
+M E D I Z I N

Apotheken, der Austausch mit Kolleg:innen, 
datengestützte Vergleiche innerhalb der 
Fachrichtung oder die Erfassung etwa von 
Allergieinformationen via elektronischer 
Gesundheitsakte ELGA. Auch die Refun-
dierung von Leistungen wie viralen Schnell-
tests ist neben Kapazitäten zur Durchfüh-
rung von CRP-Tests zunehmend zentraler 
für die Diagnosefindung.

AMR-Bekämpfung:  
ein mehrteiliges Puzzle
Für die Bekämpfung von AMR braucht 
es ein integriertes und programmatisches 
Maßnahmenpaket. Deutlich zutage kommt 
in den vorliegenden Ergebnissen, dass 
den Zusammenhängen und damit den 
systemischen Effekten im Gesundheits-, 
Überweisungs- und Vergütungssystem mehr 
Aufmerksamkeit geschenkt werden muss. 
Bewusstseinsbildung, sofern diese breiter 
angelegt wird, sowie Surveillance und Leit-

linienanpassung bleiben vorrangig. Soziale 
Faktoren wie Zeit, Beziehungsarbeit oder 
gesellschaftlicher Leistungsdruck können 
aber nicht ausgeklammert werden. Aller 
Voraussicht nach werden (mangelnde) 
finanzielle Ressourcen und internationale 
Lieferketten auch in den nächsten Jahren 
große Herausforderungen bleiben, die es 
breit zu verhandeln und diskutieren gilt. 
Nicht zuletzt müssen jedoch die Menschen 
einbezogen werden: Denn es ist ihr Leben, 
welches von Resistenzen betroffen ist.
Hier braucht es auch viel weiterführende 
und vor allem interdisziplinäre Forschung 
und die Bereitschaft von Politik und 
Gesundheitssystem, Erkenntnisse im Aus-
tausch mit Expert:innen gezielt umzusetzen.

* Entsprechend ethischen Richtlinien werden alle 
 Studienteilnehmer:innen pseudonymisiert.
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