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Einleitung 7 

 

Die gesundheitlichen und wirtschaftlichen Aus-
wirkungen von Antibiotikaresistenzen (AMR)1 
stellen eine große Herausforderung in Deutsch-
land und weltweit dar. Schätzungen zufolge wa-
ren im Jahr 2019 AMR weltweit für 1,27 Millio-
nen Todesfälle verantwortlich. Der Globale Akti-
onsplan zu Antimikrobiellen Resistenzen, der im 
Jahr 2015 von der Weltgesundheitsversammlung 
verabschiedet und 2026 aktualisiert wurde, for-
dert die Mitgliedstaaten auf, nationale Aktions-
pläne zu entwickeln. 
 
Für Deutschland werden die zur Bekämpfung 
von AMR erforderlichen Maßnahmen in der 
Deutschen Antibiotika-Resistenzstrategie 
„DART“ gebündelt. Ihr übergeordnetes Ziel ist 
die Reduktion von AMR und damit der Erhalt der 
Wirksamkeit von Antibiotika.  
 
Die aktuelle Deutsche Antibiotika-Resistenzstra-
tegie „DART 2030“ wurde im April 2023 vom 
Bundeskabinett verabschiedet. Sie folgt dem 
One-Health-Ansatz und beschreibt sektorüber-
greifend die strategischen bis zum Jahr 2030 zu 
erreichenden Ziele bei der Bekämpfung von AMR 
in der Human- und Veterinärmedizin, der Land-
wirtschaft, der Umwelt, in Bildung und For-
schung und in der internationalen Zusammenar-
beit. Die DART 2030 wird ergänzt durch einen 
Aktionsplan, der die zur Erreichung der Ziele pri-
orisierten Maßnahmen in den einzelnen Hand-
lungsfeldern beschreibt und der alle 2-3 Jahre 
überprüft und angepasst werden soll.  
 
Der vorliegende 2. Aktionsplan baut auf dem Be-
richt zur Umsetzung des 1. Aktionsplans 2024-
2026 auf und beschreibt in Annex 1 die Maßnah-
men, die von 2026 bis 2028 umgesetzt werden 
sollen. Dabei sind die jeweils zu erreichenden 

 

 

1 Es wird die auch im internationalen Gebrauch übliche Abkürzung „AMR“ 

(Antimikrobielle Resistenzen) verwendet, Ziel der DART 2030 ist jedoch die 

Reduktion von Antibiotikaresistenzen bei bakteriellen Erregern. Gleichsam 

Ziele und die betroffenen Sektoren (Human- 
bzw. Veterinärbereich, Agrarwirtschaft, Lebens-
mittel, Umwelt) aufgeführt.  
 
Der Aktionsplan dient auch dazu, Verpflichtun-
gen, die Deutschland auf europäischer bzw. in-
ternationaler Ebene, etwa während seiner G7-
Präsidentschaft im Jahr 2022 und mit der Verab-
schiedung der Empfehlung des Rates zur Intensi-
vierung der EU-Maßnahmen zur Bekämpfung an-
timikrobieller Resistenz im Rahmen des Konzepts 
„Eine Gesundheit“ (2023/C 220/01) im Juni 2023 
eingegangen ist, umzusetzen. Das beinhaltet u.a. 
die Festlegung von konkreten Zielvorgaben zum 
Antibiotikaverbrauch und zu Resistenzraten bei 
bestimmten prioritären Erregern. Im Jahr 2022 
haben sich die Gesundheitsminister der G7 dazu 
verpflichtet, auf nationaler Ebene bis Ende 2023 
messbare Zielvorgaben für den Humanbereich zu 
definieren. Die EU-Ratsempfehlung zu AMR 
macht Vorschläge für jeden Mitgliedstaat. Die 
Zielvorgaben, an denen sich Deutschland orien-
tiert, sind in Annex 2 enthalten. 
 
In der „Farm to Fork“ Strategie („Vom Hof auf 
den Tisch“) der EU-Kommission ist 2020 die Ziel-
vorgabe formuliert worden, die Gesamtverkäufe 
von für Nutztiere und für die Aquakultur be-
stimmten antimikrobiellen Mitteln in der EU bis 
2030 um 50% zu reduzieren. Die ausdrückliche 
Zielsetzung des deutschen Antibiotikaminimie-
rungskonzepts in der landwirtschaftlichen Tier-
haltung ist es, hierzu einen Beitrag zu leisten. 
 
Die nächste Bewertung des Aktionsplans mit Be-
richterstattung zur Umsetzung und zur Errei-
chung der Zielvorgaben sowie die Veröffentli-
chung des 3. Aktionsplans ist für 2028 vorgese-
hen. 

bezieht sich in diesem Text der Begriff „Antibiotika“ nur auf antibakterielle 

Wirkstoffe. 

Einleitung 



8 Handlungsfeld 1: Prävention 

 

 

Die Prävention umfasst die Vermeidung behand-
lungsbedürftiger Infektionen durch Maßnahmen 
des Infektionsschutzes. Dazu gehören insbeson-
dere die Umsetzung von Hygienemaßnahmen 
sowie Impfungen.  
 
Durch die Verhinderung von Infektionen bzw. 
von schweren Verläufen kann der Antibiotikaein-
satz reduziert werden – auch bei viralen Infektio-
nen, bei denen bakterielle Superinfektionen oft-
mals zu schweren Verläufen führen. Maßnah-
men zur Infektionsprävention können auch ei-
nen positiven Effekt auf die Häufigkeit der Sepsis 
haben. Für die Humanmedizin im Vordergrund 
stehen die Verfügbarkeit aktueller Empfehlun-
gen zur Infektionsprävention, die sich neben me-
dizinischen Einrichtungen auch an Einrichtungen 
der Pflege und Eingliederungshilfe richten, sowie 
deren Umsetzung in den Einrichtungen vor Ort. 
Bestehende Implementierungshindernisse sollen 
identifiziert und abgebaut werden. 
 
Impfungen verhindern Infektionen und deren 
Weiterübertragung, unabhängig davon, ob die 
Erreger gegen antimikrobielle Mittel resistent 
sind oder nicht. Eine Sepsis, die schwerste Ver-
laufsform einer Infektion, wird oft durch Erreger 
hervorgerufen, gegen die Impfungen möglich 
sind. Daher ist es wichtig, die von der Ständigen 
Impfkommission (STIKO) empfohlenen Impfun-
gen wahrzunehmen, um die für Deutschland an-
gestrebten Impfziele, wie sie z.B. im nationalen 
Impfplan festgehalten sind, zu erreichen.  

Die Notwendigkeit von Impfungen sowohl in 
Nutztierbeständen als auch bei Heimtieren ist 
unbestritten und seit langem etabliert. Impfun-
gen tragen dazu bei, die Gesundheit und Leis-
tungsfähigkeit der Tiere zu erhalten und zu för-
dern. Sie dienen dem Schutz des Einzeltieres und 
bei einer ausreichenden Impfabdeckung über 
den Bestandsschutz letztendlich dem Schutz des 
gesamten Bestandes. Sie tragen durch die Ver-
meidung impfpräventabler Infektionskrankhei-
ten und Sekundärinfektionen zu einer Verringe-
rung des Antibiotikaeinsatzes bei. Impfungen 
schützen hier auch den Menschen wirksam vor 
zoonotischen Tierkrankheiten.  
 
Die Umwelt beherbergt ein Reservoir an Resis-
tenzdeterminanten und stellt eine Schnittstelle 
für die Ausbreitung von AMR bei Mensch und 
Tier dar. Die Verringerung des Eintrags von Anti-
biotika und AMR in die Umwelt steht daher im 
Zentrum der Aktivitäten zur Begrenzung einer 
weiteren Ausbreitung von AMR im Umweltbe-
reich. Viele der heute bekannten klinisch rele-
vanten AMR verbreiten sich in Folge der Selek-
tion aus nicht-pathogenen Umweltbakterien. Ein 
wichtiger Aspekt der Infektionsprävention ist da-
her die Verbesserung der bei der Trinkwasser-
aufbereitung und Abwasserentsorgung, ein-
schließlich Produktionsanlagen angewandten 
Techniken zur Reduktion von Krankheitserregern 
einschließlich antibiotikaresistenter Bakterien 
und Rückstände von Antibiotika.  

1. Handlungsfeld 1: Prävention 



Handlungsfeld 2: Surveillance und Monitoring 9 

 

Surveillance und Monitoring von Antibiotikaein-
satz und AMR sind notwendig, um in sämtlichen 
Versorgungssektoren den Status quo festzustel-
len, Veränderungen und Verläufe sowie Trends 
zu erkennen, daraus gezielt Maßnahmen zu er-
greifen und deren Wirkung zu messen.  
 
In den nächsten Jahren sollen weitere Maßnah-
men ergriffen werden, um die Datenbasis für 
Deutschland zu verbessern. Über die Integration 
der AMR-Surveillance im Humanbereich in das 
Deutsche Elektronische Melde- und Informati-
onssystem für den Infektionsschutz (DEMIS) sol-
len die technischen Voraussetzungen geschaffen 
werden, eine Datenübermittlung über DEMIS zu 
ermöglichen. Die bestehenden Surveillance-Sys-
teme werden weiter ausgebaut und die beiden 
in Deutschland genutzten Surveillance-Systeme 
zur Erfassung des Antibiotika-Verbrauchs, „AVS“ 
und „ADKA-if-DGI“ integriert. Der in einer Mach-
barkeitsstudie zum Aufbau eines Antibiotika-Ver-
brauchs Surveillance-Systems für den ambulan-
ten Bereich erprobte Feedback-Mechanismus 
soll möglichst breite Anwendung finden. Im Rah-
men der Umsetzung der Richtlinie (EU) 
2024/3019 über die Behandlung von kommuna-
lem Abwasser (Neufassung) (KARL) sollen ab 
Ende 2028 Messungen von AMR im Abwasser 
durchgeführt werden. 
 
Die etablierten Surveillance- und Monito-
ringstrukturen für den Antibiotikaeinsatz im Ve-
terinärbereich sollen weitergeführt werden. Ge-
meinsam mit den fortgeführten Datenerhebun-
gen und Auswertungen zu den Verkaufsmengen 
antibiotischer Tierarzneimittel an Tierärztinnen 
und Tierärzte sowie der Resistenzsituation im 
Rahmen des Resistenz-Monitorings im Veterinär-
bereich, sollen die gewonnenen Erkenntnisse die 

weitere Evaluierung der bisher eingeführten 
Maßnahmen im Veterinärbereich ermöglichen 
und den Bedarf für die Einführung weiterer Maß-
nahmen zur Reduktion antimikrobieller Resisten-
zen frühzeitig erkennen lassen.  
 
Einen Schwerpunkt des Monitorings von Antibio-
tikaresistenzen im Veterinärbereich stellen mo-
lekularepidemiologische Untersuchungen bakte-
rieller Zoonoseerreger dar, die die Entwicklung 
der Antibiotikaresistenz bei Bakterien untersu-
chen, die von Tieren auf den Menschen über-
tragbar sind, auch über Lebensmittel. Im Mittel-
punkt stehen hierbei unter anderem Staphy-
lococcus spp. und Campylobacter spp. sowie ver-
schiedene Enterobacterales. Hervorzuheben ist 
hierbei auch eine EU-weite Studie zur Schätzung 
der Prävalenz von MRSA bei Schlachtschweinen, 
die auch vergleichende Untersuchungen zum 
Auftreten von AMR bei MRSA von Schlacht-
schweinen in den EU-Mitgliedstaaten umfasst 
(EFSA-Grundlagenstudie zu MRSA gemäß Durch-
führungsbeschluss (EU) 2023/1017).  
 
Eine integrierte Auswertung von Daten zu AMR 
und dem Antibiotikaeinsatz in Human- und Vete-
rinärmedizin sowie zum Vorkommen in der Um-
welt ist eine wichtige Voraussetzung zur fakten-
basierten übergreifenden Bewertung der Resis-
tenzsituation in Deutschland. Langfristiges Ziel 
der DART 2030 ist der Aufbau eines solchen inte-
grierten Surveillancesystems für Deutschland. 
Die bestehende OHIS Arbeitsgruppe der nachge-
ordneten Behörden wird fortgeführt. Es erfolgt 
eine enge Zusammenarbeit mit den relevanten 
Ministerien im Rahmen der Interministeriellen 
Arbeitsgruppe, um die erforderlichen Rahmen-
bedingungen für den Aufbau einer gemeinsamen 
Datenbank und die Datennutzung zu schaffen.  

 

2. Handlungsfeld 2: Surveillance und 
Monitoring 
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Der sachgerechte Einsatz von Antibiotika ist eine 
wichtige Voraussetzung bei der Bekämpfung von 
AMR. Durch einen verminderten Selektionsdruck 
kann die Entwicklung von Resistenzen reduziert 
werden. Antibiotic Stewardship (ABS) soll sowohl 
den indikationsgerechten Einsatz von Antibiotika 
wie auch die bestmögliche antibiotische Behand-
lung sicherstellen. Dafür sind neben ausreichen-
der infektiologischer Expertise auch hochwertige 
Leitlinien zur Diagnostik und Therapie von Infek-
tionskrankheiten, die die aktuelle Resistenzlage 
berücksichtigen, sowie die Verfügbarkeit einer 
geeigneten und raschen Diagnostik erforderlich.  
 
Für die Humanmedizin sollen auch weiterhin die 
bestehenden Möglichkeiten zur Finanzierung der 
Leitlinienentwicklung über den Innovationsfonds 
beim G-BA und die Beauftragung des Instituts für 
Qualität und Wirtschaftlichkeit im Gesundheits-
wesen (IQWiG) zu Evidenzrecherchen genutzt 
werden. Der Stärkung von Antibiotic Stewards-
hip im ambulanten Bereich dient u.a. die Ent-
wicklung einer S3-Leitlinie „Empfehlungen für 
ein ambulantes Antibiotic Stewardship Pro-
gramm für Deutschland“ mit Förderung über den 
Innovationsfond. Über das Infektiologieförder-
programm können noch bis Ende 2028 Fort- und 
Weiterbildungsmaßnahme sowie Beratungsleis-
tungen in Infektiologie in stationären 

medizinischen Einrichtungen gefördert werden. 
Die Anwendung geeigneter Diagnostik soll unter-
stützt werden, insbesondere die Point of Care-
Diagnostik im ambulanten Sektor. 
 
In der Veterinärmedizin wird durch das beste-
hende Antibiotikaminimierungskonzept weiter-
hin das Ziel verfolgt, den Antibiotikaeinsatz im 
Bereich der landwirtschaftlichen Tierhaltung auf 
das therapeutisch notwendige Minimum zu re-
duzieren, unter gleichzeitigem Erhalt der Tier-
gesundheit und Wahrung des Tierschutzes. Ein 
Ziel hierbei ist es, das seit dem Jahr 2014 beste-
hende Antibiotikaminimierungskonzept in der 
Tierhaltung effektiver zu gestalten und gleichzei-
tig administrative Entlastungen insbesondere für 
Tierhalterinnen und Tierhalter zu schaffen. Ge-
plant ist dabei auch die Fortführung von restrik-
tiven Regelungen für die Anwendung bestimm-
ter Antibiotika in der Veterinärmedizin, die für 
die Therapie von Menschen von kritisch wichti-
ger Bedeutung sind. Auch im Veterinärbereich 
soll die Anwendung geeigneter Diagnostik unter-
stützt werden. Hierfür wird u.a. die Entwicklung 
schneller und mobiler Vor-Ort-Diagnostik zum 
Nachweis und Monitoring von relevanten multi-
resistenten Erregern in Geflügelbetrieben geför-
dert.  

3. Handlungsfeld 3: Sachgerechter 
Antibiotikaeinsatz inklusive 
Labordiagnostik 
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Es besteht ein hoher Informationsbedarf über 
die Entstehung und Verbreitung von AMR, so-
wohl in der Bevölkerung als auch in human- und 
veterinärmedizinischen Fachkreisen, bei Tierhal-
terinnen und Tierhaltern sowie bei Beschäftigten 
in der Landwirtschaft und in lebensmittelverar-
beitenden Betrieben. Insbesondere über die 
Rolle der Umwelt als Überträger und Reservoir 
für AMR ist wenig bekannt; hier besteht zudem 
auch noch erheblicher Forschungsbedarf. Ein 
faktenbasiertes Problembewusstsein in der Be-
völkerung für Infektionen, für den Zusammen-
hang einer ungezielten Antibiotikatherapie und 
AMR, sowie für den Zusammenhang von Infekti-
onskrankheiten und der Entwicklung einer Sepsis 
als schwerwiegende Komplikation sowie für die 
Auswirkungen von AMR auf die moderne Medi-
zin, etwa Krebsbehandlungen oder Gelenkersatz, 
tragen zu einem sachgerechten Antibiotikaein-
satz bei. Das trifft auch auf die Informationsver-
mittlung in und durch Fachkreise einschließlich 
der Fort- und Weiterbildung zu.  
 
Die bisher etablierten Formate zum sektorüber-
greifenden Austausch werden weiter fortge-
führt. Das betrifft sowohl den Austausch zur 

Koordinierung, zum Monitoring und zur Weiter-
entwicklung der DART 2030 in der Interministeri-
ellen Arbeitsgruppe AMR als auch den Austausch 
von in der Human- und Veterinärmedizin, der 
Landwirtschaft, der Wasserwirtschaft und dem 
Umweltbereich praktisch tätigen Akteuren.  
 
Die Darstellung relevanter Informationen für 
Fachkreise und die Öffentlichkeit sowie die Wei-
terbildung von Tierärztinnen und Tierärzten bil-
det auch im Veterinärbereich einen Schwerpunkt 
in der Kommunikation zur Resistenzsituation und 
Antibiotikaanwendung. Grundlage bilden die re-
gelmäßig erhobenen Daten aus Resistenz-Moni-
toringprogrammen und zu Antibiotikaanwen-
dungen. Diese werden ausgewertet und in Be-
richten und Risikobewertungen zum Antibiotika-
einsatz und zum Resistenzgeschehen in der Ve-
terinärmedizin veröffentlicht. Ein zentrales Ziel 
im Handlungsfeld 4 ist die Stärkung der Ausbil-
dung von Tierärztinnen und Tierärzten im Be-
reich AMR. Eine entsprechende Anpassung der 
Verordnung zur Approbation von Tierärztinnen 
und Tierärzten (TAppV) ist im Jahr 2027 vorgese-
hen. 

4. Handlungsfeld 4: Kommunikation 
und Kooperation 
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Um die Entstehung und Verbreitung von AMR 
einzudämmen und die Wirksamkeit antimikrobi-
eller Medikamente langfristig zu gewährleisten, 
ist eine weltweite Zusammenarbeit notwendig. 
Diese muss einen nachhaltigen und gerechten 
Zugang zu essenziellen und qualitativ hochwerti-
gen antimikrobiellen Arzneimitteln sicherstellen. 
Deutschland engagiert sich hierzu im Rahmen 
der internationalen Zusammenarbeit mit Fach-
wissen, praktischer Unterstützung und finanziel-
len Beiträgen. 
 
Der im Jahr 2015 verabschiedete und 2026 aktu-
alisierte Globale Aktionsplan zu AMR bildet den 
zentralen internationalen Handlungsrahmen zur 
Bekämpfung von AMR und bündelt die weltweit 
erforderlichen Maßnahmen. Ein wichtiger 
Schwerpunkt ist der Aufbau von Fachwissen und 
Strukturen zur Verringerung von AMR. Mit dem 
2025 beschlossenen internationalen Pandemie-
abkommen sollen die gemeinsamen Fähigkeiten 
von Ländern, Regionen und der Weltgemein-
schaft zur Vermeidung von Pandemien durch 
konkrete Verpflichtungen aller Mitgliedstaaten 
der Weltgesundheitsorganisation (WHO) ge-
stärkt werden. Deutschland arbeitet auch an der 
Umsetzung der 2024 verabschiedeten politi-
schen Deklaration des United Nations High Level 
Meeting zu AMR mit und bringt hier deutsche 
Prioritäten in die daraus folgenden Prozesse ein. 
Die internationale Zusammenarbeit Deutsch-
lands konzentriert sich dabei auf zentrale Hand-
lungsfelder: Infektionen verhindern, Überwa-
chung und Kontrolle verbessern, antimikrobielle 
Mittel sachgerecht einsetzen sowie Strukturen 

zur Steuerung- und Koordinierung im Sinne des 
One-Health-Ansatzes stärken. 
 
Deutschland fördert weiterhin aktiv den Global 
AMR R&D Hub, der die internationale For-
schungslandschaft zu AMR analysiert, evidenzba-
sierte Informationen für politische Entscheidun-
gen bereitstellt und die strategische Koordina-
tion fördert. Im Sinne des One-Health-Ansatzes 
stellt der Hub sektorübergreifend, also unter Ein-
beziehung von Human- und Veterinärmedizin so-
wie Umweltdisziplinen, evidenzbasierte Informa-
tionen für die politische Entscheidungsfindung 
zusammen und stärkt zeitgleich das Bewusst-
sein, Wissen und die Sichtbarkeit zu AMR.  
 
Angesichts weiterhin bestehender Umsetzungs- 
und Finanzierungslücken bei nationalen AMR-Ak-
tionsplänen bleibt die Bündelung von Ressour-
cen über multilaterale Finanzierungsmechanis-
men ein zentraler Ansatz der internationalen Zu-
sammenarbeit. Deutschland engagiert sich dazu 
in entsprechenden internationalen Initiativen 
und Finanzierungsmechanismen zur Stärkung 
von Surveillance-, Labor- und Gesundheitssys-
temkapazitäten sowie zur Unterstützung von 
Partnerländern bei der Umsetzung nationaler 
AMR-Aktionspläne.  
 
Darüber hinaus trägt Deutschland durch Maß-
nahmen zur Verbesserung der Infektionspräven-
tion, Diagnostik und Gesundheitsversorgung so-
wie durch die Förderung von Impfprogrammen 
und die Stärkung von Gesundheitssystemen dazu 
bei, Infektionen zu reduzieren und den Einsatz 
antimikrobieller Mittel zu verringern. 

5. Handlungsfeld 5: Europäische und 
internationale Zusammenarbeit 
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Forschung, Innovation und Entwicklung können 
einen wesentlichen Beitrag zur Reduzierung von 
AMR leisten. Dabei gilt es, alle relevanten For-
schungsbereiche, die die Gesundheit von 
Mensch, Tier und Umwelt betreffen, in einem 
One-Health-Kontext zu stärken – von der Grund-
lagenforschung über präklinische und klinische 
Forschung, Versorgungsforschung, Forschung zu 
Public Health-Fragen, Umwelt- und Klimafor-
schung, sowie der Zusammenarbeit mit dem Ge-
sundheits- und Veterinärwesen und der Lebens-
mittelwirtschaft. In allen Phasen der Forschung 
und Entwicklung soll das Verständnis für den glo-
balen Bedarf bzw. die tatsächliche klinische Pra-
xis geschaffen und dieses auch angemessen be-
rücksichtigt werden. Daher sollen in entspre-
chenden Projekten Forschende, Klinikerinnen 
und Kliniker sowie Akteure aus der Praxis ver-
netzt werden. 
 
Um dies zu erreichen, fördert das BMFTR das 
Deutsche Zentrum für Infektionsforschung (DZIF) 
und das Helmholtz Zentrum für Infektionsfor-
schung (HZI) mit dem Helmholtz-Institut für One 
Health (HIOH) und dem Helmholtz-Institut für 
Pharmazeutische Forschung Saarland (HIPS). Im 
DZIF beschäftigen sich die Forschungsbereiche 
„Gesundheitssystem assoziierte Infektionen“, 
„Ambulante Infektionen an mukosalen Grenzflä-
chen“, „Tuberkulose“ und „Neue Antibiotika“ 
weiterhin explizit mit dem Thema AMR. Neben 
Forschung und Entwicklung trägt das DZIF auch 
zur Entwicklung und Überarbeitung AMR-rele-
vanter Leitlinien bei. Am HZI befassen sich For-
schende an verschiedenen Instituten mit Frage-
stellungen zu AMR, so forscht auch im HIOH eine 
der drei Abteilungen zur Epidemiologie und Öko-
logie von AMR. Ziel des HIPS ist die Entwicklung 
neuer Antiinfektiva. 
 

Auf nationaler Ebene fördert das BMFTR die 
AMR-Forschung zum einen durch sechs Nach-
wuchsgruppen und zum anderen durch zwei 
trans- und interdisziplinäre Forschungsverbünde 
zum Thema „Pandemieprävention und -reaktion 
im Rahmen eines One-Health-Ansatzes. 
 
Deutschland beteiligt sich bis Ende 2027 an der 
Joint Action Antimicrobial Resistance and 
healthcare-associated Infections (JAMRAI 2), u.a. 
an den technischen Arbeitspaketen zur Sur-
veillance und zum sachgerechten Antibiotikaein-
satz sowie dem Policy Arbeitspaket. Im Einklang 
mit dem EU-Aktionsplan zu AMR aus dem Jahr 
2017 fördert JAMRAI 2 den Kapazitätsaufbau 
und zielt darauf ab, Europa zu einer Best-Prac-
tice-Region zu machen.  
 
Der geographische Fokus der Forschungsförde-
rung zur globalen Gesundheit des BMFTR liegt 
auf Subsahara-Afrika. In den Forschungsnetzen 
für Gesundheitsinnovationen im Subsahara-Af-
rika („Research Networks for Health Innovations 
in Sub-Saharan Africa“, RHISSA) wird der Ausbau 
von Forschungskapazitäten, die Vernetzung afri-
kanischer und deutscher Partner auf Augenhöhe 
und eine schnelle Überführung von Forschungs-
ergebnissen in die Politik und Praxis bis 2028 ge-
fördert. Zwei Netzwerke befassen sich mit AMR-
relevanten Forschungsfragen: STAIRS – Konsor-
tium zur Förderung von Innovativer Forschung 
und Behandlung von Sepsis in Subsahara-Afrika 
und ADAPT – Afrikanisches One Health-Netzwerk 
zur Krankheitsprävention. 
 
Ein weiterer Schwerpunkt der internationalen 
Forschungsförderung des BMFTR ist die Unter-
stützung von klinischen Studien zu neuen anti-
bakteriellen Wirkstoffen, z. B. gegen Tuberku-
lose. Das BMFTR ermöglicht die Beteiligung 
zweier deutscher Partner am internationalen 

6. Handlungsfeld 6: Forschung und 
Entwicklung 



14 Handlungsfeld 6: Forschung und Entwicklung 

 

 

Forschungskonsortium „Academia and industry 
united innovation and treatment for tuberculo-
sis“ (UNITE4TB) der „Innovative Medicines Initia-
tive 2“ (IMI2) und fördert die Produktenwick-
lungspartnerschaft (PDP) TB-Alliance. Ziel der 
Förderung ist es, die Behandlung arzneimittelre-
sistenter und -empfindlicher Tuberkulose-Infek-
tionen durch kurze, wirksame, verträgliche und 
erschwingliche Behandlungsschemata zu verbes-
sern.  
 
Außerdem unterstützen das BMFTR und das 
BMZ die Global Antibiotic Research & Develop-
ment Partnership (GARDP), eine gemeinnützige 
Organisation mit über 70 Partnern aus 20 Län-
dern. Im Fokus von GARDP stehen bakterielle In-
fektionskrankheiten, bei denen AMR bereits vor-
handen sind oder derzeit unzureichende Be-
handlung vorliegt, wie z. B. im Fall sexuell über-
tragbarer Krankheiten oder Infektionskrankhei-
ten bei Kindern. Ende 2025 wurde das neue Anti-
biotikum Zoliflodacin, das gegen den Erreger der 
Gonorrhö eingesetzt werden kann, durch die 
FDA zugelassen und weitere Medikamente befin-
den sich in der Entwicklung.  
 

Auch die Non-Profit Organisation Combating An-
tibiotic-Resistant Bacteria Biopharmaceutical Ac-
celerator (CARB-X) wird seit 2019 von Deutsch-
land über das BMFTR unterstützt. CARB-X kon-
zentriert sich auf prioritäre humanpathogene 
Bakterien und fördert präklinische Forschung 
und Entwicklung sowie klinische Phase-I-Studien 
im Bereich neuer antibakterieller Produkte (The-
rapeutika, Impfstoffe, Diagnostika). Neben der 
direkten Förderung von CARB-X fördert das 
BMFTR den sogenannten „CARB-X-Accelerator“, 
in dem das DZIF, das Bundesinstitut für Arznei-
mittel und Medizinprodukte (BfArM) und das 
Paul-Ehrlich-Institut (PEI) bei der Beratung deut-
scher und europäischer Förderinteressenten so-
wie bereits geförderten CARB-X Portfoliofirmen 
kooperieren. 
 

Auch auf nationaler Ebene engagiert sich das 
BMFTR und fördert die Forschung und Entwick-
lung neuer Antibiotika und alternativer Arznei-
mittel bzw. Behandlungsansätze durch universi-
täre und außeruniversitäre Einrichtungen sowie 
durch kleine und mittelständische Unterneh-
men.  
 
Das BMLEH zielt mit seiner Schwerpunktsetzung 
bei der Förderung innovativer Forschungs- und 
Entwicklungsvorhaben darauf ab, den Einsatz 
von Antibiotika und sogenannter Reserveantibio-
tika in der Geflügelhaltung durch eine Reduktion 
der Infektionserkrankungen zu senken. 
 
Das Ziel des Projektes „ChiSYN“ ist die Entwick-
lung eines mikrobiellen Konsortiums zur frühen 
Darmbesiedlung von Hühnern in der Tierhaltung. 
Das mikrobielle Konsortium soll nach Applikation 
über Futter oder Trinkwasser die Resilienz von 
Masthähnchen gegenüber Infektionskrankheiten 
steigern und so zur Reduktion von Antibiotika in 
der Geflügelmast beitragen. Durch diesen Ansatz 
soll die schnelle Entwicklung eines hochinnovati-
ven Produktes zur Reduktion des Antibiotikaein-
satzes in der Geflügelmast ermöglicht werden. 
 
Das Projekt „DesGefUV“ dient der Entwicklung 
und Erprobung eines neuartigen, kombinierten 
Verfahrens zur Optimierung der Stallluft/des 
Stallklimas und hierdurch der allgemeinen Stall-
hygiene in der Geflügelhaltung, mit dem Ziel den 
Antibiotikaeinsatz zu reduzieren. 
 
Das Projekt „MAGniFlex“ soll durch die Entwick-
lung mobiler Schnelltestverfahren zum Nachweis 
bakterieller Erreger, antimikrobieller-Resistenz-
profile und Antibiotikarückständen in der Geflü-
gelhaltung sowie einer hochintegrativen und di-
gitalen Datenerfassungsplattform dazu beitra-
gen, präventive und interventionelle Hygiene-
maßnahmen zielgerichtet abzuleiten, durchzu-
führen und so der Verbreitung von AMR vorzu-
beugen. 
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Handlungsfeld 1 – Prävention 
 

Zu erreichendes Ziel Maßnahme, Laufzeit Sektoren 

Neue Maßnahmen   

Prävention multifaktorieller 
Erkrankungen in der Milch-
viehhaltung mit höherem 
Wohlergehen der Tiere und 
einer Reduktion des Antibio-
tikaeinsatzes 

Multifaktorielle Erkrankungen werden durch unterschiedliche 
Stressoren ausgelöst, die zu abweichenden Verhaltensmustern 
bei Tieren führen. Diese Stressoren sollen im Projekt DairyPR 
identifiziert werden. Dabei werden Algorithmen basierend auf 
einer innovativen Mustererkennung genutzt, die die Krankheits-
entwicklung unter bisher noch nicht beachteten Aspekten analy-
siert. Dies soll den Betrieben die Möglichkeit zur Identifizierung 
und Vermeidung von Stressoren bieten.  

Projektlaufzeit 01.06.2026 – 31.05.2029 

Veterinärmedizin 

Laufende Maßnahmen   

Weitere Unterstützung der 
Implementierung von Struk-
turen und Maßnahmen der 
Infektionsprävention in medi-
zinischen Einrichtungen 

Mögliche Hindernisse bei der Umsetzung von Empfehlungen 
und Leitlinien zur Hygiene und Infektionsprävention u.a. im Kon-
text der Krankenhausreform sollen gemeinsam mit relevanten 
Stakeholdern identifiziert und Lösungsstrategien implementiert 
werden.  
Umzusetzen bis Ende 2027 

Humanmedizin 

Ableitung und Evaluation 
neuer Strategien zur Reduk-
tion von Erkrankungen in 
ökologischen Masthühnerbe-
trieben unter besonderer Be-
rücksichtigung des Darmmik-
robioms 

Erweiterung der Kenntnisse zu Erkrankungs- und Therapiehäu-
figkeiten sowie zur Antibiotikaresistenzlage bei drei verschiede-
nen Masttypen im Projekt ProBioHuhn. Aufklärung über die Zu-
sammenhänge zwischen Masttyp und Darmmikrobiom, Erkran-
kungsraten und AMR unter Berücksichtigung von u.a. Mastleis-
tung, Haltungsumwelt und Management. Ableitung und Evalua-
tion von innovativen Strategien zur Reduktion von Erkrankungen 
in ökologisch wirtschaftenden Masthühnerbetrieben. 
Projektlaufzeit bis 30.06.2026 

Veterinärmedizin 

Reduktion des Eintrags von 
Antibiotika und AMR in die 
Umwelt 

Förderung von umweltgerechter Antibiotika-Produktion in der 

EU, China und Indien: Durch die Einführung von Bonuskriterien 

in Rabattverträgen der Allgemeinen Ortskrankenkasse (AOK) Ba-

den-Württemberg werden Hersteller auf freiwilliger Basis zur 

Einhaltung von wissenschaftlich abgeleiteten und vertraglich 

vereinbarten maximalen Antibiotikakonzentrationen im Produk-

tionsabwasser, die auch Kontrollen unterliegen, bewegt. Seit 

September 2021 wurden an 22 Standorten insgesamt über 50 

Umwelt 

7. Annex 1 - Übersicht der 
Maßnahmen 
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Überprüfungen von Produktionsabwasser durchgeführt, vgl. 

hierzu das AOK Policy Paper. 

Beteiligte Akteure: 
Umweltbundesamt (UBA) 
Allgemeine Ortskrankenkasse (AOK) 
IWW Institut für Wasserforschung 
Pilotprojekt 2020-2023; Folgeprojekt 2025-2027 

Produktionsstufenübergrei-
fende Gesundheitsförderung 
in der Geflügelproduktion - 
Minimierung der Arzneimit-
teleinsätze durch Bakterio-
phagen 

Entwicklung eines produktionsstufenübergreifenden Bakterio-
phagenproduktes im Projekt MideAPhage, welches der Reduk-
tion von Enterokokken-assoziierten klinischen Erkrankungen in 
der Geflügelhaltung dient. Das Phagenprodukt soll die frühe Be-
siedlung der Tiere mit Enterokokken verhindern, damit später 
auftretende klinische Erkrankungen reduziert werden. Auf diese 
Weise soll die Geflügelgesundheit gefördert und die Anwendung 
von Antibiotika minimiert werden. 
Projektlaufzeit bis 31.10.2026 

Veterinärmedizin 

Daueraufgaben   

Verfügbarkeit aktueller evi-
denz-basierter Empfehlungen 
zur Infektionsprävention 
 

Die Kommission für Infektionsprävention in medizinischen Ein-
richtungen und in Einrichtungen und Unternehmen der Pflege 
und Eingliederungshilfe (KRINKO) erstellt u.a. Empfehlungen zur 
Prävention nosokomialer und weiterer Infektionen. Unter Be-
rücksichtigung aktueller infektionsepidemiologischer Auswer-
tungen werden vorhandene Empfehlungen regelmäßig über-
prüft und angepasst sowie neue Empfehlungen erarbeitet. 

Humanmedizin 

Vermeidung impfpräventab-
ler Infektionen – Verfügbar-
keit von Impfempfehlungen 

Die Ständige Impfkommission (STIKO) entwickelt Impfempfeh-
lungen für die Bevölkerung in Deutschland. Dabei orientiert sie 
sich an den Kriterien der evidenzbasierten Medizin und berück-
sichtigt sowohl den individuellen Nutzen für geimpfte Personen 
als auch den Nutzen für die gesamte Bevölkerung. 

Humanmedizin 

Vermeidung impfpräventab-
ler Infektionen – Umsetzung 
der Impfempfehlungen 

Der Nationale Impfplan formuliert die für Deutschland ange-
strebten Impfziele. Mit seiner Umsetzung sollen die Impfquoten 
in der Bevölkerung, insbesondere bei Risikogruppen und vul-
nerablen Gruppen weiter gesteigert und so das Entstehen von 
Infektionen oder schweren Krankheitsverläufen vermieden wer-
den. Dies stellt eine wirksame Maßnahme zur Reduzierung der 
Notwendigkeit des Einsatzes von Antibiotika dar. 

Humanmedizin 

Bewertung des Einsatzes von 
Tierimpfstoffen in der Tier-
medizin und Erstellung von 
Empfehlungen zur Verwen-
dung von Impfstoffen 

Die Ständige Impfkommission Veterinärmedizin (StIKo Vet) be-
wertet den Einsatz von Impfstoffen in der Tiermedizin. Sie 
spricht Empfehlungen zur Verwendung von Impfstoffen aus und 
berät die Bundesregierung. 

Veterinärmedizin 

Reduktion des Eintrags von 
Antibiotika in die Umwelt 

 

Die Verbesserung und der Ausbau der Abwasserreinigung ist 
grundsätzlich eine Daueraufgabe, wobei z.B. Maßnahmen wie 
die Einführung einer sog. 4. Reinigungsstufe auch zur Verringe-
rung der Belastung der Umwelt mit Spurenstoffen wie Antibio-
tika beiträgt. 

Umwelt 

 
 
 

https://www.aok.de/pp/index.php?eID=dumpFile&t=f&f=73369&dl=1&token=18d6396a6dc1f0cc72227bae372bdeb093d4651e&download=1
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Handlungsfeld 2 – Surveillance und Monitoring 
 

Zu erreichendes Ziel Maßnahme, Laufzeit Sektoren 

Neue Maßnahmen   

Aufbau Integrierte „One 
Health-Surveillance” (OHIS) 

Die integrierte Analyse von Daten zu AMR und Antibiotika-Ver-
brauch aus dem Human-, Veterinär- und Umweltbereich ist eine 
wichtige Voraussetzung zur faktenbasierten übergreifenden Be-
wertung der Resistenzsituation in Deutschland.  
Um die OHIS für Deutschland weiter zu entwickeln, soll die be-
stehende Arbeitsgruppe als Koordinierungskomitee mit Beteili-
gung von Robert Koch-Institut (RKI), Bundesinstitut für Risikobe-
wertung (BfR), Bundesamt für Verbraucherschutz und Lebens-
mittelsicherheit (BVL), Friedrich-Loeffler-Institut (FLI) und UBA 
ausgebaut werden. Zunächst soll der Aufbau und die Weiterent-
wicklung der Webseite zur integrierten Surveillance vorangetrie-
ben werden. Die Steuerung des Vorhabens OHIS erfolgt über die 
bestehende Interministerielle Arbeitsgruppe AMR mit Vertrete-
rinnen und Vertretern aus den relevanten Ministerien und Bun-
desoberbehörden. 

Alle Sektoren 

Weiterentwicklung der Anti-
biotikaresistenz-Surveillance 
(ARS) und der Antibiotikaver-
brauch-Surveillance (AVS) mit 
Bereitstellung von FHIR-ba-
sierten Schnittstellen gemäß 
Vorgaben zur Datenoperabili-
tät als Vorbereitung auf den 
Datenaustausch mit dem Eu-
ropäischen Datenraum (Euro-
pean Health Data Space, 
EDHS) 

Eine Weiterentwicklung von ARS und AVS sieht die Bereitstel-
lung von FHIR-basierten Schnittstellen gemäß den nationalen 
und internationalen Standards an Datenformate (HL7 Deutsch-
land und Europe) sowie an die Semantik zur Abbildung von mik-
robiologischen Daten und Daten zum Antiinfektiva-Verbrauch 
vor. Damit wird den Anforderungen an Surveillance- und Moni-
toring-Systeme im Sinne der EU-Verordnung 2025/327 des Euro-
päischen Parlaments und des Rates mit dem Ziel eines Daten-
austauschs in einem Europäischen Gesundheitsdatenraum 
(EHDS – European Health Data Space) entsprochen. Ziel ist es, 
die Abbildung von Daten für ARS und AVS soweit möglich mit 
nationalen und europäischen Stakeholdern mit dem Ziel der In-
teroperabilität zu harmonisieren. Eine Datenübermittlung über 
das Deutsche Elektronische Melde- und Informationssystem 
(DEMIS) des RKI wird dadurch möglich. 
Bereitstellung für ARS 2026,  
Bereitstellung für AVS 2028 

Humanmedizin 

Schätzung der Prävalenz von 
MRSA bei Schlachtschweinen 
sowie Untersuchung und Ver-
gleich des Auftretens von An-
tibiotikaresistenzen bei 
MRSA von Schlachtschwei-
nen in den EU-Mitgliedstaa-
ten 

EU-weite Studie zur Prävalenz von MRSA in Schlachtschweinen, 
die im Rahmen des EU-Antibiotikaresistenz-Monitorings für Zoo-
noseerreger durchgeführt wird. (EFSA-Grundlagenstudie zu 
MRSA gemäß Durchführungsbeschluss (EU) 2023/1017).   
Projektlaufzeit 01.01.2026 – 31.12.2027 

Veterinärmedizin 

Gewinnung von Erkenntnis-
sen zur Antibiotikaresistenz 
von Bakterien bei Tieren aus 
Aquakulturen 
 

EU-weite Grundlagenstudie, die im Rahmen des EU-Antibiotika-
resistenz-Monitorings durchgeführt wird, und der Einschätzung 
des Auftretens von AMR bei Aeromonas spp., isoliert aus atlanti-
schem Lachs, europäischem Wolfsbarsch und Forellen dient, die 
für den menschlichen Verzehr bestimmt sind. Zusätzlich Ein-
schätzung des Vorkommens und der Vielfalt von AMR bei E-
scherichia coli, Enterococcus faecium, Enterococcus faecalis, 

Veterinärmedizin 
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Vibrio parahaemolyticus und Vibrio alginolyticus in Miesmu-
scheln und Mittelmeermuscheln (EFSA-Grundlagenstudie Aqua-
kultur). 
Projektlaufzeit 2027 bis 2028 

Laufende Maßnahmen   

Verfügbarkeit aktueller Da-
ten zum Antiinfektivaver-
brauch für den ambulanten 
Versorgungsbereich in der 
Humanmedizin 

Das Konzept zur Verstetigung der ambulanten Antiinfektiva-Ver-
brauchs-Surveillance sieht die Einführung einer Datenübermitt-
lung aus den Kassenärztlichen Vereinigungen (KVen) vor. Die 
Umsetzung des Konzepts setzt die Schaffung einer rechtlichen 
Grundlage im Infektionsschutzgesetz (IfSG) voraus. Mit entspre-
chender Anpassung das IfSG soll im Jahr2028 ein Übermittlungs-
weg mit den KVen etabliert und nachfolgend die Überführung in 
den Routinebetrieb ermöglicht werden.   

Verstetigung 2029 

Humanmedizin 

Untersuchung der Anwend-
barkeit des Abwassermonito-
rings für Antibiotika-resis-
tente Erreger und Resistenz-
gene 

 

Vor dem Hintergrund der verpflichtenden Einführung des Ab-
wassermonitorings von AMR im Rahmen der Richtlinie (EU) 
2024/3019 über die Behandlung von kommunalem Abwasser 
(Neufassung) (KARL) wird im Rahmen der bestehenden  ressort-
übergreifenden strategischen Arbeitsgruppe, bestehend aus 
BMG, BMUKN, RKI und UBA die koordinierte Umsetzung der 
Richtlinie, die Festlegung von Standards sowie die Abstimmung 
zwischen relevanten Akteuren sichergestellt, um die Richtli-
nienumsetzung effizient und strukturell zu unterstützen.  
Laufzeit bis Ende 2027 

Humanmedizin 
Umwelt 

Daueraufgaben   

Verfügbarkeit aktueller Da-
ten zu Erregern und deren 
Resistenzen für den stationä-
ren Versorgungsbereich in 
der Humanmedizin 
 

Das am RKI etablierte Surveillance-System ARS wird fortgeführt 
und ausgebaut. Ziel ist weiterhin eine regional repräsentative 
Surveillance von Erregern und deren Resistenzen.  
Eine Umbenennung soll erfolgen. Hierfür werden Expertinnen 
und Experten konsultiert, um den Erhebungsumfang von ARS 
bestmöglich abzubilden. 
Die Daten aus ARS werden auch genutzt, um den Berichtspflich-
ten auf europäischer bzw. globaler Ebene nachzukommen. 

Humanmedizin 
 

Verfügbarkeit aktueller Da-
ten zum Antiinfektiva-Ver-
brauch für den stationären 
Versorgungsbereich in der 
Humanmedizin 

Das am RKI etablierte Surveillance-System AVS für den stationä-
ren Bereich wird fortgeführt und ausgebaut. Die Daten werden 
auch genutzt, um den Berichtspflichten auf europäischer bzw. 
globaler Ebene nachzukommen.  

AVS und das ebenfalls in Deutschland genutzte Surveillance-Sys-
tem zum Antibiotika-Verbrauch „ADKA-if-DGI“ werden inte-
griert. Ein Prozess für die Zusammenführung und Weiterent-
wicklung der beiden Systeme in AVS wird in Zusammenarbeit 
mit der Kommission Antiinfektiva, Resistenz und Therapie (ART) 
beim RKI etabliert und dafür eine Arbeitsgruppe eingerichtet. 

Die Antibiotika-Verbrauchs-Surveillance soll zur adäquateren Er-
fassung des Erhebungsumfangs bis zum Jahr 2028 in „Antiinfek-
tiva-Verbrauchs-Surveillance“ umbenannt werden. 

Humanmedizin 

Überwachung der Resistenz-
situation und des Antibiotika-
einsatzes von Reserveantibio-
tika nach §35a SGB V 

In regelmäßigen Abständen werden die Daten zur Resistenzsitu-
ation sowie des Einsatzes von Reserveantibiotika nach §35a SGB 
V aus den Surveillance-Systemen AVS und ARS bzw. ARVIA (Anti-
biotika-Resistenz und -Verbrauch - Integrierte Analyse) 

Humanmedizin 
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 ausgewertet, um ungünstige Resistenzentwicklungen und eine 
übermäßige Anwendung von Reserveantibiotika frühzeitig zu 
identifizieren und geeignete Gegenmaßnahmen ergreifen zu 
können. 

Fortführung einer Integrier-
ten Genomischen Sur-
veillance (IGS) für Antibio-
tika-resistente Erreger 

Mittels der IGS verknüpft das RKI die Genomdaten von Erregern 
mit Daten aus dem Meldesystem gemäß IfSG, dabei werden 
auch Antibiotika-resistente Erreger (Carbapenem-resistente 
gram-negative Erreger und MRSA) überwacht. Durch diese Ver-
knüpfung erlaubt die IGS räumlich oder zeitlich getrennte Häu-
fungen von Infektionsfällen frühzeitig zu erkennen. Zusammen-
hänge können sowohl regional, national als auch international 
besser erkannt und analysiert werden. Hierdurch können Infek-
tionsschutzmaßnahmen angepasst und Maßnahmen zur Ein-
dämmung von Ausbrüchen schneller in die Wege geleitet wer-
den. Die IGS wird aufrechterhalten. 

Humanmedizin 

Weiterentwicklung der Be-
rechnungen zur Krankheits-
last von AMR und Sepsis 

Krankheitslastberechnungen unterstützen das allgemeine Ver-
ständnis der Bedeutung von AMR und Sepsis. Die Auswertungen 
lassen sich u.a. nach Alter und Geschlecht stratifizieren, regio-
nale Unterschiede werden sichtbar und Vergleich zu anderen Er-
krankungen sind möglich. In enger Kooperation mit der WHO 
werden bestehende Systeme zur Krankheitslastschätzung wei-
terentwickelt. 

Humanmedizin 

Nationales Resistenz-Monito-
ring tierpathogener Erreger 
 

Datenerhebungen zur aktuellen Resistenzsituation bei tierpa-
thogenen Bakterien in jährlichen Studien, u.a. zur Ableitung von 
Therapieempfehlungen für Tierärztinnen und Tierärzte. Veröf-
fentlichung der Resistenzergebnisse in jährlichen Berichten. 

Veterinärmedizin 

Tierarzneimittelabga-
bemengenregister (TAR) 
 

Erfassung der Abgabemengen u.a. antibiotischer Tierarzneimit-
tel. Seit 2011 werden die Verkaufsmengen antibiotischer Tier-
arzneimittel in Deutschland erfasst, ausgewertet und veröffent-
licht. Die Ergebnisse werden u.a. bei der Evaluierung der Effekti-
vität ergriffener Maßnahmen verwendet. Sie dienen als Ent-
scheidungshilfe bei der Einführung weiterer oder der Abschaf-
fung bestehender Maßnahmen. 

Veterinärmedizin 

Verbrauchsmengenerfassung 
von Antibiotika in der Veteri-
närmedizin 
 

Erfassung von Antibiotikaanwendungen bei Tieren nach Art. 57 
Verordnung (EU) 2019/6. Seit Januar 2023 sind in der EU An-
wendungen antibiotischer Arzneimittel bei den Tierarten Rind, 
Schwein, Huhn und Pute zu erfassen und jährlich der EMA zu 
melden. Seit Anfang 2026 sind Antibiotikaverbrauchsmengen 
bei verschiedenen weiteren lebensmittelliefernden Tierarten 
(Schafe, Ziegen, Gänse, Enten, Fische, Pferde) zu erfassen und 
entsprechend jährlich an die EMA zu melden. Die Ergebnisse 
werden u.a. bei der Evaluierung der Effektivität ergriffener Maß-
nahmen verwendet. Sie dienen als Entscheidungshilfe bei der 
Einführung weiterer oder Abschaffung bestehender Maßnah-
men. 

Veterinärmedizin 

AMR-Monitoring in der Le-
bensmittelkette im Rahmen 
der AVV Zoonosen Lebens-
mittelkette und der Salmo-
nellen-Bekämpfungspro-
gramme 

Gewinnung repräsentativer, vergleichbarer Daten für die Bewer-
tung der aktuellen Situation und Entwicklungstendenzen der Re-
sistenz bei Zoonoseerregern und kommensalen Bakterien ent-
lang der Lebensmittelkette sowie weitere Programme, um Über-
sicht über die Resistenzsituation und die zugrundeliegenden ge-
netischen Determinanten zu erhalten. 

Veterinärmedizin 
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Erfassung vergleichbarer Da-
ten zur Antibiotikaresistenz 
bei Zoonoseerregern und an-
deren Erregern, soweit diese 
die öffentliche Gesundheit 
gefährden 

Koordinierung der Auswahl der zu testenden Isolate mit den 
Ländern und deren Untersuchungseinrichtungen durch das Nati-
onale Referenzlabor für Antibiotikaresistenz am Bundesinstitut 
für Risikobewertung sowie Durchführung eigener Resistenztes-
tungen bei Isolaten, die vom Tier, von Lebens- und Futtermitteln 
und aus der Umwelt stammen. 

Veterinärmedizin 

Monitoring des Antibiotikare-
sistenzprofils wichtiger bak-
terieller Zoonoseerreger und 
Tierseuchen/ Tierkrankheiten 
 

Charakterisierung und Bestimmung des Antibiotikaresistenzpro-
fils wichtiger und teilweise hochpathogener bakterieller Zoono-
seerreger und Tierseuchen/ Tierkrankheiten, wie z.B. Bacillus 
anthracis, Burkholderia mallei, Clostridium spp. und Brucella 
spp. 

Veterinärmedizin 

Verfügbarkeit von Daten zu 
Antibiotikafunden in der Um-
welt 

Die Arzneimittel-Datenbank des UBA „PHARMS-UBA“ ist eine öf-
fentlich verfügbare Datenbank von Human- und Tierarzneimit-
teln, die gemessene Umweltkonzentrationen u.a. von Antibio-
tika in verschiedenen Umweltkompartimenten beinhaltet. Die 
Daten werden fortlaufend aktualisiert: Pharms UBA sowie IP-
CHEM Portal. 

Umwelt 

 
 
Handlungsfeld 3 – Sachgerechter Antibiotikaeinsatz inklusive Labordiagnostik 
 

Zu erreichendes Ziel Maßnahme, Laufzeit Sektoren 

Neue Maßnahmen   

Stärkung der infektiologi-
schen Expertise im stationä-
ren Bereich 

Ausreichend qualifiziertes Personal ist eine Voraussetzung für 
den sachgerechten Antibiotikaeinsatz und die Senkung der in 
Deutschland vergleichsweise hohen Sepsis-Todesraten im Kran-
kenhaus. Das Infektiologieförderprogramm wird in reduzierter 
Form fortgeführt, es können Fort- und Weiterbildungsmaßnah-
men sowie Beratungsleistungen im Bereich Infektiologie in stati-
onären medizinischen Einrichtungen gefördert werden.   
Programmlaufzeit Januar 2026 – Dezember 2028 

Humanmedizin 

Stärkung der Datenbereitstel-
lung für Antibiotic Stewards-
hip (ABS) 

Das am RKI etablierte Surveillance-Tool ARVIA, das Daten aus 
ARS und AVS in Bezug zueinander auswertet, wird fortgeführt, 
evaluiert und ausgebaut. 

Bereitstellung von aktuellen Resistenzdaten gemäß der Fachin-
formation von Antibiotika nach Beendigung der Machbarkeits-
studie „Entwicklung einer integrierten elektronischen Plattform 
zur kontinuierlichen Bewertung der Resistenzsituation für zuge-
lassene Antibiotika in Deutschland“ (AntiBioResDe) (s. unten) 
zur Unterstützung von ABS. 

Humanmedizin 

Laufende Maßnahmen   

Bereitstellung von aktuellen 
Resistenzdaten für die 
Fachinformationen von Anti-
biotika 
 

Die in den Fachinformationen von zugelassenen Antibiotika-hal-
tigen Arzneimitteln enthaltenen Resistenzdaten sollen Anwen-
der bei der Auswahl von geeigneten Antibiotika unterstützen. In 
der Machbarkeitsstudie AntibioResDE soll ein Tool zur standar-
disierten Auswertung von Resistenzdaten entwickelt und 

Humanmedizin 

https://www.umweltbundesamt.de/die-uba-datenbank-arzneimittel-in-der
https://ipchem.jrc.ec.europa.eu/
https://ipchem.jrc.ec.europa.eu/
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implementiert werden. Hierdurch soll eine schnellere und fort-
laufende Aktualisierung der Angaben in der Fachinformation er-
möglicht werden. 
Projektlaufzeit bis Mitte 2026 

Stärkung der Diagnostik bak-
terieller Infektionserreger 
und ihrer Antibiotika-Resis-
tenzen für einen sachgerech-
ten Antibiotikaeinsatz u.a. 
durch die Anwendung von 
Point-of-Care-Tests im ambu-
lanten und stationären Be-
reich 

Neue Testsysteme – auch für die Point of Care-Diagnostik – kön-
nen insbesondere im ambulanten humanmedizinischen Bereich, 
wo der größte Teil der Antibiotika verordnet wird, eine rationale 
und zielsichere Antibiotikatherapie unterstützen. Der Einsatz 
von Diagnostika, insbesondere von Point-of-Care-Tests, soll wei-
ter gestärkt und ausgebaut werden. 

Humanmedizin 

Entwicklung schneller und 
mobiler Vor-Ort-Diagnostik 
zur Schaffung einer Grund-
lage zur Entscheidung und 
Steuerung von Interventions-
maßnahmen und einer sach-
gerechten Antibiotikathera-
pie in Geflügelbetrieben 

Entwicklung einer schnellen und mobilen Vor-Ort-Diagnostik 
zum Nachweis und Monitoring von relevanten multiresistenten 
Erregern in Geflügelbetrieben sowie von relevanten Antibiotika-
resistenzgenen im One-Health-Ansatz im Projekt MEDiaG. 
Projektlaufzeit bis 30.6.2026 

Veterinärmedizin 

Daueraufgaben   

Verfügbarkeit von aktuellen 
infektiologischen Leitlinien 
für die Humanmedizin 
 

Evidenzbasierte Leitlinien zum sachgerechten Antibiotikaeinsatz, 
Diagnostik und Therapie häufiger Infektionserkrankungen sollen 
unter Berücksichtigung aktueller Resistenzdaten aus ARS durch 
die medizinisch-wissenschaftlichen Fachgesellschaften entwi-
ckelt bzw. aktualisiert werden und für alle Versorgungsbereiche 
zur Verfügung stehen. 

Um dies zu ermöglichen, können die Fördermöglichkeiten für 
die Leitlinienentwicklung über den Innovationsfonds beim G-BA 
sowie die BMG-Beauftragung des Instituts für Qualität und Wirt-
schaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) zu Evidenzrecher-
chen genutzt werden. 

Humanmedizin 

Stärkere Berücksichtigung 
der Expertise der Kommis-
sion ART 

Die Kommission ART erstellt Empfehlungen mit allgemeinen 
Grundsätzen für Diagnostik und antimikrobielle Therapie, insbe-
sondere bei Infektionen mit resistenten Krankheitserregern. 
Darüber hinaus beobachtet und bewertet sie etwaige Umset-
zungshindernisse für eine sachgerechte Antibiotikatherapie und 
berichtet dem BMG mit praktischen Lösungsvorschlägen. Die 
Kommission ART soll noch stärker in Entscheidungsprozesse im 
Zusammenhang mit der Stärkung des sachgerechten Antibio-
tikaeinsatzes sowie den dafür erforderlichen Rahmenbedingun-
gen eingebunden werden und dafür ggf. auch das gesetzliche 
Mandat angepasst werden. 

Humanmedizin 

Ermittlung und Veröffentli-
chung bundesweiter Kenn-
zahlen zur Therapiehäufigkeit 
bzgl. der Antibiotikaanwen-
dung (Antibiotikaminimie-
rungskonzept) 
 

Jährliche Ermittlung und Veröffentlichung der bundesweiten 
Kennzahlen im Rahmen des Antibiotikaminimierungskonzeptes 
in der Tierhaltung. Hierdurch soll der Einsatz von Antibiotika mi-
nimiert werden und der verantwortungsvolle Umgang mit Anti-
biotika in der Veterinärmedizin gefördert werden, um das Risiko 
der Resistenzbildung zu verringern. 
Dies geschieht über einen Vergleich und die Bewertung der An-
tibiotikaverwendung in verschiedenen Tierhaltungsbetrieben 

Veterinärmedizin 
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(Benchmarking) und der entsprechenden Erarbeitung von be-
triebsspezifischen Maßnahmenplänen zur Verringerung des An-
tibiotikaeinsatzes 

 
 
Handlungsfeld 4 – Kommunikation und Kooperation 
 

Zu erreichendes Ziel Maßnahme, Laufzeit Sektoren 

Neue Maßnahmen   

Entwicklung eines Monito-
ring- und Evaluations-Plans 
für die Nationale AMR-Stra-
tegie 
 

Die EU-Ratsempfehlungen zu AMR aus dem Jahr 2023 fordern 
die Mitgliedstaaten auf, in ihren AMR-Aktionsplänen sekto-
rübergreifende Koordinierungs-, Umsetzungs- und Monitoring-
pläne sowie entsprechende Mechanismen vorzusehen und die 
Ergebnisse der nationalen Aktionspläne regelmäßig zu evaluie-
ren. In Zusammenarbeit mit weiteren EU-Mitgliedstaaten aus 
dem Projekt „JAMRAI 2“ (s. Handlungsfeld 6) soll ein solcher 
Plan entwickelt und mit dem Bericht zum 2. Aktionsplan pilotiert 
werden.  
Laufzeit Anfang 2026 – Ende 2028 

Humanmedizin 

Austausch zu neuen Erkennt-
nissen aus Forschung und 
Entwicklung zur Reduktion 
des Antibiotikaeinsatzes in 
der Geflügelhaltung sowie 
Diskussion von aktuellen Her-
ausforderungen hinsichtlich 
des Antibiotikaeinsatzes in 
der Geflügelhaltung 

Fachveranstaltung zu den Erkenntnissen aus verschiedenen 
durch das BMLEH geförderten Forschungs- und Entwicklungs-
projekten zur Reduktion des Antibiotikaeinsatzes in der Geflü-
gelhaltung. 
Oktober 2026 

Veterinärmedizin 

Stärkung der Ausbildung von 
Tierärztinnen und Tierärzten 
im Bereich antimikrobieller 
Resistenz 

Anpassung der Verordnung zur Approbation von Tierärztinnen 
und Tierärzten (TAppV). 
2027 

Veterinärmedizin 

Ermöglichung der Nutzung 
der im Rahmen des staatli-
chen Monitorings von Antibi-
otikaeinsatz und Antibiotika-
resistenzen und des Antibio-
tikaminimierungskonzepts 
erhobenen Daten für über-
greifende Analysen zur Tier-
gesundheit durch Ressortfor-
schungseinrichtungen, z.B. 
für das Projekt „Datenraum 
Tiergesundheit“ bzw. die 
Tiergesundheitsstrategie 

Änderung des Tierarzneimittelgesetzes (TAMG), um Daten, die 
im Rahmen des staatlichen Monitorings und des Antibiotikamin-
imierungskonzeptes bereits erfasst werden, umfassender und 
durch alle Ressortforschungseinrichtungen für wissenschaftliche 
Zwecke und zur Bewertung der Tiergesundheit verarbeiten zu 
können. Durch Schaffung einer entsprechenden Rechtsgrund-
lage für eine gemeinsame Nutzung von für die Tiergesundheit 
relevanten Daten durch weitere Ressortforschungseinrichtun-
gen, wie das FLI, wird die Tiergesundheitsstrategie mit dem Pro-
jekt „Datenraum Tiergesundheit“ weiter vorangetrieben. So 
können u.a. tiergesundheitliche Risikobewertungen, Modellie-
rungen und länderübergreifende Berichte erstellt werden, mit 
deren Hilfe Ursachen für einen höheren Antibiotikaeinsatz oder 
eine hohe Resistenzrate erkannt werden, was wiederum Grund-
lage für Bekämpfungsmaßnahmen ist. 

Veterinärmedizin 
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Erfassung der Umweltver-
träglichkeit der pharmazeuti-
schen Lieferketten in der EU 
 

Das Projekt wird den ökologischen Fußabdruck pharmazeuti-
scher Lieferketten und die Folgen einer möglichen Rückverlage-
rung von Arzneimittelproduktion nach Europa beleuchten. Ziel 
ist es aufzuzeigen, welche Umweltauflagen in Deutschland und 
der EU notwendig sind, um die Auswirkungen der Herstellung 
von Arzneimitteln auf die Umwelt so weit wie möglich zu redu-
zieren und (politische) Entscheidungsträger entsprechend zu 
sensibilisieren. Besonderes Augenmerk wird auf der Verbreitung 
von AMR durch Antibiotikarückstände in Produktionsabwässern 
liegen. 
Laufzeit: 2026 bis 2027 

Umwelt 

Laufende Maßnahmen   

Sektorübergreifender Aus-
tausch 
 

Die Human- und Veterinärmedizin weisen jeweils eigene fach-
spezifische AMR-Problematiken auf. Die Vermeidung der Ent-
wicklung und Verbreitung von AMR erfordert einen aktiven Aus-
tausch zwischen den Sektoren. Nach der erfolgreichen Durch-
führung von zwei Workshops in den Jahren 2023 und 2024 soll 
dieses Format unter Einbindung von praktisch tätigen Vertrete-
rinnen und Vertretern aus Human- und Veterinärmedizin sowie 
der Landwirtschaft und Umwelt verstetigt werden und alle 2-3 
Jahre ein sektorübergreifender Austausch im Rahmen eines 
Workshops erfolgen. 

Alle Sektoren 

Steigerung des Wissens über 
die Frühsymptome einer Sep-
sis 
 

Wissenslücken beim medizinischen Personal und in der Bevölke-
rung über die Frühsymptome einer Sepsis können dazu beitra-
gen, dass eine Sepsis zu spät diagnostiziert und behandelt wird. 
Die Kampagne #DeutschlanderkenntSepsis# klärt mit zielgrup-
penorientieren Materialien über die Prävention, Symptome, Di-
agnose und Behandlung einer Sepsis auf.  
Projektlaufzeit bis Ende 2026, Verstetigung der Angebote ge-
plant 

Humanmedizin 

Daueraufgaben   

Koordinierung, Monitoring 
und Weiterentwicklung der 
DART 2030 
 

In der Interministeriellen Arbeitsgruppe AMR (IMAG AMR) ar-
beiten die an der DART 2030 beteiligten Ressorts sowie Behör-
den im Geschäftsbereich der Ressorts zusammen. Die Zusam-
menarbeit hat sich bewährt und soll fortgesetzt werden. Dabei 
soll der Schwerpunkt noch stärker als bisher auf der Koordinie-
rung von Maßnahmen und dem Monitoring der Umsetzung der 
DART 2030 liegen. 

Alle Sektoren 

Informationsangebote für 
Fachkreise und Öffentlichkeit 

Sowohl in der Öffentlichkeit als auch in Fachkreisen besteht der 
Bedarf für aktuelle Informationen u.a. zur Resistenzlage und 
zum sachgerechten Einsatz von Antibiotika.  
Die bestehenden Informationsangebote werden fortgeführt und 
ggf. angepasst, auch um unterschiedliche Zielgruppen zu errei-
chen. Es sollen Synergien mit anderen Themenbereichen ge-
nutzt werden, bei denen inhaltliche Zusammenhänge mit AMR 
bestehen, wie etwa mit dem Thema Sepsis.  
Das komplexe und teilweise schwer zu vermittelnde Thema 
AMR soll für Öffentlichkeit und Fachkreise so aufbereitet wer-
den, dass Aufmerksamkeit geschaffen und Handlungsbereit-
schaft gefördert wird. 

Humanmedizin 
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Informationsangebote für 
Fachkreise und Öffentlichkeit 
 

Bereitstellung und Aktualisierung von zielgruppenspezifischen 
Informationen und Lehrmaterialien für Fachkreise und Öffent-
lichkeit auf der UBA-Website zu Human- und Tierarzneimitteln 
und der Umwelt mit dem Ziel, über Umweltwirkungen, praxisre-
levante Maßnahmen zur Reduzierung von Umwelteinträgen und 
sachgerechte Entsorgung von Arzneimitteln einschließlich Anti-
biotika zu informieren. 

Umwelt 

Stärkung Regionaler MRE-
Netzwerke 
 

In den Regionalen MRE-Netzwerken schließen sich u.a. Kranken-
häuser, Rehabilitationseinrichtungen, Pflegeheime und Arztpra-
xen unter Koordination des Öffentlichen Gesundheitsdienstes 
(ÖGD) mit dem Ziel zusammen, durch ein regional abgestimmtes 
Handeln die Weiterverbreitung von MRE einzudämmen. Zum Er-
fahrungsaustausch treffen sich die Netzwerkmoderatorinnen 
und -moderatoren alle zwei bis drei Jahre am RKI. 

Humanmedizin 

Arbeitsgruppe Antibiotikare-
sistenz im Geschäftsbereich 
des BMLEH 
 

Regelmäßige Treffen zur Diskussion aktueller Themen: u.a. Wei-
terentwicklung des Antibiotikaminimierungskonzeptes, die Aus-
gestaltung neuer Vorgaben im EU-Recht oder die Vorbereitung 
neuer rechtlicher Maßnahmen, Informationsaustausch zu Ent-
wicklungen der Resistenzsituation, dem Vorkommen neuartiger 
Resistenzmechanismen. Mögliche Interventionsstrategien wer-
den diskutiert und Forschungsbedarf identifiziert. 

Veterinärmedizin 

Stärkung der Information der 
Fachöffentlichkeit 
 

Bereitstellung von Informationen und Schulungen zum verant-
wortungsvollen Umgang mit Antibiotika und zu den gesetzlichen 
Pflichten in Verbindung mit Maßnahmen zur Reduktion von 
AMR, insbesondere die Unterstützung der Tierärzteschaft bei 
der Datenerfassung für die Antibiotikaverbrauchsmengenerfas-
sung. Erstellung von Informationsmaterial, Präsenz auf Fachver-
anstaltungen mit Vorträgen, Durchführung von Informations-
kampagnen. 

Veterinärmedizin 

Erstellen von Berichten (u.a. 
Bericht zum Zoonosen-Moni-
toring) 

Aufbereitung und Bereitstellung der erhobenen Daten für die 
zuständigen Behörden der Länder und des Bundes, für die inte-
ressierte Öffentlichkeit, Verknüpfung von Resistenzdaten aus 
den verschiedenen Monitoringprogrammen und Daten zu Anti-
biotikaanwendungen im Veterinärbereich sowie mit Daten aus 
dem Humanbereich. 
Kommunikation der Monitoringergebnisse in Fachkreisen/ Wei-
terbildung von Tierärztinnen und Tierärzten. 

Veterinärmedizin 

Analyse der Daten aus dem 
staatlichen Antibiotikamoni-
toring (Antibiotikaminimie-
rungskonzept) 

Bereitstellung aktueller Risikobewertungen zur Situation der An-
tibiotikaanwendungen bei landwirtschaftlichen Nutztieren, ins-
besondere im Hinblick auf die Entwicklung der Therapiehäufig-
keit und der Antibiotikaverbrauchsmengen in der Haltung von 
Rindern, Schweinen, Hühnern und Puten. 

Veterinärmedizin 

Online Bereitstellung von Da-
ten aus dem Antibiotikaresis-
tenz-Monitoring für Zoono-
seerreger (Zoonotify) 

Bereitstellung von Daten aus dem Antibiotikaresistenz-Monito-
ring für Zoonoseerreger in einer verbesserten, adressatenge-
rechten Form, um einen vereinfachten Datenbestand der ge-
sammelten Erregernachweise abzufragen. 
https://zoonotify.bfr.berlin/  

Veterinärmedizin 

 
 
 

https://www.umweltbundesamt.de/themen/chemikalien/arzneimittel/humanarzneimittel-umwelt-start
https://www.umweltbundesamt.de/themen/chemikalien/arzneimittel/tierarzneimittel-in-der-umwelt-startseite
https://www.umweltbundesamt.de/themen/chemikalien/arzneimittel/tierarzneimittel-in-der-umwelt-startseite
https://zoonotify.bfr.berlin/
https://zoonotify.bfr.berlin/
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Handlungsfeld 5 - Europäische und internationale Zusammenarbeit 
 

Zu erreichendes Ziel Maßnahme, Laufzeit Sektoren 

Neue Maßnahmen   

Stärkung der Überwachungs-, 
Warn- und Krisenmanage-
mentsysteme in Bezug auf 
AMR in Deutschland 

Basierend auf den Anforderungen der Internationalen Gesund-
heitsvorschriften (IGV) 2005 und der EU-Verordnung 2022/2371 
zu schwerwiegenden grenzüberschreitenden Gesundheitsgefah-
ren werden in einer kombinierten „Joint External Evaluation“ 
(JEE) und „Public Health Emergency Preparedness Assessment“ 
(PHEPA) u.a. durch die Weltgesundheitsorganisation (WHO) und 
das Europäische Zentrum für die Prävention und die Kontrolle 
von Krankheiten (ECDC) die Kapazitäten, Krisen im Bereich der 
öffentlichen Gesundheit vorzubeugen, diese zu erkennen und 
schnellstmöglich darauf zu reagieren, bewertet. Die kombinierte 
JEE/PHEPA befasst sich auch mit Strukturen und Aktivitäten zu 
AMR. Die Ergebnisse der Evaluation bilden die Grundlage für ei-
nen Maßnahmenplan. 
JEE/PHEPA im Juni 2026 

Humanmedizin 
Veterinärmedizin 
Umwelt 
 

Stärkung der AMR-Überwa-
chung und Datennutzung zur 
Eindämmung von Resisten-
zen 
 

Entwicklung und Etablierung von Standards für die Datenin-
tegration aus unterschiedlichen Sektoren und Ländern der Afri-
kanischen Union (AU) im Rahmen des Projekts One Health Data 
Alliance Africa II. Die AU nutzt dafür eine Plattform, die Prinzi-
pien des European Health Data Space widerspiegelt und es er-
möglicht, Daten aus unterschiedlichen Datenquellen und Sur-
veillance Tools zu integrieren und gemeinsam zu analysieren. 
Ziel ist es, die aus den Anwendungsfällen gewonnenen Stan-
dards sowie analytischen Erkenntnisse in übertragbare Konzepte 
zu überführen, die für weitere Anwendungsfälle, darunter AMR, 
adaptiert werden können. Darüber hinaus soll die Open-Source-
Plattform kontinuierlich weiterentwickelt und auf den afrikani-
schen Kontinent ausgebaut werden. 
Projektlaufzeit bis 2028 

Alle Sektoren 

Datenerhebung zu Carba-
penemase-produzierenden 
Enterobacterales in der Le-
bensmittelkette in der 
EU/EFTA (CARBA-R-ales) 
 

Entwurf eines hochempfindlichen Protokolls für die Isolierung 
und/oder den Nachweis und die Charakterisierung spezifischer 
Carbapenemasen produzierender E. coli und anderer Enterobak-
terien. Durchführung von epidemiologischen Untersuchungen 
von Carbapenemase produzierenden E. coli und anderen 
Enterobakterien mit intensiven gezielten explorativen Probe-
nahmen und Tests, um mögliche Quellen und Verbreitungspfade 
aufzuklären. Darüber hinaus soll auch das Auftreten von Multi-
resistenz sowie eingehende genetische Analysen durchgeführt 
werden und Isolate aus verschiedenen Ländern, Regionen und 
Tierarten, einschließlich Isolaten aus verschiedenen Quellen wie 
Mensch und Tier, miteinander verglichen werden.  
Projektlaufzeit bis 2028 

Veterinärmedizin 

Stärkung von Antimicrobial 
Stewardship (AMS) sowie In-
fektionsprävention und -kon-
trolle (IPC) in Krankenhäu-
sern 

Deutschland unterstützt die WHO beim Aufbau der Erfassung 
von nosokomialen Infektionen in Partnerländern. 
Laufzeit bis Ende 2026 

Humanmedizin 
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Laufende Maßnahmen   

Einbringen der deutschen Po-
sition zu AMR in aktuelle in-
ternationale Prozesse 

Um im internationalen Kontext die Position der Bundesregie-
rung sichtbar zu machen, die deutschen Erfahrungen und Best 
Practice Beispiele zu teilen und auszutauschen sowie Kooperati-
onen zu unterstützen wurde am BMG die Position eines AMR-
Botschafters/einer AMR-Botschafterin eingerichtet. Sie begleitet 
die internationalen Aktivitäten zu AMR. Das beinhaltet aktuell 
insbesondere die 5. Ministerkonferenz zu AMR in sowie die Ein-
richtung des „Independent Panel for Evidence for Action against 
AMR“ bei der Quadripartite. 

Alle Sektoren 

Stärkung der Diagnostik und 
klinischen Versorgung von In-
fektionserkrankungen durch 
Antibiotika-resistente Erreger 
sowie des verantwortungs-
vollen Einsatzes von Antibio-
tika in Krankenhäusern 
 

Klinikpartnerschaften zwischen Gesundheitseinrichtungen in 
Deutschland und Partnerländern verbessern die Diagnostik und 
Behandlung von Infektionskrankheiten mit resistenten Erregern. 
Durch den Ausbau von Diagnostik sowie durch Schulungen des 
medizinischen Personals sollen schwere Infektionen frühzeitig 
erkannt und leitliniengerecht behandelt werden. Ergänzend 
werden Maßnahmen zur Infektionsprävention, zur systemati-
schen Überwachung von Resistenzen und zur Stärkung des ver-
antwortungsvollen Einsatzes von Antibiotika umgesetzt. So sol-
len die Versorgungsqualität insbesondere für stark gefährdete 
Patientengruppen verbessert und der Verbreitung von AMR vor-
gebeugt werden.  
Laufzeit des Förderprogramms bis 2028 

Humanmedizin 

Stärkung der internationalen 
Reaktionsfähigkeit auf Krank-
heitsausbrüche mit AMR-Re-
levanz 

Bei Bedarf Unterstützung von Partnerländern durch kurzfristige 
Entsendung interdisziplinärer Teams (z. B. Schnell Einsetzbare 
Expert*innengruppe Gesundheit) zur Stärkung von Labordiag-
nostik, Surveillance und Infektionskontrolle, insbesondere bei 
Ausbrüchen mit AMR-Relevanz. 
Projektlaufzeit bis 2027 

Alle Sektoren 

Stärkung der Impfprävention 
gemäß des One-Health-An-
satzes 
 

Impfprogramme können den Einsatz antimikrobieller Mittel re-
duzieren und so zur Eindämmung von AMR beitragen. Deutsch-
land unterstützt Impfprogramme gegen Tierseuchen und Zoono-
sen, insbesondere in ländlichen Regionen in Süd-, West- und 
Ostafrika. 
Projektlaufzeit bis 2028 
Ergänzend engagiert sich Deutschland über die Impfallianz Gavi 
für den Zugang zu Impfungen beim Menschen, u.a. auch gegen 
AMR-relevante Infektionskrankheiten und trägt damit zur Prä-
vention von Infektionen und zur Verringerung des Antibiotika-
einsatzes bei. 
Aktuelle Strategieperiode bis 2030 
Außerdem unterstützt Deutschland den Aufbau der lokalen 
Impfstoff- und Pharmaproduktion in Afrika auf kontinentaler, re-
gionaler SADC (Entwicklungsgemeinschaft des Südlichen Afrikas) 
und EAC (Ostafrikanische Gemeinschaft) sowie bilateraler Ebene 
(Ghana, Ruanda, Senegal und Südafrika). Das stärkt den Zugang 
zu Pharmaprodukten, reduziert Infektionen und somit den Ein-
satz von Antibiotika.  
Verschiedene Projektlaufzeiten 

Veterinärmedizin  
Agrarwirtschaft 
Humanmedizin 

Stärkung der internationalen 
Abstimmung und Koopera-
tion  
 

Im Rahmen der Team Europe Initiative on Sustainable Health 
Security with Africa using a One Health Approach (TEI HSOH) un-
terstützt Deutschland gemeinsam mit Frankreich, Dänemark 
und der EU-Kommission die Implementierung des AMR-

Alle Sektoren 
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Rahmenwerks der Afrikanischen Union, z.B. durch Informations-
kampagnen, Bildungs- und Kommunikationsmaßnahmen und 
die Stärkung der Kapazitäten zur Umsetzung der afrikanischen 
AMR-Strategie. 
Projektlaufzeit bis 2027 

Kapazitätsentwicklung von 
Fachpersonal 
 

Im Rahmen des WHO Special Programme for Research and Trai-
ning in Tropical Diseases (TDR) unterstützt Deutschland die sek-
torübergreifende Forschung zur verbesserten Überwachung, Ri-
sikobewertung, Prävention und Diagnostik von AMR.  
Projektlaufzeit bis 2027 

Alle Sektoren 

Beteiligung an der Netz-
werkstrategie der Europäi-
schen Arzneimittelbehörden 
(2025): Teamleitung des 
Schwerpunktthemas „Antimi-
crobial resistance and other 
emerging health threats“ 

Umsetzung einer gemeinschaftlichen europäischen Strategie zur 
Bekämpfung antimikrobieller Resistenzen (Netzwerk der EMA 
und HMA (Heads of Medicines Agency). 
 
1. Bereitstellung von Informationen über den Verbrauch anti-
mikrobieller Mittel und von Überwachungsdaten zur Resistenz 
gegen antimikrobielle Mittel bei Tieren und Menschen  
2. Förderung des verantwortungsvollen Umgangs mit antimikro-
biellen Arzneimitteln und einem wirksamen regulatorischen Ste-
wardship im Human- und Veterinärbereich. 
3. Zurverfügungstellung von regulatorischen Instrumenten, die 
therapeutische Optionen garantieren und gleichzeitig die Aus-
wirkungen der Resistenz auf die öffentliche Gesundheit und die 
Umwelt minimieren. 
4. Setzen von Anreizen für neue und alte antimikrobielle Wirk-
stoffe, einschließlich der Prüfung und Unterstützung neuer Ge-
schäftsmodelle und die Förderung von gemeinnützigen Organi-
sationen.  
5. Förderung des Dialogs mit Entwicklern neuer antimikrobieller 
Arzneimittel und Alternativen zu herkömmlichen antimikrobiel-
len Arzneimitteln  
6. Verbesserung der regulatorischen Vorkehrungen für neu auf-
tretende Gesundheitsgefährdungen 
Umzusetzen bis 31.12.2030 

Veterinärmedizin 
Humanmedizin 

Austausch zu und Koordinie-
rung der F&E-Förderungen 
und Aktivitäten zu AMR auf 
internationaler Ebene 
 

Im Anschluss an die G20 Beratungen unter deutschem Vorsitz 
2017 wurde der Global Antimicrobial Resistance Research & De-
velopment Hub (Global AMR R&D Hub) gegründet. Der Hub ist 
eine Partnerschaft zwischen 19 Ländern, der Europäischen Kom-
mission und nichtstaatlichen Förderorganisationen. Das Sekreta-
riat des Hubs ist am DZIF angesiedelt und wird zurzeit vom 
BMFTR finanziert. Der Hub sammelt, bündelt und analysiert 
weltweit Informationen zur Forschung und Entwicklung (F&E) im 
Bereich AMR, liefert Analysen und erstellt daraus evidenz-ba-
sierte Handlungsempfehlungen. Die über das Dynamic Dash-
board bereitgestellten Informationen und weitere Aktivitäten 
des Hubs tragen dazu bei, Transparenz über laufende AMR F&E 
Aktivitäten zu schaffen und die Koordination und Zusammenar-
beit in diesem Bereich zu verbessern. Der Hub sorgt dafür, dass 
AMR-Forschung weltweit besser abgestimmt, strategischer ge-
plant und politisch stärker unterstützt wird. Dabei steht der 
One-Health-Ansatz im Vordergrund. 
Projektlaufzeit bis Ende 2028 

Alle Sektoren 
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Stärkung der Pandemieprä-
vention, -vorbereitung und -
reaktion (PPR) 
 

Unterstützung des Pandemic Fund, eines globalen Finanzie-
rungsmechanismus zur Stärkung von PPR insbesondere in Län-
dern mit niedrigem und mittlerem Einkommen. Die meisten Pro-
jekte adressieren dabei AMR-relevante Aktivitäten. Ziel ist es, 
die Weltgemeinschaft widerstandsfähiger gegen gesundheitli-
che Bedrohungen zu machen, indem kritische Gesundheits- und 
Surveillancesysteme, Labore und Fachpersonal gestärkt werden.  
Laufzeit der aktuellen Strategieperiode bis 2029 

Alle Sektoren 

Stärkung der Bekämpfung 
von Infektionskrankheiten 
mit hoher globaler Krank-
heitslast (HIV, Tuberkulose, 
Malaria), inkl. Gesundheits-
systemstärkung 

Über das BMZ unterstützt Deutschland als einer der größten Ge-
ber die Programme des Globalen Fonds zur Bekämpfung von 
AIDS, Tuberkulose und Malaria (GFATM). Dessen Strategie 2023 
- 2028 beinhaltet die Bekämpfung von AMR und Medikamen-
tenresistenzen. Dies erfolgt durch Investitionen in Diagnostik 
und leitliniengerechte Therapien, in nationale Gesundheitssys-
teme, eine kontinuierliche Versorgung und einen gerechten Zu-
gang, verbesserte Hygienestandards und Anpassungen an den 
Klimawandel sowie die Überwachung resistenter Erreger. Der 
GFATM zeichnet sich durch seine Marktgestaltungsrolle über ge-
bündelte Beschaffungsmechanismen aus. Außerdem spielen Zi-
vilgesellschaft und Betroffenengruppen eine starke Rolle und 
können Krankheitsausbrüche frühzeitig erkennen und eine ziel-
gruppennahe Versorgung sicherstellen. 
Projektlaufzeit: Zusagen bis mind. 2028 

Humanmedizin 

Daueraufgaben   

Einbringen der deutschen Po-
sition in technische Arbeits-
gruppen 

 

Sowohl auf europäischer wie auch auf internationaler Ebene be-
stehen verschiedene Arbeitsgruppen und Netzwerke zu AMR, 
z.B. das EU One Health Netzwerk zu AMR, die Globale Taskforce 
on WASH in Healthcare Facilities, die Multistakeholder Part-
nership Plattform oder die Mitwirkung an einem EMA-Konzept-
papier zur Bewertung des Risikos für den Menschen durch AMR 
in der Umwelt (Assessment of public health risks related to anti-
microbial resistance acquired via the environment, resulting 
from the use of a veterinary medicinal product - Scientific guide-
line | European Medicines Agency (EMA)). Die Bundesregierung 
strebt im Rahmen ihrer Möglichkeiten eine möglichst breite Be-
teiligung an diesen Netzwerken an. Ziel ist es, die deutschen Er-
fahrungen und Positionen einzubringen und Best Practice Bei-
spiele auszutauschen. Das dient auch dem Aufbau von Kapazitä-
ten anderer Länder für die Bekämpfung von AMR. 

Alle Sektoren 

Befassung hochrangiger in-
ternationaler Foren mit AMR 

 

Über die Befassung hochrangiger internationaler Foren wie z.B. 
der G7 und G20 mit AMR und die Verabschiedung entsprechen-
der Verpflichtungen soll für die Notwendigkeit von Maßnahmen 
gegen AMR sensibilisiert und die Umsetzung des Globalen Akti-
onsplans zu AMR unterstützt werden. Deutschland setzt sich da-
für ein, dass AMR weiterhin auf der Tagesordnung internationa-
ler Foren bleibt. 

Alle Sektoren 

Aufbau und Stärkung epide-
miologischer Surveillancesys-
teme 

Enge Kooperation mit dem europäischen Referenzlabor zu AMR, 
z.B. über EUR-Gen Net. Gemeinsame Ausbruchsuntersuchungen 
innerhalb und außerhalb der EU mit dem Ziel der Verbesserung 
des Infektionsschutzes und der Gesundheitssicherheit sowie ein 
verbessertes Verständnis zu Übertragungen. 

Humanmedizin 

 

 

https://www.ema.europa.eu/en/assessment-public-health-risks-related-antimicrobial-resistance-acquired-environment-resulting-use-veterinary-medicinal-product-scientific-guideline
https://www.ema.europa.eu/en/assessment-public-health-risks-related-antimicrobial-resistance-acquired-environment-resulting-use-veterinary-medicinal-product-scientific-guideline
https://www.ema.europa.eu/en/assessment-public-health-risks-related-antimicrobial-resistance-acquired-environment-resulting-use-veterinary-medicinal-product-scientific-guideline
https://www.ema.europa.eu/en/assessment-public-health-risks-related-antimicrobial-resistance-acquired-environment-resulting-use-veterinary-medicinal-product-scientific-guideline
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Handlungsfeld 6 - Forschung und Entwicklung 
 
Institutionelle Forschungsförderung  

Zu erreichendes Ziel Maßnahme, Laufzeit Sektoren 

Daueraufgaben   

Stärkung der Infektionsfor-
schung mit One-Health-An-
satz in Deutschland 

 

Das HIOH widmet sich seit der Gründung im April 2022 der in-
terdisziplinären Erforschung der Zusammenhänge zwischen 
Mensch-, Tier- und Umweltgesundheit. Das Ziel ist ein besseres 
Verständnis zoonotischer Erkrankungen, AMR und der Evolution 
von Pathogenen als Voraussetzung für erfolgreiche Pandemie-
vorsorge und –prävention. 
Beteiligte Akteure: 
HZI 
Universität Greifswald  
Universitätsmedizin Greifswald 
FLI 

Humanmedizin 
Veterinärmedizin 
Umwelt 

Entwicklung von Strategien 
gegen Entstehung und Aus-
breitung von AMR 

 

 

Seit der Gründung im Jahr 2012 gibt es im DZIF einen eigenen 
Forschungsbereich zum Thema Antibiotika-resistente Bakterien. 
Im Forschungsbereich „Gesundheitssystem assoziierte Infektio-
nen“ werden Alternativen zur konventionellen Antibiotikathera-
pie, z. B. Impfungen, Mikrobiota-basierte Therapien oder der 
Einsatz von Bakteriophagen, erforscht. Zudem werden Interven-
tionsstrategien entwickelt, um multi-resistente Bakterien recht-
zeitig zu eliminieren, bevor ein Mensch zum Risikopatienten 
wird. 
Ergänzend werden Kombinationstherapien und evolutionsba-
sierte Ansätze zur nachhaltigen Eindämmung von AMR verfolgt. 
Sowohl im Forschungsbereich „Neue Antibiotika“ als auch in 
den Forschungsbereichen „Ambulant erworbene Infektionen an 
mukosalen Grenzflächen“ und „Tuberkulose“ wird außerdem 
die Entwicklung von neuen, resistenzbrechenden Antibiotika 
und Pathoblockern vorangetrieben. 

Humanmedizin 

Entwicklung neuer Antiinfek-
tiva  

 

Biotechnologische Produktionsplattform für neue Antiinfektiva 
aus der Natur: Am HZI wird aktuell eine Anlage betrieben, die 
zur Entwicklung von Prozessen geeignet ist und die Produktion 
von Wirkstoffen im kg-Maßstab ermöglicht. Die Prozesse kön-
nen an Industrieunternehmen übertragen werden, die diese 
Wirkstoffe für die klinische Entwicklung über Good Manufac-
turing Practice (GMP)-Anlagen produzieren. 
Beteiligte Akteure: 
HZI 
HIPS 
DZIF 
Leibniz-Institut für Naturstoff-Forschung und Infektionsbiologie 
Hans-Knöll-Institut (HKI) 

Humanmedizin 

Nationale Projektförderung 

Neue Maßnahmen   

Verbesserung der Datenlage 
zur Resistenzsituation bei 

Im Projekt „Antibiotika Resistenz Surveillance für Streptokokken 
in Deutschland“ (Streptokokken ARS) soll bei an das Nationale 
Referenzzentrum (NRZ) für Streptokokken eingesandten 

Humanmedizin 
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Streptokokken in Deutsch-
land 

Streptokokken-Stämmen (Pneumokokken, A- und B-Streptokok-
ken) die aktuelle Resistenzsituation gegenüber derzeit in 
Deutschland verfügbaren Antibiotika evaluiert sowie ein inter-
nationaler Vergleich der Resistenzdaten vorgenommen werden. 
Basierend auf den erhobenen Daten sollen evidenzbasiert Emp-
fehlungen für die rationale Antibiotikatherapie von Infektionen 
durch Streptokokken verbessert werden. 
Laufzeit: 1. April – 31. Dezember 2026 

Forschungsverbünde zum Thema Pandemieprävention und -reaktion zu AMR 

Verhinderung von Krank-
heitsausbrüchen und Vorher-
sage der Ausbreitung und des 
Auftretens von Hochrisiko-
Bakterienstämmen durch 
Aufbau eines interaktives, 
zentrales KI-Dashboard, das 
eine Überwachung in Echt-
zeit ermöglicht und Fachleu-
ten sowie Entscheidungsträ-
gern Informationen bereit-
stellt. 

Verbund: Genom-basierte Identifizierung, Analyse und Prädik-
tion antimikrobieller Resistenzen in One-Health-Netzwerken un-
ter Verwendung von Künstlicher Intelligenz (GUARDIAN). 
Beteiligte Akteure: 
Justus-Liebig-Universität Gießen 
Philipps-Universität Marburg 
Landesbetrieb Hessisches Landeslabor 
Technische Hochschule Mittelhessen 
Hessisches Landesamt für Gesundheit und Pflege 
Universitätsmedizin Greifswald 
Projektlaufzeit: 2025 – 2028 

Humanmedizin 
Veterinärmedizin 
Umwelt 

Die Rolle von luftgetragenem 
Staub als bisher unterschätz-
ter Übertragungsvektor für 
AMR aus der Tierhaltung zu 
klären, um Lücken in der Risi-
kobewertung und -modellie-
rung zu schließen und prä-
ventive Maßnahmen gezielt 
zu entwickeln 

Verbund: Netzwerk zum Infektionsrisiko durch Luftübertragung 
und Risikoanalyse einer potentiellen Infektion über bakteriell 
kontaminierte Stäube und Evaluierung möglicher Interventions-
maßnahmen (AiRisk). 
Beteiligte Akteure: 
RKI  
Leibniz Institut für Agrartechnik und Bioökonomie  
Forschungszentrum Borstel  
Leibniz-Institut für Troposphärenforschung e.V.  
Carl Friedrich von Weizsäcker-Zentrum für Naturwissenschaft 
und Friedensforschung 
Bundesanstalt Technisches Hilfswerk  
Projektlaufzeit: 2026 - 2031 

Humanmedizin 
Veterinärmedizin 
Umwelt 

Forschungsverbund im Rahmen des Modellierungsnetzwerks für schwere Infektionskrankheiten (MONID) 

Entwicklung von Vorhersage-
modellen für nosokomiale In-
fektionen, um das Verständ-
nis von Therapien und Inter-
ventionen zu vertiefen, die 
datenbasierte Entscheidungs-
findung im Gesundheitswe-
sen zu stärken und die gesell-
schaftliche Widerstandsfähig-
keit gegen antimikrobielle 
Resistenzen zu verbessern 

Verbund: COMPANION – „COmprehensive Modelling Platform 
for Analyzing Nosocomial Infection Outcomes Network“ - Ma-
thematische Modellierung von Krankenhausinfektionen zur Un-
terstützung klinischer Entscheidungen. 
Beteiligte Akteure: 
Albert-Ludwigs-Universität Freiburg 
Charité-Universitätsmedizin Berlin 
Universitätsmedizin Göttingen  
Universitätsklinikum Jena 
Klinikum der Technischen Universität München 
Projektlaufzeit: 2026 - 2027 

Humanmedizin 

Entwicklung eines Monito-
ringansatzes zur integrierten 
vergleichenden Untersu-
chung von mikrobiologischen 
Isolaten (insbesondere AMR) 
von Klinikpatienten mit 

Verbund VaSequIs: Validierung von Verfahren zur Sequenzie-
rung von Isolaten von Patienten aus Trinkwasser und Abwasser 
zur Bestimmung der infektionsepidemiologischen Bedeutung 
und hierauf basierender Regulierung. 
Beteiligte Akteure: 
Universitätsklinikum Essen 

Humanmedizin 
Umwelt 
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Isolaten aus der Trink- und 
Abwasserführung des Klini-
kums 

Zentrum für Umwelt, Hygiene und Mykologie Köln GmbH  
(HYGIUM) 
Projektlaufzeit: 2026 – 2029 

Laufende Maßnahmen   

Vernetzung der Forschung 
und Praxis zu One Health in 
Deutschland – Forschungs-
plattform für One Health 

Die Forschungsplattform für One Health wird ressortübergrei-
fend von sechs Ressorts getragen. Das BMFTR fördert die Ge-
schäftsstelle mit drei Standorten Universität Münster, FLI und 
HIOH für 5 Jahre seit Ende 2023. Die transdisziplinäre Zusam-
menarbeit, der Transfer der Ergebnisse in die Praxis und die 
enge Kooperation mit dem ÖGD, dem Veterinärwesen und den 
Umweltämtern sind wichtige Ziele der Plattform. Die Arbeit der 
Geschäftsstelle wird von einem wissenschaftlichen Beirat unter-
stützt.  
Über die Geschäftsstelle können Projekte beantragt werden. 
Grundlage dazu ist die Forschungsagenda. 
Laufzeit bis 2028 

Humanmedizin, 
Veterinärmedizin 
Lebensmittel 
Umwelt 

Förderung von Nachwuchs-
wissenschaftlerinnen und 
Nachwuchswissenschaftlern 
in der Infektionsforschung im 
Bereich AMR 

 

In sechs Nachwuchsgruppen werden alternative Strategien zur 
Bekämpfung von Infektionen mit resistenten Bakterien und Me-
chanismen der Resistenz gegen Antibiotika und der Verbreitung 
und Populationsdynamik von resistenten bakteriellen Erregern 
untersucht. Hier abrufbar 
Beteiligte Akteure: 
Ludwig-Maximilians-Universität München Helmholtz-Zentrum 
für Infektionsforschung GmbH 
Universität Freiburg 
Universitätsklinikum Hamburg-Eppendorf 
Universität Würzburg 
Universität zu Köln 
Projektlaufzeit bis 2027 

Humanmedizin 

 TAPIR - Aufspüren des Erwerbs von pathogenen Keimen in Echt-
zeit 

 

 FiRe-UPec - Wirtssignalwege als neue Angriffspunkte zur Be-
handlung antibiotikaresistenter uropathogener Escherichia coli-
Infektionen 

 

 PANAPA - Entwicklung von neutralisierenden Antikörpern zur 
Behandlung von Infektionen mit Pseudomonas aeruginosa 

 

 ANTIBIOTIMEX - Zeitaufgelöste Strukturanalyse von Antibiotika-
resistenzmechanismen zur Entwicklung neuer Hemmstoffe 

 

 DISPATch_MRGN - Die Entwaffnung von Pathogenen als alterna-
tive Strategie zur Bekämpfung von antibiotikaresistenten, Gram-
negativen Keimen 

 

 BactoKill - Bakterien-Bakterien-Interaktionen zur Bekämpfung 
multiresistenter Keime 

 

Entwicklung mobiler Schnell-
testverfahren zum Nachweis 
bakterieller Erreger, antimik-
robieller-Resistenzprofile und 
Antibiotikarückständen sowie 

Verbundprojekt „Magnetische Amplifikationsanalytik in der Ge-
flügelhaltung zum flexiblen Screening von Infektionskrankheiten 
und Antibiotikaresistenzen“. 

Beteiligte Akteure: 

Veterinärmedizin 

https://onehealthplatform.net/
https://onehealthplatform.net/sites/default/files/downloads/Forschungsagenda%20OHP_v02_final.pdf
https://www.gesundheitsforschung-bmftr.de/de/nachwuchsgruppen-in-der-infektionsforschung-12245.php
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einer hochintegrativen und 
digitalen Datenerfassungs-
plattform um AMR in der Ge-
flügelhaltung vorzubeugen 
(MAGNiFlex) 

 

Fraunhofer Institut für Molekularbiologie und Angewandte Oe-
kologie (IME) 
Fachhochschule Südwestfalen - Fachbereich Agrarwirtschaft, 
Institut für Biologische Informationsprozesse (IBI-3) 
Forschungszentrum Jülich GmbH 
ChainPoint GmbH 
Institut für Lebensmittelsicherheit und -hygiene, Fachbereich 
Veterinärmedizin, Freie Universität Berlin 
Projektlaufzeit: 2023 - 2026 

Entwicklung eines mikrobiel-
len Konsortiums zur frühen 
Darmbesiedlung von Hüh-
nern in der Tierhaltung (Chi-
SYN) 

 

Das mikrobielle Konsortium soll nach Applikation über Futter 
oder Trinkwasser die Resilienz von Masthähnchen gegenüber In-
fektionskrankheiten steigern und so zur Reduktion von Antibio-
tika in der Geflügelmast beitragen. Durch diesen Ansatz soll die 
schnelle Entwicklung eines hochinnovativen Produktes zur Re-
duktion des Antibiotikaeinsatzes in der Geflügelmast ermöglicht 
werden. 
Beteiligte Akteure: 
Evonik Operations GmbH 
Technische Universität München Universitätsklinikum Aachen 
Projektlaufzeit: 2023 - 2026 

Veterinärmedizin 

Interception und Immunpro-
phylaxe von Aviären Patho-
genen E. coli (APEC) und as-
soziierter Infektionen zur Re-
duktion von Antibiotika beim 
Nutzgeflügel (Interimmun-
APEC) 

 

APEC-Feldisolate werden systematisch gewonnen, sequenziert 
und dadurch ihre Virulenzfaktoren in Gesamtheit untersucht. 
Aus den gewonnenen Forschungsdaten soll ein Werkzeug zur 
Früherkennung von Krankheitserregern und Vorhersage deren 
Auswirkungen entwickelt werden: das "Interception-Diagnostik-
Tool". Ein besonderer Schwerpunkt des Projekts ist die Optimie-
rung bestandsspezifischer APEC-Impfstoffe, deren Einsatz eine 
der wichtigsten Möglichkeiten einer prophylaktischen Kontrolle 
von Infektionskrankheiten ist. 
Beteiligte Akteure: 
INVAC Deutschland GmbH 
Universität Leipzig 
SMB Services in Molecular Biology GmbH Heidemark GmbH 
Institut für Lebensmittel- u. Umweltforschung e.V. 
Projektlaufzeit: 2023 - 2026 

Veterinärmedizin 

Entwicklung und Erprobung 
eines neuartigen, kombinier-
ten Verfahrens zur Optimie-
rung der Stallluft/des Stallkli-
mas in der Geflügelhaltung, 
durch Kombination eines 
physikalischen und eines 
photochemischen Verfah-
rens, mit dem Ziel den Antibi-
otikaeinsatz zu reduzieren 
(DesGefUV). 

Der Fokus liegt auf der Entwicklung eines Verfahrens zur perma-
nenten Aufbereitung der Stallluft. Dafür soll ein Gerät entwi-
ckelt werden, das die Luft umwälzt und sowohl eine direkte In-
aktivierung von aerosolgetragenen Krankheitserregern bewirken 
soll, als auch den Abbau von Luftschadstoffen. 
Beteiligte Akteure: 
Fraunhofer-Gesellschaft zur Förderung der angewandten For-
schung e.V., PURION GmbH, Gesellschaft zur Förderung von Me-
dizin-, Bio- und Umwelt- Technologien e.V. 
Projektlaufzeit: 2023 - 2026 

Veterinärmedizin 

Koordinierung der F&E-För-
derungen und Aktivitäten zu 
AMR auf internationaler 
Ebene 

INCATE (Incubator for Antibacterial Therapies in Europe) und 
das CARB-X Accelerator Netzwerk unterstützen die Entwicklung 
neuer antibakterieller Therapien, die dazu beitragen, die Prä-
valenz und die Auswirkungen der Antibiotikaresistenz zu verrin-
gern. INCATE ist ein Public Private Partnership aus akademi-
schen und Industriepartnern. Das DZIF ist eines der akademi-
schen Gründungsorganisationen von INCATE. INCATE bringt 
Grundlagen- und translationale Forschung, Industrie, erfahrene 

Alle Sektoren 
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Unternehmer und Investoren zusammen, um weltweit Innovati-
onen durch gezielte Beratung, Vernetzung und finanzielle Förde-
rung zu beschleunigen. Nach der Inkubation in INCATE sind die 
Projekte fortgeschritten, um sich auf eine CARB-X Förderung zu 
bewerben. Im CARB-X Accelerator Netzwerk werden die Pro-
jekte weiter unterstützt und regulatorische Beratungsgespräche 
vorbereitet, durchgeführt sowie Beratungen vermittelt. 
Projektlaufzeit bis Ende 2026 

Quantifizierung von Antibio-
tika und Resistenzen in der 
Umwelt 

Vorhaben zur Analyse der Antibiotikabelastung landwirtschaftli-
cher Böden und Vorkommen von AMR (BoBeLa). 
Beteiligte Akteure: 
UBA 
Fraunhofer IME 
Projektlaufzeit bis 2026 

Umwelt 

Daueraufgaben   

Förderung von Forschung 
und Entwicklung neuer An-
tibiotika und alternativer 
Arzneimittel bzw. Behand-
lungsansätze 

 

Nationale Wirkstoffinitiative zur Sicherung und Stärkung der 
Forschung und Entwicklung anti-infektiver Wirkstoffe. Im 
Rahmen der Initiative werden Fördermaßnahmen umgesetzt, 
die u. a. die AMR Problematik adressieren. 
Beteiligte Akteure:  

universitäre und außeruniversitäre Einrichtungen  
kleine und mittelständische Unternehmen 

Humanmedizin 

Europäische und internationale Forschungsförderung 

Neue Maßnahmen 

Ermöglichung einer fundier-
ten, qualitativen Bewertung 
des Risikos der Ausbreitung 
von AMR und assoziierten 
Genen in tiermedizinisch re-
levanten Krankheitserregern 

 

Im Mittelpunkt des über die Europäische Partnerschaft Animal 
Health & Welfare geförderten Projekts „SOA28 - Risiko der Aus-
breitung von Antibiotikaresistenz und assoziierten Genen in tier-
medizinisch relevanten Krankheitserregern“ (Risk of spread of 
AMR and associated genes in veterinary pathogens) stehen die 
Fragen, welche Antibiotikaresistenzen auftreten und auf tieri-
sche Krankheitserreger übertragen werden können, sodass sie 
sich in europäischen Nutztierpopulationen verbreiten können 
und welche Maßnahmen ergriffen werden können, um das Ri-
siko des Auftretens und der Verbreitung von AMR zu verringern.  
Das Projekt gliedert sich in fünf Teilbereiche, die sich mit ver-
schiedenen Krankheitsbildern und deren relevanten bakteriellen 
Erregern in der Tierhaltung befassen: 
1. Pathogene Erreger der Mastitis 
2. Pathogene Bakterien im Gastrointestinaltrakt 
3. Pathogene Bakterien im Respirationstrakt 
4. Pathogene Bakterien bei Fischen 
5. Laborbasierte Studien zur Übertragung von Antibiotikaresis-
tenzen in in-vitro- und in-vivo-Modellen „Laboratory/experi-
mental studies (Wet-lab-oriented)“ 
Beteiligte Akteure: 23 europäische Institutionen, 
aus Deutschland BfR und FLI  
Projektlaufzeit: 2026 – 2029 

 

 

Veterinärmedizin 
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Laufende Maßnahmen 

Zusammenarbeit und Erar-
beitung von Inhalten nationa-
ler AMR-Aktionspläne durch 
die EU-Mitgliedstaaten 

 

Die „Joint Action Antimicrobial Resistance and healthcare-
associated Infections“ (JAMRAI 2) dient der Vernetzung der EU-
Mitgliedstaaten und der Zusammenarbeit bei der Entwicklung, 
Aktualisierung und Umsetzung der Nationalen AMR-Aktions-
pläne. Im Einklang mit dem EU-Aktionsplan zu AMR aus dem 
Jahr 2017 fördert JAMRAI 2 den Kapazitätsaufbau und zielt da-
rauf ab, Europa zu einer Best-Practice-Region zu machen. 

Deutschland beteiligt sich u.a. an den technischen Arbeitspake-
ten zu Surveillance und zum sachgerechten Antibiotikaeinsatz 
sowie dem Policy-Arbeitspaket. 
Projektlaufzeit: 1. Januar 2024 – 31. Dezember 2027 

Humanmedizin 
Veterinärmedizin 
Umwelt 

Reduzierung von AMR mit 
Hilfe des One Health-Ansat-
zes 

 

Start der europäischen Partnerschaft zu One Health /AMR zur 
Umsetzung des Europäischen One-Health-Aktionsplans gegen 
AMR. 
Es sind jährliche Forschungsaufrufe mit Beteiligung des BMFTR 
zur Förderung von transnationalen Forschungsprojekten zu The-
rapie, Diagnostik, Surveillance, Transmission, Interventionen 
vorgesehen, zusätzlich Maßnahmen zur Kapazitätsstärkung und 

Datennutzung. Erster Förderaufruf. 
Beteiligte Akteure: 
53 Organisationen aus 30 Ländern, Universitäten, außeruniversi-
tären Forschungseinrichtungen und Industrie  
Laufzeit bis 2035 

Humanmedizin 
Veterinärmedizin 
Lebensmittel 
Umwelt 

Unterstützung anderer Län-
der beim Aufbau von Kapazi-
täten zur Bekämpfung von 
AMR 

 

Seit 2016 werden über das Global Health Protection Programme 
(GHPP) durch Förderung des BMG u.a. mehrere Länder in Afrika 
und Asien bei der Etablierung mikrobiologischer Diagnostik, 
dem sachgerechten Antibiotikaeinsatz und bei der Infektions-
prävention unterstützt. Dem One-Health-Ansatz folgend adres-
siert das Programm sowohl die Human- als auch die Veterinär-
medizin. Nähere Informationen zu den Projekten, u.a. mit AMR-
Bezug. 
Laufzeit: variierend in Abhängigkeit vom Projekt 

Humanmedizin 
Veterinärmedizin 

Ausbau wissenschaftlicher 
Kapazitäten in Subsahara-Af-
rika zur Prävention von Infek-
tionskrankheiten, insbeson-
dere der AMR und der ver-
nachlässigten Tropenkrank-
heiten (NTD) 

ADAPT – Afrikanisches „One Health“-Netzwerk zur Krankheits-
prävention: Es soll das Management von AMR, insbesondere bei 
E. coli und Salmonellen, sowie vernachlässigten Tropenkrankheit 
und der Umgang mit antimikrobiellen Substanzen verbessert 
werden. Dies soll in Zusammenarbeit mit staatlichen, lokalen 
und regionalen Akteuren in einem One-Health-Ansatz gesche-
hen. Zu diesem Zweck werden unter anderem die lokalen Kapa-
zitäten für eine bedarfsgerechte Diagnostik untersucht und ge-
stärkt sowie ein Überwachungssystem eingerichtet. 
ADAPT ist eines von sechs Netzwerken in der Maßnahme „For-
schungsnetzwerke für Gesundheitsinnovationen in Subsahara-
Afrika“ (RHISSA), das vom BMFTR gefördert wird. 
Beteiligte Akteure: 
Dt. Partner: Universität Leipzig, BfR 
Partner aus Afrika: Äthiopien, Demokratische Republik Kongo, 
Ghana, Nigeria, Senegal, Uganda 
Projektlaufzeit bis 2028 

Humanmedizin 
Lebensmittel 

Aufbau eines Netzwerks afri-
kanischer Forschungseinrich-
tungen, die in der Lage sind, 

STAIRS – Konsortium zur Förderung von Innovativer Forschung 
und Behandlung von Sepsis in Subsahara: Insgesamt soll die 
Qualität der Sepsisversorgung durch Innovationen zur 

Humanmedizin 
 

https://www.gesundheitsforschung-bmftr.de/de/18757.php
https://ghpp.de/projekte/
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Sepsis-basierte Studien so-
wohl in Gesundheitseinrich-
tungen als auch auf Gemein-
deebene zu verwalten und 
durchzuführen 

Verbesserung der Diagnose und Überwachung sowie Standardi-
sierung der Behandlung verbessert werden. Dazu sollen Blut- 
und Urinproben von Erwachsenen und Kindern mit Sepsis zur 
Identifikation der verursachenden Erreger und Immunantwort 
der Patientinnen und Patienten dienen, um Marker für eine 
frühe und zuverlässige Erkennung einer Sepsis zu finden. In ei-
ner Interventionsstudie soll untersucht werden, ob sich der kli-
nische Verlauf der Betroffenen mit Sepsis positiv beeinflussen 
lässt. Zudem soll telemedizinische Expertise zur verbesserten 
Früherkennung und Diagnostik von Sepsis aufgebaut werden.  
STAIRS ist eines von sechs Netzwerken in der Maßnahme „For-
schungsnetzwerke für Gesundheitsinnovationen in Subsahara-
Afrika“ (RHISSA), das vom BMFTR gefördert wird. 
Beteiligte Akteure: 
Dt. Partner: Charité Berlin, Universität Düsseldorf  
Partner aus Afrika: Demokratische Republik Kongo, Äthiopien, 
Ghana, Mosambik, Nigeria, Sierra Leone und Uganda 
Projektlaufzeit bis 2028 

Unterstützung des “WHO 
AMR Surveillance and Quality 
Assessment Collaborating 
Centres Network”: Stärkung 
der globalen Partnerschaft zu 
AMR (WHOCC-AMR) 

Das “WHO AMR Surveillance and Quality Assessment Collabora-
ting Centres Network” (WHO AMR CC-Netzwerk) soll gemein-
same Aktivitäten der Collaborating Centres fördern, Lücken in 
der AMR Surveillance und in der Qualitätsbewertung schließen 
und die öffentliche Gesundheitspolitik unterstützen. Die Koordi-
nation und der regelmäßige Austausch des Netzwerkes werden 
vom RKI unterstützt. Im Projekt erfolgt eine enge Zusammenar-
beit mit der Global Leaders Group an Antimicrobial Resistance. 
Laufzeit bis Ende 2028 

Humanmedizin 

Produktentwicklungsmaßnahmen 

Laufende Maßnahmen 

Entwicklung neuer Medika-
mentenkombinationen gegen 
Tuberkulose (TB) 

 

Das internationale Forschungskonsortium Academia and in-
dustry united innovation and treatment for tuberculosis 
(UNITE4TB) wird von der „Innovative Medicines Initiative 2“ 
(IMI2) gefördert und ist ein Zusammenschluss von industriellen 
und akademischen Partnern. Das BMFTR ermöglicht mit seiner 
Förderung die Beteiligung zweier deutscher assoziierter Partner 
am Konsortium. 
Ziel des Konsortiums ist es, Wirkstoffkombinationen verschiede-
ner TB-Medikamente zu identifizieren, die dann in Phase 3 eva-
luiert werden können. 
U.a. hat der am Klinikum der Ludwig-Maximilians-Universität 
München (LMU) zusammen mit dem HKI entwickelte TB-Wirk-
stoffkandidat BTZ-043 mehrere Phase 2 Studien durchlaufen 
und steht jetzt für die Zulassungsstudien (Phase 3) bereit. Das 
DZIF hat am Standort München eine internationale Studienplatt-
form (International Clinical Trial Unit, iCTU) aufgebaut, die das 
UNITE4TB-Konsortium unterstützt. Dort werden die klinischen 
Studien mit dem Wirkstoffkandidaten BTZ-043 gesponsort und 
durchgeführt.  
Projektlaufzeit bis 2028 

Humanmedizin 

Förderung der präklinischen 
Forschung und Entwicklung 
sowie klinischer Phase-I-Stu-
dien im Bereich neuer 

Combating Antibiotic-Resistant Bacteria Biopharmaceutical Ac-
celerator (CARB-X) konzentriert sich auf die humanpathogenen 
Bakterien, die in den Prioritätenlisten der WHO und der US-
amerikanischen Behörde für Krankheitskontrolle und -

Humanmedizin 
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antibakterieller Produkte 
(Therapeutika, Impfstoffe, Di-
agnostika) 

 

prävention (CDC) als kritisch/hoch bzw. schwerwiegend/drin-
gend aufgeführt sind. 
CARB-X, welche 2016 ins Leben gerufen wurde, ist eine interna-
tional agierende Non-Profit-Organisation mit Sitz an der Boston 
University, School of Law (USA). Deutschland unterstützt CARB-X 
seit 2019 über das BMFTR und hat eine Vertretung mit Mitspra-
cherecht im übergeordneten Joint Oversight Board. 
Beteiligte Akteure: 
Boston University, Regierungen und Stiftungen, u.a. BARDA 
(United States Department of Health and Human Services Bio-
medical Advanced Research and Development Authority, USA), 
Gates Foundation, Global Antimicrobial Resistance Innovation 
Fund (GAMRIF, UK) und Wellcome Trust (UK). 
Projektlaufzeit bis Ende 2026 

Förderung der Erforschung 
und Entwicklung von Antibio-
tika in der sehr frühen Wirk-
stoffentwicklung sowie der 
klinischen Entwicklung 

Im Fokus der Global Antibiotic Research and Development Part-
nership (GARDP) stehen bakterielle Infektionskrankheiten bei 
denen AMR bereits vorhanden sind oder bei denen derzeit eine 
unzureichende Behandlung vorliegt, wie z.B. sexuell übertrag-
bare Krankheiten oder Antibiotika für Kinder. Darüber hinaus 
verfolgt GARDP das Ziel, einen nachhaltigen, gerechten und er-
schwinglichen Zugang zu den neu entwickelten Antibiotika zu 
gewährleisten. 
GARDP ist eine 2016 von der WHO und der Drugs for Neglected 
Diseases initiative (DNDi) gegründete gemeinnützige Initiative. 
Deutschland ist Gründungsmitglied von GARDP. Seit 2019 ist 
GARDP eine unabhängige Organisation und konnte Ende 2025 
die Zulassung von Zoliflodacin durch die FDA verzeichnen.  
Das BMFTR hat Vertretungen mit Mitspracherecht im überge-
ordneten Kontrollgremium (Board) sowie im Strategic Part-
nership Committee. 
Beteiligte Akteure: 
Über 70 Partner aus öffentlichen und privaten Sektoren aus 
über 20 Ländern, darunter Deutschland, Großbritannien, die 
Niederlande, Japan und die Schweiz. 
Projektlaufzeit bis 2027 

Humanmedizin 
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Basierend auf der Empfehlung des Rates zur In-
tensivierung der EU-Maßnahmen zur Bekämp-
fung antimikrobieller Resistenz im Rahmen des 
Konzepts „Eine Gesundheit“ vom Juni 2023 
(2023/C 220/01) wurden für den 1. Aktionsplan 
der DART 2030 Ziele für die Humanmedizin for-
muliert. Zur Erreichung der Ziele veröffentlicht 
das RKI Analysen der verfügbaren Daten (zu-
nächst bis zum Jahr 2024) und gibt gleichzeitig 
Empfehlungen zur Optimierung der Antibiotika-
verordnungen sowie Hinweise für präventive 
Maßnahmen.  
 
Diese Ziele haben auch weiterhin Bestand. Insbe-
sondere bei den Indikatoren, bei denen der Ziel-
wert noch nicht erreicht wurde, müssen weitere 
Anstrengungen unternommen werden, um eine 
positive Entwicklung zu fördern. Die in den 
Handlungsfeldern 1-6 aufgeführten Maßnahmen 
sollen die Erreichung dieser Ziele aktiv unterstüt-
zen. Die Empfehlungen zur Optimierung der An-
tibiotikaverordnungen sowie Hinweise für prä-
ventive Maßnahmen sollen darüber hinaus 

helfen, die Entwicklung in Bezug auf die Ziel-
werte günstig zu beeinflussen sowie das Be-
wusstsein für die Indikatoren und für wirksame 
Strategien gegen die Resistenzentwicklung zu 
stärken. Es ist vorgesehen, weiterhin jährlich 
eine Auswertung zu den Zwischenergebnissen 
durchzuführen. Dies soll im weiteren Verlauf er-
lauben, spezifische Maßnahmen zur Erreichung 
der Zielwerte zu initiieren und anzupassen. 
 
Für das Ziel, bis zum Jahr 2030 die Sepsis-beding-
ten Todesfälle um 30% im Vergleich zum Aus-
gangswert von 2019 zu senken, liegen noch 
keine verlässlichen Daten für eine Zwischenaus-
wertung vor. Das im Jahr 2026 eingeführte QS-
Verfahren Sepsis soll sowohl die Generierung 
von verlässlichen Daten ermöglichen als auch 
eine Senkung der Sepsis-Mortalität bewirken. 
Eine erstmalige Auswertung der Daten soll im 
Jahr 2027 erfolgen. Abhängig von diesen Ergeb-
nissen sollte erneut evaluiert werden, welche 
Zielsetzung bis zum Jahr 2030 möglich ist. 

 

Indikator Ziel bis 2030 

Inzidenz von Blutstrominfektionen durch mit Methicillinresistenten 
Staphylococcus aureus (MRSA) (Zahl pro 100.000 Menschen) 

Reduktion um 10% zum Ausgangswert von 
2019 

Inzidenz von Blutstrominfektionen mit Cephalosporin-resistenten  
Escherichia coli der dritten Generation (Zahl pro 100.000 Menschen) 

Reduktion um 12% zum Ausgangswert von 
2019 

Inzidenz von Blutstrominfektionen mit Carbapenem-resistenten  
Klebsiella pneumoniae (Zahl pro 100.000 Menschen) 

Reduktion um 2% zum Ausgangswert von 
2019 

Inzidenz von Blutstrominfektionen mit Vancomycin-resistenten 
Enterococcus faecium (VRE) (Zahl pro 100.000 Menschen) 

Reduktion um 20% zum Ausgangswert von 
2019 

Gesamtverbrauch von Antibiotika in der ambulanten und stationären 
Versorgung, einschließlich in Langzeitpflegeeinrichtungen (definierte  
Tagesdosis (DDD) je 1000 Einwohner pro Tag) 

Reduktion um 9% zum Ausgangswert 
2019 

8. Annex 2 – Indikatoren und Ziele 
für die Humanmedizin 

https://www.rki.de/DE/Themen/Infektionskrankheiten/Antibiotikaresistenz/waaw-2025.html
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Prozentualer Anteil des Verbrauchs von Antibiotika der „Access“-Gruppe 
am Gesamtverbrauch aller Antibiotika (Access, Watch, Reserve,  
Unclassified), die in der AwaRe-Klassifikation der WHO aufgeführt sind 
(https://www.who.int/publications/i/item/2021-aware-classification) 

mind. 65% der eingesetzten Antibiotika 
gehören der Access-Gruppe an 

Senkung der Sepsis-bedingten Todesfälle 
Reduktion um 30% zum Ausgangswert von 
2019 
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ABS Antibiotic Stewardship 

ADAPT Afrikanisches One Health-Netzwerk zur Krankheitsprävention 

ADKA-if-DGI 
Bundesverband deutscher Krankenhausapotheker e.V. – Infektiologie Freiburg – Deut-
sche Gesellschaft für Infektiologie 

AMR Antimikrobielle Resistenzen 

AMS Antimicrobial Stewardship 

AOK Allgemeine Ortskrankenkasse 

APEC Aviär pathogene Escherichia coli 

ARS Antibiotika-Resistenz-Surveillance 

ART Kommission Antiinfektiva, Resistenz und Therapie 

ARVIA Antibiotika-Resistenz und -Verbrauch – Integrierte Analyse 

AU Afrikanische Union 

AVS Antibiotika-Verbrauchs-Surveillance 

AVV Allgemeine Verwaltungsvorschrift 

AWaRe Access, Watch and Reserve 

BfArM Bundesinstitut für Arzneimittel und Medizinprodukte 

BfR Bundesinstitut für Risikobewertung 

BMFTR Bundesministerium für Forschung, Technologie und Raumfahrt 

BMG Bundesministerium für Gesundheit 

BMLEH Bundesministerium für Landwirtschaft, Ernährung und Heimat 

BMUKN Bundesministerium für Umwelt, Klimaschutz, Naturschutz und nukleare Sicherheit 

BMZ Bundesministerium für wirtschaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung 

BVL Bundesamt für Verbraucherschutz und Lebensmittelsicherheit 

Abkürzungsverzeichnis 
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CARB-X Combating Antibiotic-Resistant bacteria Biopharmaceutical Acclerator 

CDC Centers for Disease Control and Prevention 

DART Deutsche Antibiotika-Resistenz-Strategie 

DDD Defined Daily Dose 

DEMIS Deutsches Elektronisches Melde- und Informationssystem für den Infektionsschutz 

DNDi Drugs for Neglected Diseases Initiative 

DZIF Deutsches Zentrum für Infektionsforschung 

EAC East Africa Community 

ECDC Europäisches Zentrum für die Prävention und die Kontrolle von Krankheiten 

EDHS European Health Data Space 

EFSA European Food Safety Authority 

EMA European Medicines Agency 

EU Europäische Union 

EUR-Gen-Net European Antimicrobial Resistance Genes Surveillance Network 

F&E Forschung & Entwicklung 

FDA Food and Drug Administration 

FHIR Fast Healthcare Interoperability Resources 

FLI Friedrich-Loeffler-Institut 

G20 Gruppe der Zwanzig 

G7 Gruppe der Sieben 

GARDP Global Antibiotic Research and Development Partnership 

G-BA Gemeinsamer Bundesausschuss 

GFATM Globaler Fonds zur Bekämpfung von AIDS, Tuberkulose und Malaria 

GHPP Global Health Protection Programm 

Global AMR R&D Hub Global Antimicrobial Resistance Research & Development Hub 

GMP Good Manufacturing Practice 

HIOH Helmholtz- Institut für One Health 

HIPS Helmholtz-Institut für Pharmazeutische Forschung Saarland 
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HIV Humanes Immundefizienz-Virus 

HKI Hans-Knöll-Institut 

HMA Heads of Medicines Agency 

HYGIUM Zentrum für Umwelt, Hygiene und Mykologie Köln GmbH 

HZI Helmholtz-Zentrum für Infektionsforschung 

iCTU International Clinical Trial Unit 

IfSG Infektionsschutzgesetz 

IGS Integrierte Genomische Surveillance 

IGV Internationale Gesundheitsvorschriften 

IMAG AMR Interministerielle Arbeitsgruppe AMR 

IME Institut für Molekularbiologie und Angewandte Oekologie 

IMI2 Inovative medicines Initiative 2 

INCATE Incubator for Antibacterial Therapies in Europe 

IPC Infection Prevention and Control 

IQWiG Institut für Qualität und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen 

JAMRAI Joint Action on Antimicrobial Resistance and healthcare-associated infections 

JEE Joint External Evaluation 

KARL Kommunalabwasserrichtlinie 

KI Künstliche Intelligenz 

KRINKO 
Kommission für Infektionsprävention in medizinischen Einrichtungen und in Einrich-
tungen und Unternehmen der Pflege und Eingliederungshilfe 

KVen Kassenärztliche Vereinigungen 

LMU Ludwig-Maximilians-Universität München 

MRE multiresistente Erreger 

MRSA Methicillin-resistenter Staphylococcus aureus 

NRZ Nationale Referenzzentrum 

NTD Neglected Tropical Diseases 

ÖGD Öffentlicher Gesundheitsdienst 

OHIS One Health Integrated Surveillance 
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PDP Produktenwicklungspartnerschaft 

PEI Paul-Ehrlich-Institut 

PHEPA Public Health Emergency Preparedness Assessment 

PPR Pandemieprävention, -vorbereitung und -reaktion 

RHISSA Forschungsnetzwerke für Gesundheitsinnovationen in Subsahara-Afrika 

RKI Robert Koch-Institut 

SADC Entwicklungsgemeinschaft des Südlichen Afrikas 

SGB V Sozialgesetzbuch V 

STAIRS 
Konsortium zur Förderung von Innovativer Forschung und Behandlung von Sepsis in 
Subsahara 

STIKO Ständige Impfkommission 

StIKo Vet Ständige Impfkommission Veterinärmedizin 

TAMG Tierarzneimittelgesetz 

TAppV Verordnung zur Approbation von Tierärztinnen und Tierärzten 

TAR Tierarzneimittelabgabemengenregister 

TB Tuberkulose 

TDR Tropical disease research 

TEI HSOH 
Team Europe Initiative on Sustainable health Security with Africa using a One Health 
Approach 

UBA Umweltbundesamt 

UK Vereinigtes Königreich 

Unite4TB Academia and industry united innovation and treatment for tuberculosis 

USA Vereinigte Staaten von Amerika 

VO Verordnung 

VRE Vancomycin-resistente Enterokokken 

WASH Water, Sanitation, Hygiene 

WHO Weltgesundheitsorganisation 

WHO CC WHO Kollaborationszentrum 
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