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Von Public Health zu One Health

Public Health ist ein systemischer An-
satz zur Erfassung, Sicherstellung und
Verbesserung der Gesundheit der Be-
volkerung. Die Kernbereiche von Public
Health reichen dabei von Surveillance
tber aktuelle Forschungsfragen, Ge-
sundheitskommunikation bis hin zu
Governance- und Priventionsmafinah-
men (BAbb. 1). Insgesamt zielen die
verschiedenen Kernbereiche darauf ab,
den Gesundheitszustand in der Bevol-
kerung kontinuierlich in allen Gesell-
schaftsschichten, insbesondere in den
sozial benachteiligten, zu verbessern
und auf mogliche zukiinftige Gesund-
heitsgefahren vorzubereiten (Resilienz).
In Deutschland tragen Public-Health-
Strukturen bereits maf3geblich zur Ver-
breitung eines allgemeinen Gesundheits-
bewusstseins bei [1]. Gleichzeitig steht
die Menschheit durch ihren globalen
Einfluss auf die Umwelt, die Tierwelt
und das Klima der Erde vor ganz neuen
sozialen, gesundheitlichen und 6ko-
nomischen Herausforderungen. Dieser
globale und tiefgreifende Einfluss der
Menschheit prigt ein neues Erdzeitalter,
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Anwendungsbereiche von
kiinstlicher Intelligenz im
Kontext von One Health mit
Fokus auf antimikrobielle

Resistenzen

fur das sich die Bezeichnung ,,Anthro-
pozan“ etabliert hat [2].

Um die bestehenden und neu auftre-
tenden Anforderungen an eine hinsicht-
lich gesundheitlicher Gefahren resilien-
te Bevolkerung zu integrieren, muss der
Ansatz Public Health breiter gedacht wer-
den. Erweiterungen des bisherigen Ver-
stindnisses zielen auf eine moglichst ho-
listische Sichtweise ab, die auch die du-
Beren Einflisse aus Tier- und Umwelt
einbezieht, welche teilweise vom Men-
schen mitverursacht werden. Drei Be-
trachtungsweisen sind One Health, Eco
Health und Planetary Health [3]. Na-
mentlich und inhaltlich teilen sich diese
Begriffe die Vision, ein globales Gleichge-
wicht zwischen Mensch, Tier- und Um-
welt zu schaffen. Inhaltliche Unterschie-
de in der Definition globaler Gesundheit
und in der Fokussierung auf die drei Sek-
toren belegen allerdings auch die Kom-
plexitit der moglichen und notwendigen
Mafinahmen fiir diese gemeinsame Vi-
sion [4-6].

In diesem Artikel stiitzen wir uns
auf die Definition von One Health der
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Weltgesundheitsorganisation (WHO):
ein integrativer, multisektoraler und
interdisziplindrer Ansatz fir ein glo-
bal resilientes Gesundheitssystem durch
agile Forschung, Politik und Umset-
zungsprogramme. Das Verhalten und
die Verhiltnisse der Menschen, Tier-
und Pflanzenwelt in einem sich durch
den Klimawandel verindernden Le-
bensraum stehen im Zentrum dieses
Ansatzes.

Der One-Health-Ansatz hat zusam-
men mit der laufenden Forschung und
den tdglich wachsenden Datenstromen
innerhalb der einzelnen Sektoren zur
Identifizierung neu entstehender globa-
ler und regionaler Gesundheitsgefahren
gefiihrt, die sich durch klima- und um-
weltbedingte Einfliisse in Zukunft weiter
verschirfen konnen [7]. Die Imple-
mentierung umfassender Surveillance-
Systeme in den verschiedenen One-
Health-Sektoren tragt mafigeblich zu
neuen Einsichten bei [8]. Bestehen-
de Surveillance-Systeme versuchen, die

! https://www.who.int/news-room/questions-
and-answers/item/one-health und https://
www.who.int/teams/one-health-initiative (zu-
gegriffenam 21.04.2023).
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Abb. 1 A Die Kernbereiche von Public Health. (Quelle: eigene Abbildung)

vielfaltigen Dynamiken innerhalb der
Sektoren abzubilden, um Gesundheits-
gefahren schnell und gezielt zu erken-
nen [9]. Dazu gehdren beispielsweise
die klimawandelbedingten Dynamiken
bei der Verbreitung von Zoonosen, das
zunehmende Auftreten tropischer In-
fektionskrankheiten in mittleren Breiten
[10-12] und die sich im europiischen
Raum ausbreitenden antimikrobiellen
Resistenzen (AMR).

Durch die stetig wachsenden Daten-
strome der One-Health-Forschung und
-Surveillance ergeben sich diverse neue
Anwendungsmoglichkeiten von kiinstli-
cher Intelligenz (KI) und maschinellem
Lernen (ML; [13]). Im Folgenden stellen
wir dar, wie KI die Gesundheits- und Re-
silienzforschung unterstiitzen kann. Da-
fir wird zunéchst der prinzipielle Nutzen
von KI im One-Health-Kontext aufge-
zeigt. Als konkretes Beispiel fiir neuar-
tige KI-Anwendungen richten wir den
Fokus auf die Ausbreitung von antimi-
krobiellen Resistenzen und ihre Priven-
tion. Abschlieflend benennen wir aktu-

elle Hiirden und Limitierungen fiir KI in
diesem Bereich.

Kiinstliche Intelligenz in der
One-Health-Forschung

Kiinstliche Intelligenz (KI) ist ein weit
gefasster Uberbegriff fiir lernfihige algo-
rithmische Strukturen, die intelligentes
Verhalten zur Losung von Problemen
imitieren und automatisieren koénnen
[14]. KI umfasst dabei eine Vielzahl un-
terschiedlicher Methoden des maschi-
nellen Lernens und ist zu einem festen
Bestandteil in der grundlagen- und an-
wendungsbasierten Forschung sowie in
der Industrie geworden. Ein mafigeb-
licher Unterschied zwischen ML und
klassischen Ansitzen der Datenanalyse,
Prozessmodellierung und -vorhersage
ist die Moglichkeit, Strukturen, Muster
und korrelative Zusammenhinge ohne
merkmalsspezifische ~A-priori-Annah-
men in problemspezifischen Daten zu
suchen und abzubilden. Diese Univer-
saleigenschaft erlaubt es, ML-Methoden
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gleichermaflen in der Gesundheits-,
Umwelt-/Klima- und Bevolkerungs-
forschung einzusetzen (@ Abb. 2). Die
Qualitdt eines ML-Modells hingt dabei
in groffem Mafle von den zugrunde
liegenden Trainingsdaten ab. Da diese
nur ein imperfektes Abbild der Realitit
darstellen, kann es zu verzerrten Modell-
vorhersagen kommen (Bias). Deshalb ist
die Datenerzeugung und -kuration von
grofler Bedeutung fir die Entwicklung
von aussagekriftigen Modellen.

Aktuelle Studien demonstrieren den
Nutzen von ML zum Beispiel fiir die ab-
wasserbasierte Epidemiologie zur Uber-
wachung und Detektion von Krankheits-
ausbriichen [15], fiir hochauflosende
Wettervorhersagen [16], zur Rekon-
struktion von Klimadaten [17] oder
zur Erkennung gezielter Desinforma-
tion (,Infodemie“) in sozialen Medi-
en wihrend der COVID-19-Pandemie
[18]. Insgesamt ldsst sich ein Grofiteil
der aktuellen KI-Forschung zur For-
derung globaler Gesundheit in diese
methodischen Schwerpunkte Diagnose,
Risikoabschitzung, Uberwachung und
Vorhersage von Krankheitsausbriichen
und Strategieplanung einteilen [19].

Aktuell werden vorrangig die Poten-
ziale und Grenzen von ML in diesen Be-
reichen im Rahmen von Pilotprojekten
und akademischen Fragestellungen un-
tersucht. Zukiinftig wird die operationel-
le Umsetzung von ML im Hinblick auf
One Health und die Feststellung mogli-
cher Effekte auf soziale Determinanten
der Gesundheitund die Ziele fiir nachhal-
tige Entwicklung der WHO umso wich-
tiger sein [20].

Fir die Entwicklung globaler und
planetarer Gesundheit mit dem One-
Health-Ansatz kann ML durch die zu-
vor beschriebene Universaleigenschaft
einen mafigeblichen Beitrag leisten. In
jedem Sektor von One Health - Men-
schen, Umwelt, Tierwelt - existieren
Datenstrome, die jeweilige Variablen,
Prozesse und Zusammenhinge auf-
zeichnen und quantitativ beschreiben.
Bei sorgfiltiger Erhebung und Kuration
der Daten ergeben sich somit auch fiir
ML-Methoden laufend bessere Bedin-
gungen zur umfassenden Abbildung von
Prozessen, Diagnosemdglichkeiten und
Vorhersagefahigkeiten [13, 21]. Bisher
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beschranken sich Analysen grofStenteils
auf einzelne Sektoren, die zukiinftige
Chance sowie Herausforderung besteht
in der Entwicklung von sektoriibergrei-
fenden Losungen.

Zunehmend komplementire Daten-
quellen erméglichen auch die Analyse
sektoriibergreifender Prozessketten und
Kopplungsmechanismen. Sie sind ein
zentraler Baustein fiir die Forschung
im Bereich One Health. Hier werden
unter anderem die unmittelbaren Aus-
wirkungen der globalen Erwarmung auf
die Gesundheit der Bevolkerung be-
reits intensiv untersucht, zum Beispiel
im Hinblick auf: hitzebedingte Herz-
und Kreislaufstorungen sowie Todesfalle
[22], Ausbriiche von Infektionskrankhei-
ten durch klimabedingte Verschiebung
von Vektorhabitaten und zunehmende
Globalisierung [23] oder Auswirkungen
auf die mentale Gesundheit [24]. Hinzu
kommen Forschungsfelder, die weitaus
subtilere gesundheitsrelevante Prozesse
beinhalten, wie zum Beispiel: mogliche
Verinderungen des Malariaaufkommens
durch beschleunigtes Abschmelzen des
gronldndischen Eisschildes [25] und
durch Abholzung des Amazonas-Regen-
waldes [26], die zunehmenden mentalen
Belastungen durch fortschreitende Ur-
banisierung und durch den Verlust von
Okosystemen [27], sich verindernde In-
fektionsdynamiken durch Umweltstress,
z.B. durch neue Migrationsrouten in der
Tierwelt, neue Wirt-Erreger-Interaktio-
nen [28] oder sich ausbreitende klima-
und umweltbedingte antimikrobielle
Resistenzen [29].

Wihrend sich die Hinweise auf ver-
schiedenste multikausale Prozesse im
One-Health-Komplex verdichten, fehlen
genaue Quantifizierungen und gesell-
schaftliche Folgenabschitzungen bisher
weitestgehend. ML wird an dieser Stelle
in Zukunft als Schnittstellentechnologie
eingesetzt werden (8 Abb. 2) und somit
eine Schliisselrolle fiir neues Prozessver-
stindnis und letztendlich fiir die Bildung
gesellschaftlicher Resilienz einnehmen.
Ziel ist es, durch ML-Verfahren hete-
rogene und unstrukturierte Daten aus
verschiedenen Quellen miteinander zu
verkniipfen. Dies ist insbesondere dann
von Vorteil, wenn die den gesammelten
Daten zugrunde liegenden Dynamiken

© Der/die Autor(en) 2023

Zusammenfassung

Die Gesundheit der Menschen steht vor
einer Reihe neuer Herausforderungen, die
maBgeblich durch den fortschreitenden
Klimawandel, den demografischen Wandel
und die Globalisierung angetrieben werden.
Der One-Health-Ansatz basiert auf dem Ver-
standnis, dass die Gesundheit von Menschen,
Tieren und Umwelt eng verkniipft ist. Bei der
Umsetzung von One Health in die Praxis ergibt
sich die Notwendigkeit, in der Forschung
diverse und heterogene Datenstrome und
-typen aus den verschiedenen Sektoren zu
kombinieren und zu analysieren. Verfahren
der kiinstlichen Intelligenz (KI) bieten dabei
neue Mdglichkeiten zur sektoriibergreifenden
Beurteilung von heutigen und zukiinftigen
Gesundheitsgefahren.

Dieser Beitrag gibt einen Uberblick tiber
verschiedene Anwendungsbereiche von
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Anwendungsbereiche von kiinstlicher Intelligenz im Kontext von
One Health mit Fokus auf antimikrobielle Resistenzen

Kl-Verfahren im Zusammenhang mit One
Health und zeigt Herausforderungen auf. Am
Beispiel der Ausbreitung antimikrobieller
Resistenzen (AMR), die eine zunehmende
globale Gefahr im One-Health-Kontext
darstellt, werden bestehende und zukiinftige
Kl-basierte Lésungsansatze zur Einddmmung
und Pravention beschrieben. Diese reichen
von neuartiger Arzneientwicklung und
personalisierter Therapie liber gezieltes
Monitoring der Antibiotikanutzung in
Tierhaltung und Landwirtschaft bis hin zu
einer umfassenden Umwelt-Surveillance fiir
zukiinftige AMR-Risikobewertungen.

Schliisselworter

Kiinstliche Intelligenz - One Health -
Gesellschaft - Gesundheit - Antimikrobielle
Resistenz

Abstract

Societal health is facing a number of new
challenges, largely driven by ongoing
climate change, demographic ageing, and
globalization. The One Health approach
links human, animal, and environmental
sectors with the goal of achieving a holistic
understanding of health in general. To
implement this approach, diverse and
heterogeneous data streams and types must
be combined and analyzed. To this end,
artificial intelligence (Al) techniques offer new
opportunities for cross-sectoral assessment
of current and future health threats. Using
the example of antimicrobial resistance as

a global threat in the One Health context,
we demonstrate potential applications and
challenges of Al techniques.

Application areas of artificial intelligence in the context of One
Health with a focus on antimicrobial resistance

This article provides an overview of different
applications of Al techniques in the context
of One Health and highlights their challenges.
Using the spread of antimicrobial resistance
(AMR), an increasing global threat, as an
example, existing and future Al-based ap-
proaches to AMR containment and prevention
are described. These range from novel drug
development and personalized therapy, to
targeted monitoring of antibiotic use in
livestock and agriculture, to comprehensive
environmental surveillance.

Keywords
Artificial intelligence - One Health - Society -
Health - Antimicrobial resistance

unbekannt sind oder a priori nur unzu-
reichend durch bekannte Modelle und
Statistiken erkldrt werden konnen.
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Gesundheitsgefahrdung durch
antimikrobielle Resistenzen
(AMR) im One-Health-Kontext

Die Entdeckung und Verwendung von
Antibiotika als Arzneimittel in der ers-
ten Halfte des 20. Jahrhunderts war ein
Meilenstein in der medizinischen For-
schung. Der medizinische Einsatz hat
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Abb. 2 A Kiinstliche Intelligenz als Schnittstellentechnologie zwischen Public Health, Gesellschafts-
verhalten und Verhltnissen. Die Pfeile im inneren Kreis zeigen exemplarische Prozesse zwischen den
Bereichen. Im duBeren Kreis sind den Bereichen zugehdrige heterogene Datenquellen dargestellt.

(Quelle: eigene Abbildung)

unzihlige Menschenleben gerettet und
die durchschnittliche Lebenserwartung
erhoht. Verfahren wie Organtransplan-
tationen, grofle chirurgische Operatio-
nen und intensive Chemotherapien in
der Tumorbehandlung wurden dadurch
erst moglich [30, 31]. Seit Mitte des
20. Jahrhunderts werden Antibiotika
neben dem grofiflichigen Einsatz im
humanen Bereich auch vermehrt in der
Tiermast eingesetzt sowie zur veterinar-
medizinischen Behandlung zahlreicher
Infektionen, auch in der Landwirtschaft.
Beispielsweise registrieren die US-ame-
rikanischen Centers for Disease Control
and Prevention (CDC) in den USA
jahrlich tiber 600 Antibiotikaverschrei-
bungen pro 1000 Patientinnen und
Patienten [32]. Der massive Einsatz von
Antibiotika, international und auch in
Deutschland, hat durch natiirliche Se-
lektion die Ausbildung von Resistenzen

gefordert, die eine globale Bedrohung
darstellen [33, 34].

Im Jahr 2019 wurde weltweit der Tod
von fast 5Mio. Menschen mit Antibioti-
karesistenzen assoziiert, wobei 1,27 Mio.
Todesfille direkt auf die Antibiotikare-
sistenz der Keime zuriickzufithren sind,
womit sie schon jetzt die dritthdufigste
Todesursache darstellen [32]. Dabei sind
Antibiotikaresistenzen nur ein Teilaspekt
einer generellen antimikrobiellen Resis-
tenz, die neben Bakterien auch Viren
(antivirale Resistenz), Pilze (Antimyko-
tika-Resistenz) und Parasiten (Antipara-
sitika-Resistenz) umfasst. Die WHO hat
erst kiirzlich den ersten Report zu ge-
sundheitsgefdhrdenden resistenten Pil-
zen verdffentlicht [35]. Pilzinfektionen
betreffen weltweit mehr als eine Milliar-
de Menschen, weshalb die Gefahr durch
zunehmende Resistenzen keinesfalls un-
terschitzt werden sollte [36].
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Antimikrobielle Resistenzen stellen
eine globale Herausforderung dar, der
nur mit einem entschiedenen Umdenken
in einem One-Health-Kontext begegnet
werden kann [37]. Die universelle Ver-
breitung von Mikroben bei Menschen
und Tieren sowie in der Umwelt, ih-
re Interaktion untereinander und mit
der Umgebung sowie ihre Fahigkeit,
Resistenzen durch Selektion auszubil-
den, machen eine klare Trennung der
einzelnen Bereiche unmdoglich.

Massentierhaltung [38] sowie die
ibermiflige Verschreibung von Anti-
biotika fordern das Problem der An-
tibiotikaresistenzen gleich mehrfach.
Durch unsachgeméfle und prophylakti-
sche Verschreibung, falsche Dosierung
sowie Fehler bei der Einnahme kann
die Bildung von Resistenzen gefordert
werden. Allerdings werden die Mecha-
nismen, aufgrund derer eine unsachge-
mifle Behandlung zur Entstehung und
moglicherweise Verbreitung von Anti-
biotikaresistenzen beitragen kann, noch
unzureichend verstanden [39]. Die Be-
lastung der Umwelt mit Antibiotika [40]
konnte die Vermehrung und Verbreitung
von resistenten Erregern begiinstigen,
die anschliefend Menschen und Tiere
befallen konnen. Dies kann sowohl die
direkte Konsequenz eines antibiotikaver-
mittelten Selektionsdrucks sein als auch
durch eine Stérung des mikrobiellen
Gleichgewichts hervorgerufen werden.

In Krankenhdusern kénnen sich re-
sistente Infektionserreger besonders gut
ausbreiten, da vulnerable Patientinnen
und Patienten bei ungeniigender Hy-
giene einem hoheren Infektionsdruck
ausgesetzt sein konnen. Darum ist die
Krankenhaushygiene von besonderer
Bedeutung. Dariiber hinaus gelangen
die Medikamentenreste und Ausschei-
dungen in das Abwasser. In einer grof}
angelegten Studie konnten in Europa
von 53 getesteten Antibiotika 17 in
unterschiedlichen Konzentrationen im
Abwasser nachgewiesen werden [41].
Im néhrstoffreichen Abwasser und Klar-
schlamm herrscht in der Regel eine hohe
Bakteriendichte, in der es zum horizon-
talen Gentransfer von Resistenzgenen
kommen kann [42]. Die Ausbildung der
Resistenzen wird durch die gleichzeitige
Prasenz von Bioziden, Schwermetallen
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Abb. 3 A Antimikrobielle Resistenzen im Kontext von One Health. Die roten Pfeile stellen Pfade dar,
Uber die antimikrobielle Substanzen in die 3 Sektoren eindringen. Die blauen Pfeile zeigen Beispiele,
wie Substanzen und Resistenzen zwischen den Sektoren {ibertragen und durchmischt werden kon-
nen. Kiinstliche Intelligenz kann in diesem Kontext zur Pravention (rote Pfeile) und fiir Surveillance
bzw. Monitoring (blaue Pfeile) eingesetzt werden. (Quelle: eigene Abbildung)

und Antibiotikamischungen zusitzlich
verstarkt, wodurch der Selektionsdruck
weiter erhoht wird [42]. Uber die Klir-
anlagen gelangen die Antibiotika und
antibiotikaresistenten Erreger in Boden
und Gewidsser. Von dort kénnen sie wie-
derum iiber die Nahrung von Tieren und
Menschen aufgenommen werden und
tragen so weiter zur schleichenden Resis-
tenzbildung bei. Die Umwelt insgesamt
bildet dabei ein Reservoir fiir antimi-
krobielle Resistenzen, das kontinuierlich
wichst [43]. Die stirkste Belastung fiir
die Umwelt geht dabei von Gesundheits-
einrichtungen wie Krankenhéusern und
Produktionsstétten von Antibiotika aus.
Genaue Zahlen zur Verbreitung und
Ursache von resistenten Keimen in der
Umwelt existieren allerdings nicht.
Eine zusitzliche Verunreinigung der
Umwelt durch antimikrobielle Substan-
zen entsteht durch den grofiflichigen

Einsatz vor allem in der konventionel-
len Nutztierhaltung. Bei konventioneller
Tierhaltung auf engem Raum kann eine
Infektion in der Regel nur eingeddimmt
werden, wenn die gesamte Populati-
on medikamentds behandelt wird. Das
fithrt zur Behandlung auch von nichtin-
fizierten Tieren und férdert somit die
unnotige Ausbildung von Resistenzen.
Die Giille der behandelten Tiere wird
in der Landwirtschaft zur Diingung der
Felder verwendet und antimikrobielle
Substanzen gelangen so ins Grundwasser
und die Nahrungsmittelproduktion.
Die Umwelt selbst hat dariiber hinaus
eine riickkoppelnde Wirkung auf antimi-
krobielle Resistenzen. So existieren star-
ke Hinweise eines Zusammenhangs von
Klimafaktoren und der Verbreitung und
Ausbildung von antimikrobiellen Resis-
tenzen [29]. Die klimatischen Bedingun-
gen konnen dabei ganz unterschiedliche
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Auswirkungen auf die Bildung von anti-
mikrobiellen Resistenzen haben. Durch
Anderung des Klimas kommt es zur Ver-
anderung von Lebensrdumen und Er-
schlieSung neuer Nahrungsquellen, die
Austrocknung von Feuchtgebieten fiihrt
zuveranderten Verhaltensweisen und die
Population von Mikroben wird durch kli-
matische Bedingungen verandert. Ferner
werden das soziale Verhalten von Tieren
und Menschen sowie viele weitere Fakto-
ren direkt oder indirekt durch das Klima
beeinflusst. Vor allem vektoriibertragene
Krankheiten, wie Malaria, Dengue-Fie-
ber oder Lyme-Borreliose, kénnen sich
durch verdnderte klimatische Bedingun-
gen schnell verbreiten. Neben der Gefahr
von Resistenzen des Erregers spielt dabei
auch die potenzielle Resistenz des Uber-
tragers vor allem gegen Insektizide eine
entscheidende Rolle [11, 44]. Der erhoh-
te Einsatz von Insektiziden durch die ra-
sche Verbreitung von Insekten als Folge
des Klimawandels birgt das Potenzial der
Ausbreitung von Resistenzen. Umwelt-
faktoren zusammen mit dem tibermafii-
gen Einsatz von antimikrobiellen Sub-
stanzen fiihren zu einer Zuspitzung der
Gefahr durch antimikrobielle Resisten-
zen.

KI-Methoden im Kampf gegen
AMR

Zur Bekampfung von antimikrobiellen
Resistenzen ist es notwendig, auf meh-
reren Ebenen Mafinahmen zur Einddm-
mung zu ergreifen. Moderne KI-Verfah-
ren konnen dabei von groflem Nutzen
sein, indem sie helfen die Verbreitung von
Resistenzen nachzuvollziehen (@ Abb. 3;
(45]).

Die Erfassung von klinischen Daten
kann dabei helfen, Medikamente gezielt
zu verschreiben und einen gefihrlichen,
iibermafligen Einsatz zu vermeiden [46].
Eine personalisierte Medizin optimiert
nicht nur die individuelle Versorgung
und schont Ressourcen, sondern hilft
auch, Probleme, die durch multiresis-
tente Keime entstehen, einzuddmmen.
Der Einsatz von sequenzbasierten ML-
Verfahren kann genutzt werden, um re-
sistente Keime zu identifizieren und die
Verschreibung von Medikamenten ent-
sprechend anzupassen [47, 48]. Dieser



Ansatz ist beispielsweise seit einigen Jah-
ren etabliert, um eine initiale Therapie
gegen das humane Immunodefizienz-
Virus (HIV) auszuwihlen. Dabei wird
hiufigaufeine Genotypisierung des Erre-
gers zuriickgegriffen mit anschlieflender
ML-basierter Therapieempfehlung. Ahn-
liche Methoden erlauben die Erstellung
eines Therapieplans, der Resistenzent-
stehung durch antivirale Behandlung
verringert [49]. Im Kontext der Anpas-
sung von RNA-basierten Impfstoffen
im Kampf gegen SARS-CoV-2 hat sich
die genomische Surveillance bewihrt
[50], die zusammen mit einer Reihe von
am Robert Koch-Institut entwickelten
ML-basierten Tools [51] die schnelle
Bewertung aufkommender Varianten
hinsichtlich eines moglichen Vakzin-
Escape ermoglicht.

Im Bereich der bakteriellen Erreger
finden neben phanotypischen Nachweis-
methoden immer mehr genotypische
Verfahren Anwendung, die Resistenzge-
ne sowie -plasmide nachweisen, sodass
antimikrobielle Resistenzen zukiinftig
mittels ML-Verfahren vorhergesagt wer-
den koénnten. Zusammen mit immer
schnelleren und giinstigeren Genomse-
quenzierverfahren konnten diese Ent-
wicklungen dazu beitragen, den gezielten
Einsatz von Antibiotika besser zu steu-
ern.

Die Suche nach neuen Therapeu-
tika gegen mikrobielle Erreger kann
durch ML-Verfahren vereinfacht wer-
den. So werden Algorithmen entwickelt,
um die Suche nach Antibiotika zu be-
schleunigen [52, 53]. Dabei konnen
ML-Verfahren vor allem dabei unter-
stiitzen, aus Hunderten Millionen von
chemischen Substanzen diejenigen zu
identifizieren, die eine antimikrobielle
Wirkung haben kénnten [54]. Die mikro-
bielle Wirksamkeit der vorhergesagten
Kandidaten wird dann experimentell
validiert oder widerlegt. Auf diese Art
lasst sich die Suche nach der ,Nadel im
Heuhaufen® der chemischen Substanzen
stark eingrenzen und minimiert den
experimentellen Aufwand. Des Weite-
ren werden Algorithmen verwendet,
um Kombinationen von Medikamenten
zu identifizieren, die einen synergisti-
schen Effekt haben, wodurch die Menge
der eingesetzten Therapeutika reduziert

werden kann [55]. Dabei konnten ge-
zielt solche Kombinationen identifiziert
werden, die antimikrobielle Resistenzen
verhindern [56, 57].

Algorithmen koénnen dabei helfen,
den Einsatz von antimikrobiellen Sub-
stanzen in der Nutztierhaltung zu be-
grenzen. Fir den individuellen Einsatz
der Therapeutika kénnen ML-gestiitzte
Monitoringsysteme eingesetzt werden,
die den Gesundheitszustand der Indivi-
duen anhand kontinuierlich gesammel-
ter Gesundheitsparameter iiberwachen.
Dadurch kénnen im Falle einer Infektion
die betroffenen Tiere frithzeitig isoliert
werden. So wird eine gezielte Behand-
lung ermdglicht, die Ausbreitung der
Infektion begrenzt und die Behandlung
unbetroffener Tiere vermieden (Meta-
phylaxe).

Zur Bekdampfung von antimikrobiel-
len Resistenzen in der Umwelt ist es zu-
néchst erforderlich, zu erheben, wo Re-
sistenzen bestehen, wie sie sich verbrei-
ten und wo eine hohe Belastung durch
antimikrobielle Substanzen vorliegt. Da-
zu konnte systematisch erhoben werden,
in welchen Okosystemen sich antimikro-
bielle Substanzen ansammeln und was
die Ursachen dafiir sind. ML-Verfahren
kénnen hier wiederum fiir automatisier-
te Analysen von erhobenen Datenreihen
und Zeitserien genutzt werden und zu
einer entsprechenden Risikobewertung
beitragen. Ebenso lassen sich rdumliche
Muster mit ML-Verfahren untersuchen,
um lokale Datenerhebungen miteinan-
der zu verbinden und sie auf nationa-
le oder internationale Ebene zu extra-
polieren. Ein solches Monitoring in der
Umwelt konnte dabei helfen, Resisten-
zen frithzeitig zu erkennen und entspre-
chend gegenzusteuern. Die genaue Er-
fassung ermdglicht dann auch den Ein-
griff mittels regulatorischer Mafinahmen
in einer bestimmten Region. So konnte
beispielsweise temporar und regional der
Einsatz eines bestimmten Antibiotikums
untersagt werden.

Herausforderungen und
Ausblick

Auch wenn die Moglichkeiten des Ein-
satzes von KI-Verfahren zur Bewiltigung
von antimikrobiellen Resistenzen zahl-
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reich sind, so bleiben der konsequente
Einsatz und die Entwicklung von Al-
gorithmen zur Bewiltigung der Krise
aktuell noch hinter den Erwartungen
zuriick [58]. Fiir eine Reduzierung von
antimikrobiellen Resistenzen ist eine
sektoriibergreifende =~ Zusammenarbeit
notwendig. Innerhalb Deutschlands gibt
es verschiedene Kompetenzen und Zu-
stindigkeiten im Rahmen von One
Health. Als zentrale Umweltbehérde ob-
liegt dem Umweltbundesamt (UBA) die
Beurteilung der Situation in der Um-
welt. Fiir Nahrungsmittel und die Tier-
gesundheit sind das Bundesinstitut fiir
Risikobewertung (BfR), das Bundesamt
fir Verbraucherschutz und Lebensmit-
telsicherheit (BVL) und das Friedrich-
Loeffler-Institut (FLI) zustindig. Das Ro-
bert Koch-Institut (RKI) beschiftigt sich
mit Fragen der o6ffentlichen Gesundheit
und das Bundesinstitut fiir Arzneimittel
und Medizinprodukte (BfArM) sowie
das Paul-Ehrlich-Institut (PEI) sind fir
die Beurteilung und Zulassung von
Arzneimitteln zustindig. Eine Zusam-
menarbeit der Behdrden und Institute
erfordert, das Daten nach dem FAIR-
Prinzip (Auffindbarkeit, Zuginglichkeit,
Interoperabilitit und Wiederverwend-
barkeit) verdffentlicht und zuginglich
gemacht werden. Dariiber hinaus soll-
ten Schnittstellen und Standards sowie
ein rechtlicher und ethischer Rahmen
geschaffen werden, die den Austausch
von Daten und Algorithmen ermog-
lichen. Die Bundesregierung hat zur
Forderung und Entwicklung dieser Zu-
sammenarbeit die Deutsche Antibiotika-
Resistenzstrategie ,DART 2020 erar-
beitet. Am RKI werden beispielsweise
die Projekte ARS (Antibiotika-Resis-
tenz-Surveillance), AVS (Antibiotika-
Verbrauchs-Surveillance) und ARVIA
(ARS und AVS - Integrierte Analyse)
umgesetzt, um Antibiotikaresistenzen
zu Uberwachen und bewerten zu kon-
nen. Erste Ansitze einer Integration der
Surveillance der verschiedenen Sektoren
erfolgte iiber die German One Health
Initiative (GOHI). Neben der nationa-
len Zusammenarbeit erfordert der stete
Personen- und Warenverkehr auch in-
ternationale Kooperation mit nationalen
und internationalen Behérden wie der
WHO.



Leitthema

Zur konsequenten Bekdmpfung der
Gefahr durch antimikrobielle Resisten-
zen bedarf es einer gemeinsamen Kraft-
anstrengung. Eine systematische Erhe-
bung der Daten ist notwendig, die ein
Monitoring von Resistenzen sowie den
Einsatz von antimikrobiellen Substanzen
in den einzelnen Sektoren abbildet. Da-
zu miissen Verschreibungen von Arztin-
nen und Arzten, der Einsatz in der Tier-
haltung sowie die Konzentrationen in
Wasser- und Bodenproben miteinander
korreliert werden. Dadurch lassen sich
Riickschliisse auf die Faktoren der Resis-
tenzbildung ziehen sowie gezielte Gegen-
mafinahmen entwerfen. Eine gemeinsa-
me Entwicklung von ML-Verfahren er-
fordert, dass die Daten aus den einzel-
nen Sektoren miteinander verkniipft wer-
den, zum Beispiel um resistente Keime in
der Umwelt mit denen im Krankenhaus
vergleichen zu kénnen. Die abgeleiteten
Mafinahmen miissendariiber hinaus sek-
toriibergreifend umgesetzt werden.

Die Bekdampfung von AMR steht
in diesem Sinne beispielhaft fir die
komplexen Gesundheitsgefahren im
21. Jahrhundert und die Notwendigkeit
eines ganzheitlichen Gesundheitsansat-
zes. Essenziell ist in diesem Zusammen-
hang nicht nur ein ganzheitliches und
quantifizierbares ~ Prozessverstindnis,
sondern auch eine umfassende Nutzbar-
machung der verfiigbaren Gesundheits-
und Umweltdaten. Zusammen bilden
beide Komponenten die Grundlage fiir
entsprechende gesellschaftliche Anpas-
sungsmafinahmen. KI kann und soll an
dieser Stelle nicht als alleiniges methodi-
sches Werkzeug dienen. Vielmehr zeigt
KI das notige Potenzial, klassische Sta-
tistik, Modellierung, Surveillance- und
Visualisierungsmethoden fundamental
zu erweitern, um die Vision von One
Health umzusetzen.
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