Netzwerkgrundung fur Antibiotic
Stewardship in Westfalen-Lippe

.Gemeinsam kommen wir weiter!"

Von Reinhard Bornemann, Folke Brinkmann2, Anke
Hildebrandt3: 4, Christian Lanckohr5, Roland Tillmann®

In vielen Bereichen der Medizin ist es
essenziell, gut wirksame Antibiotika zur
Verfiigung zu haben. In zunehmender Wei-
se schrianken jedoch bakterielle Resisten-
zen deren Wirksamkeit ein. Das fiihrt zum
Ausweichen auf Reserveantibiotika, mit der
Folge erschwerter Anwendbarkeit, erhdhten
Nebenwirkungspotentials, gesteigerter Kos-
ten — und vor allem einer Ausweitung des
Resistenzproblems. Ein wesentlicher Ansatz,
diesen circulus vitiosus zu unterbrechen, ist
daher ein moglichst rationaler Antibiotika-
einsatz und das Vermeiden eines unnotig
breiten Spektrums [1]. Aber auch unabhan-
gig von der Resistenzproblematik fiihren
inaddquate Antibiotikaverordnungen zu
hoherer Morbiditat und héheren Kosten [2].

Im drztlichen Alltag lassen sich ungewdhn-
liche Bandbreiten der Verordnungsquantitét
und -qualitdt — bezogen auf die Antibiotika-
auswahl — beobachten. Dieses Phdnomen
betrifft nicht nur rdumliche Ebenen mit
Blick auf Kreise, Bundeslander und Staaten,
sondern existiert auch auf lokaler Ebene in-
nerhalb bestimmter Fachgruppen, wobei die
Verordnungsraten um den Faktor 2, 3 oder
4 voneinander abweichen kdnnen. In NRW
finden sich im Bundesvergleich hohe Ver-
ordnungsraten (s. Abb.) [3, 4]. Ursache dafiir
sind nicht allein Unterschiede in der lokalen
Morbiditat, sondern auch diverse nicht un-
mittelbar ,medizinische" Aspekte: auf der
individuellen Ebene der Verordner mit ihren
personlichen Kenntnissen und Erfahrungen,
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Alters- und geschlechts-
standardisierte Verord-
nungsrate (Verordnungen
pro 1000 Personen/
Jahr) von Antibiotika

bei Erwachsenen lber
18 Jahren nach Kreisen
in 2018.

(Abbildung unveréndert
nach Scholle et al., 2022
[31, Copyright https://
creativecommons.org/
licenses/by/4.0/deed.de

auf einer lbergrei-
fenden Ebene mit
lokalen Gewohnhei-
ten, aber auch auf
Seiten der Patienten
mit bestimmten Er-

Prescriptions per
1000 persons/year
N/A (n=4)
300-410 (n=109)
411-468 (n=119)
470-517 (n=92
518-580 (n=62
598-693 (n=15)

Source: © GeoBasis-DE / BKG 2017; GePaRD data, own calculations (BIPS)
‘Sample: 14,075,311 insured persons from n=397 included districts (with a minimum of 100 insured persons)

wartungen. Dies zusammen fiihrt zu einer

komplexen Interaktion in einem sozialen
Kontext mit der Ausbildung von sog. lokalen
Verordnungskulturen” [5]. Angesichts die-
ser Komplexitdt kdnnen Fortbildungen oder
arztliche Standards, etwa in Form von the-
rapeutischen Empfehlungen und Leitlinien,
hier nur die Basis einer rationalen Antibio-
tikaverordnung bilden. Darliber hinaus er-
scheint ein breiteres Biindel von praktischen
MaBnahmen erforderlich [6].

Intentionen und MaBnahmen zum ratio-
nalen und verantwortungsvollen Einsatz
von Antibiotika werden unter dem Begriff
+Antibiotic Stewardship” (ABS) zusammen-
gefasst. ABS-Programme im stationdren
Sektor verfolgen u. a. das Ziel, durch inter-
disziplindre Beratungen sowohl eine Opti-

Auch der 6ffentliche Gesundheitsdienst hat
die Bedeutung von ABS erkannt, vgl. etwa
bundesweite Initiativen wie die Deutsche
Antibiotika-Resistenzstrategie (DART). In
NRW hat das Landeszentrum Gesundheit
(LZG NRW) 2019 die ,Schwerpunktiiber-
wachung Antibiotic Stewardship” initiiert,
die im Rahmen von Begehungen des OGDs
in Kliniken die Infrastruktur von ABS-Pro-
grammen erhebt und die vorhandenen
MaBnahmen vor dem Hintergrund des Infek-
tionsschutzgesetzes bewertet. Es erscheint
plausibel, dass eine Verkniipfung von MaB-
nahmen bzw. eine Vernetzung von Akteuren
iber Fach- und Sektorgrenzen hinweg zu
einer besseren Fundierung des Gesamtkon-
zeptes und dadurch auch zu nachhaltigeren
Resultaten flihrt.

mierung der infektiologischen Diagnostik als

auch der Antibiotikatherapie zu erreichen.

ABS-Netzwerkbildung

Neben diesen patientenindividuellen Bera-

tungen sind die Surveillance der Antibiotika-
verordnungen und der Resistenzlage weitere
wichtige Aufgaben. Mit etwas Verzégerung
entstanden ABS-Initiativen auch im ambu-

lanten Sektor [7, 8].

Auf Bundesebene existiert bereits ein ABS-
Netzwerk [9]. Dies organisiert z. B. spezielle
Fortbildungskurse unter einem einheitlichen
Fortbildungscurriculum, ein Expertennetz-
werk und Aktivitdten bei der Leitlinienent-
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wicklung. Neben diesem , Top-down-Ansatz"
erscheint aufgrund der oben geschilderten
lokalen Komplexitdt auch der Aufbau von
Netzwerkstrukturen ,bottom-up” sinnvoll.
Ein Beispiel dafiir ist das Projekt Antibio-
tische Therapie in Bielefeld [10], weitere
vgl. [11]. Solche lokalen bzw. regionalen
ABS-Netzwerke sind in Deutschland der-
zeit noch die Ausnahme und fokussieren
tiberdies bislang noch auf den stationéren
Sektor, obwohl im ambulanten Sektor ca.
80 Prozent der Antibiotikaverordnungen
stattfinden [12].

Uber die &rztliche Disziplin hinaus sollten
weitere medizinische Versorgungsbereiche
einbezogen werden, zu denken ist dabei zu-
nachst an die Labormedizin bzw. Mikrobio-
logie, die den Verordnern via Erregernach-
weis und Resistogramm bei individuellen
Patienten bzw. via lokale Resistenziibersich-
ten wichtige therapeutische Hilfestellungen
gibt. Ebenso einzubinden sind auch die Apo-
theken, die sowohl bei der Versorgung mit
einem angemessenen Antibiotikaportfolio
als auch in der Beratung der Patienten eine
bedeutende Rolle spielen. Hinzu kommen
weitere Bereiche wie z. B. Pflegedienste und
Pflegeeinrichtungen, der &ffentliche Ge-
sundheitsdienst und die universitare medi-
zinische bzw. gesundheitswissenschaftliche
Versorgungsforschung. Ein Beispiel hierfir
ist das ABS-Netzwerk Bielefeld — Ostwest-
falen-Lippe [13].

ABS-Netzwerk
Westfalen-Lippe im Aufbau

Ausgehend von in Westfalen-Lippe bereits
bestehenden ABS-Initiativen bzw. Aktivi-
taten hat sich nun ein Initiativkreis aus
der Ruhr-Universitdt Bochum, dem Uni-
versitatsklinikum Miinster, dem St. Vin-
cenz-Krankenhaus Datteln, dem Arztenetz
Bielefeld und der Fakultat fiir Gesundheits-
wissenschaften der Uni Bielefeld gebildet,
um ein ABS-Netzwerk fiir Westfalen-Lippe
aufzubauen. Der Ansatz ist dabei interdis-
ziplindr, transsektoral und institutionsiiber-
greifend und soll auf der Ebene bestehender
Strukturen wie ABS-Initiativen, Arztenetze,
Berufsverbdnde und der Selbstverwaltung
Synergien fiir nachhaltige und praxisrele-
vante ABS-MaBnahmen nutzen. Das Netz-
werk kann eine regionale Plattform bieten:
o f{ir den kollegialen Austausch und die Ver-

netzung
e zum kontinuierlichen Uberblick tber die

lokale Resistenzlage und deren Beeinflus-
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Offenes Griindungstreffen
des ABS-Netzwerkes Westfalen-Lippe

9. November 2022,

16.00 bis 19.00 Uhr.
Veranstaltungsort: Beckmanns Hof
(Ruhr-Universitat Bochum),
Universitatsstr. 150, 44801 Bochum

St.Vincenz-Krankenhaus

Antibiotic Stewardship in Westfalen-Lippe —
in Praxis, Klinik, Labor und Apotheke!

——

_ ilArztenetz

Formlose Anmeldung erbeten

per E-Mail an
sylvia.meier@klinikum-bochum.de

oder per Fax 0234 509-2612

(zur Information der Teilnehmenden fiir den
Fall, dass entsprechend der pandemischen
Situation auf ein Online-Format gewechselt
werden muss).

Teilnahmegebiihren entstehen nicht.

sung durch ABS-Interventionen

® zur Erstellung, Konsentierung, Verbrei-
tung und Umsetzung von kongruenten
und praxisnahen ABS-Leitlinien und zur
Implementierung in bestehende Struktu-
ren wie Qualititszirkel, Arztenetze, Ver-
ordnungsreport u. a.

® zur Generierung von Fortbildungsinhalten
(elektronisch oder papiergebunden)

® zur Durchfiihrung von Fortbildungsver-
anstaltungen

e zur Vermittlung von Referentinnen und
Referenten zu ABS

® als Ansprechpartner fiir Wissenschaft, In-
stitutionen, Berufsverbdnde und Landes-
regierung/MAGS u. a.
- fiir wissenschaftliche Projekte
- zur Finanzierung von ABS-MaBnahmen
- zur Implementierung einer Programma-
tik fiir Hochverordner (-regionen)

Ideell unterstiitzt wird das Netzwerk bisher
durch die ABS-Initiative der Akademie fiir
Infektionsmedizin, der AKWL, der AKWL, des
Berufsverbands der Kinder- und Jugendarz-
te, der KVWL, der Deutschen Gesellschaft
fiir padiatrische Infektiologie, der AG ABS
ambulante Padiatrie und des Hausarztever-
bands Westfalen-Lippe.

Griindungstreffen

Einen ersten Austausch ermdglicht die Ver-
anstaltung ,ABS in Westfalen-Lippe am
9. November 2022 in Bochum (s. Kasten).
Diese Griindungsveranstaltung dient zu-
nachst der Vernetzung, der gegenseitigen
Vorstellung bestehender Initiativen und der
Planung weiterer und auch Westfalen-Lip-
pe-weiter Interventionen. Eingeladen sind

Interessierte aus allen Versorgungssektoren
und relevanten Fachrichtungen und insbe-
sondere auch die Berufsverbdnde und me-
dizinischen Selbstverwaltungen. So kann
Westfalen-Lippe zur Modellregion werden.
Gehen wir es gemeinsam an!
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