. Mit Stand vom Januar 2020 haben laut Angaben der DGI 896
Teilnehmer Modul I abgeschlossen, 1462 Teilnehmer Modul 11, 1199 Modul 111
und 935 Modul V. Zu beriicksichtigen ist, dass Modul IV eine Projektarbeit
umfasst, die in Modul V bewertet wird (https://www.antibiotic-stewardship.de/i
nfothek/zahlen-fakten/DGI Kurse).

Die Kurse richten sich vorwiegend an stationdr tdtiges Personal, stehen jedoch
auch dem ambulanten Bereich offen. Uber die Etablierung von ,,ABS Teams*
im stationdren Bereich liegen der Bundesregierung keine Informationen vor. Im
ambulanten Bereich sind diese wenig zielfithrend.

43. Liegen der Bundesregierung Informationen vor, ob im Medizinstudium,
der Ausbildung zum Facharzt und in der drztlichen Fortbildung die zu
vermittelnden Kenntnisse iiber den Umgang und Therapie mit multiresis-
tenten Keimen bereits vertieft wurden, und wenn ja, welche Informatio-
nen sind dies?

Im Medizinstudium wird das Thema MRE insbesondere in den Fachern Hygie-
ne und Mikrobiologie behandelt, spielt als Querschnittsthema jedoch in fast al-
len klinischen Fachern eine Rolle. Aufgrund der hohen Relevanz wurde der Na-
tionalen Kompetenzbasierte Lernzielkatalog Medizin (NKLM) in den vergan-
genen Jahren entsprechend angepasst. Auf die Antwort zu Frage 40 wird ver-
wiesen.

Im November 2018 hat die Bundesédrztekammer die Einfilhrung einer neuen
(Muster-)Weiterbildungsordnung (MWBO) fiir Arztinnen und Arzte beschlos-
sen. In dieser MWBO sind zu allen relevanten Fachgebieten kognitive und Me-
thodenkompetenzen (Kenntnisse) sowie Handlungskompetenzen (Erfahrungen
und Fertigkeiten) zur Préavention, Erkennung und Behandlung von multiresis-
tenten Erregern aufgefiihrt.
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Zur Fortbildung in ABS wird auf die Antwort zu Frage 42 verwiesen. Fragen
zum Umgang mit und die Therapie von Infektionen durch MRE werden vor-
wiegend in den Modulen II und III behandelt.

Es kann davon ausgegangen werden, dass die MaBinahmen der vergangenen
Jahre zu einer Vertiefung der Kenntnisse {iber MRE bei Arztinnen und Arzten
gefiihrt haben.

Nach Kenntnis der Bundesregierung plant die Bundesirztekammer beim Arzte-
tag 2021 in Rostock iiber die Einfilhrung einer eigenstindigen Facharzt-
Weiterbildung Innere Medizin und Infektionsmedizin im Gebiet Innere Medizin
abzustimmen. Durch diese geplante Einfiihrung wiirde der Bereich Infektiolo-
gie eine relevante Aufwertung erhalten.

44. Welche Informationen liegen der Bundesregierung vor, wodurch sich die
regionalen Unterschiede invasiver MRSA-Infektionen erkldren (https://w
ww.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2018/Ausgaben/05 18.pd
f?__blob=publicationFile)?

Unabhéngig vom Trend und den Entwicklungen iiber die Jahre zeigen die
MRSA-Inzidenzen in Deutschland regionale Unterschiede mit niedrigeren Wer-
ten in Stiddeutschland. Die Ursache dieser Unterschiede ist nicht bekannt. Da
andere multiresistente Erreger in Siiddeutschland eher héufiger vorkommen,
kann davon ausgegangen werden, dass das Hygienemanagement nur eine unter-
geordnete Rolle spielen. Mogliche Einflussfaktoren sind u. a. der Antibiotika-
einsatz, das Screeningverhalten, die Populationsgenetik der Erreger und der
Trégerstatus in der Bevolkerung.

In einer Studie aus dem Jahr 2019 (Holfeld M., Helmeke C.: MRSA in Sach-
sen-Anhalt. Epid Bull 2019;13:107 — 114. DOI 10.25646/5958) wurde unter-
sucht, warum Sachsen-Anhalt bis 2016 einen steigenden Trend der MRSA-In-
zidenzen bei Blutstrominfektionen aufwies, wahrend alle anderen Bundeslander
einen sinkenden Trend verzeichneten. In der Analyse konnte keine klare Ursa-
che identifiziert werden.

45. Wie weit sind die MaBnahmen der Bundesregierung gediehen, Liefereng-
pisse bei bestimmten Antibiotika aus China und Indien zu verhindern
und entsprechend die Behandlung mit Alternativpridparaten mit einem
breitem Wirkungsspektrum, die nicht behandelbare Resistenzen zur Fol-
ge haben konnten, zu verhindern (https://www.deutsche-apotheker-zeitun
g.de/news/artikel/2020/05/12/spahn-kuendigt-europaeische-anstrengunge
n-gegen-lieferengpaesse-an/chapter:1)?

Lieferengpdsse von Arzneimitteln haben sehr unterschiedliche Ursachen. Glo-
balisierung und Konzentration auf wenige Herstellungsstétten fiir Arzneimittel
und/oder Wirkstoffe konnen ein Grund fiir Lieferengpésse sein, aber z. B. auch
Qualitdtsmingel bei der Herstellung, Produktions- und Lieferverzégerungen fiir
Rohstoffe oder Produktionseinstellungen bei Arzneimitteln oder Marktriicknah-
men aus verschiedenen Griinden.

Auf nationaler Ebene hat der Beirat beim Bundesinstitut fiir Arzneimittel und
Medizinprodukte (BfArM) zu Liefer- und Versorgungsengpdssen u. a. die Auf-
gabe, die Versorgungslage mit Arzneimitteln, die zur Anwendung bei Men-
schen bestimmt sind, kontinuierlich zu beobachten und zu bewerten. Hierzu ge-
hort insbesondere die Unterstiitzung der Bundesoberbehorden bei der Bewer-
tung der Versorgungsrelevanz eines Lieferengpasses unter Beriicksichtigung
moglicher bestehender Therapiealternativen sowie die Ausarbeitung von Emp-
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fehlungen zur Verbesserung der Versorgungssituation. Dies schliefit auch die
Beobachtung und Bewertung der Liefersituationen von Antibiotika mit ein.

Das Auftreten von Lieferengpissen und einseitige Abhéngigkeiten bei be-
stimmten Wirkstoffen von wenigen Herstellungsstétten in Drittstaaten sind kein
nationales, sondern ein marktiibergreifendes Phinomen, welches alle EU-
Mitgliedstaaten betrifft. Aus diesem Grund bildete auch im Rahmen der deut-
schen EU-Ratspriasidentschaft im zweiten Halbjahr 2020 das Thema ,,Liefer-
engpdsse bei Arzneimitteln in der EU/Wirkstoffproduktion fiir Arzneimittel in
der EU* einen Schwerpunkt. In diesem Zusammenhang wurden MafBinahmen
zur Verbesserung der Sicherstellung sowie einer groleren Autonomie der Arz-
neimittelversorgung der EU mit den anderen EU-Mitgliedstaaten diskutiert.

46. Wird die Bundesregierung weitere Aufklérungskampagnen neben der
Deutschen Antibiotika-Resistenzstrategie ,,DART 2020 anregen, um zu-
sdtzlich fiir eine Sensibilisierung der Bevolkerung fiir das Thema Anti-
biotika und die Bedeutung von Verhaltensweisen fiir die Resistenzentste-
hung einzutreten?

Wenn ja, welche Kampagnen sind geplant (https://www.bundesgesundhe
itsministerium.de/themen/praevention/antibiotika-resistenzen/antibiotika-
resistenzstrategie.html)?

Bei der DART 2020 handelt es sich nicht um eine Aufkldrungskampagne. Viel-
mehr beschreibt sie die fiir Deutschland erforderlichen MaBnahmen zur Be-
kdmpfung von AMR. Eine dieser Maflnahmen ist die Sensibilisierung der Be-
volkerung fiir das Thema AMR. Aufgrund deren zentraler Bedeutung wird sie
auch in der Folgestrategie DART 2030 in geeigneter Weise aufgegriffen wer-
den.

47. Inwieweit wurden bisher die Forderungen der Deutschen Antibiotika-
Resistenzstrategie (DART 2020, s. 0.) umgesetzt hinsichtlich

a) der Starkung des ,,One-Health-Ansatzes*,
b) der frithzeitigen Erkennung von Resistenz-Entwicklungen,
¢) dem Erhalt und der Verbesserung von Therapieoptionen,

d) der frithzeitigen Unterbrechung von Infektionsketten und der Vermei-
dung von Infektionen,

e) der Forderung von Kompetenzen zum Thema Antibiotikaresistenzen,
f) der Forschung und Entwicklung,

g) der durch Antibiotikaresistenzen bedingten Krankheitslast in
Deutschland?

Der Stand der Umsetzung der DART 2020 wurde jéhrlich in Zwischenberichten
dargelegt, die auf der Homepage des BMG verdffentlicht wurden (https://www.
bundesgesundheitsministerium.de/themen/praevention/antibiotika-resistenzen/a
ntibiotika-resistenzstrategie.html). Im Zusammenhang mit der Erarbeitung der
DART 2030 wird derzeit die Umsetzung der Ziele der DART 2020 in ihrer Ge-
samtheit bewertet. Die Ergebnisse werden in die DART 2030 einflieBen.
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48. Liegen der Bundesregierung Informationen hinsichtlich der Datenerhe-
bung tiber die abgegebenen bzw. eingesetzten Antibiotikamengen in den
einzelnen Bundeslédndern vor, und wenn ja, welche sind dies (bitte nach
Bundesldndern, Abgabeart und Menge aufschliisseln)?

Daten zu den abgegebenen bzw. eingesetzten Antibiotikamengen liegen aus un-
terschiedlichen Systemen sowohl fiir den ambulanten als auch den stationédren
Bereich vor. Dabei ist zu beachten, dass ca. 85 Prozent der Antibiotika im am-
bulanten Bereich eingesetzt werden.

Stationérer Bereich

Daten zum Antibiotikaverbrauch in der stationdren Versorgung werden u. a.
iiber die Antibiotika-Verbrauchs-Surveillance (AVS) am Robert Koch-Institut
(RKI) erfasst.

Die Antibiotikaverbrauchsdichte in der stationdren Versorgung wird in Form
von empfohlenen (recommended daily doses, RDD) bzw. definierten (defined
daily doses nach ATC-WHO, DDD) Tagesdosen pro 100 Pflegetage (RDD/100
bzw. DDD/100) bzw. pro Krankenhausfall berechnet. Eine Analyse und Dar-
stellung der Daten fiir den stationéren Bereich erfolgt in der Regel nicht nach
Bundesland, sondern nach Krankenhausgrofle und Versorgungsstufe, Kranken-
hausart, Stationsart und Fachabteilung. Die Daten aus AVS sind der (Fach-)Of-
fentlichkeit {iber eine interaktive Datenbank auf der Webseite des RKI (https://
avs.rki.de/Content/ReferenceData/AIReport.aspx) zugénglich.

Ambulanter Bereich

Gemal ihrer gesetzlichen Aufgaben nach den §§ 73 Absatz 8, 84 und 305 SGB
V verfiigen die Kassendrztlichen Vereinigungen (KVen) sowie das Zentralinsti-
tut fiir die Kassenérztliche Versorgung in Deutschland (Zi) {iber die ambulanten
Arzneiverordnungsdaten nach § 300 SGB V (AV-Daten). Die AV-Daten umfas-
sen alle Antibiotikaverordnungen von niedergelassenen Arztinnen und Arzten
(ausgenommen Vertragszahnirztinnen und Vertragszahnérzte) an gesetzlich
versicherte Patientinnen und Patienten. Kasseniibergreifende AV-Daten besitzt
auch das Wissenschaftliche Institut der AOK (WIdO).

Basierend auf diesen Daten werden regelmifig Auswertungen zum bundeswei-
ten ambulanten Antibiotikaeinsatz in verschiedenen Berichten veroffentlicht,
u. a. im Bericht ,, GERMAP — Antibiotikaverbrauch und die Verbreitung von
Antibiotikaresistenzen in der Human- und Veterindrmedizin in Deutschland
(https://www.p-e-g.org/germap-47.html), dem Arzneiverordnungsreport
(https://www.wido.de/publikationen-produkte/buchreihen/arzneiverordnungs-
report/) und dem Versorgungsatlas (https://www.versorgungsatlas.de/der-versor
gungsatlas/).

Die Zahlen zum Antibiotikaverbrauch im ambulanten Bereich werden als Ver-
ordnungsdichte mit DDD pro Versicherte und Jahr bzw. DDD pro 1.000 Ver-
sicherte und Tag beschrieben. Diese Daten stehen fiir die rund 70 Millionen
GKV-Versicherten (87 Prozent der in Deutschland lebenden Bevdlkerung) zur
Verfligung.

Eine Studie aus dem Versorgungsatlas (https://www.versorgungsatlas.de/filead-
min/ziva_docs/104/VA_19-07 Bericht UpdateAntibiotika 2019-08-21V1.pdf)
stellt beispielsweise deutschlandweite Daten zur Entwicklung der ambulanten
Anwendung systemischer Antibiotika fiir die Jahre 2010 bis 2018 unter Be-
riicksichtigung altersgruppenspezifischer Verordnungsmuster, regionaler Varia-
tionen und des angewendeten Wirkstoffspektrums dar.
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Abbildung 6: Jihrliche altersstandardisierte ambulante Verordnungsraten systemischer Antibiotika (Verord-
nungen pro 1.000 Versicherte und Jahr) nach KV-Bereichen in den Jahren 2010 bis 2018 (Quellen: KM6-5tatistik
[15] und bundesweite krankenkassentbergreifende Arzneiverordnungsdaten gemaR § 300 Abs. 2 SGB V)

BB, Brandenburg, BE, Berlin, BW, Baden-Wiirttemberg; BY, Bayern; HB, Bremen; HE, Hessen; HH, Hamburg; MV, Mecklenburg-Vorpommern;
M1, Niedersachsen; NO, Nordrhein; RP, Rheinland-Pfalz; SH, Schleswig-Holstein; 5L, Saarland; SN, Sachsen; 5T, Sachsen-Anhalt; TH,
Thiiringen; WL, Westfalen-Lippe

Seit 2008 werden zudem jahrlich Analysen zur Arzneimittelversorgung privat-
versicherter Personen durch das Wissenschaftliche Institut der Privaten Kran-
kenversicherung (WIP) veroffentlicht, einschlie8lich Antibiotikaverordnungen.
Die Analysen basieren auf eingereichten Arzneimittelverordnungen/-rechnun-
gen von insgesamt 18 privaten Krankenversicherungsunternehmen.

In der durch das BMG finanzierten ,,Studie zur Analyse der regionalen Unter-
schiede bei der Antibiotikaverordnung (SARA)™ werden seit 2019 {iber drei
Jahre die Hintergriinde von Verordnungsunterschieden im ambulanten Bereich
untersucht.

a) Ist es nach Kenntnis der Bundesregierung zutreffend, dass aufgrund
fehlender kommerzieller Anreize fiir die forschenden Pharmaunter-
nehmen seit vielen Jahren keine neuen antibiotischen Wirkstoftklas-
sen entwickelt wurden (Sauskojus H. et al., Antibiotikaresistenz: In
welchen Handlungsfeldern muss mehr getan werden?, Gesundheits-
wesen 2019; 81: 88 bis 91; http://dx.doi.org/10.1055/s-0042-1238
47), wenn ja, wird die Bundesregierung die Forschung und Entwick-
lung von Antibiotika unterstiitzen und zu einer Verbesserung der
Wertschopfungskette bei der Antibiotikaentwicklung beitragen, und
wenn ja, wie?

Nach wie vor erforschen und entwickeln pharmazeutische Unternehmen Anti-
biotika.

Nach Ansicht der Bundesregierung reicht die Anzahl neu entwickelter antimi-
krobieller Wirkstoffe in den letzten Jahren jedoch nicht aus, um langfristig eine
nachhaltige Therapiesicherheit fiir Infektionskrankheiten zu gewéhrleisten. Es
besteht weiterhin Bedarf an neuen antibakteriellen Wirkstoffen insbesondere
gegen Erreger, die von der WHO als prioritir eingestuft worden sind (priority
pathogens list; PPL). Eine wichtige Orientierung stellt die von der WHO im
Jahr 2017 erstmals verdffentlichte Analyse der antibakteriellen Arzneimittel in
der klinischen Entwicklung dar (http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/25896
5/1/WHO-EMP-IAU-2017.11-eng.pdf?ua=1).
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Die Entwicklung von neuen Antibiotika und die Bekdmpfung von antibiotika-
resistenten Infektionserregern hat fiir Deutschland eine hohe Prioritét. Als ziel-
fithrend zur Forderung der Forschung und Entwicklung innovativer Antibiotika
werden sowohl finanzielle Mittel im Rahmen der Forschungsférderung als auch
eine Privilegierung mit Blick auf die Erstattung von innovativen Antibiotika er-
achtet.

Das BMBF unterstiitzt neben zahlreichen Forschungsprojekten vor allem die
internationalen Initiativen ,,Global Antibiotic Research and Development Part-
nership (GARDP)* mit insgesamt 55 Mio. Euro (2018 bis 2023) und ,,Combat-
ting Antibiotic Resistant Bacteria (CARB-X)* mit ca. 40 Mio. Euro (2019 bis
2022). Auf die weitergehende Antwort zu Frage 22 wird verwiesen. Hinsicht-
lich der Arbeiten des Global AMR R&D Hub wird auf die Antwort zu Frage 4
verwiesen.

Zudem setzt sich die Bundesregierung auf internationaler Ebene, insbesondere
im Rahmen der deutschen G7- und G20-Prisidentschaften und bei der WHO,
fiir eine Starkung der Forschungs- und Entwicklungsprozesse von neuen Anti-
biotika ein.

Zur besseren Finanzierung von Antibiotika und ihrem zielgenaueren Einsatz in
Deutschland wurde im Jahr 2017 im Rahmen des GKV-Arzneimittelversor-
gungsstirkungsgesetzes (AMVSG) festgelegt, dass bei der Bildung von Fest-
betragsgruppen und der Bewertung des Zusatznutzens von Antibiotika die Re-
sistenzsituation des Antibiotikums Beriicksichtigung finden soll. Dies soll der
Entwicklung entgegenwirken, dass sich pharmazeutische Unternehmen aus der
Entwicklung (Nutzenbewertung) oder der Produktion insbesondere generischer
Antibiotika (Festbetragsgruppen) zuriickziehen und sich dadurch Therapiemdg-
lichkeiten verringern.

Im Jahr 2020 wurden die Rahmenbedingungen fiir innovative Antibiotika im
deutschen Erstattungssystem weiter verbessert: Im Gesetz fiir einen fairen Kas-
senwettbewerb in der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV-FKG) wurden
Reserveantibiotika ein Sonderstatus zugesprochen: Der Hersteller kann eine
Freistellung fiir die Nutzenbewertung seines Reserveantibiotikums beantragen.
Der Zusatznutzen gilt als belegt, sodass der Hersteller keine Nachweise zum
therapeutischen Zusatznutzen gegeniiber einer zweckméafigen Vergleichsthera-
pie erbringen muss. Die Neuregelung hat das Ziel, hohere Erstattungsbetrige
fiir Reserveantibiotika auf dem deutschen Markt zu ermdglichen.

Die Neuregelung zielt explizit auf Reserveantibiotika ab. Hierunter fallen ins-
besondere Antibiotika, die gegen die von der WHO auf der globalen Liste ge-
nannten multiresistenten prioritdren Erreger wirken.

Dartiber hinaus wird auf die Antwort zu Frage 3 verwiesen.

b) Sind der Bundesregierung Uberlegungen in der Fachliteratur be-
kannt, sich fiir eine Verldngerung des Patentschutzes, fiir Exklusiv-
vereinbarungen nach Markteintritt und fiir beschleunigte Zulassungs-
verfahren fiir Antibiotika einzusetzen (https://link.springer.com/conte
nt/pdf/10.1007/s00103-018-2725-z.pdf), und gibt es nach Kenntnis
der Bundesregierung Projekte, die die Stirkung der internationalen
Zusammenarbeit bei Forschung und Entwicklung, auch mit unabhén-
gigen Experten und weiteren Akteuren wie beispielsweise staatlichen
Stellen und Krankenversicherungen, beinhalten (bitte ausfithren)?

Der Bundesregierung sind die in der Frage angesprochenen Uberlegungen be-
kannt.

Das BMBF stirkt die internationale Zusammenarbeit in Forschung und
Entwicklung zu AMR mit verschiedenen Maflnahmen. Mit der Joint Program-
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ming Initiative on AMR (JPIAMR) wird die Zusammenarbeit européischer
Forschender gestdrkt. Im Rahmen des Combating Antibiotic-Resistant Bacteria
Biopharmaceutical Accelerators (CARB-X) stehen die relevanten deutschen
Zulassungsbehdrden beratend fiir mogliche Antragsteller zur Verfligung. Der
Global AMR R&D Hub dient zusitzlich als internationales iibergreifendes Fo-
rum, in dem sich Forderer, aber auch andere relevante Akteure beispielsweise
zu Forschungs- und Entwicklungs-Prioritéten, Forderinstrumenten und Anreiz-
mechanismen austauschen und entsprechende Empfehlungen erarbeiten.

49. Wie hat die Bundesregierung die Forderungen aus dem Report ,,Breaking
Through the Wall — A Call for Concerted Action on Antibiotics Research
and Development bisher erfiillt (https://www.bundesgesundheitsministe
rium.de/fileadmin/Dateien/5 Publikationen/Gesundheit/Berichte/GUAR
D _Follow_Up_ Report Full Report_final.pdf)?

Bei dem in der Frage genannten Report handelt es sich um einen Folgereport
zum Report ,,Breaking through the Wall — Enhancing Research and Develop-
ment of Antibiotics in Science and Industry“, der im Zusammenhang mit der
Deutschen G7-Présidentschaft im Jahr 2015 durch das Bundesministerium fiir
Gesundheit in Auftrag gegeben wurde. Dieser erste Report stellt zehn Hebel in-
nerhalb des Forschungs- und Entwicklungsprozesses von Antibiotika vor, an
denen angesetzt werden kann, um die Entwicklung neuer, innovativer Antibio-
tika zu fordern. Der im Rahmen der deutschen G20-Prisidentschaft im Jahr
2017 beauftragte Folgereport beschreibt die vier wirksamsten Hebel aus dem
ersten Report ausfiihrlicher, schitzt die erforderlichen Ressourcen ab und skiz-
ziert Optionen fiir ihre Implementierung.

Nach Ansicht der Bundesregierung betreffen die Empfehlungen des genannten
Reports in erster Linie die globale Ebene und miissen im multilateralen Kontext
abgestimmt und umgesetzt werden. Sie konnen auf nationaler Ebene allein
nicht realisiert werden. Forschung und Entwicklung betreffend hat Deutschland
hier erhebliche Vorarbeit geleistet, insbesondere durch die Férderung des Glo-
bal AMR R&D Hub und die Unterstiitzung der internationalen Initiativen
GARDP und CARB-X oder der Joint Programming Initiative on Antimicrobial
Resistance (JPIAMR) sowie auch durch die Intensivierung der nationalen Pro-
jektforderung. Die Bundesregierung setzt sich grundsitzlich und insbesondere
mit dem Global AMR R&D Hub fiir ein international abgestimmtes Handeln
bei der Forderung von Forschung und Entwicklung ein. Fiir die Starkung der
Forschungs- und Entwicklungsprozesse innovativer Antibiotika bedarf es nach
Ansicht der Bundesregierung einer Mischung verschiedener Forderinstrumente.
Neben den o. g. Beispielen der nationalen und internationalen Forschungsfor-
derung schlieBit dies auch privatwirtschaftliche Initiativen wie z. B. den AMR
Action Fund ein.

a) Was plant die Bundesregierung, um die Belastung durch vermehrte
Antibiotikaabgaben in der Landwirtschaft abzubauen (https://www.ta
gesspiegel.de/wissen/exzessiver-einsatz-in-der-landwirtschaft-bundes
regierung-fuerchtet-antibiotika-resistenzen/25868678.html), und wie
wird innerhalb der Tierwirtschaft der Einsatz von Antibiotika in der
Landwirtschaft zukiinftig geregelt werden?

Die Bundesregierung verweist auf ihre ausfiihrliche Vorbemerkung in ihrer
Antwort auf die Kleine Anfrage der Fraktion DIE LINKE. auf Bundestags-
drucksache 19/19397. Diese Ausfiihrungen sind weiterhin aktuell.
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b) Wird die Bundesregierung Maflnahmen ergreifen, um den Einsatz
von sogenannten ,,Panzerschrank-Antibiotika® in der Tiermast zu
kontrollieren, um einen weiteren Anstieg multiresistenter Keime in
der Bevolkerung zu vermeiden, und wenn ja, welche Mafinahmen
sind dies (https://www.welt.de/gesundheit/article127170357/Neue-
Antibiotika-gegen-Killerbakterien.html)?

Die Bundesregierung verweist auf ihre Antwort zu Frage 29 der Kleinen Anfra-
ge der Fraktion DIE LINKE. auf Bundestagsdrucksache 19/19397.

¢) Wird das Bundesministerium fiir Erndhrung und Landwirtschaft auf
die Forderungen des Zentralverbandes der Deutschen Gefliigelwirt-
schaft e. V. (ZDG) eingehen, die sogenannten ,,Fluorchinolonen*
nicht vollstidndig zu verbieten und eine Verringerung der ,,Wartezeit*
fiir diese zu genehmigen (https://www.tagesschau.de/investigativ/nd
r/antibiotika-gefluegel-101.html)?

In Bezug auf die Frage nach einem vollstindigen Verbot fiir Fluorchinolone
wird auf die Antwort zu Frage 49b verwiesen. In Bezug auf die Frage nach der
Verringerung von Wartezeiten macht die Bundesregierung auf Folgendes auf-
merksam: Es besteht fiir die Bundesregierung keine Mdoglichkeit der Einfluss-
nahme auf die regulatorischen Prozesse zur Festlegung der Wartezeit einzelner
Tierarzneimittel auf dem europdischen Markt. Die Wartezeit von Tierarzneimit-
teln, die von der Verabreichung eines Arzneimittels bis zur Gewinnung von
Produkten vom behandelten Tier einzuhalten ist, wird im Rahmen des Zulas-
sungsverfahrens fiir das jeweilige Tierarzneimittel durch die zustidndige Zulas-
sungsbehdrde festgelegt. Diese Zulassungsverfahren sind als Antragsverfahren
des pharmazeutischen Unternehmers seit Inkrafttreten der Tierarzneimittelricht-
linie (Richtlinie 2001/82/EG) im Jahr 2001 europdisch harmonisiert.
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Anlage zu Frage 4:

EU-Initiativen:

JPI AMR: Global Coordination of Antimicrobial Resistance Research (https://www.jpiamr.eu/)

Die Joint Programming Initiative on Antimicrobial Resistance, JPIAMR, ist eine globale
kollaborative Organisation und Plattform, an der 28 Lander mit dem Ziel beteiligt sind,

Antibiotikaresistenzen im One Health Ansatz einzudimmen.

OH-EJP: One Health European Joint Programme (https://onehealthejp.eu/)

Das One Health European Joint Programme OHE]JP ist ein Musterbeispiel fir das ‘One Health’
Konzept und stellt eine herausragende Partnerschaft von 37 Laboren und Instituten aus den
Bereichen Lebensmittel, Veterinir- sowie Humanmedizin und der Med-Vet-Net-Association. Ein
interdisciplinérer, integrativer und internationaler One Health Ansatz ist essentiell, um von

zoonotischen Erkrankungen und Antibiotikaresistenzen ausgehenden Gefahren zu begegnen.

EFSA - Uberwachung lebensmittelbedingter Erkrankungen

(https://www.efsa.europa.eu/de/topics/topic/monitoring-foodborne-diseases):

Die Ergebnisse des nationalen Zoonosen-Monitorings aller EU Mitgliedstaaten (s. u.) gehen in die
Européische Berichterstattung und Risikobewertung ein und bilden die Grundlage kiinftiger
Managemententscheidungen. In diese Berichterstatttung sind die Européische Behorde fiir
Lebensmittel und das Européische Zentrum fiir die Pravention und die Kontrolle von
Krankheiten (ECDC) eingebunden. Diese Berichte, in denen die Verbreitung von
Infektionserregern, resistenten Keimen oder auch Infektionskrankheiten bei Futtermitteln,
Tieren, Lebensmitteln und beim Menschen tibergreifend im Sinne von One Health dargestellt
werden, dokumentieren eine erfolgreiche Zusammenarbeit zwischen den verschiedenen

Sektoren auch auf européischer Ebene.

EU Joint Action ,,Antimicrobial Resistance and Health Care associated Infections” (JAMRAI)
(2017-2021)

Ziel der EU Joint Action ,Antimicrobial Resistance and Health Care associated Infections”
(JAMRAI) ist es, die EU-Mitgliedstaaten bei der Entwicklung einer wirksamen One Health

Strategie und deren Implementierung zu unterstiitzen.

Nationale-Initiativen:

German One Health Initiative

(https://www.gohi.online/GOHI/EN/Home/Homepage node.html):

Die German One Health Initiative der vier Bundeseinrichtungen Robert-Koch-Institut (RKI),
Paul-Ehrlich-Institut (PEI), Friedrich-Loeffler-Institut (FLI) und Bundesinstitut fiir Risikobewer-

tung (BfR) dient explizit der Stirkung der transsektoralen Zusammenarbeit.
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GERMAP - Antibiotika-Resistenz und -Verbrauch
(https://www.bvl.bund.de/DE/Arbeitsbereiche/05 Tierarzneimittel/01 Aufgaben/05 AufgAntibi
otikaResistenz/04 GERMAP/GERMAP node.html):

Herausgeber: Paul-Ehrlich-Gesellschaft fiir Chemotherapie e.V. (PEG) und Bundesamt fiir Ver-
braucherschutz und Lebensmittelsicherheit (BVL).

Die GERMAP-Arbeitsgruppe besteht in erster Linie aus Wissenschaftlern, die im Bereich der Hu-
man- oder Tiermedizin tétig sind und den verschiedensten Akademien, Universititen, Bundes-
behorden und Behorden angehoren. Die Berichte sollen helfen, die Risiken bestehender und po-
tenzieller Resistenzentwicklungen zu bewerten und Empfehlungen fiir die Behandlung von
Menschen und Tieren mit Antibiotika zu entwickeln. GERMAP wurde als ein ,Best Practice‘-Bei-
spiel fiir die Starkung des One Health-Ansatzes in der Broschiire ,Combating Antimicrobial Re-
sistance’ gelistet, die im Rahmen des Treffens der G 7-Staaten in Deutschland im Jahr 2015 er-
stellt wurde. Seit der ersten Veroffentlichung im Jahr 2008 sind vier Berichte erschienen (2008,
2010, 2012, 2015), der fiinfte Bericht , GERMAP 2020° ist in der abschlieflenden Vorbereitung.

Dienstaufgabe des Bundesinstituts fiir Risikobewertung (BfR)
(https://www.bfr.bund.de/de/gesetzlicher auftrag-7465.html):

Das BfR fiihrt i.d.R. Untersuchungen und Bewertungen im Bereich der Tierhaltung und Lebens-
mittelproduktion im Hinblick auf die assoziierten Risiken fiir die menschliche Gesundheit durch.
Die transsektorale Zusammenarbeit erfolgt z. B. durch die enge Kooperation der Nationalen Re-
ferenzlabore am BfR mit den entsprechenden Nationalen Referenzzentren des Gesundheitsbe-

reichs im Rahmen der Aufklarung lebensmittelbedingter Krankheitsausbriiche.

Zoonosen-Monitoring
(https://www.bvl.bund.de/DE/Arbeitsbereiche/01 Lebensmittel/01 Aufgaben/02 AmtlicheLebe

nsmittelueberwachung/06 ZoonosenMonitoring/lm zoonosen monitoring node.html):

Das Monitoring erfolgt explizit zur Ermittlung der Pravalenz von Zoonoseerregern in den ver-
schiedenen Stufen der Lebensmittelkette zur verbesserten Abschitzung der damit verbundenen
Risiken, einschlieflich Antibiotikaresistenz, fiir die menschliche Gesundheit. Das BVL sammelt
die Daten, wertet sie aus und verdffentlicht sie im jahrlichen Bericht tiber die Ergebnisse des Zoo-
nosen-Monitorings. Das BfR bewertet die Untersuchungsergebnisse und ibermittelt sie an die
Européische Behorde fiir Lebensmittelsicherheit (EFSA, s. 0.). Die EFSA priift die Daten aller Mit-
gliedstaaten und verdffentlicht sie in ihren jahrlichen Berichten zu Zoonosen und lebensmittel-
bedingten Ausbriichen in der EU und zu Antibiotikaresistenzen bei Zoonoseerregern und Indika-
torkeimen aus Tieren und Lebensmitteln in der EU, die die Grundlage fiir das Risikomanagement

beziiglich Zoonoseerregern und diesbeziiglicher Antibiotikaresistenzen in Europa bilden.
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Bei der Entwicklung der Zoonosen-Stichprobenplane wird das Robert-Koch-Institut als Bundes-
institut fiir Krankheitstiberwachung und Pravention eingebunden und nimmt auch an den Sit-
zungen des Ausschusses Zoonosen teil, in dem die Stichprobenplédne diskutiert und beschlossen

werden.

Nationale Forschungsplattform fiir Zoonosen (https://www.zoonosen.net/startseite):

Die Nationale Forschungsplattform fiir Zoonosen ist ein vom Bundesministerium fiir Bildung und
Forschung (BMBF) gefordertes Informations- und Servicenetzwerk fiir alle in Deutschland aktiven
Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler im Bereich der Zoonosenforschung. Mit mehr als zehn
Jahren Erfahrung und Gber 1000 Mitgliedern (Stand 10/2019) ist sie eine etablierte Stiitze der
Zoonosenforschungs-Community in Deutschland. Neben dem BMBF wird die Plattform ebenfalls
vom Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG), vom Bundesministerium fiir Ernidhrung und

Landwirtschaft (BMEL) sowie vom Bundesministerium fiir Verteidigung (BMVg) unterstiitzt.

Zoonosenverbiinde (2007-2017) des BMBF

(https://www.gesundheitsforschung-bmbf.de/de/Forschungsverbuende-Zoonosen.php):

Der Bedarf an wissenschaftlich begriindeten Konzepten fiir eine nachhaltig wirksame Pravention,
Diagnostik und Therapie von zoonotischen Infektionskrankheiten ist groff. Um dieser
Herausforderung zu begegnen, haben das BMBF, das BMG und das damalige Bundesministerium
fir Erndhrung, Landwirtschaft und Verbraucherschutz (BMELV) bereits im Jahr 2006 eine
Forschungsvereinbarung zu zoonotischen Infektionskrankheiten geschlossen. Als zentrale
Initiative des BMBF wurden ab dem Jahr 2007 Forschungsverbiinde gefordert und damit die
nationale Forschungskompetenz im Bereich Zoonosen ausgebaut. Um zentrale Fragestellungen
der zoonotischen Infektionen angemessen bearbeiten zu kénnen, war die enge Kooperation

zwischen Human- und Veterindrmedizinern ein wichtiges Ziel der Forschungsverbiinde.

Nationales Forschungsnetz zoonotische Infektionskrankheiten (2017-2022) des BMBF;
https://www.gesundheitsforschung-bmbf.de/de/nationales-forschungsnetz-zoonotische-
infektionskrankheiten-6820.php):

Mit dem Ziel, neue Erkenntnisse zur Entstehung und Ausbreitung zoonotischer
Infektionskrankheiten zu gewinnen, die eine Entwicklung von neuen diagnostischen,
therapeutischen und priaventiven Konzepten erlauben, wurde die Zoonosenverbundbasis
fortgefiihrt. Dabei wird der "One Health"-Ansatz verfolgt: Es sollen bestehende Kompetenzen in
den Bereichen der anwendungsorientierten Grundlagenforschung und der klinischen Forschung
in der Human- und Veterinirmedizin sowie gegebenenfalls der Lebensmittel- und
Umweltforschung gebiindelt werden. Um eine engere Verbindung zwischen Forschung und
Gesundheitswesen aufzubauen, soll das 6ffentliche Gesundheitssystem sowohl der Human-, als
auch der Veterindrmedizin in geeigneter Weise einbezogen werden. Die Forschungsvorhaben

sollen darauf ausgerichtet sein, ihre Ergebnisse in konkrete Mafnahmen zur Vorbeugung und
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Bekampfung von zoonotischen Infektionskrankheiten umzusetzen. Zudem soll die internationale

Sichtbarkeit und Vernetzung der deutschen Zoonosenforschung gesteigert werden.

Forderinitiative ,,Forschungsnetze fiir Gesundheitsinnovationen in Subsahara-Afrika“ des
BMBF

(https://www.gesundheitsforschung-bmbf.de/de/forschungsnetzwerke-fur-

gesundheitsinnovationen-in-subsahara-afrika-3422.php )

Seit 2017 fordert das BMBF insgesamt fiinf deutsch-afrikanische Forschungsnetze mit
besonderem Fokus auf Gesundheitsfragen in Afrika stidlich der Sahara. Zwei der Forschungsnetze
(ANDEMIA und CYSTINET-Afrika) arbeiten zu Fragestellungen mit unmittelbarem One-Health
Bezug.

Forderschwerpunkt ,,Zoonotische Infektionskrankheiten und Erreger mit speziellen
Resistenzen“ des BMG
Seit Anfang 2019 werden {iber einen Zeitraum von drei Jahren sechs Projekte zu Fragestellungen

an der Schnittstelle zwischen Human- und Veterindrmedizin gefoérdert.

InfectControl 2020: Neue Antiinfektionsstrategien - Wissenschaft-Gesellschaft-Wirtschaft
(2014 - 2021) (https://www.infectcontrol.de/de/home.html):

InfectControl 2020 ist ein Konsortium aus Wirtschaftsunternehmen und akademischen Partnern,

das grundlegend neue Strategien, unter dem One Health-Ansatz, zur frithzeitigen Erkennung,
Einddmmung und erfolgreichen Bekdmpfung von Infektionskrankheiten sowohl entwickeln als
auch kommerziell erfolgreich implementieren will. (BMBF-Foérdermaftnahme ,Zwanzig20 -

Partnerschaft fiir Innovation®)

Das Global Health Protection Programme des BMG (https://ghpp.de/de/):

Schwerpunkt ist die Unterstiitzung von Partnerlindern und der WHO bei Maftnahmen zur

Epidemieprivention. Im Rahmen des GHPP bringen sich das FLI und das RKI bei der
Unterstlitzung von Partnerlindern in Ausbruchsgeschehen und dem Aufbau von belastbaren
Gesundheitssystemen mit mehreren Projekten ein (https://ghpp.de/de/institute/friedrich-
loeffler-institut/ ).

Deutsches Biosicherheitsprogramm (https://www.auswaertiges-
amt.de/de/aussenpolitik/themen/abruestung-ruestungskontrolle/uebersicht-bcwaffen-
node/biosicherheit):

Ziel des Programms ist es, Partnerldnder bei der Kontrolle von biologischen Sicherheitsrisiken
wie vorsdtzlichem Missbrauch von Erregern und Toxinen und Ausbruch hochpathogener
Krankheiten oder Pandemien zu unterstiitzen. Damit soll einerseits der Missbrauch biologischer

Erreger, die auch fiir Deutschland gefahrlich werden konnten, verhindert werden. Auf der anderen
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Seite kommt diese Tatigkeit in den Ziellindern in Afrika, Zentralasien und Osteuropa auch den

dortigen Gesundheitssystemen sowie der nationalen Sicherheit unserer Partner zugute.

Infectognostics, Forschungscampus Jena

(https://www.infectognostics.de/infektionsdiagnostik/netzwerk.html):

Der InfectoGnostics Forschungscampus Jena beschreitet als 6ffentlich-private Partnerschaft neue
Wege in der Diagnostik von Infektionen. Mehr als 30 Partner aus Wissenschaft, Medizin und
Wirtschaft entwickeln hier gemeinsam neuartige Losungen fiir die schnelle und kostengiinstige
Vor-Ort-Diagnostik von Infektionserkrankungen. Am Forschungscampus werden innovative
photonische und molekularbiologische Verfahren entwickelt und kombiniert, um
Infektionserreger (insbesondere Viren, Bakterien und Pilze) und Antibiotikaresistenzen
zuverlissig zu detektieren und die Wirtsantwort (z. B. bei Sepsis) besser zu verstehen. Im Dreiklang
von Technologie, Anwendung und Herstellung entstehen so Labor- und Schnelltests fiir den
Einsatz in der Human- und Veterinirmedizin sowie fiir die Lebensmittelsicherheit e.g.
“Adaptierbare = dezentrale = Diagnostik  fiir die @ Tier- und  Humanmedizin”

(https://www.infectognostics.de/projekte/laufende-projekte.html).

FoodChain Lab (https://foodrisklabs.bfr.bund.de/foodchain-lab _de/):

Food Chain Lab ist eine Datenanalyse-Software, die das BfR entwickelt hat und die die Riickver-

folgung von verdichtigen Lebensmitteln entlang der Warenkette erlaubt und auf diese Weise bei
einem lebensmittelbedingten Krankheitsausbruch zu dessen Aufklarung beitragen kann. Die
Software ist auf der Homepage des BfR 6ffentlich verfiigbar. Das BfR leistet Unterstiitzung bei
der Anwendung der Software, z. B. durch Expertise in der Anwendung und Schulung von Nut-

zern gezielter Personenkreise unterschiedlicher Disziplinen aus Deutschland und ganz Europa.

Interdisziplindre Aus- und Weiterbildung:

Interdisziplinaritét auf Seiten des Veranstalters: Bundesoberbehorden aus dem Geschéftsbereich
des BMEL als Veranstalter / auf Einladung von / gemeinsam mit humanmedizinischen Einrich-
tungen, z. B. der Diisseldorfer Akademie fiir Gesundheit, dem Robert-Koch-Institut, Universita-
ten, der Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitssicherheit, dem Umweltbundesamt.
Beispiele fiir Themen auf interdisziplindren Veranstaltungen: Antibiotikaresistenz in der Lebens-
mittelkette, Zoonosen und Lebensmittelsicherheit, lebensmitteliibertragene Infektionskrankhei-
ten und Antibiotikaresistenzen, infektionsmedizinische Themen, mikrobiologische Belastung
von Abwissern und deren Auswirkung auf eine mogliche Wiederverwendung (z. B. zur Bewésse-
rung von Ackerflachen).

Beispiele fiir die Interdisziplinaritit auf Seiten der Teilnehmer: Tierdrzte, Humanmediziner, wei-
tere Mitarbeitende des Gesundheitswesens und 6ffentlichen Gesundheitsdienstes, Hygienefach-

krafte in Krankenhiusern, Landwirte.
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