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Antibiotikaeinsatz in der  
Human- und Veterinärmedizin
Der Schlüssel zum Verständnis liegt in der Verbesserung der Kommunikation
Denise Rabolda, Andrea Sanwidib

a Bundesministerium für Gesundheit; b Bundesministerium für Ernährung und Landwirtschaft

Um den Austausch zum Antibiotika einsatz 
und zu der Resistenzproblematik zwischen 
niedergelassenen Ärzt:innen und Tierärzt:in-
nen zu fördern, luden das Bundesministeri-
um für Gesundheit (BMG) und das Bundes-
ministerium für Ernährung und Landwirt-
schaft (BMEL) am 01./02.03.2023 zu einem 
gemeinsamen Workshop in Bonn ein.
Die Entwicklung von Resistenzen gegenüber 
antimikrobiellen Wirkstoffen ist zwar ein seit 
langem bekanntes Problem, jedoch erscheint 
es aktueller denn je, auf die global steigenden 
Zahlen von antimikrobiellen Resistenzen (AMR) 
hinzuweisen. In einem gemeinsamen Bericht 
des Instituts für Health Metrics und Evaluati-
on und des Robert Koch-Instituts (RKI) wurde 
die globale Krankheitslast durch AMR für 2019 
berechnet; demnach sterben weltweit pro Jahr 
ungefähr 1,27 Millionen Menschen direkt an 
den Folgen einer bakteriellen AMR [1]. Be-
trachtet man die jährlichen Todesfälle, die mit 

resistenten Bakterien assoziiert sind, gehen die 
 Autor:innen von 4,95 Millionen Betroffenen aus. 
Damit zählt AMR zu einer der häufigsten globa-
len Todesursachen und übertrifft die Häufigkeit 
von Todesfällen durch HIV/AIDS oder Malaria.

Obwohl im globalen Kontext die größte 
Krankheitslast durch AMR in Subsahara- Afrika 
gesehen wird, könnten ungefähr eine halbe 
Million AMR-assoziierte Todesfälle allein in den 
G7-Ländern verhindert werden [2]. Die komple-
xe AMR-Problematik ist nicht nur in den Abwehr-
mechanismen von Mikroorganismen gegenüber 
antimikrobiel len Substanzen begründet, sondern 
u. a. auch von nationalen Gesundheitssystemen, 
urbanen Strukturen, sozioökonomischen, kultu-
rellen und politischen Hintergründen beeinflusst. 
Um diese adäquat zu berücksichtigen, ist ein 
vielschichtiger und multidisziplinärer Ansatz für 
die Entwicklung von Maßnahmen zur Bekämp-
fung von AMR erforderlich [3]. Dafür müssen 
unterschiedlichste Faktoren betrachtet werden, 
wozu nicht nur der sachgerechte Antibiotikaein-
satz oder die Entwicklung neuartiger antimikro-
bieller Wirkstoffe zählen, sondern auch die Stär-
kung von Infektionsprävention inkl. Händehygie-
ne, aber auch Grundlagenforschung, Aufklärung 
und Wissensvermittlung sowie die Implementie-
rung von Surveillancesystemen [3, 4]. Nationale 
AMR-Strategien sind wichtig und notwendig, 
um der Resistenzproblematik zielgerichtet zu 
begegnen und durch die Beachtung regionaler 
Voraussetzungen einen nachhal tigen Effekt und 
positiven Einfluss auf die nationale und globale 
AMR-Situation zu erreichen.

In Deutschland wurde bereits im Jahr 2008 
die erste Deutsche Antibiotika-Resistenzstrate-
gie „DART“ entwickelt. Mit der im April 2023 im 
Bundeskabinett verabschiedeten „DART 2030“ 
(Kasten) sollen die mit der Vorgängerstrategie 
„DART 2020“ erzielten Ergebnisse weiter vertieft 
werden. Derzeit wird ein Aktionsplan erarbeitet, 
der konkrete Maßnahmen zum Erreichen der in 
der DART 2030 beschriebenen Handlungs felder 
beschreiben soll. Die DART 2030 setzt neue 
Schwerpunkte [5], z. B. will man sich bei der Re-
duzierung des Antibiotikaeinsatzes stärker auf die 
ambulante humanmedizinische Versorgung kon-
zentrieren. Auch der Eintrag von Antibiotika und 
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antibiotikaresistenten Bakterien in die Umwelt, 
etwa über Abwässer, soll intensiver betrachtet 
werden. Im Fokus steht auch die (Nutz-)Tierhal-
tung, denn die Gesundheit von Tieren soll stärker 
gefördert werden, um den Antibiotikaverbrauch in 
der Veterinärmedizin weiter verringern zu können. 

In Deutschland wird mit mehr als 80  Pro-
zent der Großteil an Antibiotika in ambulanten 
humanmedizinischen Praxen verschrieben [6]. 
Dabei herrschen zwischen den Landkreisen zum 
Teil große Unterschiede [7]. Trotz eines Rück-
gangs der ambulanten Antibiotikaverordnungen 
in der Humanmedizin zwischen 2008 und 2018 
waren die regionalen Unterschiede auf Ebene 
der Kreise im Jahr 2018 weiterhin groß, wobei 
sich ein deutliches Ost-West-Gefälle abzeich-
nete. Diese Unterschiede lassen sich zum einen 
durch soziodemografische Faktoren erklären, 
zum anderen scheinen lokale Verordnungskul-
tur, Erwartungshaltungen von Patient:innen, die 
lokale und regionale ärztliche Vernetzung sowie 
spezifische Gegebenheiten vor Ort das Ver-
schreibungsverhalten stark zu beeinflussen [7] 
(7). Neben den vielfältigen Aktivitäten in der Hu-
manmedizin, die z. B. zur Senkung der Raten für 
Methicillin-resistenter Staphylococcus aureus 
(MRSA) führten, seien hier als erfolgreiche Maß-
nahmen exemplarisch die Weiterentwicklung der 
Surveillancesysteme, Förderung verschiedener 
Forschungsprojekte (u. a. zum sachgerechten 
Antibiotikaeinsatz, Untersuchungen zu erfolg-
reichen Interventionsmaßnahmen bei hohem 
Antibiotikaeinsatz oder zur Sepsisbekämpfung) 
sowie das Krankenhaushygiene- und Infektiolo-
gieförderprogramm hervorgehoben. 

In der Vete rinärmedizin wurden die jähr-
lichen Antibiotika abgabemengen von 2011 bis 
2021 um insgesamt 1 105 t (65 Prozent) redu-
ziert und haben im letzten Erfassungszeitraum 
(2021) im Vergleich zum Vorjahr um weitere 
100 t abgenommen [8]. Verantwortliche Fakto-
ren für diesen Rückgang dürften die Einführung 
einer Meldepflicht von Abgabemengen sowie 
eines Benchmarking- Verfahrens im Rahmen 
eines Antibiotikaminimierungskonzepts mit ver-
pflichtenden Maßnahmen für Nutztierbetriebe 
mit überdurchschnittlich  hohem Verbrauch von 
Antibiotika sein. Zusätzlich wurde bei einer Be-
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handlung mit Arzneimitteln, die Cephalosporine 
der 3. oder 4.  Generation, Fluorchinolone oder 
Colistin enthalten, eine Antibiogramm pflicht 
eingeführt. Wichtig zu beachten ist, dass Daten 
aus der Human- und Veterinärmedizin nicht 
vergleichbar sind; denn vorliegende Zahlen zu 
Abgabemengen, Verbrauchs- oder Resistenz-
raten sind zwischen den beiden Disziplinen 
weder  flächendeckend noch metrisch ver-
gleichbar. Auch ein Datenvergleich zwischen 
stationärer und ambulanter Versorgung oder 
eine Spezies-spezifische Aufschlüsselung ist 
nicht möglich. Künftig, d. h. ab 2024, werden 
durch die verpflichtende EU-rechtliche Regelung 
zur Erfassung von Antibiotikaverbrauchsdaten 
für die Veterinärmedizin Daten für nahezu alle 
Nutztierarten verfügbar sein, welche durch die 
zuständigen Behörden regelmäßig ausgewertet 
und veröffentlicht werden. Für die Humanme-
dizin existieren bereits Surveillance systeme, 
wie „ARS“1, „AVS“2, „ARVIA“3 und „ADKA-if“4, 
jedoch basieren die Meldungen von Antibiotika-
verbrauchs- und Resistenzdaten auf freiwilliger 
Basis, wodurch noch keine flächendeckende Er-
fassung erreicht werden konnte.

Zielsetzung
In Handlungsfeld 4 „Kommunikation und Ko-
operation“ befasst sich die DART 2030 auch mit 
dem One-Health-Ansatz im Sinne der aktiven 
Zusammenarbeit zwischen den Disziplinen 
aus den Bereichen Humanmedizin, Umwelt und 
Veterinärmedizin. Die Sektoren weisen jeweils 
eigene, fachspezifische Antibiotika-Resistenz-
problematiken auf. Eine effektive Strategie zur 
Vermeidung der Entwicklung und Verbreitung 
von Antibiotikaresistenzen erfordert einen ak-
tiven und vertrauensvollen Austausch zwischen 
den Disziplinen. Nur so können die jeweiligen 
Herausforderungen adäquat angegangen wer-
den. Um den Einblick in die Belange der jeweils 
anderen Bereiche zu erlauben und das gegen-
seitige Verständnis zu verbessern, wurde zu 
dem Workshop, von dem hier berichtet wird, 
durch das BMG und das BMEL eingeladen.

Der Schwerpunkt der Veranstaltung lag bei 
den Herausforderungen der täglichen Arbeit in 
der Human- und Veterinärmedizin unter Beach-
tung der (gesetzlichen) Vorgaben für einen ver-
antwortungsvollen Antibiotikaeinsatz. Dabei lag 
das Ziel darin, den Austausch zwischen nieder-
gelassenen Vertreter:innen der Human- sowie 
Veterinärmedizin zu fördern. Es sollten prak-
tische Aspekte der antibiotischen Behandlung

1 ARS: Antibiotika-Resistenz-Surveillance
2 AVS: Antibiotika-Verbrauchs-Surveillance
3 ARVIA: ARS und AVS integrierte Analyse
4 Projekt des Bundesverbands Deutscher Kranken-

hausapotheker e. V. (ADKA) zur Darstellung von 
Antiinfektiva-Verbrauchsmengen für teilnehmende 
Krankenhäuser nach Infektionsschutzgesetz (IfSG)

von Menschen und Tieren i. S. v. Antibiotic 
 Stewardship, der Infektionsprävention und der 
Labordiagnostik thematisiert werden. Die Er-
kenntnisse des Workshops sollten auf Wunsch 
der Teilnehmenden in einem Bericht verschrift-
licht werden, welcher die aktuelle Situation in 
beiden Sektoren in Bezug auf den Antibiotikaein-
satz reflektiert und sich mit zukunftsorientierten 
Bedarfen und Perspektiven auseinandersetzt. 

Auftaktveranstaltung –  
Gemeinsamer Workshop des 
BMG und BMEL
Der Workshop wurde mit Unterstützung durch 
den BMG-Projektträger „Deutsches Zentrum für 
Luft- und Raumfahrt e. V.“ (DLR) in Bonn durch-
geführt und von Katja Nellissen vom WDR mo-
deriert. Das Programm war in einem interaktiven 

Format aus Themenblöcken mit der Experten-
sicht aus beiden Sektoren und darauffolgenden 
kleineren Diskussionsrunden sowie anschlie-
ßend moderierten Plenumsdiskussionen kon-
zipiert. Alle Vorträge und Diskussionen wurden 
 simultan grafisch illustriert und damit ausdrucks-
stark  dokumentiert („Graphic Illustrations“, z. B. 
Abb. 1), u. a. ein Highlight der Veranstaltung. 

Der Titel der Veranstaltung, „Antibiotika-
einsatz in der Human- und Tiermedizin: 
 Können wir das Verständnis füreinander ver-
bessern?“, war entsprechend der kontroversen 
Diskussionen der jüngeren Vergangenheit be-
wusst formuliert worden. Der Teilnehmerkreis 
setzte sich überwiegend aus praktizierenden 
Mediziner:innen des ambulanten Bereichs bei-
der Sektoren zusammen. Nach einführenden 
Worten durch die Unterabteilungsleiter:innen 
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Abb. 1: Durch die grafische Illustration der einzelnen Themen- und Programmblöcke wurde der Workshop auf eine besondere Weise dokumentiert.
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des BMG, Ines Perea, und BMEL, Dr. Dietrich 
Rassow, richtete Dr. Franziska Kersten, MdB, in 
einer Videobotschaft zur politischen Notwendig-
keit von Dialog und Kooperation im Rahmen von 
„One Health – One Medicine“ persönliche Worte 
an das Auditorium. 

Einleitend in die fachlichen Vorträge zum 
Antibiotikaeinsatz richtete Prof. Dr. Peter Kunz-
mann, Institut für Tierhygiene, Tierschutz und 
Nutztierethologie, Stiftung Tierärztliche Hoch-
schule Hannover, den Blick vorerst auf die ethi-
schen Aspekte der antibiotischen Behandlung 
von Nutz- und Heimtieren im Verhältnis zur Be-
handlung von Menschen. Dabei wies er insbe-
sondere auf die Fürsorgepflicht für das Tier um 
seiner selbst willen hin, inkl. des Einsatzes von 
Antibiotika zum Erhalt und zur Wiederherstellung 
der Tiergesundheit, auch und v. a. um des Tie-
res willen. Das betrifft sowohl einzelne Tiere als 
auch die in größeren Beständen. Prof. Kunzmann 
appellierte, dass Belange der Tier- und der Hu-
manmedizin gegeneinander zu gewichten erst 
dann statthaft und sinnvoll sei, wenn in beiden 
Bereichen alles unternommen ist, Antibiotika 
„rational“ im Sinne der Reduzierung aufs Uner-
lässliche einzusetzen. 

Um den Teilnehmenden aus Human- und 
Veterinärmedizin eine solide Wissensgrundlage 
zu bereits etablierten Antibiotikaminimierungs-
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Abb. 2: Ausschnitt des Plakates zum Antibiotic Stewardship mit Gegenüberstellung den Definitionen 
aus Veterinär- und Humanmedizin.

konzepten, Surveillance und zukünftigen Stra-
tegien zu vermitteln, gingen Dr. Andrea  Sanwidi , 
BMEL, und Dr. Sebastian Haller, RKI, auf die 
rechtlichen Rahmenbedingungen der beiden 
Sektoren ein. Als größter Unterschied wurde 
deutlich, dass im Bereich der Veterinärmedizin 
bereits einschlägige tierarzneimittelrechtliche 
Vorschriften getroffen wurden, mit denen ver-
bindliche Regelungen zur Erfassung von Anti-
biotikaverbrauchsdaten und zur Antibiotikamini-
mierung bei Tieren festgelegt worden sind: So 
wurden zuletzt mit dem „Gesetz zur Änderung 
des Tierarzneimittelgesetzes vom 21. Dezem-
ber 2022“, das am 01.01.2023 in Kraft getre-
ten ist, die Vorschriften des am 28.01.2022 in 
Kraft getretenen Tierarzneimittelgesetzes im 
Hinblick auf die Regelungen zur Antibiotikami-
nimierung erweitert und modernisiert. Ferner 
wurden Regelungen für die Durchführung der 
nach Verordnung (EU) 2019/6 (EU-Tierarznei-
mittelverordnung) erforderlichen Erfassung von 
Antibiotikaverbrauchsdaten bei Tieren erlassen. 

Im Humanbereich ist am RKI ARS etabliert, 
die auf freiwilliger Datenübermittlung basiert. 
ARS ist konzipiert als laborgestütztes Surveil-
lancesystem zur kontinuierlichen Erhebung von 
Resistenzdaten aus der Routine für das gesamte 
Spektrum klinisch relevanter Erreger. Etwa ein 
Drittel aller Erregernachweise in Deutschland 
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werden darüber erfasst. Mit AVS wurde dazu 
ein bundesweites System zur Überwachung des 
Antibiotikaverbrauches im stationären Bereich 
etabliert und mit  „SAMBA“ , der Surveillance 
des ambulanten Antibiotikaverbrauchs, ergänzt. 
Dr.  Haller sprach den Wunsch aus, Daten aus 
der Human- und Veterinärmedizin besser auszu-
tauschen und gemeinsam auswerten zu kön-
nen, um One-Health-Infektionsketten zukünftig 
 besser erkennen und unterbrechen zu können.

In drei Themenblöcken zu Antibiotic 
Steward ship, Infektionsprävention und Labor-
dia gnostik berichteten Fachleute zu den Heraus  
forderungen ihrer täglichen Arbeit in der Human-  

und Veterinärmedizin. Im Block 1 „Antibiotic 
Steward ship“ (Abb. 2) wies Prof. Dr. Melanie 
Hamann, Institut für Pharmakologie und Toxiko-
logie, Fachbereich Veterinärmedizin der Justus-
Liebig- Universität Gießen, darauf hin, dass es 
zahlreiche Leitlinien und rechtliche Vorgaben 
gebe, die ein gutes Antibiotic Stewardship in der 
veterinärmedizinischen Praxis  ermög lichen,  was 
sich in der deutlichen Reduktion der Antibio-
tikaverkaufszahlen widerspiegele (2011: 1 706 t, 
2022: 601 t). Jedoch verwies sie auch darauf, 
dass bei der Umsetzung des Antibiotic Ste-
wardship in der veterinärmedizinischen Praxis 
die hohe tägliche Arbeitsbelastung sowie ein 

 Erwartungsdruck der Tierhaltenden diesem mit-
unter entgegenstehen. Dennoch könnten weitere 
Verbesserungen in der Tierhaltung zu gesünde-
ren Tieren und dadurch zur weiteren Reduktion 
des Antibiotikaeinsatzes, insbesondere der um-
strittenen Metaphy laxe, führen. Dies sei aber nur 
in einem gesamtgesellschaftlichen Ansatz zu 
erzielen, da eine Verbesserung nur im Einklang 
mit höheren Verbraucherpreisen geschehen 
könnte. Für den humanmedizinischen Blick auf 
Antibiotic Stewardship war Dr. Sandra  Schnei-
der, Institut für Hygiene und Umwelt medizin der 
Charité Berlin, eingeladen, die bereits in mehrere 
interdis ziplinäre Forschungsprojekte zum sach-
gerechten Antibiotikaeinsatz involviert war. Sie 
merkte an, dass der mengenmäßige Vergleich 
des Antibiotikaeinsatzes in Human- und Vete-
rinärmedizin eher durch die konstruktive  Frage 
nach den Ansatzpunkten im jeweiligen Sektor 
für die Optimierung eines rationalen Antibio-
tikaeinsatzes ersetzt werden sollte. 

Im Block 2 „Infektionsprävention“ 
(Abb. 3) referierte Tierarzt PD Dr. habil. Andreas 
Palzer zu den unterschiedlichen Möglichkeiten 
zur Antibiotikareduktion in der Veterinärmedizin, 
beispielsweise durch das Unterbrechen von In-
fektionsketten, das Verhindern der Einschleppung 
von Krankheitserregern, die Immunprophylaxe, 
die Unterstützung des Immunsystems als auch 
das Züchten auf Krankheitsresistenzen. Er wies 
auch auf große Unterschiede beim Stand der 
Umsetzung von Präventionsmaßnahmen zwi-
schen den Tierarten hin. Die Relevanz von Impf-
programmen in beiden Sektoren wurde sowohl in 
Dr. Palzers als auch dem anschließenden Vortrag 
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Abb. 4: Die illustrierten Ergebnisse der Paneldiskussion zum Thema Labordiagnostik.
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Abb. 3: Ausschnitt zu den Ergebnissen der Paneldiskussion zum Thema Infektionsprävention.
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von Prof. Dr. Jutta Bleidorn, Professorin für Allge-
meinmedizin an der Universität Jena, deutlich. In 
der humanmedizinischen Primärversorgung läge 
der Fokus von Infektionsprävention v. a. auf dem 
Verhindern von potenziell schwer verlaufenden 
 Infektionskrankheiten. Als Beispiele wichtiger 
Maßnahmen durch die Patient:innen nannte 
Prof.  Bleidorn u. a. das Einhalten von Hygiene-
maßnahmen und Selbstisolation. Als erfolgver-
sprechend für die Reduktion der Antibiotikaver-
schreibung wären zudem beispielsweise die Wei-
terentwicklung sowie adäquate Vergütung von 
Schnelltests zur Abgrenzung viraler/bakterieller 
Infekte, die nachhaltige Förderung der Entwick-
lung, Über arbeitung und Umsetzung von Leit-
linien zum adäquaten Antibiotikaeinsatz wie auch 
Anreize zur Erhöhung der Durchimpfungsraten. 

Im Block 3 „Labordiagnostik“ (Abb. 4) 
sprach sich Dr. Antina Lübke-Becker vom Institut 
für Mikrobiologie und Tierseuchen, Fachbereich 
Veterinärmedizin der Freien Universität Berlin da-
für aus, in der veterinärmedizinischen Diagnostik 
weitere klinische Grenzwerte zu erarbeiten. Zu-
sammen mit der Harmonisierung von Methoden 
zu antimikrobiellen Empfindlichkeitsprüfungen 
könnte dadurch die Möglichkeit verbessert wer-
den, Ergebnisse von Empfindlichkeitsprüfungen 
aus veterinärmedizinischen Laboren in einer 
integrierten Surveillance zu nutzen. Diese Daten 
könnten zudem die Grundlage für die Entwick-
lung evidenzbasierter Therapieleitlinien bilden, 
um einen weiteren Beitrag zum sachgerechten 
Einsatz von Antibiotika in der Veterinärmedizin zu 
leisten. Dr.  Tobias Kramer vom LADR-Laborver-
bund erörterte schließlich die Frage, ob und wie in 
der Humanmedizin therapeutische Entscheidun-
gen standardisiert werden sollten, um die Qua-
lität der Interpretation von Befunden und daraus 
resultierenden Verschreibungen zu optimieren.

Erkenntnisse und Handlungs-
bedarfe
Aus den lebhaften Dialogen als Reaktionen auf 
die Vorträges sowie während der Teilgruppen-
sitzungen und der Podiumsdiskussionen konn-
ten akute Handlungsbedarfe ermittelt werden. 
Einhellige Meinung der Teilnehmenden war, 
dass das AMR-Problem nur gemeinsam zu  lösen 
sei und der Schlüssel, um Verständnis fürein-
ander zu wecken und Vorurteile abzubauen, in 
der  Verbesserung der Kommunikation liege. 
Dafür wünschten sich die Teilnehmenden ein 
regelmäßiges Austauschformat mit einem er-
weiterten Teilnehmerkreis, z. B. ergänzt durch 
Landwirt:innen und Umweltwissenschaftler:in-
nen. Positiv hervorgehoben wurde das hohe 
Interesse am gegenseitigen Austausch und das 
sehr konstruktive Gesprächsklima. 

Eine große Gemeinsamkeit der beiden Dis-
ziplinen wurde in den Herausforderungen durch 
den bürokratischen Aufwand in der täglichen 
Arbeit von Human- und Veterinärmedizinern ge-

sehen. Diesbezüglich wurde darauf hingewiesen, 
dass nicht nur die überbordende Bürokratie abge-
baut werden müsse, sondern v. a. mit mehr Anrei-
zen als mit Sanktionen als Mittel der Verhaltens-
beeinflussung gearbeitet werden sollte, um einen 
sachgerechten Antibiotikaeinsatz zu bewirken. 

Akute Handlungsbedarfe wurden zu den 
Themen Surveillance, Diagnostik und Ausbil-
dung bzw. Gesundheitskompetenz gesehen. Es 
wurde der Wunsch geäußert, die Digitalisierung 
stärker voranzutreiben, um einerseits zum Büro-
kratieabbau beizutragen und zum anderen die 
Datenlage zu verbessern. In diesem Zusam-
menhang sollte der Aufbau einer Integrierten 
Surveillance zu Antibiotikaverbrauchs- und 
 Resistenzdaten aus den verschiedenen 
Sektoren gefördert werden. Dazu würden ver-
gleichbare Daten und Metriken dringend benö-
tigt. Im Bereich der Diagnostik wünschten sich 
die Teilnehmenden die Entwicklung besserer 
dia gnostischer Methoden inkl. Schnelltests so-
wie eine bessere Vergütung beim Einsatz von 
mikrobiologischer Diagnostik. Optimierungs-
bedarf bestehe auch bei der Ausbildung und 
allgemeinen Gesundheitskompetenz der Be-
völkerung. Es wurde angeregt, die Hygieneaus-
bildung und das Hygienebewusstsein zu verbes-
sern (z. B. durch Implementierung medizinischer 
Grundkenntnisse in Curricula der Grund- und 
weiterführenden Schulen), außerdem sollten 
leicht zugängliche und gut verständliche Hand-
lungsempfehlungen zum Einsatz von Antibiotika 
und gute sektorübergreifende Schulungsmateri-
alien zur Verfügung gestellt werden.

Fazit
Es ist zielführend, für die Gesundheit essenziel-
le Sachverhalte, wie die Resistenzproblematik, 
konstruktiv interdisziplinär zu diskutieren und zu 
reflektieren, auch wenn kontroverse Meinungen 
bestehen. Der Schlüssel einer gemeinsamen 
Kommunikation, die es erlaubt, im Miteinander 
Lösungswege und Handlungsempfehlungen zu 
entwickeln, liegt in der Verbesserung des ge-
meinsamen Verständnisses bzw. des Verständ-
nisses für die Bedingungen und Begrenzungen 
des Handlungsrahmens des Gesprächspartners; 
Grundlage sollte dafür der One-Health-Ansatz 
sein und als Kompass für den weiteren Weg die-
nen. Die durch den Workshop erarbeitete Grund-
lage sollte in einem regelmäßigen Austauschfor-
mat weiterentwickelt und gepflegt werden und 
daraus entwickelte Erkenntnisse auch in politi-
schen Prozessen berücksichtigt werden.

Dank
Wir bedanken uns recht herzlich bei allen Mit-
wirkenden für das erfolgreiche Gelingen des 
Workshops, die konstruktiven Gespräche, die 
Beteiligung an den Umfragen, den horizont-
erweiternden Austausch sowie die Unterstüt-
zung durch die Referierenden. 
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