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FORTBILDUNG SEKTION AMS

AMS-VISITEN 
AMS-Visiten in der Notaufnahme 
sollten an die individuelle Verfügbar-
keit der verschiedenen Fachdisziplinen 
angepasst sein. Dies macht die Visiten 
für das AMS-Team sehr personal- und 
zeitaufwendig. Die direkte Interaktion 
von Notaufnahmepersonal und AMS-
Team ermöglicht jedoch für den indi-
viduellen Patienten einen schnelleren 
Entscheidungsprozess sowie nachhal-
tigere Schulungseffekte für das Not-
aufnahmeteam. 
Alternativen könnten auch moderne 
digitale Angebote sein. Diese reichen 
von Unterstützungssystemen für kli-
nische Entscheidungen bis hin zu 
Smartphone-Apps, z.B. für den Einsatz 
einer adäquaten kalkulierten antibio-
tische Therapie. Diese werden künftig 
in immer größerem Ausmaß auch 
durch künstliche Intelligenz gestützt 
sein. 
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Am 14. und 15. November 2025 findet un-
ter der Schirmherrschaft der DGI-Sektion 
„Antibiotic Stewardship“ und mit freund-
licher Unterstützung des Bundesverbands  
Deutscher Krankenhausapotheker e.V. (ADKA) 
das 14. bundesweite ABS-Experten Netz- 
werktreffen als online-Veranstaltung statt.

Ziel ist die Etablierung und Pflege des Ex-
perten-Netzwerks in Deutschland, das über 
wissenschaftlichen Austausch und moderne 
Informationsplattformen eine kontinuierliche 
Evaluation und Qualitätsverbesserung von 
ABS in Kliniken. 

Die Veranstaltung findet  
am Freitag, den 14.11.2025  
(ab 1315 bis 1800 Uhr) und  
am Samstag, den 15.11.2025  
(ab 845 bis 1300 Uhr) ONLINE statt.

Teilnahme:  
60 €, die Zahl der Plätze ist begrenzt 

Anmeldung – ausschließlich für diese  
Zielgruppe: Fachärzt*innen und 
Expert*innen für „Antibiotic Stewardship 
(ABS)“ in strukturierter curricularer Fort-
bildung der DGI, DGKH, Ärztekammer 
oder anderer Anbieter

Anmeldung ab sofort möglich –   
Details zur Buchung                            

https://www.antibiotic- 
stewardship.de/netzwerk/
netzwerktreffen/

Bei Fragen zur Buchung 
steht Ihnen Frau Meckel 
(meckel(at)akademie-infektionsmedizin.de) 
gerne zur Verfügung.

Sektion Antimicrobial Stewardship

14. ABS Experten-Netzwerktreffen

   VORANKÜNDIGUNG
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