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Antwort

der Landesregierung

auf die Kleine Anfrage 1374

des Abgeordneten Benjamin Raschke
der Fraktion Buindnis 90/Die Griinen
Drucksache 6/3345

MRSA/MRE-Infektionen in Brandenburg unter dem Aspekt des Antibiotikaein-
satzes in der Tierhaltung

Wortlaut der Kleinen Anfrage 1374 vom 15.1.2016:

In der industriellen Nutztierhaltung werden oft flachendeckend und zum Teil prophy-
laktisch Antibiotika an die Tiere verabreicht. Eine Einzeltierbehandlung im Krank-
heitsfall ist nicht der Standard. Obwohl die Novelle des Arzneimittelgesetzes bun-
desweit zu einem ricklaufigen Verbrauch von Antibiotika in der Tierhaltung gefuhrt
hat, sind Teile Brandenburgs, insbesondere Nordbrandenburg, von dieser Entwick-
lung ausgenommen. In den Landkreisen Uckermark, Barnim und Prignitz haben sich
die jahrlich an Tierarzte abgegebenen Antibiotikamengen nach Angaben des Bun-
desamtes fur Verbraucherschutz und Lebensmittelsicherheit zwischen 2011 und
2014 von etwa 15 auf 30 Tonnen verdoppelt.

Resistente Erreger aus der Tierhaltung kdbnnen auf den Menschen Ubertragen wer-
den. Demnach sind Menschen, deren Arbeitsumfeld sich in der Tierhaltung befindet,
einem erhohten gesundheitlichen Risiko ausgesetzt. Im Positionspapier der Arzteini-
tiative gegen Massentierhaltung wird darauf hingewiesen, ,dass eine zunehmende
Anzahl von MRSA-Keimen aus der Nutztierhaltung stammt... Hochrisikopatienten
sind Landwirte und ihre Angestellten, Schlachthofpersonal und Tierarzte. Landwirte
aus der konventionellen Schweinezucht sind zu 50-86% Trager dieser Keime, Tier-
arzte bis zu 100%.“

Die Landesregierung verweist in ihrer Antwort auf die Kleine Anfrage zur Deutschen
Antibiotika-Resistenzstrategie DART 2020 (Drucksache 6/2486) auf die Mal3hahmen,
die zur Pravention und zur Bekdmpfung von MRSA/MRE-Infektionen implementiert
wurden. Sie verweist weiter darauf, dass ,alle Beteiligten ihre MalRnahmen deutlich
intensivieren mussen, um einer weiter fortschreitenden drohenden Antibiotikaresis-
tenz entgegenzuarbeiten.”

Datum des Eingangs: 08.02.2016 / Ausgegeben: 15.02.2016



Ich frage daher die Landesregierung:

1.

Wie viele Falle von an MRSA/MRE erkrankten Patientinnen gab es seit 2009
im Land Brandenburg? Bitte aufschliisseln nach Landkreisen/kreisfreien Stad-
ten und stationaren medizinischen Einrichtungen. In wie vielen Fallen handelte
es sich um direkt in der Landwirtschaft tatige Personen?

Wird die Verbreitung antibiotikaresistenter Erreger in Brandenburg auch au-
Berhalb der Krankenhauser statistisch erfasst? Wenn ja, von wem und wie hat
sich die Verbreitung in den letzten 5 Jahren entwickelt?

Gibt es in Brandenburg regionale Unterschiede des Vorkommens von Infektio-
nen mit antibiotikaresistenten Keimen? Wenn ja, in welcher Form und in wel-
chem Mal3e ist ein regionaler Zusammenhang zur Nutztierhaltung erkennbar?

Sieht die Landesregierung einen Zusammenhang zwischen dem Ausmal} des
Antibiotikaeinsatzes in der Nutztierhaltung und dem Vorkommen von Infektio-
nen mit antibiotikaresistenten Erregern beim Menschen? Wenn ja, in welcher
Form und wie bewertet sie diesen?

Besteht in der Arbeitsgruppe Krankenhaushygiene im Ministerium fur Arbeit,
Soziales, Gesundheit, Frauen und Familie des Landes Brandenburg (MASGF)
ein fachlicher Austausch mit behodrdlichen Vertreterinnen der Veterindrmedi-
zin? Wenn nein, warum nicht? Wenn ja, bitte aufschlisseln nach Haufigkeit
des Austausches und unter Angabe bisheriger Vereinbarungen, Ziele und be-
reits erarbeiteter Konzepte.

Welche Strategien verfolgt die Landesregierung hinsichtlich einer Reduzierung
der Ubertragung resistenter Erreger vom Tier auf den Menschen? (Bitte auf-
schlisseln nach einzelnen MalRnahmen oder bei noch nicht begonnen Mal3-
nahmen nach Angabe des geplante Einfihrungszeitraumes.)

Inwieweit wird der Umgang mit Antibiotika in der landwirtschaftlichen Nutztier-
haltung in der koordinierenden und fachlichen Unterstitzungsarbeit der
MRSA-/MRE-Netzwerke durch die Landesregierung thematisiert?

Wenn keine diesbeziigliche fachliche Thematisierung stattfindet, warum nicht?
Wenn keine diesbezigliche fachliche Thematisierung stattfindet, fir wann

plant die Landesregierung den fachlichen Einbezug veterindrmedizinischer
Aspekte in den Netzwerken? Wenn sie dies nicht plant, warum nicht?

Namens der Landesregierung beantwortet die Ministerin fir Arbeit, Soziales, Ge-

sundheit, Frauen und Familie die Kleine Anfrage wie folgt:

Frage 1: Wie viele Félle von an MRSA/MRE erkrankten Patientinnen gab es seit
2009 im Land Brandenburg? Bitte aufschliisseln nach Landkreisen/kreisfreien Stad-
ten und stationdren medizinischen Einrichtungen. In wie vielen Féllen handelte es
sich um direkt in der Landwirtschaft tatige Personen?



zu Frage 1:

Meldepflichtig ist nach 8 7 Infektionsschutzgesetz (IfSG) nur der Nachweis von
MRSA in Blut- und in Liquorproben. Dieser wird von den mikrobiologischen Laborato-
rien an die Gesundheitsamter gemeldet und lasst keinen eindeutigen Ruckschluss
auf ein Erkrankungsgeschehen zu. Ruckschliisse zu Berufsdaten von Patientinnen
und Patienten kdnnen nach derzeitiger Meldepflicht nicht getroffen werden.

Die auf dieser Datenbasis erhobenen MRSA-Meldedaten zeigen seit der
standardisierten Erfassung beginnend 2010 bis 2015 im Mittel 150 MRSA-Falle pro
Jahr (Tabelle 1). Die Daten zeigen keinen signifikanten Anstieg Uber den
Erfassungszeitraum.

Tabelle 1: Anzahl der MRSA-Falle im Land Brandenburg, 2010-2016, Datenstand
18.1.2016.
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2010 191 8| 1| 6| 10| 16| 5| 14| 6| 17| 5| 5| 2| 7| 6| 2| 4| 20| 153
2011 21| 8| 1| 14| 14| 14| 14| 17| 8| 18] 11| 3| 5| 9| 1| 3| 3| 9| 1713
2012 15 7 100 100 11| 5] 12| 7| 12| 7| 1] 1] 9| 1 9| 12| 139
2013 121 6| 2| 9| 15| 12| 4| 23| 7| 14| 5| 4| 20| 4| 2| 1] 3| 10| 153
2014 6] 9| 4| 11| 13| 8| 5| 22| 9| 13| 8| 3| 13| 4| 3| 1] 6| 7| 155
2015 100 9 3| 7| 12| 15| 3| 24| 3| 10] 10| 6| 5| 9| 1| 2| 4| 12| 145
2016 1 1 1 3
Gesamtergebnis 93| 48| 11| 57| 74| 76| 36| 112] 40| 85| 46| 22| 57| 42| 14| 9| 20| 70| 92

Frage 2: Wird die Verbreitung antibiotikaresistenter Erreger in Brandenburg auch au-
Berhalb der Krankenh&duser statistisch erfasst? Wenn ja, von wem und wie hat sich
die Verbreitung in den letzten 5 Jahren entwickelt?

zu Frage 2:

Nach dem Infektionsschutzgesetz besteht keine Meldepflicht fiir antibiotikaresistente
Erreger im ambulanten Bereich, deshalb liegen der Landesregierung keine diesbe-
zuglichen Daten vor. Auf der Basis des § 23 Abs. 4 IfSG mussen neben Kranken-
hausern Leiterinnen und Leiter von Einrichtungen fiir das ambulante Operieren Infek-
tionen sowie das Auftreten von Krankheitserregern mit speziellen Resistenzen und
Multiresistenzen fortlaufend aufzeichnen und bewerten. Im Rahmen der infektions-
hygienischen Uberwachung wird durch die Gesundheitsamter der Landkreise und
kreisfreien Stadte Einsicht in diese Bewertungen genommen und erforderliche
Schlussfolgerungen fachlich diskutiert.




Frage 3: Gibt es in Brandenburg regionale Unterschiede des Vorkommens von Infek-
tionen mit antibiotikaresistenten Keimen? Wenn ja, in welcher Form und in welchem
Mal3e ist ein regionaler Zusammenhang zur Nutztierhaltung erkennbar?

zu Frage 3:

Die in der Antwort zu Frage 1 in Tabelle 1 aufgezeigten MRSA-Falle im Land Bran-
denburg lassen leichte regionale Unterschiede erkennen. Eindeutige Grinde fir die-
se Unterschiede lassen sich aus der vorliegenden Datenlage nicht ableiten. Entspre-
chend der Empfehlung des Robert Koch-Institutes werden Patientinnen und Patien-
ten, die in landwirtschaftlichen Betrieben tatig sind und/oder aus dem veterinarmedi-
zinischen Bereich kommen, als Risikopatienten eingestuft und erhalten ein MRSA-
Aufnahmescreening. Daten zu den Untersuchungsergebnissen liegen der Landesre-
gierung nicht vor, ein regionaler Zusammenhang zur Nutztierhaltung ist somit nicht
ermittelbar.

Frage 4: Sieht die Landesregierung einen Zusammenhang zwischen dem Ausmalf3
des Antibiotikaeinsatzes in der Nutztierhaltung und dem Vorkommen von Infektionen
mit antibiotikaresistenten Erregern beim Menschen? Wenn ja, in welcher Form und
wie bewertet sie diesen?

zu Frage 4.

Es ist seit langem in der Wissenschaft anerkannt, dass jeglicher Einsatz von antibio-
tischen Wirkstoffen — unabhangig ob beim Menschen oder beim Tier — die Entwick-
lung oder Verbreitung von antimikrobiellen Resistenzen bei Bakterien hervorrufen
kann. Je umfangreicher der Einsatz von Antibiotika, desto hoher ist der Selektions-
druck auf die bakteriellen Populationen. Ebenso ist bekannt, dass resistente Bakte-
rien vom Tier auf den Menschen und vom Menschen auf das Tier Ubertragen wer-
den. Daraus folgt, dass jegliche Reduktion des Antibiotikaeinsatzes — unabhangig ob
beim Menschen oder beim Tier — dazu beitragt, die Entstehung und Verbreitung von
Resistenzen zu verringern. Mit dem Antibiotikami-nimierungskonzept der 16. Novelle
des Arzneimittelgesetzes wurde ein wirksames Instrument geschaffen, um den Anti-
biotikaeinsatz bei Masttieren nachhaltig zu reduzieren. Dieses Konzept wird nun in
der Nutztierhaltung in Brandenburg konsequent umgesetzt.

Frage 5: Besteht in der Arbeitsgruppe Krankenhaushygiene im MASGF ein fachlicher
Austausch mit behdrdlichen Vertreterinnen der Veterinarmedizin? Wenn nein, wa-
rum nicht? Wenn ja, bitte aufschlisseln nach Haufigkeit des Austausches und unter
Angabe bisheriger Vereinbarungen, Ziele und bereits erarbeiteter Konzepte.

zu Frage 5:

Eine direkte Mitarbeit von Vertreterinnen und Vertretern der Veterindrmedizin in der
Arbeitsgruppe Krankenhaushygiene im Ministerium fir Arbeit, Soziales, Gesundheit,
Frauen und Familie des Landes Brandenburg (MASGF) erfolgte bislang nicht. Ein
fachlicher Austausch, der in die Tatigkeit der Arbeitsgruppe Krankenhaushygiene
einflie3t, ist jedoch sowohl auf Landesebene als auch in den Landkreisen und kreis-
freien Stadten zwischen den Vertreterinnen und Vertretern des Infektionsschutzes
bzw. der Humanmedizin und den Vertreterinnen und Vertretern der Veterindrmedizin
gegeben. Grund fir diese Tatsache ist, dass der Arbeitsschwerpunkt der Arbeits-
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gruppe Krankenhaushygiene am MASGF seit dem Jahr 2008 in der Implementierung
regionaler MRSA-/MRE-Netzwerke im Land Brandenburg sowie deren fachlicher Be-
gleitung und Unterstitzung lag. Diese Netzwerke haben bisher im humanmedizini-
schen Bereich sektorenibergreifend unter Einbeziehung der Akut- und Rehakliniken,
ambulanter und stationarer Pflegeeinrichtungen sowie der niedergelassenen Arztin-
nen und Arzte zusammengearbeitet, Daten ausgetauscht und analysiert. Nach Etab-
lierung dieser Grundvoraussetzungen wird sich die Arbeitsgruppe Krankenhaushygi-
ene jetzt weiterfiuhrenden und spezifischeren Fragestellungen widmen kdnnen, so
auch dem Zusammenhang zwischen Antibiotikaeinsatz und dem Auftreten multiresis-
tenter Erreger. Die Arbeitsgruppe Krankenhaushygiene wird auf ihrer ersten Sitzung
im I. Quartal 2016 dazu ein konkretes Arbeitsprogramm aufstellen.

Frage 6: Welche Strategien verfolgt die Landesregierung hinsichtlich einer Reduzie-
rung der Ubertragung resistenter Erreger vom Tier auf den Menschen? (Bitte auf-
schlusseln nach einzelnen MalRnhahmen oder bei noch nicht begonnen Maflinahmen
nach Angabe des geplante Einfihrungszeitraumes.)

zu Frage 6:

Die Strategie im Bereich Verbraucherschutz besteht darin, den Antibiotikaeinsatz in
der Nutztierhaltung zu reduzieren, um die Entstehung antibiotikaresistenter Bakterien
in der Nutztierhaltung und damit deren mégliche Ubertragung vom Tier auf den Men-
schen zu minimieren. In diesem Zusammenhang wird auch auf die Antwort zu Frage
4 verwiesen.

Frage 7: Inwieweit wird der Umgang mit Antibiotika in der landwirtschaftlichen Nutz-
tierhaltung in der koordinierenden und fachlichen Unterstitzungsarbeit der MRSA-
/IMRE-Netzwerke durch die Landesregierung thematisiert?

a. Wenn keine diesbezigliche fachliche Thematisierung stattfindet, warum nicht?
b. Wenn keine diesbezigliche fachliche Thematisierung stattfindet, fur wann
plant die Landesregierung den fachlichen Einbezug veterindrmedizinischer Aspekte
in den Netzwerken? Wenn sie dies nicht plant, warum nicht?

zu Frage 7:

Die primare Zielsetzung der MRSA-/MRE-Netzwerke bestand unter Leitung der Ge-
sundheitsamter mit Koordinierungsunterstitzung des MASGF seit 2008 darin, be-
rufsgruppenubergreifend ambulante und stationare medizinische Einrichtungen zu-
sammenzubringen. So wurde die Moglichkeit geschaffen, beim Auftreten von multi-
resistenten Erregern auf der Basis der Empfehlungen der Kommission fir Kranken-
haushygiene und Infektionspréavention am Robert Koch-Institut gemeinsame Malf3-
nahmen zu etablieren.

Die mikrobiologisch versorgenden Laboratorien sind regelmafdig zu den Netzwerk-
treffen eingeladen, um Uber Resistenzentwicklungen, Besonderheiten der mikrobio-
logischen Diagnostik und Schnellteste zum Nachweis solcher Keime zu informieren.
Des Weiteren wurden die ambulant tatigen niedergelassenen Arztinnen und Arzte in
Zusammenarbeit mit der Kassenéarztlichen Vereinigung mit ihren Fallkonferenzen in
die Netzwerkstrukturen eingebunden. Dies wurde notwendig, da es seit dem Jahr
2012 ambulante Abrechnungsmadglichkeiten fiir das MRSA-Screening gibt. Gemein-
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sam wurden, mit Unterstitzung des MASGF, die Qualifizierungskurse fur die nieder-
gelassenen Arztinnen und Arzte durchgefiihrt. Von Oktober 2012 bis Dezember 2015
haben 22 von der Kassenarztlichen Vereinigung anerkannte Fallkonferenzen stattge-
funden. Erst auf dieser Basis macht es der fachlichen Einschatzung nach Sinn, den
Arbeitskreis zu erweitern. Daher ist fir 2016 geplant, regelmaRig einen Austausch
zum Auftreten multiresistenter Erreger und zum Antibiotikaeinsatz sowohl im hu-
manmedizinischen als auch im veterinarmedizinischen Bereich zu etablieren.



