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Einleitung
Die Antibiotikaresistenz ist eng mit der Ver-
schreibung von Antibiotika verbunden, die in 
der Schweiz zu etwa 85% ambulant erfolgt [1]. 
Unter Antimicrobial Stewardship (AMS) ver-
steht man die gebündelten Anstrengungen zur 
Optimierung einer sachgemässen Verschrei-
bung von Antibiotika. Die Stewardship-Akti-
vitäten verfolgen das Ziel, eine Verhaltensän-
derung bei Klinikerinnen und Klinikern sowie 
in der Verschreibungspraxis zu bewirken, 
indem Techniken wie Audit und Feedback 
angewandt, Richtlinien für die Verschreibung 
bereitgestellt, Aufklärung von Klinikerinnen 
und Klinikern sowie von Patientinnen und 
Patienten betrieben und Systeme zur Unter-
stützung klinischer Entscheidungen und diag-
nostische Schnelltests eingesetzt werden.

AMS-Programme sind im stationären Be-
reich besser bekannt. In der Schweiz wurde 
2016 das SwissASP (Swiss Antimicrobial Ste-
wardship Program) für Spitäler auf Anregung 
des Bundesamts für Gesundheit (BAG) im 
Rahmen seines Programms Strategie Antibio-
tikaresistenzen Schweiz (StAR) eingeführt [2]. 
Im ambulanten Bereich dagegen wurde bis-
lang noch keine entsprechende Initiative ge-
startet. Auf internationaler Ebene gibt es aller-
dings bereits ambulante AMS-Programme, 
z. B. in Kanada [3], England [4], Australien [5], 
Österreich [6] und den USA [7].

In den letzten Jahren sind in der Schweiz 
mehrere Forschungsprojekte und Initiativen 
rund um das Thema AMS im ambulan-
ten Bereich entstanden, die im Rahmen von 

StAR durchgeführt und vom Schweizerischen 
Nationalfonds (SNF) über sein Nationales For-
schungsprogramm 72 (NFP 72) unterstützt 
werden. Beispielsweise hat die Schweizerische 
Gesellschaft für Infektionskrankheiten natio-
nale Richtlinien für die Behandlung von häufi-
gen Infektionen erarbeitet. Darüber hinaus 
wurden Entscheidungshilfen zur Abgabe von 
Antibiotika für Arztpraxen und Qualitäts
zirkel sowie Informationsmaterial für Ärztin-
nen und Ärzte und Patientinnen und Patien-
ten entwickelt.

Ein weiteres Beispiel ist das UltraPro-Pro-
jekt [8], das gezeigt hat, dass bei Verwendung 
von Point-of-Care-Procalcitonin (POC-PCT) 
in der ambulanten Praxis im Falle von akuten 
Infektionen der unteren Atemwege die ab
solute Wahrscheinlichkeit der Verschreibung 
von Antibiotika nach 28 Tagen um 26% senkt. 
Die laufende ImpPro-Studie, eine vielseitige 
Implementierungsstrategie für POC-PCT in 
der ambulanten Praxis, stützt sich auf 
evidenzbasierte Daten aus dem UltraPro-
Projekt. Darüber hinaus hat die Studie von 
Aghlmandi et al. [9] gezeigt, dass Audit und 
Feedback zur  Antibiotikaverschreibung bei 
Grundversorgerinnen und Grundversorgern 
in der Schweiz keinen Einfluss auf deren 
Reduktion haben. Die Implementierungs
wissenschaften, vertreten durch das IfIS (Ins-
titute for Implementation Science in Health 
Care) der Universität Zürich, haben ebenfalls 
die Determinanten der Implementierung 
eines POC-PCT-Tests in der ambulanten Pra-
xis untersucht (Wolfensberger, in Vorberei-

tung). Plate et al. untersuchten auch die De-
terminanten der Antibiotikaverschreibung 
und der Antibiotikaresistenz bei der Be
handlung von Harnwegsinfektionen in der 
Grundversorgung der Schweiz. Ihre Ergeb-
nisse deuten auf eine allgemeine Einhaltung 
der Richtlinien hin, zeigen aber auch, dass 
bei diesen Infektionen immer noch zu häufig 
Fluorchinolone eingesetzt werden, obwohl 
Escherichia coli eine gute Empfindlichkeit 
gegenüber Erstlinienantibiotika aufweist [10, 
11]. Zusammenfassend lässt sich sagen, dass 
die Forschung zum Thema AMS dazu bei-
trägt, die schweizerische Praxis der ambulan-
ten Antibiotikaverschreibung zu beleuchten 
und besser zu verstehen und Massnah-
men vorzuschlagen, um diese Praxis zu opti-
mieren.

Gleichzeitig wird eine Dachstruktur als 
unabdingbar erachtet, um diese Bemühungen 
weiterhin zu fördern und zu koordinieren. 
Diesen Platz nimmt das ASAP-Projekt (Anti-
microbial Stewardship in Ambulatory care 
Platform) ein. Es ist Teil des One Health-Akti-
onsplans 2024–2027 der StAR. Dieser zielt da-
rauf ab, auf verschiedene bestehende Dynami-
ken aufzubauen und die bereits etablierte 
Zusammenarbeit zu stärken. Durch die ge-
plante Partnerschaft mit Implementierungs-
wissenschaftlerinnen und -wissenschaftlern 
und sein multidisziplinäres Team ermöglicht 
es der One Health-Plan Schweizer Hausärztin-
nen und -ärzten, die am besten geeigneten 
AMS-Strategien auszuwählen und diese best-
möglich an ihre Bedürfnisse anzupassen.

ASAP (Antimicrobial Stewardship in Ambulatory care Platform)
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Das ASAP-Projekt (Antimicrobi-
al Stewardship in Ambulatory 
care Platform)
Die Aufgaben des ASAP-Projekts sind:

	– Bewertung und Analyse der vorliegenden 
Daten zum Einsatz antimikrobieller Mittel 
im ambulanten Bereich zur Prioritätenset-
zung für Interventionen und Massnahmen;

	– Empfehlungen an die verschiedenen Ak-
teure in Bezug auf AMS-Interventionen;

	– Unterstützung der Implementierung evi-
denzbasierter AMS-Interventionen;

	– Förderung des Austauschs und der Zusam-
menarbeit zwischen Forscherinnen und 
Forschern, Fachgesellschaften, Patientin-
nen und Patienten sowie Bundesbehörden 
mit einem multidisziplinären Ansatz (All-
gemeinmedizinerinnen und -mediziner, 
Apothekerinnen und Apotheker, Spezialis-
tinnen und Spezialisten für öffentliche 
Gesundheit, Psychologinnen und Psycho-
logen, Infektiologinnen und Infektiologen, 
Pädiaterinnen und Pädiater).

Das BAG unterstützt das Kollegium für Haus-
arztmedizin (KHM) finanziell bei der Umset-
zung. Die in der SAFMED (Swiss Academy of 
Family Medicine) zusammengeschlossenen 
schweizerischen Institute für Hausarztmedizin 
stellen ihr Fachwissen zur Verfügung. Die 
Plattform wird von einem wissenschaftlichen 
Ausschuss unterstützt, der aus Vertretern der 
SAFMED, der SGI (Schweizerische Gesell-
schaft für Infektiologie), der SGAIM (Schwei-
zerische Gesellschaft für Allgemeine Innere 
Medizin), von pädiatrie schweiz, des ANRESIS 
(Schweizerisches Zentrum für Antibiotika
resistenzen) und des IfIS (Institute for Imple-
mentation Science in Health Care, University of 
Zurich) sowie des BAG besteht. Weitere Part-
nerschaften mit verschiedenen Akteuren des 
Schweizer Gesundheitswesens sind geplant.

Projektauftakt
Die verschiedenen Teilnehmerinnen und Teil-
nehmer trafen sich am 18. April 2024 in Frei-
burg im Café de l’Aigle Noir, um das ASAP-
Projekt zu starten.

Präsentationszyklen
Der erste Teil des Vormittags war den Präsen-
tationen gewidmet. 

Zunächst wurde das ASAP-Projekt vorge-
stellt. Anschliessend präsentierte Jelena Du-
naiceva, Doktorandin in Public Health bei 
Unisanté, die Ergebnisse einer Querschnitts-
studie zur Übereinstimmung der Antibiotika-
verschreibungen von schweizerischen Haus- 
und Kinderärzten mit den Richtlinien der 
Schweizerischen Gesellschaft für Infektiologie, 

unter Verwendung von Daten aus dem Senti-
nella-Netzwerk. Die Studie zeigt, dass es bei 
der Verschreibungspraxis noch Verbesse-
rungspotenzial gibt. In einem zweiten Schritt 
stellte Siméon Schaad, ebenfalls Doktorand bei 
Unisanté, die Ergebnisse einer Studie vor, die 
sich mit der Akzeptanz, Angemessenheit und 
Durchführbarkeit von AMS-Interventionen 
bei Grundversorgerinnen und Grundversor-
gern in der Schweiz befasst (Manuskript in Re-
view). Anschliessend gab Aline Wolfensberger, 
Infektiologin und Implementierungswissen-
schaftlerin, einen Überblick über die Determi-
nanten der Antibiotikaverschreibung im am-
bulanten Bereich.

World-Café-Workshop
Am zweiten Teil des Vormittags fand ein 
Workshop zur Bewertung und Optimierung 
von AMS-Interventionen im ambulanten Be-
reich im Zusammenhang mit akuten Atem-
wegsinfektionen in der Schweiz statt.

Der Workshop wurde im «World Café»-
Format abgehalten. Dabei wird eine Frage 
oder ein Thema in kleinen Gruppen an mehre-
ren Tischen diskutiert. Die Teilnehmerinnen 
und Teilnehmer wechseln die Tische, während 
ein Gastgeber sitzen bleibt, um die vorherigen 
Gespräche für die Neuankömmlinge zusam-
menzufassen. In unserem Workshop themati-
sierte jeder Tisch eine andere AMS-Interven-
tion, wie in der folgenden Tabelle dargestellt:
Für jede der vier Interventionen wurden an 
den Tischen folgende Fragen gestellt:

	– Was gefällt Ihnen an dieser Intervention?
	– Wenn diese Intervention verbessert werden 

könnte, wie würde sie aussehen?

	– Wie könnte diese Intervention für das Ziel-
publikum besser zugänglich gemacht wer-
den?

Zusammenfassung der 
Diskussionen
Die Entscheidungshilfen, die auf den Emp-
fehlungen der Schweizerischen Gesellschaft 
für Infektiologie basieren, werden von den 
Teilnehmerinnen und Teilnehmern weitge-
hend geschätzt und bieten eine intuitive 
Schnittstelle sowohl für Ärztinnen und Ärzte 
als auch für Patientinnen und Patienten. 
Rückmeldungen aus Qualitätszirkeln und 
von Allgemeinmedizinerinnen und Allge-
meinmedizinern haben ihre Attraktivität er-
höht. Die vom BAG herausgegebenen Infor-
mationsmaterialien für Patientinnen und 
Patienten und für die Kommunikation mit 
denselben stellen einfache Informationen für 
Patientinnen und Patienten über die gute 
Praxis im Bereich der Antibiotikatherapie zur 
Verfügung. Die Verfügbarkeit von Informati-
onen in mehreren Sprachen wird geschätzt. 
Die hohe fachliche Qualität der  SGI-Richt
linien wurde gelobt. Ihre klare Struktur wird 
geschätzt. Die Intervention «Audit & Feed-
back» wurde positiv bewertet, da sie sich auf 
das individuelle Verhalten der Ärztinnen und 
Ärzte bei der Verschreibung von Antibiotika 
konzentriert. Es wurde die Frage nach der 
Zielpopulation der Intervention aufgeworfen: 
Betrifft sie alle Ärztinnen und Ärzte oder nur 
diejenigen, die viel verschreiben? Als Prob-
lem wurde die Variabilität des Patienten
bestands zwischen verschiedenen Ärztinnen 

Der World-Café-Workshop.
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und Ärzten angesprochen, die einen Ver-
gleich schwierig macht. Die Notwendigkeit, 
bei der Rückmeldung an die Ärztinnen und 
Ärzte jegliche Verurteilung zu vermeiden, 
wurde als entscheidend hervorgehoben.

Im Allgemeinen umfassen die Vorschläge 
eine bessere Klärung der Instrumente für Ärz-
tinnen und Ärzte sowie für Patientinnen und 
Patienten, die Anpassung der bereitgestellten 
Informationen an die verschiedenen Infekti-
onssyndrome, die Verbesserung der Online-
Sichtbarkeit von Ressourcen und die Ein
beziehung von Patientenrückmeldungen in 
Audit&Feedback-Interventionen. Darüber hi-
naus wird für eine effektive Umsetzung die 
frühzeitige Integration dieser Praktiken in die 
medizinische Ausbildung empfohlen.

Fazit
Der Auftakt des nationalen ASAP-Projekts bot 
die Möglichkeit für Austausch und Diskussio-
nen über die Forschung und die Einführung 
von Interventionen zur sachgemässen Ver-
schreibung antimikrobieller Mittel im ambu-
lanten Bereich. Er eröffnete vielversprechende 
Perspektiven sowie neue Forschungs- und 
Entwicklungsfelder. Darüber hinaus förderte 
er die Motivation der Teilnehmerinnen und 
Teilnehmer, sich weiterhin um die Bedürfnisse 
der ambulant tätigen Grundversorgerinnen 
und Grundversorger zu bemühen.
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Zusammenfassung für die 
Praxis

•	85% der Antibiotika werden in der Schweiz 
ambulant verschrieben.

•	Antimikrobielle Stewardship-Interventionen 
in der ambulanten Praxis sind bislang kaum 
entwickelt, während ihr stationäres Pendant 
schon seit Jahren existiert.

•	Mehrere Forschungsteams befassen sich 
derzeit auf Schweizer Ebene mit der Ver-
schreibung antimikrobieller Mittel im ambu-
lanten Bereich. Dabei geht es unter anderem 
darum, die wichtigsten Determinanten für die 
Verschreibung dieser Mittel zu bestimmen 
und wirksame Strategien zur Förderung 
eines angemessenen Einsatzes dieser Medi-
kamente im ambulanten Bereich zu finden.

•	Das ASAP-Projekt ist eine Dachstruktur, die 
für die konkrete Umsetzung und Implemen-
tierung evidenzbasierter antimikrobieller Ste-
wardship-Interventionen geschaffen wurde 
und den Austausch und die Zusammenarbeit 
zwischen Forscherinnen und Forschern, 
Fachgesellschaften, Patientinnen und Pa-
tienten sowie Bundesbehörden fördern soll.

•	Der Auftakt bot Gelegenheit zum Austausch 
und zur Diskussion über laufende For-
schungsprojekte und über mögliche antimik-
robielle Stewardship-Interventionen im am-
bulanten Bereich.

Tabelle 1: Zusammenfassung der im Workshop besprochenen antimikrobiellen Stewardship-Interventionen

Name der AMS-Intervention Zusammenfassung Link

Entscheidungshilfe und Informations-
blatt

Kurzinformationsblatt für Grundversorgerinnen und Grundversorger und 
Instrumente zur gemeinsamen Entscheidungsfindung (Clinical Meeting Tools), 
die das Risiko-Nutzen-Verhältnis einer Antibiotika-Behandlung in verschiedenen 
klinischen Situationen veranschaulichen.
Tools, die von einem Forschungsteam des Berner Instituts für Hausarztmedizin 
(BIHAM, Universität Bern) entwickelt wurden.

Research: Tools to facilitate shared 
decision-making – Institute of Primary 
Health Care (BIHAM) (unibe.ch)

Informationsmaterial für Patientinnen 
und Patienten / Material für die 
Kommunikation mit Patientinnen und 
Patienten, herausgegeben vom BAG

In Zusammenarbeit mit mehreren medizinischen und pharmazeutischen 
Fachgesellschaften hat das BAG Dokumente zur Information der Patientinnen 
und Patienten über den verantwortungsvollen Umgang mit antimikrobiellen 
Mitteln und darüber, dass eine Antibiotikabehandlung in manchen Fällen nicht 
notwendig ist, erarbeitet, die von Allgemeinmedizinerinnen und -medizinern 
sowie Apothekerinnen und Apothekern verwendet werden können. Das Projekt 
enthält ein Factsheet, Poster, Post-its und einen kurzen Videoclip, verfügbar in 
13 Sprachen. 

Antibiotika richtig einsetzen - Startseite 
(antibiotika-richtig-einsetzen.ch)

SGI-Richtlinien Diese nationalen Richtlinien (Guidelines) enthalten Informationen über die 
Definition, Diagnose, symptomatische und/oder antibiotische Behandlung von 
23 Infektionskrankheiten. Sie werden regelmässig von der Schweizerischen 
Gesellschaft für Infektiologie (SGI) aktualisiert.

Guidelines.ch

Audit & Feedback Daten über Antibiotikaverschreibungen analysieren und Klinikerinnen und 
Klinikern ein Feedback zu ihren Verschreibungen geben, wobei sie mit Peers 
verglichen werden. Diese Intervention wird in einigen Apotheker-Ärzte-Quali-
tätszirkeln eingesetzt und wurde im Rahmen einer schweizweiten Studie 
getestet [9].

Effect of Antibiotic Prescription Audit 
and Feedback on Antibiotic Prescribing 
in Primary Care: A Randomized Clinical 
Trial | Infectious Diseases | JAMA 
Internal Medicine | JAMA Network
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