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Netzwerkgriindung Antibiotic Stewardship in Westfalen-Lippe

Praxis, Klinik, Labor und Apotheke — ,,Gemeinsam kommen wir weiter!“

Hintergrund, Zielsetzung

Bakterielle Resistenzen schrinken immer mehr die
Wirksamkeit von Antibiotika ein und fithren zu ei-
ner Zunahme von Krankheitslast." Neue Antibiotika
stehen absehbar nicht in relevantem Ausmafl zur
Verfiigung. Daher ist der zielgerichtete Einsatz vor-
handener Antibiotika dringend notwendig. Der Be-
grift , Antibiotic Stewardship“ (ABS) fasst Mafinah-
men zum rationalen und — mit Blick auf die Resis-
tenzentwicklung — verantwortungsvollen Einsatz
von Antibiotika zusammen.?~* ABS-Einzelmafinah-
men bzw. -Programme entstanden zundchst im sta-
tiondren Sektor,’ mit etwas Verzégerung folgten sie
im ambulanten Sektor.®” Nicht zuletzt hat der 6ffent-
liche Gesundheitsdienst (OGD) die Bedeutung von
ABS erkannt, vgl. bundesweite Initiativen wie die
Deutsche Antibiotika-Resistenzstrategie (DART).2°

Es ist bemerkenswert, dass bei Antibiotikaverord-
nungen ungewo6hnliche Bandbreiten der Verord-
nungsquantitit bzw. -qualitit auffallen, mit Abwei-
chungen bei Ersterem um etwa den Faktor 2—3.1"
Dieses Phinomen der Verordnungsvarianz ist
sowohl auf internationaler als auch auf nationaler
Ebene zu beobachten, zwischen Bundeslindern
und Kreisen bis hinunter auf die lokale Ebene, auch
innerhalb von Fachgruppen. In Nordrhein-West-
falen (NRW) verordnen Arztinnen und Arzte im
bundesweiten Vergleich tiberdurchschnittlich hiu-
fig Antibiotika.™

Diese Varianz liegt wahrscheinlich nicht ausschliefs-
lich in einer regional unterschiedlichen Morbiditit
begriindet, sondern auch in ,nichtmedizinischen“
Aspekten: zunichst aufseiten der Verordnenden mit
ihren jeweiligen personlichen Kenntnissen und Er-
fahrungen, sodann auf einer tibergreifenden Ebene
mit lokalen Verordnungsgepflogenheiten, aber auch
aufseiten der Patientinnen und Patienten mit indi-
viduellen Erwartungen an eine ihnen zukommende
Therapie. Dies zusammen fithrt zu einer komple-
xen Interaktion im sozialen Kontext der Arzt-Patien-

tenbeziehung mit der Ausbildung von sog. lokalen
JVerordnungskulturen”.” Es erscheint daher plausi-
bel, dass eine Verkniipfung von Mafnahmen bzw.
eine Vernetzung von Akteuren iiber Fach- und Sek-
torengrenzen hinweg zu einem fundierten Gesamt-
konzept und dadurch auch zu nachhaltigeren Resul-
taten fithrt. Dies geschieht vor dem Hintergrund
einer zunehmenden Sensibilitit sowohl der Fach-
als auch der Laienoffentlichkeit gegeniiber Anti-
biotikaresistenzen bzw. -einsatz.

Rationale einer ABS-Netzwerkbildung

in Westfalen-Lippe

Es erscheint naheliegend, die bestehenden ABS-
Ansitze™ nicht nur vor Ort fach- und sektoriiber-
greifend zu verkniipfen, sondern sich auch iiberre-
gional zu vernetzen, um sich auf diese Weise einer-
seits gegenseitig zu motivieren und andererseits
verfligbares Wissen und Erfahrungen mit einem
grofleren Kreis zu teilen.

An dieser Stelle ist zu differenzieren zwischen Netz-
werken, die sich mit antimikrobieller Resistenz
(AMR) per se befassen,”™® und solchen, die wie hier
angesprochen den Antibiotikaeinsatz zum Thema
haben. Speziell in Westfalen-Lippe gibt es eine lan-
ge Tradition mit AMR-Netzwerken, u.a. mit dem
lindertibergreifenden EUREGIO MRSA-net,” wel-
ches heute eine Fortsetzung im EurSafety Health-
Net oder im MRE-Netzwerk OWL in Ostwestfalen-
Lippe findet.”

Auf Bundesebene existiert bereits eine ABS-Initia-
tive,” die in erster Linie das Ziel verfolgt, die Qualitit
von ABS in Krankenhiusern zu férdern. Darauf auf-
bauend organisiert sie z. B. spezielle Fortbildungs-
kurse unter einem einheitlichen Fortbildungscurri-
culum und Aktivititen bei der Leitlinienentwicklung.
Neben diesem top-down-Ansatz erscheint aufgrund
der geschilderten lokalen Komplexitit aber auch der
Aufbau von Netzwerkstrukturen bottom-up sinnvoll.

NERE 2
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Ein Beispiel dafiir ist das lokale Projekt , Antibio-
tische Therapie in Bielefeld (AnTiB)“.* Solche loka-
len bzw. regionalen ABS-Netzwerke? sind in
Deutschland derzeit noch die Ausnahme und fo-
kussieren iiberdies bislang meist auf den stationi-
ren Sektor, obwohl im ambulanten Sektor ca. 80%
der Antibiotikaverordnungen stattfinden.?

Aus dieser Situation heraus entstand das Bediirfnis
nach einem einerseits regional verankerten als auch
fachlich moglichst breit aufgestellten ABS-Netz-
werk. Ausgehend von in Westfalen-Lippe bereits be-
stehenden ABS-Initiativen bzw. -Aktivititen (z.B.
AnTiB) wurde daher von Vertreterinnen und Vertre-
tern der Ruhr-Universitit Bochum, dem St. Vincenz-
Krankenhaus Datteln, dem Arztenetz Bielefeld, dem
Universititsklinikum Miinster und der Fakultit fiir
Gesundheitswissenschaften der Universitit Biele-
feld eine Initiative fiir ein ,ABS-Netzwerk Westfalen-
Lippe“ ins Leben gerufen.” Der Ansatz ist dabei in-
terdisziplinir, transsektoral und institutionstiber-
greifend und soll auf der Ebene bestehender Struk-
turen — wie ABS-Initiativen, Arztenetze, Berufsver-
binde und der Selbstverwaltung (z.B. Arztekam-
mer, Kassenirztliche Vereinigung) — Synergien fiir
nachhaltige und praxisrelevante ABS-Mafinahmen
schaffen und nutzen.

Uber die irztliche Disziplin hinaus sollen weitere
medizinische Versorgungsbereiche einbezogen
werden: Die Labormedizin bzw. Mikrobiologie gibt
den Verordnenden per individuellem Erregernach-
weis mit Resistogramm wichtige therapeutische
Hilfestellungen und liefert dariiber hinaus lokale
Resistenziibersichten zur Surveillance. Auch Apo-
theken im stationiren Bereich stehen hiufig in en-
gem Kontakt mit den Klinikirztinnen und -drzten
in Bezug auf Beratung zu Antibiotika und deren
Dosierung oder Interaktionen. Ferner liefern sie ein
Monitoring von Antibiotikaverbrauchen. Im ambu-
lanten Sektor kénnen Apotheken sowohl die Verord-
nenden beraten, was die Auswahl bzw. Verfiigbar-
keit von Antibiotika angeht, als auch die Patientin-
nen und Patienten bei der Einlésung von Antibio-
tikaverordnungen, etwa in Bezug auf Einnahme-
vorschriften. Eine entsprechende Interdisziplinari-
tit kommt auch in der S3-Leitlinie ,Strategien zur
Sicherung rationaler Antibiotikaanwendung im
Krankenhaus“ zum Ausdruck.’

Hinzu kommen weitere Bereiche, wie z.B. Pflege-
einrichtungen, der OGD und die universitire medi-
zinische bzw. gesundheitswissenschaftliche Versor-
gungsforschung. Bei der Gestaltung des Netzwer-
kes kann auf Erfahrungen mit dem ABS-Netzwerk
Ostwestfalen-Lippe zurtickgegriffen werden.?

Ideen und Konzepte des neugegriin-
deten ABS-Netzwerkes
Das Netzwerk™ will eine regionale Plattform
bieten:
» zur Vernetzung und zum kollegialen Aus-
tausch
» zur Surveillance der lokalen Resistenzlage
(ortlich bzw. im gesamten Raum Westfalen-
Lippe) und deren Beeinflussung durch ABS-
Interventionen
» zur Erstellung, Konsentierung, Verbreitung
und Umsetzung von stringenten und praxis-
nahen ABS-Handlungsempfehlungen und
zur Implementierung in bestehende Struk-
turen wie Qualititszirkel, Arztenetze, Verord-
nungsreport u.a.
» zur Generierung von Schulungsinhalten
(elektronisch oder papiergebunden)
» fiir Fortbildungsveranstaltungen
» zur Vermittlung von Referenten und Referen-
tinnen zu ABS
» als Ansprechpartner fir Wissenschaft, Institu-
tionen, Berufsverbinde und Landesregie-
rung/Ministerium fiir Arbeit, Gesundheit und
Soziales des Landes NRW (MAGS) u. a.
fur wissenschaftliche Projekte
zur Finanzierung von ABS-Mafinahmen
zur Implementierung einer Programmatik
fir Hochverordner(-regionen)

Ideell bzw. mit entsprechenden befiirwortenden
Statements unterstiitzen das Netzwerk bisher die
ABS-Initiative der Akademie fiir Infektions-
medizin, die Arztekammer Westfalen-Lippe
(AKWL), die Apothekerkammer Westfalen-Lippe
(AKWL), die Kassenérztliche Vereinigung Westfa-
len-Lippe (KVWL), der Berufsverband der Kinder-
und Jugendirzte, die Deutsche Gesellschaft fur
pidiatrische Infektiologie (DGPI), die Arbeits-
gemeinschaft Antibiotic Stewardship Ambulante
Padiatrie (ABSaP) und der Hausirzteverband
Westfalen-Lippe.
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Am 9. November 2022 fand in Bochum im Rahmen
eines Symposiums schliellich die formale Grin-
dung des ,ABS-Netzwerkes Westfalen-Lippe“ unter
dem Motto ,Gemeinsam kommen wir weiter!“ statt.
Ziel des Workshops war eine Standortbestimmung
von ABS-Aktivititen in Westfalen-Lippe im ambulan-
ten und stationiren Sektor, in erster Linie aus drztli-
cher, mikrobiologischer und pharmazeutischer Sicht.
Der Zeitpunkt des Griindungstreffens war im Kon-
text des European Antibiotic Awareness Day (EAAD)
des Europiischen Zentrums fiir die Pravention und
die Kontrolle von Krankheiten (ECDC) gewihlt.”

Teilnahme, Diskussionspunkte und

Ablauf der ABS-Netzwerkgriindung

An dem Grundungstreffen nahmen ca. 75 Personen
aus einem breiten Umfeld teil, davon ca. 50 nieder-
gelassene und klinisch titige Arztinnen/Arzte sowie
Mikrobiologinnen/Mikrobiologen, Hygienikerin-
nen/Hygieniker, Apothekerinnen/Apotheker, so-
dann Vertreterinnen/Vertreter von Berufsverbinden
und Selbstverwaltungsorganen wie Arzte- und Apo-
thekerkammer bzw. Kassenirztlicher Vereinigung
und schlieRlich von bereits bestehenden ABS-Netz-
werken.”® Die hohe und breit aufgestellte Teilneh-
mendenzahl verdeutlicht die Relevanz der Thematik.

Zum Auftakt wurde daran erinnert, dass laut Weltge-
sundheitsorganisation (WHO) das Thema Anti-
biotikaresistenzen nach dem One-Health-Ansatz be-
handelt werden sollte. Darunter wird ein sektoriiber-
greifender kooperativer Zugang verstanden, bei dem
aufverschiedenen Ebenen die Gesundheit von Men-
schen, Tieren und Umwelt gemeinsam betrachtet
werden. Obwohl dieser Ansatz unerlisslich ist, sieht
selbst innerhalb der Humanmedizin die Wirklich-
keit anders aus. ABS findet bisher nur in einzelnen
Teilen des Gesundheitswesens statt. Aus der Erfah-
rung heraus, dass ein Austausch iiber verschiedene
Sektoren hinweg die Chance er6ffnet, weiteres
ABS-Potenzial zu aktivieren und die Effizienz von
Mafinahmen zu steigern, wird in dem ABS-Netz-
werk Westfalen-Lippe angestrebt, die Theorie des
One-Health-Ansatzes in die Praxis umzusetzen.

Im Themenbereich ,ABS in der ambulanten Versor-
gung — Modelle und Méglichkeiten“ wurde disku-
tiert, wie sich eine rationale Antibiotikatherapie in

Praxen fordern lisst und wie dies durch Apotheken,
Labore und die KVWL unterstiitzt werden kann. Es
wurden anhand des Modells ,,AnTiB“ Voraussetzun-
gen fiir erfolgreiche ABS-Interventionen aufgezeigt.
So sollten die ambulanten Praxen auflokaler Ebene
in den Prozess mit einbezogen werden — idealer-
weise in einem sog. bottom-up-Ansatz. Dabei wer-
den die hiufig nicht praxisgerechten infektiolo-
gischen Leitlinien im Sinne einer unmittelbaren
Anwendungsorientierung angepasst. Lokal bereits
existierende und funktionierende Strukturen wie
Arztenetze kénnen genutzt werden, um diese for-
mell zu konsentieren und kommunizieren, um die
Verbindlichkeit zu steigern, aber auch um mehr
Verordnungssicherheit zu vermitteln. So wird sek-
tortibergreifend eine einheitlichere Kommunika-
tion mit Patientinnen und Patienten erleichtert, von
der diese im Sinne einer besseren Behandlung und
weniger Verunsicherung profitieren.

Eine Kommunikation {iber Medikamenteneinsatz
findet auch in Apotheken statt. So wurde erliutert,
wie der iibergreifende Austausch zu einer einheit-
licheren Beratung der Patientinnen und Patienten
beitragen kann. Auflerdem unterstiitzt die Apothe-
kerkammer die rationale Therapie u.a. durch Of-
fentlichkeitsarbeit, den Einsatz des Antibiotika-
Passes und das Projekt ,ABS im Pflegeheim*.

Die Praxen werden durch Labore unterstiitzt. So
wurde {iber Angebote der Mikrobiologie berichtet
und die Notwendigkeit einer gezielten Anforderung
von Laborleistungen betont, aber auch das grofle
Potenzial an infektiologischer Beratung, welches
von Praxen verstirkt genutzt werden sollte.

Die KVWL unterstiitzt die Einordnung des Ver-
schreibungsverhaltens durch einen jdhrlichen Be-
richt tiber Antibiotikaverordnungen, aus dem die
Praxen einen Vergleich mit anderen Praxen und an-
deren Regionen ablesen kénnen. Auflerdem wurde
uber die Teilnahme an Projekten wie ,RESISTenz-
vermeidung durch adidquaten Antibiotikaeinsatz bei
akuten Atemwegsinfektionen“” und Elektive Forde-
rung Rationaler Antibiotikatherapie (ElektRA)% be-
richtet.

Im Punkt ,ABS in der stationdren Versorgung —
Vom Konzept zur Praxis“ ging es zunichst um das
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,Was“ und ,Warum* von ABS-Programmen im sta-
tiondren Sektor. Hierbei wurde auf die sog. core
elements von ABS-Programmen hingewiesen, die in
Leitlinien diskutiert werden und eine organisato-
rische Orientierung erlauben. Anschliefend wur-
den einige Gesichtspunkte dargelegt, die neben
dem Ansatz der individualmedizinischen Optimie-
rung der Antibiotikaverordnung fiir Krankenhiuser
Beweggriinde zum Aufbau von ABS-Strukturen
sein konnen. Neben dem Infektionsschutzgesetz
(IfSG), welches insbesondere die Erhebung und In-
terpretation von Resistenz- und Verordnungsdaten
regelt, sind hier Empfehlungen der Kommission fiir
Krankenhaushygiene und Infektionspriavention
(KRINKO) und der Kommission Antiinfektiva,
Resistenz und Therapie (ART) zu nennen, die den
Wert von ABS-Programmen fiir das Hygienemana-
gement und fiir die nachhaltige Implementierung
von infektiologischen Leitlinien herausstellen. Eben-
so wurde auf die ,Schwerpunktitberwachung Anti-
biotic Stewardship“ der Gesundheitsimter in NRW
eingegangen, die im Rahmen von Begehungen die
Infrastukturqualitit von ABS-Programmen erheben.
Abschlieffend wurde iiber aktuelle Mafigaben des
Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) berich-
tet, der als Anforderung fiir den qualititsgesicherten
Einsatz von ,neuen Antibiotika“ (z.B. Cefiderocol)
eine lokal umzusetzende Freigaberegelung fordert.
Deren Umsetzung sollen ABS-Programme regeln.

Im Anschluss wurden die spezifischen Aufgaben
der Krankenhausapotheken bei ABS diskutiert. Ne-
ben der Verordnungssurveillance ging es vor allem
um die Standardisierung von Verordnungen und
den Stellenwert von elektronischen Patientinnen-
und Patientendatenmanagementsystemen (PDMS).
Hier bietet die Digitalisierung eine Reihe von An-
satzpunkten zur Optimierung und Uberwachung
der Antibiotikaverschreibung.

Einen Fokus auf den Beitrag von externen mikrobio-
logischen Laboren im stationiren Umfeld legte der
anschlieRende Punkt. Auch wenn die riumliche
Trennung von Labor und Krankenhaus eine Hiirde
darstellt, bieten sich viele Ansitze zur Optimierung
und Beratung, nicht zuletzt durch den Einsatz tele-
medizinischer Visiten. Beispiele, bei denen es ge-
lang, in enger Zusammenarbeit mit individuellen
Kliniken lokale Therapieleitlinien zu erarbeiten und

im Rahmen von Schulungen zu vermitteln, wurden
vorgestellt. Es haben viele Labore auf die zuneh-
mende Nachfrage von Leistungen im Bereich des
Therapeutischen Drug Monitorings (TDM) reagiert
und entsprechende Analysen ins Portfolio aufge-
nommen. Auch hier ist die enge Kooperation des
externen Labors unerlisslich. AbschlieRend wurde
darauf hingewiesen, dass es sehr wichtig ist, der
ABS-Titigkeit vonseiten der Kliniken einen ,Mehr-
wert“ zuzuerkennen, der sich auch in der Zuwei-
sung von Ressourcen (Arbeitskraft, Finanzierung)
niederschlagen muss.

Diskutiert wurde zum Abschluss von den Erfahrun-
gen aus der ABS-Titigkeit und der Arbeit im ABS-
Netzwerk West.

Im Nachgang des Griindungstreffens, bzw. auf
Grundlage der dort erfolgten Erérterungen, schlagen
die Autorinnen und Autoren einen Zehn-Punkte-
Plan vor, der die Arbeit des neuen Netzwerkes kon-
kretisieren soll. Dieser Plan soll den Mitgliedern
und allen Interessierten einen Einblick in die ge-
planten kurz- und lingerfristigen Projekte geben.

Zehn-Punkte-Plan des neuen

ABS-Netzwerkes Westfalen-Lippe

1. Aufbau einer Netzwerkstruktur: Geschiftsstelle,
Finanzierung

2. Kommunikation innerhalb des Netzwerkes:
Internetplattform, Newsletter, Netzwerktreffen,
Diskussion konkreter Fragestellungen

3. Austausch mit anderen ABS-Netzwerken

4. Bestandsaufnahme bestehender ABS-Initiativen

5. Einrichtung von themenbezogenen AGs: ambu-
lante Medizin, stationire Medizin, Diagnostik/
Mikrobiologie, Apotheken (ggf. weitere)

6. Verfiigbarkeit von allgemeinen Quellen zum
Thema ABS

7. Bereitstellung und Entwicklung von lokalen
Therapieempfehlungen und Leitlinien

8. Engagement in der drztlichen Ausbildung, Wei-
terbildung und Fortbildung; analog in den ande-
ren beteiligten Disziplinen

9. Offentlichkeitsarbeit fiir Patientinnen und Pati-
enten und Medien

10. Wissenschaftliche Begleitforschung, Datenerhe-
bung, Herstellung von Fachéffentlichkeit
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Fazit und Ausblick

Unter dem vielfiltigen Erkenntnisgewinn der Teil-
nehmenden ist hervorzuheben, dass ein weiterer
Fortschritt hin zu einem sachgerechteren Einsatz
von Antibiotika insbesondere von der Anpassung
von Interventionen lebt: an lokale Strukturen und
Besonderheiten, an unterschiedliche Akteurs- und
Adressatenkreise, etc. Hierfiir bieten aktive Netz-
werke eine wertvolle Unterstiitzung.

Diese Form der Kooperation ist bisher bundesweit
einmalig und soll als Modell fiir andere Regionen
dienen. Die Kooperation von Arztinnen und Arzten
in lokalen Qualititszirkeln und ABS- bzw. Multi-
resistente Erreger-(MRE-)Netzwerken — auch fach-
gruppen- und sektoriibergreifend — birgt ein grofRes
Potenzial, um Fachwissen zur rationalen antibio-
tischen Therapie in der Breite zu vermitteln und in
den Alltag zu implementieren.

Der erste Austausch im Rahmen der Tagung zeigte,
dass es Bedarf zur Vernetzung der ambulanten und
stationdren Antibiotikaverordnungen gibt. Ein kon-
kretes Beispiel dafiir war die Verordnung des Anti-
biotikums Linezolid. Theorie und Praxis der Ver-
schreibungen unterscheiden sich ambulant und sta-
tiondr, mitunter existieren unterschiedliche Vergi-
tungskriterien. Aus diesem Grund ist es unabdingbar,
dass Berufsverbidnde als Sprachrohr der jeweiligen
Fachrichtung fiir Kommunikation in den statio-
niren Bereich fungieren. Umgekehrt brauchen Arz-
tinnen und Arzte in den Kliniken ambulante An-
sprechpartner, damit eine stationir begonnene The-
rapie ambulant optimal weiterlaufen kann.

Entsprechend der Netzwerkidee sollen Patientinnen
und Patienten in allen Versorgungsbereichen auf ei-
nen einheitlichen Umgang mit auftretenden und zu
behandelnden Infektionen treffen. Das bedeutet
z.B., dass im niedergelassenen Bereich, beim haus-
irztlichen Notdienst und in der Notaufnahme infek-
tiologische Erkrankungen nach einem einheitlichen
Konzept diagnostiziert und therapiert werden. Um
dies zu erreichen, méchten die Initiatoren moglichst
viele Kolleginnen und Kollegen mit dem ABS-Netz-
werk erreichen, gerade auch die, die bislang nicht
primdr infektiologisch titig sind. Patientinnen und
Patienten, die in der Notaufnahme eine gleiche
Handlungsempfehlung bekommen wie von nieder-

gelassenen Arztinnen und Arzten, sind weniger ver-
unsichert, haben eventuell ein hoheres Vertrauen in
die Therapie bzw. eine bessere Compliance.

Es gibt in Westfalen-Lippe bereits mehrere hausin-
terne oder lokal angepasste Empfehlungen. Daher
war es Konsens, dass die vorhandenen Empfehlun-
gen uber das Netzwerk gesammelt, gesichtet und
allen Mitgliedern im Netzwerk zur Verfiigung ge-
stellt werden sollten.

Es ist zudem erforderlich, die Rolle der Labore und
Apotheken beztiglich aktiver Kommunikation und
ABS zu stirken bzw. diese zu erweitern. Ein Beispiel
dafiir ist die Auswertung und Kommunikation von
lokalen Resistenzdaten und stationdren Verbrauchs-
daten. Anstelle von Befunden mit allen diagnosti-
zierten Erregern und den dazugehorigen Resistenz-
testungen konnen selektive Resistogramme die In-
terpretation durch die klinisch tatigen Kolleginnen
und Kollegen erleichtern und die Auswahl eines ge-
eigneten antiinfektiven Medikamentes in die richti-
ge Richtung lenken.

Die Rolle der Verwaltungsorgane sehen die Autorin-
nen und Autoren darin, das Netzwerk dabei zu un-
terstiitzen, moglichst viele Kolleginnen und Kolle-
gen zu erreichen. Einigkeit besteht dartiber, dass ein
Netzwerk in dieser GrofRe nicht alleine durch ehren-
amtliches Engagement arbeiten kann, sondern eine
Geschiftsstelle und eine strukturelle sowie finan-
zielle Unterstiitzung benétigt. Erwiinscht ist eine
moglichst breite Beteiligung von Kolleginnen und
Kollegen aus den verschiedenen Fachdisziplinen,
als Einzelperson oder fiir Institutionen, in jeder
Form von Mitwirkung.

Insgesamt wird von dem neuen ABS-Netzwerk eine
Belebung des gesamten Themenfeldes, ausgehend
von der Bedeutung von AMR/MRE in der Medizin,
durch Einbeziehung von ABS als einem relevanten
Stellglied, erwartet. Uber die Biindelung von ABS-
EinzelmaRnahmen hinaus, wie sie bereits in ABS-
Programmen einzelner Bereiche erfolgt, besteht das
Novum bzw. der Mehrwert des Netzwerkes u. a. da-
rin, dass sich die lokalen Akteure in einem One-
Health-Umfeld bewegen, in welchem AMR sich zwi-
schen den Sektoren vor Ort und von da aus iiberre-
gional ausbreiten. Das macht sowohl eine transsek-
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torale Vernetzung vor Ort als auch eine iiberregio-
nale Vernetzung notwendig. Uber die unmittelbare
fachliche bzw. interdisziplinire Titigkeit hinaus er-
scheint eine Verankerung in Strukturen wie der
Arztekammer und der KV wichtig, um dem Ganzen
eine solide strukturelle Basis zu bieten. Aber auch
auf einer sehr niederschwelligen Ebene bietet das
Netzwerk durch den peer-to-peer-Ansatz die Moglich-
keit, auf die Expertise von Gleichgesinnten im Be-
reich ABS zurilickzugreifen, u.v.m. Auf dieser
Grundlage sollten die vorgenannten vom Netzwerk
angestrebten Punkte konsequent und effektiv um-
setzbar sein.

Literatur

1 European Centre for Disease Prevention and Con-
trol. Assessing the health burden of infections with
antibiotic-resistant bacteria in the EU/EEA,
2016—2020. Stockholm: ECDC; November 2022

2 Robert Koch-Institut (RKI): Antibiotic Stewardship.

Ein erstes Arbeitstreffen fand online am 1. Januar
2023 statt. Neben einem gegenseitigen Feedback
fanden zwei parallele Sitzungen zu den Themen-
feldern ,ABS ambulant“ bzw. ,ABS stationir® statt,
in welchen zum einen die Vernetzung der jewei-
ligen Akteure und zum anderen erste konkrete
Arbeitsfelder besprochen wurden. Die nichsten
Netzwerktreffen sind geplant, erneut online am
22. Mirz 2023 sowie in Prisenz im November 2023.

3 Kern WV (2017): Antibiotic Stewardship (ABS):
Rationale Antibiotikaverordnung sicherstellen.
Arzneiverordnung in der Praxis AVP 44: p. 135-143

4 Charani E et al. (2019): Antibiotic Stewardship —
Twenty years in the making. Antibiotics (Basel) 8(1)

5 de With Ket al. (2018): S3-Leitlinie Strategien zur Si-
cherung rationaler Antibiotika-Anwendung im Kran-
kenhaus. AWMF-Registernummer 092/001 — update
2018


https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Antibiotikaresistenz/Antibiotic_Stewardship.html
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Antibiotikaresistenz/Antibiotic_Stewardship.html

Epidemiologisches Bulletin

| 10j2023 |

9. Mérz 2023

10

n

12

13

14

15

Andres E et al. (2020): Rationaler Antibiotikaeinsatz:
Impulse fur den hausarztlichen Versorgungsalltag
(Symposium-Bericht). Zeitschrift fur
Allgemeinmedizin 96 (3): p. 109-115

Rabold D et al. (2022): Strategien zum rationalen
Antibiotikaeinsatz im ambulanten Sektor — Ergeb-
nisse eines Workshops mit wichtigen Akteuren des
Gesundheitswesens. Bundesgesundheitsblatt —
Gesundheitsforschung — Gesundheitsschutz 65: p.

Holstiege ], Schulz M, Akmatov MK, Steffen A,
Batzing ) (2019): Update: Die ambulante Anwen-
dung systemischer Antibiotika inDeutschland im
Zeitraum 2010 bis 2018 — Eine populationsbasierte

Bornemann R, Tillmann R (2022): Entwicklung der
Antibiotikaverordnungen im ambulanten padiatri-
schen Sektor in Bielefeld 2015-2018 — Nutzung von
KV-Routinedaten als Grundlage fur Antibiotic
Stewardship in der ambulanten Medizin,

Scholle O et al. (2022), Regional variations in out-
patient antibiotic prescribing in Germany: A small
area analysis based on claims data. Antibiotics

Charani E (2022): BSAC Vanguard Series: Why
culture matters to tackle antibiotic resistance,
J Antimicrob Chemother 77: 1506-1507

Kern W V (2017) ebda.

Robert Koch-Institut (RKI): Regionale MRE-Netzwer-

17

18

19

20

21

22

23

25

Bull 2007;33:307-1

Landeszentrum Gesundheit (LZG) NRW:

Kern WV et al.: Antibiotikaverbrauch in der Human-
medizin, in: Bundesamt fiir Verbraucherschutz und
Lebensmittelsicherheit, Paul-Ehrlich-Gesellschaft fiir
Chemotherapie e.V. (Hrsg.): GERMAP 2015 — Anti-
biotika-Resistenz und -Verbrauch, Oktober 2016 Vol.
(korrigierte Version vom Juni 2017). 2017

Bornemann R et al. (2022): Antibiotic Stewardship
in Westfalen-Lippe — Netzwerkgriindung;

European Centre for Disease Prevention and Cont-
rol (ECDC): European Antibiotic Awareness Day



https://www.springermedizin.de/strategien-zum-rationalen-antibiotikaeinsatz-im-ambulanten-sekto/20392312
https://www.springermedizin.de/strategien-zum-rationalen-antibiotikaeinsatz-im-ambulanten-sekto/20392312
https://www.springermedizin.de/strategien-zum-rationalen-antibiotikaeinsatz-im-ambulanten-sekto/20392312
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/praevention/antibiotika-resistenzen/antibiotika-resistenzstrategie.html
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/praevention/antibiotika-resistenzen/antibiotika-resistenzstrategie.html
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/praevention/antibiotika-resistenzen/antibiotika-resistenzstrategie.html
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/service/publikationen/details/dart-2020-abschlussbericht.html
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/service/publikationen/details/dart-2020-abschlussbericht.html
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/service/publikationen/details/dart-2020-abschlussbericht.html
https://www.versorgungsatlas.de/fileadmin/ziva_docs/104/VA_19-07_Bericht_UpdateAntibiotika_2019-08-21V1.pdf
https://www.versorgungsatlas.de/fileadmin/ziva_docs/104/VA_19-07_Bericht_UpdateAntibiotika_2019-08-21V1.pdf
https://www.versorgungsatlas.de/fileadmin/ziva_docs/104/VA_19-07_Bericht_UpdateAntibiotika_2019-08-21V1.pdf
https://doi.org/10.1007/s00112-020-00895-y
https://doi.org/10.1007/s00112-020-00895-y
https://doi.org/10.3390/antibiotics11070836
https://doi.org/10.3390/antibiotics11070836
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Krankenhaushygiene/Netzwerke/Netzwerke_node.html
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Krankenhaushygiene/Netzwerke/Netzwerke_node.html
https://edoc.rki.de/bitstream/handle/176904/2846/2377H38MG2d1U.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://edoc.rki.de/bitstream/handle/176904/2846/2377H38MG2d1U.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Krankenhaushygiene/Netzwerke/Downloads/Euregio_MRSA_33_07.pdf?__blob=publicationFile
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Krankenhaushygiene/Netzwerke/Downloads/Euregio_MRSA_33_07.pdf?__blob=publicationFile
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Krankenhaushygiene/Netzwerke/Downloads/Euregio_MRSA_33_07.pdf?__blob=publicationFile
https://www.lzg.nrw.de/inf_schutz/mre-nrw/index.html
https://www.lzg.nrw.de/inf_schutz/mre-nrw/index.html
https://www.antibiotic-stewardship.de/netzwerk/
https://www.antibiotic-stewardship.de/netzwerk/
http://www.antib.de
https://www.antibiotic-stewardship.de/netzwerk/regionale-netzwerke/
https://www.antibiotic-stewardship.de/netzwerk/regionale-netzwerke/
https://www.aekwl.de/presse/westfaelisches-aerzteblatt/archiv/aktueller-jahrgang/
https://www.aekwl.de/presse/westfaelisches-aerzteblatt/archiv/aktueller-jahrgang/
https://www.uni-bielefeld.de/fakultaeten/gesundheitswissenschaften/ag/ag2/antib/abs-netzwerk.xml
https://www.uni-bielefeld.de/fakultaeten/gesundheitswissenschaften/ag/ag2/antib/abs-netzwerk.xml
https://www.uni-bielefeld.de/fakultaeten/gesundheitswissenschaften/ag/ag2/antib/abs-netzwerk.xml
https://antibiotic.ecdc.europa.eu/en
https://www.antibiotic-stewardship.de/fileadmin/media/netzwerk/Regionale_ABS_Netzwerke/Hildebrandt_ABS-Netzwerk_Westfalen-Lippe_Gruendungstreffen-091122-Poster_031122.pdf
https://www.antibiotic-stewardship.de/fileadmin/media/netzwerk/Regionale_ABS_Netzwerke/Hildebrandt_ABS-Netzwerk_Westfalen-Lippe_Gruendungstreffen-091122-Poster_031122.pdf
https://www.antibiotic-stewardship.de/fileadmin/media/netzwerk/Regionale_ABS_Netzwerke/Hildebrandt_ABS-Netzwerk_Westfalen-Lippe_Gruendungstreffen-091122-Poster_031122.pdf
https://www.antibiotic-stewardship.de/fileadmin/media/netzwerk/Regionale_ABS_Netzwerke/Hildebrandt_ABS-Netzwerk_Westfalen-Lippe_Gruendungstreffen-091122-Poster_031122.pdf
https://www.antibiotic-stewardship.de/fileadmin/media/netzwerk/Regionale_ABS_Netzwerke/Hildebrandt_ABS-Netzwerk_Westfalen-Lippe_Gruendungstreffen-091122-Poster_031122.pdf
https://www.kbv.de/html/resist.php
https://innovationsfonds.g-ba.de/projekte/neue-versorgungsformen/elektra-elektive-foerderung-rationaler-antibiotikatherapie.439
https://innovationsfonds.g-ba.de/projekte/neue-versorgungsformen/elektra-elektive-foerderung-rationaler-antibiotikatherapie.439
https://innovationsfonds.g-ba.de/projekte/neue-versorgungsformen/elektra-elektive-foerderung-rationaler-antibiotikatherapie.439

Epidemiologisches Bulletin ‘ 10|2023 ‘

9. Mérz 2023

Autorinnen und Autoren

“’'PD Dr. Anke Hildebrandt | “Dr. Christian Lanckohr |
9Dr. Folke Brinkmann | ®Roland Tillmann |
IProf. Dr. Dr. Reinhard Bornemann

4St. Vincenz-Krankenhaus Datteln, Abt. fiir Innere
Medizin |

Y Institut fir Medizinische Mikrobiologie, Universitats-

klinikum Miinster (UKM)

9 Institut fur Hygiene, ABS-Team, Hygiene,
Universitatsklinikum Munster (UKM)

9 Universitatsklinik fiir Kinder- und Jugendmedizin
der RUB am St. Josef-Hospital

¢ Praxis fiir Kinder- und Jugendmedizin, ABS-Netzwerk
Bielefeld-OWL, Arztenetz Bielefeld

' AG2 Bevélkerungsmedizin und Versorgungsfor-
schung, Fakultit fur Gesundheitswissenschaften,
Universitit Bielefeld

Vortragende bei der ABS-Netzwerkgriindung:
Roland Tillmann (Arztenetz Bielefeld); Imke Duidder
(Apothekerkammer Westfalen-Lippe); Dr. Patricia
Wehmeier (Labor Krone, Bad Salzuflen); Dr. Mathias
Flume; Dr. Christian Lanckohr (Universitatsklinikum
Miinster); Dr. Nadine Sonnenberg (Katholischer
Hospitalverband Hellweg, Unna); Dr. Tim Hagedorn
(MVZ Labor Miinster); Dr. Insa Joost und Prof. Colin
MacKenzie (Universitatsklinikum Dusseldorf)

Vorgeschlagene Zitierweise

Hildebrandt A, Lanckohr C, Brinkmann F, Tillmann R,
Bornemann R: Netzwerkgriindung Antibiotic Steward-
ship in Westfalen-Lippe

Epid Bull 2023;10:3-10 | DOI 10.25646/11138

Interessenkonflikt

Die Autorinnen und Autoren geben an, dass kein
Interessenkonflikt vorliegt.


mailto:bornemann@uni-bielefeld.de

	Netzwerkgründung Antibiotic Stewardship in Westfalen-Lippe 
	Hintergrund, Zielsetzung 
	Rationale einer ABS-Netzwerkbildung  in Westfalen-Lippe
	Teilnahme, Diskussionspunkte und  Ablauf der ABS-Netzwerkgründung
	Zehn-Punkte-Plan des neuen  ABS-Netzwerkes Westfalen-Lippe
	Fazit und Ausblick
	Literatur


	Seite zurück 3: 
	Seite 1: Off
	Seite 31: Off
	Seite 52: Off
	Seite 73: Off

	Seite vor 3: 
	Seite 1: Off
	Seite 31: Off
	Seite 52: Off
	Seite 73: Off

	Inhaltsverzeichnis 3: 
	Seite 1: Off
	Seite 31: Off
	Seite 52: Off
	Seite 73: Off

	Seite zurück 2: 
	Seite 2: Off
	Seite 41: Off
	Seite 62: Off
	Seite 83: Off

	Seite vor 2: 
	Seite 2: Off
	Seite 41: Off
	Seite 62: Off
	Seite 83: Off

	Inhaltsverzeichnis 2: 
	Seite 2: Off
	Seite 41: Off
	Seite 62: Off
	Seite 83: Off



