
DART 2030 und die sektorübergreifende Umsetzung –  
ein Anwendungsfall für lokale ABS-Netzwerke?

Das Beispiel des ABS-Netzwerks Westfalen-Lippe

Einleitung
Die weltweite Bedrohung durch die Zunahme bakte-
rieller Resistenzentwicklungen hat in den vergan ge-
nen Jahren nicht zuletzt durch verschiedene Publi-
ka tionen Aufmerksamkeit erfahren.1–3 Diese Zunah-
me könnte wichtige Erfolge in der Bekämpfung von 
Infektionskrankheiten zunichtemachen oder zu-
mindest verringern. Prognosen für das Jahr 2050 
deuten darauf hin, dass dann weltweit jährlich 1,9 
Millionen Todesfälle direkt bzw. 8,2 Mil lio nen Todes-
fälle indirekt auf antimikrobielle Resistenzen (AMR) 
zurückzuführen sein könnten.4 Das Europäische 
Zentrum für die Prävention und die Kontrolle von 
Krankheiten (ECDC) ermittelte, dass in Europa 
jährlich durchschnittlich etwa 35.000 Todesfälle 
auf Infektionen mit multiresistenten Erregern 
(MRE) in Zusammenhang stehen, wobei es deut-
liche Unterschiede zwischen einzelnen Ländern 
gibt.5 In Deutschland war die Anzahl der Infektio-
nen mit resistenten Erregern im Zuge der Corona-
virus Disease 2019-(COVID-19-)Pandemie zwar zu-
nächst zurückgegangen, nahm aber nach einem 
Tief stand 2020 wieder deutlich zu6 und hat seitdem 
das präpandemische Niveau von 2019 wieder er-
reicht.7

Es ist allgemein akzeptiert und gut belegt, dass der 
Einsatz von Antibiotika in der Humanmedizin sowie 
der Tiermedizin bzw. der Nutztierhaltung ein maß-
geblicher Treiber dieser Entwicklung ist.8 In diesem 
Zusammenhang ist mit Sorge zu beobachten, dass 
auch der Antibiotikaverbrauch nach einem Rück-
gang während der COVID-19-Pandemie wieder zu-
nimmt.9 Eine Verschärfung der Resistenzlage durch 
diese Entwicklung ist anzunehmen.

Die Bekämpfung dieser gesundheitlichen Bedro-
hung durch Resistenzen beruht vor allem auf zwei 
Säulen: hygienisch-präventive Maßnahmen auf der 
einen Seite, mit Surveillance (Überwachung) und 
Eindämmung von resistenten Erregern, und auf der 

anderen Seite Maßnahmen zum rationalen und ver-
antwortungsvollen Antibiotikaeinsatz, meist unter 
dem Begriff „Antibiotic Stewardship“ (ABS, bzw. 
„Antimicrobial Stewardship“, AMS) zusammen-
gefasst. In einem übergreifenden Kontext, der auch 
die gesundheitspolitische Komponente umfasst, 
entstand im Jahr 2008 unter Federführung des 
Bundesministeriums für Gesundheit (BMG) die 
Deutsche Antibiotika-Resistenzstrategie (DART), 
die ein umfassendes Konzept zum Umgang mit 
dem ökologischen Problem der bakteriellen Multi-
resistenz beinhaltete. Das BMG hat dieses Strategie-
papier zuletzt im Jahr 2023 als „DART 2030“ weiter-
entwickelt.10 Im „Handlungsfeld 4: Kommunikation 
und Kooperation“ adressiert DART 2030 neben der 
Wissensvermittlung für die Bevölkerung explizit 
auch die „Fachkreisinformation“. Ein zentraler An-
satz besteht darin, verschiedene Akteurinnen und 
Akteure zusammenzubringen, um einen Wissens-
austausch zu fördern und Synergien zu nutzen. 
Diese Aspekte waren eine wichtige Triebfeder für 
die Gründung des ABS-Netzwerks Westfalen-Lippe 
im Jahr 2022.11 Seitdem startete das Netzwerk eine 
Vielzahl unterschiedlicher Aktivitäten, von denen 
wir hier exemplarisch berichten.

Veranstaltungen des ABS-Netzwerks
Seit der Gründungsveranstaltung im November 
2022 richtet das Netzwerk jährlich anlässlich der 
„Antimicrobial Resistance Awareness Week“ der 
Weltgesundheitsorganisation (WHO) Treffen aus. 
Die diesjährige Veranstaltung in Münster widmete 
sich den Themen nosokomiale Pneumonie, ambu-
lant erworbene Harnwegsinfektionen und Myco-
plasmen-Infektionen. Ausschlaggebend für die The-
menwahl waren entsprechende Leitlinienupdates 
im Jahr 2024 bzw. eine länderübergreifende Zunah-
me von Mycoplasmen-Infektionsfällen.12 Neben der 
Themenaktualität liegt ein besonderer Fokus immer 
auch darauf, infektiologische bzw. ABS-relevante 
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Fragestellungen sowohl aus dem ambulanten als 
auch dem stationären Bereich anzusprechen und 
diese sektorübergreifend zu beleuchten.13 Außer-
dem etablierte das Netzwerk eine kontinuierliche, 
auf ABS ausgerichtete Fortbildungsreihe in einem 
Online-Format. In mittlerweile acht Veranstaltun-
gen (Stand Dezember 2024) behandelten wir ein 
breites Themenfeld der angewandten Infektiologie, 
beispielsweise ambulantes Verordnungsfeedback, 
Diagnos tic Stewardship, ABS in der stationären Pä-
diatrie bzw. Kinderchirurgie, Schnittstellen zwi-
schen ambulanter und stationärer Versorgung, am-
bulante parenterale Antibiotikatherapie (APAT) und 
Endokarditis. Im Vordergrund steht hierbei immer 
auch der Erfahrungsaustausch („Best-Practice- 
Beispiele“ für ABS) und die fachliche Vernetzung. 
Alle Veranstaltungen bieten einen niederschwel-
ligen und kostenfreien Zugang. Darüber hinaus 
entwickelte das Netzwerk beispielsweise eine „Mus-
tergeschäftsordnung“ für ABS-Teams in Kranken-
häusern, die den Status dieser Teams stärken kann. 

Erarbeitung von Antibiotikaleitfäden
Zu einer wichtigen Komponente der Netzwerkarbeit 
entwickelte sich die Erarbeitung lokaler Antibiotika-
therapieempfehlungen für den ambulanten Bereich. 
Während es für den stationären Bereich bereits ein 
entsprechendes „Strategiepapier“ gibt14 und viele 
Krankenhäuser bereits über hausinterne Antibiotika-
therapieleitfäden verfügen, sind entsprechende 
Empfehlungen für den ambulanten Bereich bislang 
noch nicht in der Breite etabliert. Um dem abzuhel-
fen, hatte die lokale ABS-Initiative „Antibiotische 
Therapie in Bielefeld“(AnTiB)15 bereits 2016/2017 
Antibiotikaempfehlungen für verschiedene ambu-
lante Fachgruppen entwickelt, die auf Ebene des 
ABS-Netzwerks Westfalen-Lippe als Vorlage zur 
Verfügung standen.

Der „Wert“ lokaler Leitfäden ist unter anderem darin 
zu sehen, dass die Kommunikation innerhalb der 
lokalen Fachgruppe bei der Erstellung solcher Emp-
fehlungen einen Denkprozess über das individuelle 
Verordnungsverhalten befördert – Stichwort „Kom-
munikation“ gemäß DART. Die strukturierte inhalt-
liche Arbeit mit dem Ziel einer Konsensbildung 
schafft überdies eine lokale „Verordnungskultur“.16 
Dieser Ansatz trägt im ambulanten Sektor entschei-

dend dazu bei, die Ziele von DART 2030 zu errei-
chen. Die Einbindung möglichst vieler Akteurinnen 
und Akteure in einem „bottom-up“-Ansatz soll fer-
ner die Akzeptanz und Effektivität der lokalen Emp-
fehlungen erhöhen.

Ein weiteres Anliegen solcher Therapieempfehlun-
gen für den ambulanten Bereich ist es, teils kom-
plexe infektiologische Leitlinien möglichst knapp 
und praxisnah zusammenzufassen, um im eng ge-
takteten Alltag einer Arztpraxis eine rasche Orien-
tierung zu ermöglichen. Die resultierenden Emp-
fehlungen müssen daher leicht verständlich und 
eindeutig formuliert sein, um die Anwendung zu 
erleichtern. So entsteht unter Beachtung von ABS- 
Zielen einerseits eine größere Behandlungssicher-
heit, andererseits ist für weiterbehandelnde Ärztin-
nen und Ärzte eine bessere Nachvollziehbarkeit vor-
heriger therapeutischer Entscheidungen gegeben. 
Überdies kann die lokale Nutzung konsentierter Be-
handlungsstandards auch in der Kommunikation 
mit Patientinnen und Patienten helfen. Zwischen 
unterschiedlichen Praxen bzw. den Notfallambulan-
zen der Krankenhäuser gibt es weniger Variabilität 
bei Antibiotikatherapien, was die Akzeptanz eines 
Therapieverzichts z. B. bei Verdacht auf virale Infek-
tionen erleichtert. Dadurch dürfte sich die bereits 
genannte lokale „Verordnungskultur“ auch positiv 
auf die Sicherheit und Zufriedenheit von Patientin-
nen und Patienten auswirken.

Im ABS-Netzwerk Westfalen-Lippe konnten wir  
inzwischen zwei lokale Leitfäden erarbeiten und 
veröffentlichen. Während das Ärztenetz Datteln und 
Waltrop17 in Analogie zum Vorreiter „AnTiB“ das 
Konzept fachgruppenbezogener Leitfäden wählte, 
ging in Rheine die Initiative vor allem vom Institut 
für Krankenhaushygiene und Mikrobiologie der vier 
lokalen Krankenhäusern der Mathias-Stiftung aus, 
die in eine enge Kooperation mit dem Ärztenetz 
Rheine eintraten.18 In beiden Regionen legten die 
Beteiligten ein besonderes Augenmerk darauf, dass 
sich die stationär tätigen Kolleginnen und Kollegen 
in der Notaufnahme an den Empfehlungen für den 
ambulanten Bereich orientieren können, wenn Pa-
tientinnen und Patienten ambulant weiter behan-
delt werden. Ein weiteres lokales Projekt ist in der 
Stadt Münster auf dem Weg. Erfahrungsberichte 
solcher Projekte bei Veranstaltungen des Netzwerks 
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ermuntern andere Akteurinnen und Akteure dazu, 
ähnliche Initiativen zu starten. Hierbei bietet das 
Netzwerk konzeptionelle und praktische Unterstüt-
zung an.

Dies wirft die grundsätzliche Frage auf, ob es mög-
lich und sinnvoll wäre, überregionale Therapieemp-
fehlungen zu erstellen. Es wäre dann nicht mehr 
nötig, in kleinteiligen lokalen Initiativen immer wie-
der „das Rad neu zu erfinden“, um zu sehr ähnli-
chen Ergebnissen zu gelangen. Im Bereich der am-
bulanten Pädiatrie existieren bereits Beispiele für 
derartige Ansätze: Seit 2019 beteiligen sich die Er-
steller der pädiatrischen AnTiB-Empfehlungen an 
bundesweiten Therapieempfehlungen, deren Erar-
beitung in einem kollaborativen Netzwerk aus pä-
diatrischer Infektiologie, Mikrobiologie und ver-
schiedenen Berufsverbänden stattfindet.19,20

Wenngleich die Verfügbarkeit übergeordneter The-
rapieempfehlungen durchaus hilfreich und wün-
schenswert ist, sind dabei wichtige Aspekte nicht au-
ßer Acht zu lassen. Schwierig einzuschätzen ist etwa 
die Frage, ob eine regional unterschiedliche Resis-
tenzsituation Implikationen auf die breite Anwend-
barkeit einheitlicher Therapiestandards im ambu-
lanten Sektor hat. Während das Infektionsschutz-
gesetz für Krankenhäuser Resistenzstatis tiken ge-
setzlich fordert, ist dies für den ambulanten Sektor 
nicht vorgesehen. Hier bietet die ARS-Datenbank 
des  Robert Koch-Instituts (RKI) allerdings die Mög-
lichkeit einer zumindest überregionalen Abfrage 
von Resistenzen in „ambulanten“ Einsendungen.21,22

Ein weiterer Aspekt ist der Umstand, dass die in 
 einem „bottom up“-Ansatz von lokalen Fachgruppen 
erstellten Therapieleitfäden möglicherweise eine 
höhere Akzeptanz finden als „übergeordnete“ Leit-
linien. Im ungünstigsten Fall ist eine Wahrneh-
mung solcher Empfehlungen als zu sehr „top down“ 
möglich. Es ist durchaus vorstellbar, dass die lokale 
Arbeit an Therapieleitlinien einen wichtigen Beitrag 
dazu leistet, das Thema ABS vom abstrakten Begriff 
in die praktische Umsetzung zu bringen. Die in der 
DART 2030 geforderte individuelle Reflexion des 
 eigenen Handelns ist hier konkret erkennbar.

Außerdem haben lokale Initiativen prinzipiell eine 
kürzere „Reaktionszeit“, sollten Änderungen und 

Aktualisierungen von lokalen Therapieempfehlun-
gen erforderlich sein. Vor dem Hintergrund einer 
Vielzahl von Lieferengpässen, die auch orale Anti-
biotika einschließen, ist diese Flexibilität eine 
 Eigen schaft, die etablierte Leitlinienformate nicht 
besitzen. In der Entwicklung entsprechender loka-
ler Therapieleitfäden ergibt sich die Chance, unter 
Berücksichtigung lokaler Gegebenheiten die WHO 
AWaRe-Klassifikation (AWaRe – Access, Watch, 
 Reserve) und die Empfehlungen des WHO AWaRe 
Antibiotic Book23 zusammenzubringen. Diese 
Metho de ist konkordant mit den Grundsätzen des 
AWaRe-Rahmenwerks und trägt zur Vereinheit-
lichung des Verordnungsverhaltens bei.

Initiativen zur Kooperation
Das ABS-Netzwerk Westfalen-Lippe versucht in Er-
gänzung dieser anwendungsbezogenen Projekte 
auch einen Einfluss auf organisatorische Rahmen-
bedingungen von ABS zu nehmen und geht hierbei 
neue Wege. In Kooperation mit der Ärztekammer 
Westfalen-Lippe (ÄKWL) entstand die Vision, alle in-
teressierten Akteurinnen und Akteure der Versor-
gungsregion zusammenzubringen, um neue Kom-
munikationsebenen für ABS zu etablieren. Als Er-
gebnis fand im November 2024 der „Runde Tisch 
ABS“ als eine von der ÄKWL organisierte Veranstal-
tung statt, bei dem alle maßgeblichen regionalen 
bzw. institutionellen Akteurinnen und Akteure 
 beteiligt waren. Neben der ÄKWL und dem ABS- 
Netzwerk waren unter anderem Vertreterinnen und 
Vertreter der Bundesärztekammer, des BMG, des 
Ministe riums für Arbeit, Gesundheit und Soziales 
(MAGS) des Landes Nordrhein-Westfalen (NRW), 
der Kassen ärztlichen Vereinigung Westfalen Lippe 
(KVWL), der Apothekerkammer Westfalen-Lippe 
(AKWL), des Landeszentrums für Gesundheit (LZG) 
NRW sowie der Krankenhausgesellschaft NRW 
(KGNW) beteiligt. Einige der anwesenden Institu-
tionen waren vor diesem Treffen noch nicht zum 
Thema ABS miteinander in Kontakt gekommen. 
Der „Runde Tisch“ erwies sich daher als sehr pro-
duktiv, es ergaben sich eine Reihe konkreter Ideen 
und Maßnahmen – insbesondere ein vernetztes Vor-
gehen aller, die an der Patientenversorgung beteiligt 
sind, begleitet von einem interprofessionellen und 
regionalen Austausch auch mit Institutionen des Ge-
sundheitswesens – die es nun umzusetzen gilt.24–26
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Verbrauchssurveillance von Antibiotika 
im ambulanten Sektor
Ein wichtiges Thema im ABS-Netzwerk Westfalen- 
Lippe ist die Weiterentwicklung des Antibiotika-
verordnungsmonitorings im ambulanten Bereich. 
Dieses Projekt greift Vorarbeiten auf, die das Projekt 
AnTiB zusammen mit der KVWL initiierte. Die 
KVWL hatte auf dieser Grundlage 2018 erstmals ei-
nen Antibiotikaverordnungsreport entwickelt und 
diesen anschließend 2019 an diejenigen ambulan-
ten Fachgruppen in Westfalen-Lippe verschickt, die 
besonders häufig Antibiotika verordnen: Allge-
mein-/Hausarztmedizin, Gynäkologie, HNO-Heil-
kunde, Pädiatrie und Urologie. Die Reports enthiel-
ten Daten zum individuellen Verordnungsverhalten, 
wobei im Sinne eines Benchmarkings ein Vergleich 
mit der jeweiligen Fachgruppe auf Bezirks ebene 
und ganz Westfalen-Lippe enthalten war. Während 
der COVID-19-Pandemie pausierte dieses Format, 
nun griff es die KVWL Ende 2024 erneut auf und es 
war gleichfalls Diskussionsthema beim „Runden 
Tisch“. Inzwischen entstand vonseiten des RKI im 
Rahmen des SAMBA-Projektes (SAMBA – (Surveil-
lance ambulanter Antibiotikaverbrauch)27 und in 
Kooperation mit GKV-Arzneimittel-Schnellinforma-
tion28 ebenfalls ein Reportingformat, welches das in-
dividuelle ärztliche Verordnungsverhalten mit der 
eigenen Fachgruppe in vier Großregionen – Nord, 
Ost, Süd und West – vergleicht.

In diesem Kontext ist auch auf das Modellprojekt 
zur Antibiotikaresistenz-Surveillance in Ostwest-
falen-Lippe hinzuweisen, das sich Aufbau und 
Evaluation eines regionalen Resistenzobservato-
riums zum Schwerpunkt gesetzt hat, und an dessen 
Entwicklung die lokale ABS-Gruppe des Netzwerkes 
AnTiB beteiligt war,29 s. Artikel in dieser Ausgabe.

Wissenschaftliche Impulse
Aus dem ABS-Netzwerk Westfalen-Lippe heraus 
sind mittlerweile auch wissenschaftliche Publikatio-
nen entstanden, beispielsweise zur Nutzung von 
KV-Routinedaten als Grundlage für ABS-Maßnah-
men30 und für eine systematische Analyse von Ein-
flussfaktoren der ambulanten pädiatrischen Anti-
biotikaverordnungen.31 Das Netzwerk fungierte da-
rüber hinaus als Impulsgeber für ein Projekt zur 
resistenzbasierten Diagnostik und Eradikationsthe-

rapie von Helicobacter pylori im Rahmen einer mult-
izentrischen Studie in Bielefeld und Datteln. Eine 
weitere multizentrische Studie zum Delabeling von 
anamnestischen Penicillinallergien ist in Planung. 
Ein anderes Projekt untersucht die Nutzung digita-
ler Techniken zur Optimierung der Antibiotikaver-
ordnungsqualität.

Ausblick
Die Erfahrungen aus mehr als drei Jahren gemein-
samer Arbeit im ABS-Netzwerk Westfalen-Lippe 
sind durchaus ermutigend. Es zeigte sich, dass wir 
auf der Ebene eines Netzwerks Themen bearbeiten 
können, die im medizinischen Alltag nicht in aus-
reichendem Maße abgebildet sind.

Ein essenzieller Bestandteil der AMR-Maßnahmen 
ist das o. g. DART-„Handlungsfeld 4“. Die große 
 Herausforderung ist hierbei die Schaffung neuer 
Plattformen für einen fach-, sektor- und institu-
tionsübergreifenden Austausch und die Umsetzung 
auf verschiedenen Ebenen. Das ABS-Netzwerk 
Westfalen-Lippe setzt zu diesem Zweck Formate 
ein, die ABS-„nah“ an der unmittelbaren Versor-
gungsebene von Arztpraxen und Kliniken diskutie-
ren und propagieren. Ärztenetze übernehmen eine 
wichtige koordinierende Aufgabe, um an den ver-
schiedenen Schnittstellen Projekte zu entwickeln. 
Für eine Verstetigung und Ausdehnung derartiger 
Kooperationen gibt es allgemein viel Zuspruch, eine 
strukturierte Konzeption und vor allem Förderung 
ist allerdings bisher nicht vorhanden. Das ABS-Netz-
werk Westfalen-Lippe versucht daher, auf Ebene der 
Gesundheitspolitik Aufmerksamkeit für dieses 
 Thema zu schaffen. DART 2030 setzt u. a. auf die 
Selbstreflexion von Verordnenden, hier mangelt es 
aber an Strukturen, die dies im Alltag fördern. Wäh-
rend ABS-Programme in Krankenhäusern diese 
Aufgabe übernehmen können, ist der ambulante 
Sektor bisher weitaus weniger involviert. Die Arbeit 
von ABS-Netzwerken trägt in diesem Zusammen-
hang dazu bei, ABS-Themen in alle Bereiche der 
medizinischen Versorgung zu tragen.

Aus der Netzwerkkooperation heraus entstanden 
Konzepte für weitere Maßnahmen zur ABS-Förde-
rung. Bekannt ist, dass von einzelnen ABS-Maßnah-
men nur begrenzte Effekte auf das Verordnungsver-
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halten zu erwarten sind. Daher ist ein umfassendes 
regionales ABS-Konzept erforderlich, das die ver-
schiedensten Akteurinnen und Akteure mit ein-
bezieht und einen multimodalen Ansatz im Sinne 
von „One Health“ verfolgt. Dazu sollten gehören: 

 ▶ eine Identifikation und anschließende Vernet-
zung aller praktisch an Patientinnen und Pati-
enten tätigen ärztlichen Fachgruppen unterein-
ander, lokal übergreifend, intersektoral ambu-
lant/stationär, unter Einbeziehung der für ABS 
wichtigen Disziplinen Infektionsdiagnostik/
Mikro biologie sowie Pharmazie

 ▶ ein vielfältiges Angebot sowohl niederschwel-
liger als auch kostenfreier fachbezoge ner  Kom-
munikationsformate: Präsenz- und Online-Fort-
bildungen, Angebote für Qualitätszirkel, lokale 
sektorübergreifende Veranstaltungen u. a.

 ▶ die Entwicklung und Weiterentwicklung von vor 
allem ambulanten Antibiotikatherapieempfeh-
lungen mit besonderem Augenmerk auf Prak-
tikabilität

 ▶ ein kontinuierliches Monitoring von lokalen 
bzw. regionalen Resistenz- bzw. Verordnungs-
daten, die auch zeitnah vor Ort für die Akteu-
rinnen und Akteure verfügbar sind

 ▶ die Stärkung der Gesundheitskompetenz von 
Bürgerinnen und Bürgern im Umgang mit 
 Antibiotika

 ▶ und nicht zuletzt eine Etablierung und gesi-
cherte Finanzierung solcher Aktivitäten durch 
die bestehenden Institutionen im Gesundheits-
wesen; die Netzwerkarbeit findet bislang zu-
sätzlich zu den beruflichen Verpflichtungen 
bzw. ehrenamtlich statt, hingegen sollten für 
dieses wichtige Ziel verlässliche Strukturen zur 
Verfügung stehen.

Das ABS-Netzwerk Westfalen-Lippe ist offen für alle 
Interessierten bzw. für konkrete Themenvorschläge. 
Gemeinsam können wir etwas bewegen!
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