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Antibiotikaverbrauch in Österreich

47.455 kg Wirkstoff55.231 kg Wirkstoff

57,7 %61,7 %

BMSGPK (Hg.); Resistenzbericht Österreich AURES 2020; 3.3.2023 



Inadäquater Antibiotikaeinsatz



Nationaler Aktionsplan zur Antibiotikaresistenz
4.4.1 Ziel 1: Etablierung von Antimicrobial Stewardship Program 

in Krankenanstalten und im niedergelassenen Bereich

Nationaler Aktionsplan zur Antibiotikaresistenz BMSGPK 21.03.2022



Sollvorgaben zu AMS für KH und NGL im NAP
4.4.1 Ziel 1: Etablierung von Antimicrobial Stewardship Program in Krankenanstalten und im niedergelassenen Bereich

Nationaler Aktionsplan zur Antibiotikaresistenz BMSGPK 21.03.2022



Nationaler Aktionsplan zur Antibiotikaresistenz
4.4.3 Maßnahmen zu Antimicrobial Stewardship 1

Nationaler Aktionsplan zur Antibiotikaresistenz BMSGPK 21.03.2022



Beauftragung der ÖGACH zur Erstellung einer S1-Leitlinie durch das BMSGKP

Auftraggeberin:



Erstellung der S1-Leitlinie ASP im niedergelassenen Bereich

Timeline:

2017-04 Besprechung zu ASP im niedergelassenen Bereich BMSGPK mit OEGACH
2018-09 Vertrag BMSGPK mit OEGACH
2019-10 Konstituierende Sitzung zu Rohkonzept
2020-03 Beginn Rohkonzept Beginn Corona-Pandemie - Restriktionsmaßnahmen
2020-10 Verlängerung Vertragsfristen bis 2022-06, Wahl der Autoren
2021-08 Abgabe Rohkonzept
2021-09 Beginn S1-Leitlinie
2022-06 Abgabe S1-Leitlinie formal
2022-08 Consensus mit der OEGAM und allen Kooperationspartnern
2022-10 Koordination mit Ministerium
2022-11 Abnahme durch Ministerium
2023-02 Abstimmung mit Ministerium zu Änderungswünschen
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2. AMS im niedergelassenen Bereich 
Begrifflichkeiten, Allgemeines 

2.1. Definition, Inhalte

Antimicrobial Stewardship beschreibt zusammenhängende, abgestimmte Programme 
und Interventionen mit dem Ziel eines adäquaten Einsatzes von Antiinfektiva, 

um die Verfügbarkeit einer effektiven Therapie für all jene sicherzustellen, 
die diese benötigen und gleichzeitig die Gefahr von unerwünschten Effekten, 

wie Nebenwirkungen und Resistenzen, zu minimieren.

EU-Leitlinie für die umsichtige Verwendung antimikrobieller Mittel in der Humanmedizin (2017/C 212/01)



2. AMS im niedergelassenen Bereich 
Begrifflichkeiten, Allgemeines 

2.2. Prävalenz von Antibiotika-Resistenzen in Österreich

Im Vergleich mit vielen anderen (europäischen) Ländern hat Österreich noch eine 
relativ geringe Belastung mit resistenten Erregern.

Für den niedergelassenen Bereich gibt es lediglich von einzelnen Krankenhäusern 
Resistenzberichte, bei denen der niedergelassene Bereich separat ausgewiesen wird, 
sowie vereinzelt Berichte von privaten Laboratorien.



Courtesy Dominique Monnet

Verlorene gesunde Lebensjahre/100.000 Todesfälle/100.000 infolge Resistenz 

 5.950

 270

 7.290

 147.050



2. AMS im niedergelassenen Bereich 
Begrifflichkeiten, Allgemeines 

2.3. Zuständigkeiten laut EU-LL 2017 

Für die Entwicklung, Durchführung und Unterstützung von politischen Strategien, 
Maßnahmen und Strukturen, die für die umsichtige Verwendung antimikrobieller 
Mittel unumgänglich sind, sind in letzter Instanz die nationalen, regionalen und 
lokalen Regierungen zuständig. 

Die Zuständigkeiten umfassen die Gesetzgebung, die Regulierung sowie die 
Kontrolle der Einhaltung der rechtlichen, politischen und fachlichen Standards. 

Die erforderlichen Finanzmittel und Ressourcen für AMS-Programme sollten in jeder 
Gesundheitseinrichtung festgelegt und bereitgestellt werden. 

EU-Leitlinie für die umsichtige Verwendung antimikrobieller Mittel in der Humanmedizin (2017/C 212/01)



3. AMS im niedergelassenen Bereich 
Strukturelle Voraussetzungen 

3.1. Strukturen

Die Schaffung von AMS-Strukturen ist Voraussetzung für die Wirksamkeit von AMS 
und muss durch die verantwortlichen Stellen initiiert und begleitet werden.

In Krankenanstalten ist dies typischerweise ein AMS-Team, bestehend aus 
Antibiotikabeauftragten Ärzt*innen, AMS-qualifizierten Apotheker*innen 
und assoziierten Mikrobiolog*innen. 

Im niedergelassenen Bereich wird auf regionaler Ebene 
eine interdisziplinäre AMS-Kompetenzstelle benötigt.



3. AMS im niedergelassenen Bereich –
Strukturelle Voraussetzungen Bundesebene 

3.1. Strukturen



3. AMS im niedergelassenen Bereich –
Strukturelle Voraussetzungen Lokale/Regionale Ebene

3.1. Strukturen



3. AMS im niedergelassenen Bereich 
Strukturelle Voraussetzungen 

3.2. Rollenbeschreibungen

3.2.2. AMS-Kompetenzstelle auf regionaler Ebene

Ein Entwurf für eine AMS-Struktur im niedergelassenen Bereich beinhaltet die 
Schaffung geeigneter Kompetenzstellen. 

Diese Stelle soll als Ansprechpartnerin für niedergelassene Ärzt*innen und 
Apotheker*innen der Region agieren und regionale ASP-Veranstaltungen, etc. 
organisieren. 

adaptiert nach ABSGROUP, Abschlussbericht zum Pilotprojekt ABSantibioticstwardship & Niedergelassener Bereich, Oberösterreich. Juli 2010.



3. AMS im niedergelassenen Bereich 
Strukturelle Voraussetzungen 

3.2. Rollenbeschreibungen

3.2.2. AMS-Kompetenzstelle auf regionaler Ebene

Aufgabenbereich
• Regelmäßige Sammlung und Auswertung von Verschreibungs- und Resistenzdaten inkl. 

Rückspiegelung der aggregierten Daten an die Verordner*innen 

• Erarbeiten und Aktualisieren von Fortbildungsangeboten auf Basis der gewonnenen Daten 
in Zusammenarbeit mit den jeweiligen Fachgesellschaften 

• Erhebung von subjektiven Optimierungs- und Fortbildungsbedarf auf regionaler Ebene 
(z.B. durch Umfragen, über Fachgesellschaften oder Bezirksärztevertretungen),  

• Anlaufstelle („Hotline“) für Fragen und Anregungen aus dem niedergelassenen Bereich. 

• Ansprechstelle bei Informationsbedarf auf Seiten von Apotheker*innnen und Ärzt*innen 

Offen: 
Etablierung einer Arbeitsgruppe 
unter Koordination des BMSGPK



3. AMS im niedergelassenen Bereich
Strukturelle Voraussetzungen 

3.2. Rollenbeschreibungen

3.2.3. Verschreibende Ärzt*innen im niedergelassenen Bereich

Aufgaben/ Hilfsmittel

• Wahl der antimikrobiellen Substanz, die für die individuellen Patient*innen am besten 
geeignet ist 

• Ärzt*innen sollten daher über eine fundierte Ausbildung sowie ausreichende Kenntnis von 
Literatur, Leitlinien und Informationen verfügen

• Um antimikrobielle Mittel umsichtig verschreiben zu können, sollen Point-of-Care Tools 
niedergelassenen Ärzt*innen kostenfrei und niedrigschwellig (elektronisch) zur Verfügung 
stehen

• Niedergelassene Ärzt*innen sollten durch Aufklärungskampagnen für Laien über 
Möglichkeiten und Gefahren der Therapie mit Antibiotika unterstützt werden



3. AMS im niedergelassenen Bereich:  
Strukturelle Voraussetzungen 

3.2. Rollenbeschreibungen

3.2.4. Niedergelassene Apotheker*innen

Aufgaben/ Hilfsmittel 2

• Beteiligung an lokalen, regionalen oder nationalen Gesundheitskampagnen zur 
Sensibilisierung für die umsichtige Verwendung antimikrobieller Mittel

• Beratung von Patient*innen und Fortbildung von Angehörigen von Gesundheitsberufen 
hinsichtlich der korrekten Anwendung, Gegenanzeigen, Wechselwirkungen mit anderen 
Arzneimitteln und Wechselwirkungen zwischen Arzneimitteln und Lebensmitteln 
(Interaktionsscreening)

• Um zu antimikrobiellen Mitteln kompetent beraten zu können, sollen für Apotheker*innen 
geeignete Point-of-Care Tools zur Beratung kostenfrei und niederschwellig (elektronisch) 
zur Verfügung stehen.



3. AMS im niedergelassenen Bereich –
Strukturelle Voraussetzungen 

3.2. Rollenbeschreibungen



3. AMS im niedergelassenen Bereich
Strukturelle Voraussetzungen 

3.3. AMS-Fort-und Weiterbildung 

Die umsichtige Verwendung antimikrobieller Mittel sollte in Ausbildungseinrichtungen
für  Ärzt*innen, Pflegekräfte, Apotheker*innen, Zahnärzt*innen und Hebammen 
gelehrt werden. Die Ausbildung sollte auch eine stark Praxis-orientierte Komponente 
im Rahmen eines berufsübergreifenden, interdisziplinären Ansatzes umfassen.

Auch im Rahmen der Bewusstseinsbildung der Bevölkerung für das Problem der 
Antibiotikaresistenz sollten Informationen über die nachhaltige Verwendung 
antimikrobieller Mittel, antimikrobielle Resistenz, Impfung und Hygienemaßnahmen 
über Schul-und Erwachsenenbildung vermittelt werden.





3. AMS im niedergelassenen Bereich 
Strukturelle Voraussetzungen 

3.3. AMS-Fort-und Weiterbildung 



4. AMS im niedergelassenen Bereich 
Inhaltliche Voraussetzungen 

4.1. Daten zur antimikrobiellen Resistenz

Resistenzdaten Salzburg Labor Mustafa 2019



4. AMS im niedergelassenen Bereich
Inhaltliche Voraussetzungen 

4.1. Daten zur antimikrobiellen Resistenz



4. AMS im niedergelassenen Bereich
Inhaltliche Voraussetzungen 

4.2. Daten zum Antibiotikaverbrauch im niedergelassenen Bereich

Aktuell ist in Österreich kein Antibiotika-Verbrauchs-Surveillance-System für den 
niedergelassenen Bereich etabliert. 

Verbrauchsdaten sind daher nur über den Dachverband der Sozialversicherungsträger 
auf Anfrage verfügbar und auch das nur für jene Präparate, deren Preis über der 
jeweils gültigen Rezeptgebühr liegt.



4. AMS im niedergelassenen Bereich
Inhaltliche Voraussetzungen 

4.2. Daten zum Antibiotikaverbrauch im niedergelassenen Bereich



5. Kernelemente von Antimicrobial Stewardship 
im niedergelassenen Bereich 

5.1. Commitment

Unter Commitment versteht man das klare Bekenntnis zum umsichtigen 
(verantwortungsvollen) Einsatz von antimikrobiellen Substanzen. 

Um Verbesserungen zu erreichen, muss das Engagement für AMS 
von allen Verantwortungsträger*innen des Gesundheitswesens gelebt werden. 

Commitment ist eine Grundvoraussetzung für die verantwortungsvolle Verwendung 
antimikrobieller Substanzen und sollte durch regulatorische Maßnahmen 

der Gesundheitspolitik unterstützt werden.



5. Kernelemente von Antimicrobial Stewardship 
im niedergelassenen Bereich

5.1. Commitment - Ausschnitt aus Checkliste im Anhang

Anhang: Checkliste – Literaturquelle: Sanchez GV, Fleming-Dutra KE, Roberts RM, Hicks LA. Core Elements of Outpatient Antibiotic
Stewardship. MMWR Recomm Rep. 2016 Nov 11;65(6):1-12. doi: 10.15585/mmwr.rr6506a1. PMID: 27832047. 



5. Kernelemente von Antimicrobial Stewardship 
im niedergelassenen Bereich

5.2. Instrumente zur Verbesserung des Verschreibungsverhaltens

Für die antimikrobielle Therapie sollten evidenzbasierte Diagnostik und, 
wenn vorhanden, lokale Therapieempfehlungen, basierend auf lokalen 
Resistenzdaten, verfügbar sein. 

In diesem Sinne können Point-of-Care Tests den verantwortungsvollen Einsatz von 
Antibiotika unterstützen. 

Desgleichen sollen nationale Leitlinien durch die maßgeblichen Fachgesellschaften 
erstellt werden. 



5. Kernelemente von Antimicrobial Stewardship 
im niedergelassenen Bereich

5.2. Instrumente zur Verbesserung des Verschreibungsverhaltens



5. Kernelemente von Antimicrobial Stewardship 
im niedergelassenen Bereich

5.2. Instrumente zur Verbesserung des Verschreibungsverhaltens 
Ausschnitt aus der Checkliste im Anhang



5. Kernelemente von Antimicrobial Stewardship 
im niedergelassenen Bereich 

5.3. Feedback der Verschreibungsdaten und strukturierte Reflexion

Um den Erfolg von vereinbarten Interventionen zum Verschreibungsverhalten zu 
dokumentieren, hat sich die Kontrolle der Verschreibungen sowie die Rückmeldung 
dieser Daten an die Verschreiberin/den Verschreiber bewährt. 

Dafür notwendig ist eine Festlegung, was monitiert werden soll und woher die 
Daten stammen. Im Idealfall bekommt die verschreibende Ärztin/der 
verschreibende Arzt eine Rückmeldung über das Verschreibungsverhalten und kann 
somit selbst beurteilen, ob die gesetzten Ziele erreicht wurden.

Vergleich von Kolleginnen und Kollegen (Benchmark) mit jenen, 
die zu den 10%-Top-Performern in Bezug auf Qualitätsindikatoren 

oder Adhärenz mit evidenzbasierten Leitlinien zählen



5.4. Schulungsmaßnahmen

Fortbildung für einen verantwortungsvollen Antibiotikaeinsatz betrifft sowohl 
Ärztinnen und Ärzte (Gesundheitsberufe) als auch Patientinnen und Patienten. 

Eine effiziente Kommunikation mit Patientinnen und Patienten hilft bei der 
Vermittlung des Wissens, wann Antiinfektiva nicht erforderlich sind oder im Einzelfall 
sogar mehr schaden als nutzen können.

5. Kernelemente von Antimicrobial Stewardship 
im niedergelassenen Bereich 





5.4. Schulungsmaßnahmen – Ausschnitt aus Checkliste im Anhang

5. Kernelemente von Antimicrobial Stewardship 
im niedergelassenen Bereich 



6. Mögliche AMS Themenschwerpunkte 
im niedergelassenen Bereich 

• Vermeidung von Antibiotikatherapien bei Infektionskrankheiten, für die 
unnötigerweise Antibiotika verschrieben werden (selbstlimitierend oder viral, 
zu oft diagnostiziert)

• Verzögerter Einsatz von Antibiotikatherapien (Zuwarten, Rezepte für Bedarf)
• Förderung der adäquaten Antibiotikatherapie bei Infektionskrankheiten, für die 

eine antibiotische Therapie indiziert ist, diese aber häufig nicht nach dem Stand 
des Wissens verordnet wird (falsches Antibiotikum, zu lange Therapiedauer)

• Definition der Therapiedauer entsprechend aktueller Leitlinien 
• Implementierung und Finanzierung von z. B. Point-of-Care-CRP-Bestimmung zur 

Unterscheidung bakterieller von viralen Infekten der Atemwege

6.1. Schwerpunkte derartiger Programme



Die Initiativen für derartige AMS-Interventionen müssen zentral organisiert und mit 
entsprechenden Ressourcen ausgestattet sein (z. B. nationale Therapieleitlinien, 
CRP Bestimmung als Point-of-Care Test).

Weiters sollten Internet-basierte Informationssysteme den AB-Verordner*innen, 
beratenden Apotheker*innen sowie der interessierten Bevölkerung zur Verfügung 
stehen.

Zusätzlich obliegt es aber den lokalen ASP-Gruppen, periodisch in Reaktion auf die 
lokalen Defizite beim Antibiotikaeinsatz Schwerpunkte zur Verbesserung/ 
Optimierung zu setzen. 

Diese Schwerpunktsetzung sollte regelmäßig evaluiert werden!

6.1. Schwerpunkte derartiger Programme

6. Mögliche AMS Themenschwerpunkte 
im niedergelassenen Bereich 



• Interpretation Ergebnisse der Verbrauchserfassung 
 (z. B. wie oft wurden Chinolone für die Therapie der Zystitis verordnet?)

• Analyse der aktuellen Resistenzsituation 
 (z. B. Anteil resistenter Erreger in Harnkulturen) 

• Adaptierung von Therapieleitlinien 
 (z.B. wie behandelt man Krankheit xy entsprechend aktueller Resistenzdaten)

6.2. Mögliche Beispiele für Interventionen auf lokaler Ebene

6. Mögliche AMS Themenschwerpunkte 
im niedergelassenen Bereich 



7. Öffentlichkeitsarbeit

7.1. Instrumente zur Ärztin/Arztinformation, Apothekeninformation, 
Kommunikation, Patient*inneninformation und Öffentlichkeitsarbeit

• Teilnahme an Infekt-spezifischem, niedrigschwelligem Wissenstransfer 
(AMS-Kurse, Kongresse)

• Niedrigschwellige Online-Verfügbarkeit von Therapieempfehlungen und Leitlinien, 
optimaler Weise als in die Arztsoftware integrierte Point-of-Care Tools („Decision
Support“; Vorbilder: Skandinavische Länder, Belgien, Estland…)

• Bereitstellung von Plakaten, Foldern, Informations-Broschüren für Patient:innen
• Öffentliche Aktivitäten zum Thema sorgsamer Umgang mit Antibiotika 

(Soziale Medien, Zeitungen, TV)
• Vorträge in Bezirksärztetagungen, Schulungen bzw. Teilnahme an interdisziplinären 

Qualitätszirkeln



7. Öffentlichkeitsarbeit 

7.1. Instrumente zur Ärztin/Arztinformation, Apothekeninformation, 
Kommunikation, Patient*inneninformation und Öffentlichkeitsarbeit

Nationale Kampagnen zur Verbesserung des Antibiotikaeinsatzes haben in vielen 
Ländern eine Senkung des Verbrauches im niedergelassenen Bereich bewirkt.



8. Instrumente zur strukturierten Reflexion 
des Verschreibungsverhaltens

8.2. QI für den niedergelassenen Bereich – Ausschnitt aus Anhang

Adriaenssens N, Coenen S, Tonkin-
Crine S, Verheij TJ, Little P, Goossens
H; The ESAC Project Group. European 
Surveillance of Antimicrobial
Consumption (ESAC): disease-specific
quality indicators for outpatient
antibiotic prescribing. BMJ Qual Saf. 
2011 Sep;20(9):764-772.



8. Instrumente zur strukturierten Reflexion des 
Verschreibungsverhaltens

8.2. QI für den niedergelassenen Bereich – Ausschnitt aus Anhang

http://drive-ab.eu/wp-content/uploads/2014/09/WP1A_Final-QMs-QIs_final.pdf



8. Instrumente zur strukturierten Reflexion 
des Verschreibungsverhaltens

8.2. QI für den niedergelassenen Bereich



AMS im niedergelassenen Bereich – Wie geht es weiter?

• Einrichtung einer Arbeitsgruppe im BMSGPK zur lokalen AMS-Struktur/ 
Koordination (Zusammensetzung noch zu definieren)

• Akkordierung der Leitlinie mit weiteren Kooperationspartnern 

• Consensuale Fixierung der lokalen AMS-Struktur/ Koordination

• Einholung der ministeriellen Unterschrift

• Erarbeitung eines Qualitätsstandards zu AMS im niedergelassenen Bereich


