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Christiane Querbach – Klinikum rechts der Isar München

Dr. Wiltrud Probst – Kliniken Landkreis Heidenheim

Arzneimittelinformation 

im Antibiotic Stewardship (ABS)-Konzept 

- Pflicht und Kür -

Antibiotika-Leitfaden

Oralisierung

Antibiotika-Anfragen

Arzneimittelliste

Antibiotika-Kommission

Sonderrezepte

Antibiotika-Verbrauchsanalyse

Dr. W. Probst/C. Querbach, 09.01.2015, Köln

Antibiotic-Stewardship (ABS)

Strategien zur Sicherung rationaler Antibiotika ‐ Anwendung
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Komponenten

ABS

Arzt Infek-

tiologe

Apo-

theker

Mikro-

biologe

Hy-

giene

Außerdem

Antiinfektiva-Hausliste

Auswahl, Dosierung

Oralisierung

Diagnostik

Prävention

TDM

Surveillance

Eingeschränkte

Verordnung

Antiinfektiva-Visite

Koordination

Lokale Leitlinien

Schulung

Dr. W. Probst/C. Querbach, 09.01.2015, Köln

Die „Pflicht“

• ABS-Team

• Surveillance Antibiotika-Verbrauch

• Antiinfektiva-Hausliste

• Lokale Leitlinien

• Aus-, Fort-, Weiterbildung

 Deutsche Antibiotika-Resistenz-Strategie

DART 2008/2015

 Gesetzliche Forderung:

 IfSG § 23

 Hygieneverordnung der Länder

 S3-Leitlinie Strategien zur Sicherung

rationaler Antibiotika-Anwendung im 

Krankenhaus 

Dr. W. Probst/C. Querbach, 09.01.2015, Köln
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Die „Kür“

• Infektiologische Konsile

• Therapeutisches Drug Monitoring

• Infektiologische Visite

• Verordnungsanalysen

Dr. W. Probst/C. Querbach, 09.01.2015, Köln

ABS-Team

http://www.awmf.org/uploads/tx_szleitlinien/092-001l_S3_Antibiotika_Anwendung_im_Krankenhaus_2013-12.pdf

Dr. W. Probst/C. Querbach, 09.01.2015, Köln
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ABS-Team

Beispiel: Umsetzung Klinikum rechts der Isar

Dr. W. Probst/C. Querbach, 09.01.2015, Köln

… mit Nutzung Förder- und Finanzierungsmöglichkeiten

Dr. W. Probst/C. Querbach, 09.01.2015, Köln

ABS-Team

Beispiel: Umsetzung Klinikum rechts der Isar

… mit Nutzung Förder- und Finanzierungsmöglichkeiten …

Dr. W. Probst/C. Querbach, 09.01.2015, Köln
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Dr. W. Probst/C. Querbach, 09.01.2015, Köln

Beispiel: Umsetzung Klinikum rechts der Isar

… mit Nutzung Förder- und Finanzierungsmöglichkeiten …

ABS-Team

Dr. W. Probst/C. Querbach, 09.01.2015, Köln

 1. bei Neueinstellungen oder Aufstockungen vorhandener 

Teilzeitstellen von …

 c) Krankenhaushygienikerinnen oder Krankenhaushygienikern 

mit strukturierter curricularer Fortbildung Krankenhaushygiene 

und mit Fortbildung im Bereich der rationalen 

Antibiotikatherapieberatung in Anlehnung an die Fortbildung der 

Deutschen Gesellschaft für Infektiologie in Höhe von 50 Prozent 

der zusätzlich entstehenden Personalkosten,

Beispiel: Umsetzung Klinikum rechts der Isar

… leider nur für Krankenhaushygieniker, aber …

ABS-Team

Dr. W. Probst/C. Querbach, 09.01.2015, Köln
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Dr. W. Probst/C. Querbach, 09.01.2015, Köln

Beispiel: Umsetzung Klinikum rechts der Isar

… Förder- und Finanzierungsmöglichkeiten für Apotheker

ABS-Team

Dr. W. Probst/C. Querbach, 09.01.2015, Köln

Leitung ABS-Team
• 0,75 VZ Apotheke

• 0,75 VZ Mikrobiologie

+  
Antibiotikabeauftragte Ärzte pro Klinik

+

Pharmaziepraktikantin mit Schwerpunkt ABS

+ 

nach Bedarf konsiliarisch Ärzte aller Fachrichtungen

Beispiel: Umsetzung Klinikum rechts der Isar

Zusammensetzung ABS-Team 

ABS-Team

Dr. W. Probst/C. Querbach, 09.01.2015, Köln
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• Gibt es 

• offiziell etablierte ABS-Programme (Geschäftsordnung) / 

ABS-Gruppen / ABS-Aktivitäten / Planungen dazu?

• Wurden Stellen geschaffen, wenn ja wo?

• Gibt es Ärzte oder Apotheker mit abgeschlossener / 

laufender Fortbildung zum ABS-Experten?

… und bei Ihnen?

ABS-Team

Dr. W. Probst/C. Querbach, 09.01.2015, Köln

Kernstrategien der S3-Leitlinie

• Antiinfektiva-Hausliste

• Antiinfektiva-Anforderungen

• lokale Behandlungsleitlinien/-pfade

Tools 

Dr. W. Probst/C. Querbach, 09.01.2015, Köln
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• Einteilung in 

• Standardpräparate

• Reservepräparate

• Belegung u.a. mit Verordnungs- oder Warnhinweisen, 

Tagestherapiekosten, Standarddosierungen

• jährliche Aktualisierung, Verabschiedung in AMK 

• steuert Verordnungsverhalten

• ersetzt nicht lokale Leitlinien und Surveillance

Antiinfektiva-Hausliste

http://www.awmf.org/uploads/tx_szleitlinien/092-001l_S3_Antibiotika_Anwendung_im_Krankenhaus_2013-12.pdf

Dr. W. Probst/C. Querbach, 09.01.2015, Köln

Beispiel: Umsetzung gemäß S3 Leitlinie

Antiinfektiva-Hausliste

Dr. W. Probst/C. Querbach, 09.01.2015, Köln
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Verordnungs-Besonderheiten Dosisanpassung nach Dettli

Applikationshinweise

Tagestherapiekosten

Hauseigene Leitlinien

Überregionale Leitlinien

Dosisanpassung bei Niereninsuffizienz

Fachinformation

Aktuelle Arbeiten zu 

speziellen Infektionen/ Erregern

Haltbarkeit

Zubereitung

Link ABx

Dosis Nierenersatzverfahren

Wechselwirkung mit Valproinsäure

Dr. W. Probst/C. Querbach, 09.01.2015, Köln

Dr. W. Probst/C. Querbach, 09.01.2015, Köln
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… und bei Ihnen?

• Verfügbarkeit einer Antiinfektiva-Hausliste? 

• Was ist enthalten?

• Zugang? 

• Verabschiedung in AMK?

Antiinfektiva-Hausliste

Dr. W. Probst/C. Querbach, 09.01.2015, Köln

• mit oder ohne Freigaberegelungen

• steuern Verordnungsverhalten / Verbrauch / Kosten

• Anteil indikationsgerechter Therapien ↑

• Leitlinien-Adhärenz ↑

• Kontrolle nosokomialer Infektionen / kritischer 

Resistenzentwicklung

Antiinfektiva-Anforderungen

http://www.awmf.org/uploads/tx_szleitlinien/092-001l_S3_Antibiotika_Anwendung_im_Krankenhaus_2013-12.pdf

Dr. W. Probst/C. Querbach, 09.01.2015, Köln
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Beispiel: Umsetzung Klinikum rechts der Isar

Freigaberegeln z.B.

• stationsbezogen: Freigabe für bestimmte Stationen

• Carbapeneme: Verbrauchssurveillance, Vorstellung AMK (ITS, Hämatologie)

• Levofloxacin p.o.: Protheseninfektion, infektiologische Visite (Orthopädie)

• indikationsbezogen

• Behandlung C. diff.-Infektion: Vancomycin 125mg Kps. 

• substanzbezogen

• resistenzinduzierend z.B. Ceftazidim / neu z.B. Rifaximin / teuer z.B. 
Daptomycin / beratungsintensiv (UAW, WW, Toxizität) z.B. Rifampicin, 
Clarithromycin / Reserve-AB z.B. Linezolid / “oralisierbar“ z.B. FQ i.v.

• patientenbezogen

• Sultamicillin anstelle Amoxicillin/Clavulansäure in Schwangerschaft

• Mengenbeschränkung

• ca. 5 Tage Therapie, ggf. Portionierung (z.B. Rifampicin)

Antiinfektiva-Anforderungen

Dr. W. Probst/C. Querbach, 09.01.2015, Köln

… und bei Ihnen?

Antiinfektiva-Anforderungen

• Weitere Freigaberegeln?

• z.B. personengebunden (CA/OA), „automatic stop order“

Dr. W. Probst/C. Querbach, 09.01.2015, Köln
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• Erstellung / Implementierung: ABS-Team, AB-Beauftragte

• Schriftlich / elektronisch verfügbar: 

für wichtigste Infektionskrankheiten, 

perioperative Antibiotikaprophylaxe  

• Akzeptanz / Adhärenz ↑ 

• Einbindung Anwender bei Erstellung + 

Schulung bei Implementierung  

• Adhärenz: Behandlungsergebnisse ↑

• Sterblichkeit, Liege- und Therapiedauer

lokale Behandlungsleitlinien/-pfade

http://www.awmf.org/uploads/tx_szleitlinien/092-001l_S3_Antibiotika_Anwendung_im_Krankenhaus_2013-12.pdf

Dr. W. Probst/C. Querbach, 09.01.2015, Köln

z

• Verfügbarkeit 

QM-Intranet:

• „ABS“ als 

eigene Abteilung

Beispiel: Umsetzung Klinikum rechts der Isar

lokale Behandlungsleitlinien/-pfade

Dr. W. Probst/C. Querbach, 09.01.2015, Köln



13

Beispiel: Umsetzung Klinikum rechts der Isar

lokale Behandlungsleitlinien/-pfade

Dr. W. Probst/C. Querbach, 09.01.2015, Köln

Dr. W. Probst/C. Querbach, 09.01.2015, Köln

lokale Behandlungsleitlinien/-pfade
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… und bei Ihnen?

• Verfügbarkeit von internen Leitlinien?

• KH gesamt / nur für Intensivstation bzw. Fachabteilung / 

ausgesuchte Infektionen / perioperative Antibiotikaprophylaxe 

• Monographien

• Elektronisch / Kitteltaschenformat / Aushang Papierversion

• Wer ist zuständig für Erstellung und Aktualisierung?

• Apotheker / Antibiotikabeauftragte / ABS-Team

lokale Behandlungsleitlinien/-pfade

Dr. W. Probst/C. Querbach, 09.01.2015, Köln

Surveillance

Antibiotika-Verbrauch

Datenerhebung: 

Methodik, Parameter

Bewertung: 

Trendanalysen

Benchmarking

Surveillance-Systeme

Qualitätsindikatoren, Leitsubstanzen

Dr. W. Probst/C. Querbach, 09.01.2015, Köln
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Surveillance - Umsetzung IfSG §23 Absatz 4

       Dr. W.Probst/Juni 2013 

                                                        

                                                                                                                                                                       

Aufzeichnen Bewerten
Schlussfolgerungen 
Antibiotika-Einsatz

Mitteilung 
Personal 

Umsetzung

Aufzeichnen Bewerten
Schlussfolgerungen 

Infektionsprävention

Mitteilung 
Personal 

Umsetzung

§ 23 IfSG Absatz 4 – Kliniken HDH 

 

Reduzierung von 

Antibiotika-Resistenz   

Infektionsprävention 

Antibiotika-Verbrauch 

AMK 

Lokale Resistenzsituation 

Nosokomiale Infektionen 

 
Hygiene 

interdisziplinär 

interprofessionell 

ABS-Team

Dr. W. Probst/C. Querbach, 09.01.2015, Köln

Dr. W. Probst/C. Querbach, 09.01.2015, Köln

Datenerhebung

Literaturquellen

• Bekanntmachung des RKI: Festlegung der Daten zu Art
und Umfang des Antibiotika-Verbrauchs in Krankenhäusern 
nach § 23 Abs. 4 Satz 2 IfSG, Bundesgesundheitsbl 2013, 56: 
996-1002

• Schweickert B, Kern WV, de With K, Meyer E, Berner R, 
Kresken M, Fellhauer M, Abele-Horn M, Eckmanns T, 
Antibiotika-Verbrauchs-Surveillance, Bundesgesundheitsbl
2013, 56: 903-912

• Schweickert B et al., Surveillance des Antibiotikaverbrauchs in 
Krankenhäusern- Aufgaben des öffentlichen 
Gesundheitsdienstes, Bundesgesundheitsbl. 2014; 57: 399-
405

• Umsetzungshilfen für den Klinischen Arzt (in Vorbereitung)

• Umsetzungshilfen für den Krankenhaus Apotheker (in Planung)

• FAQs RKI-Internetseite (in Planung)
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* Fachabteilungs bzw. Fachbereichsschlüssel wie für strukturierten QM-Bericht, 

§ 301 Abs. 3 SGB V Anlage 2; Schlüssel 6: Fachabteilungen (BPflV)

Dr. W. Probst/C. Querbach, 09.01.2015, Köln

Datenerhebung: kontinuierlich

Zielgröße: Antibiotika Anwendungsdichte  in DDD/100 
Patiententage oder 100 Fälle

• Substanzebene, oral/i.v.

• mind. pro Organisationseinheit, z.B. Allgemeine 
Chirurgie/Normalstation (Anlehnung 
„Fachabteilungsschlüssel*“), alternativ Stationsebene unter 
Ausweisung von Fachbereich/Stationstyp

• Patiententage bzw. Fälle

• Analysenzeitraum mind. 1 x pro Jahr)

• Zusätzlich: RDD/100 Pflegetage oder 100 Fälle

• Kosten

• Verordnungsanalysen, Punkt-Prävalenz-Analysen  

excel

Software-Anbieter
(Dorner Health, Qlick view)

ADKA-if-RKI

Auswertung-individuell

AiSurv

IMS Health

SARI

Auswertung-individuell

Auswertung-individuell

Auswertung 
individuell +

Vergleichsreport

MaWi

Auswertung 
individuell +

Vergleichsreport

Auswertung 
individuell +

Vergleichsreport

AVS (RKI)

Dr. W. Probst/C. Querbach, 09.01.2015, Köln

WIE?
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Dr. W. Probst/C. Querbach, 09.01.2015, Köln

Wirkstoffe 

• Erheben auf Wirkstoffebene nach ATC/DDD Index (amtliche 
deutsche Fassung: 
http://www.dimdi.de/dynamic/de/klassi/downloadcenter/atcddd/version201
4/)

• J01   Antibiotika (systemisch) 
J02   Antimykotika (systemisch) 
J04   Tuberkulosemittel
J05      Virustatika (systemisch)
A07AA Intestinale Antibiotika
P01AB Nitroimidazol-Derivate

Stolperfallen:

• Vancomycin oral i.R. nicht erfassbar

• Inhalation von Tobramycin, Colistin ggf. schwierig

• DDD von Kindern

• Kombinationen: Bezug klar definieren
• ß-Laktam-Inhibitoren nicht mitrechnen

• Cotrim DDD/RDD: 1,92 g/0,96 g (Sulfamethoxazol + Trimethoprim 1,6 + 
0,32 g Erwachsene/0,8 + 0,16 g Kinder)

Antibiotika-Verbrauch und Resistenzlage 

in Deutschland www.p-e-g.org

TOP 15

DDD/100 PT

ß-Lactam/Carbapenem-Anteil

Dr. W. Probst/C. Querbach, 09.01.2015, Köln
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Schlüsselsätze
 „Surveillance ist: 

 ein unverzichtbarer Eckpfeiler für ein effizientes Antibiotika-
Management im Krankenhaus,

 aber auch Basis und Entscheidungshilfe für im Public-Health-
Sektor zu treffende Maßnahmen.“ (Schweikert et al. 2013)

- Pflicht: Antiinfektivaverbrauchsdichte, jährlich, neben 
Substanzebenen auch Antibiotika-Klassen und Arzneiformen 
(i.v./oral) pro Organisationseinheit

- Auswertungen unbedingt im interdisziplinären Team

- Orientierung an Leitsubstanzen, scharfe Qualitätsindikatoren 
fehlen noch 

- Klinikeigene Verbrauchsanalysen  gesetzliche Vorgaben 
beachten, aber maßgeblich individuell gestalten und nutzen

- Teilnahme an etablierten Surveillance-Systemen empfohlen

- Hauseigene Trendanalysen wichtiger als Benchmarking

Dr. W. Probst/C. Querbach, 09.01.2015, Köln

Surveillance

Antibiotika-Verbrauch

Kommunikation der Daten?

Verfügbarkeit der Daten?

Dr. W. Probst/C. Querbach, 09.01.2015, Köln

… und bei Ihnen?
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Schulungen

Fortbildungen

Information

„Fortbildung, Schulung und Informationsvermittlung stellen eine 

unverzichtbare Basis eines jeden ABS-Programms dar.“
S3-Leitlinie Strategien zur Sicherung rationaler Antibiotika-Anwendung im Krankenhaus/2013

Dr. W. Probst/C. Querbach, 09.01.2015, Köln

Fort- und Weiterbildung - Qualifizierung

Arzt Apotheker
Fortbildung ABS-beauftragter

Arzt

ABS-Expert ABS-Expert

Weiterbildung Infektiologe Bereichsbezeichnung

Apotheker für 

Infektiologie

Dr. W. Probst/C. Querbach, 09.01.2015, Köln
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Fortbildung - Schulungsstrategien

Passiv Aktiv

• Schriftliche 

Verschreibungsleitlinien

• Internet- oder Email basierte 

Verordnungsempfehlungen

• Poster

• Handouts, Poket-Cards

• Rundschreiben

• Vorträge, Seminare

• Fallkonferenzen

• Workshops

• Academic Detailing (1:1 

Schulungen)

• Spezielle 

Verordnungsformulare

• Verordnungsfeedback

 Aktive Maßnahmen sind wirkungsvoller und  

nachhaltiger als passive.

Dr. W. Probst/C. Querbach, 09.01.2015, Köln

Restriktive Supportive

• Limitierte hauseigene 
Antiinfektivaliste

• Obligatorische Antiinfektiva
Verordnungsformulare

• Automatischer 
Verordnungsstopp

• Freigaberegelungen

• Selektives Antibiogramm

• Regulierte Kontakte mit der 
pharmazeutischen Industrie

• Multidisziplinäres ABS-

Team

• Konsildienste

(Infektiologe, 

Mikrobiologie, Apotheker)

• Computer unterstützte 

Verordnungssysteme

• Therapeutisches Drug 

Monitoring Service

Pulcini 2013, Virulence 4:2, 192-202

Dr. W. Probst/C. Querbach, 09.01.2015, Köln

Schulungsstrategien
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Fortbildung, Schulung, Information

ABS-Kernstrategien (S3-Leitlinie)

Anforderungen: 

• In Form aktiver Schulungen

• Wiederholt

• Kommerziell unabhängig

• Durchführung und Finanzierung in der Verantwortung der 
Krankenhausleitung

• Einbindung in aktive ABS-Programme

• Einbindung lokaler Leitlinien

• Rückmeldungen von Verordnungsverhalten (auch 
fallbezogen)

Dr. W. Probst/C. Querbach, 09.01.2015, Köln

Antibiotika-Führerschein Heidenheim

• 11 Veranstaltungen über 12 Monate

• Zielgruppe: Assistenzärzte in den ersten
Jahren der Fachweiterbildung

• Feste Anmeldung

• Festes regelmäßiges Zeitschema

• Interdisziplinäre Ausführung mit hausinternen Referenten: 
Fachärzte, Apotheker, Mikrobiologe, Hygiene

• Einbeziehung der hauseigenen
Antibiotika-Therapieleitsätze

• Evaluation

• Industrie-unabhängig

Krankenhauspharmazie 34 (10), 479-82 (2013)

Dr. W. Probst/C. Querbach, 09.01.2015, Köln
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Dr. W. Probst/C. Querbach, 09.01.2015, Köln

… und bei Ihnen?

Fortbildungen

Schulungen

Information

Beispiele – Resonanz - Stolperfallen?

Antiinfektiva Konsile

Patientenindividuelle 

pharmakotherapeutische Beratung 

Therapeutisches Drug Monitoring 

Dr. W. Probst/C. Querbach, 09.01.2015, Köln
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Anfrage 1

• W, 52 Jahre, 112 kg, 175 cm, Krea 1,86 mg/dl

• Endokarditis Staph. aureus

• Therapie mit Flucloxacillin (4-6 Wochen) + Gentamicin (5 Tage)

• Hautexanthem am Tag 20 unter Flucloxacillin

• Pharmakokinetische Besonderheiten: 112 kg, 175 cm, 
Niereninsuffizienz (Krea: 1,86 mg/dl), Leberinsuffizienz

• Cefazolin 3 x 1 g (Restrisiko 5% Kreuzreaktion mit Penicillin) 

oder

• Vancomycin initial 2.000 mg (120 Min.), 
weiter mit 500 mg alle 12 h, Talspiegelkontrolle nach 36 h 

Dr. W. Probst/C. Querbach, 09.01.2015, Köln

• M, 65 Jahre

• Antibiogramm Blutkultur Punktat:

1) Stenotrophomonas maltoph.

2) Staph. epi

3) Candida glabrata

Patient aktuell behandelt mit: 

Piperacillin/Tazobactam

+ Fluconazol

1 2 3

Penicillin R R

Amp/Sulbact R

Cefuroxim R

Meropenem R

Gentamicin S

Cotrimoxazol S S

Clindamycin S

Doxycyclin S

Levofloxacin R

Moxifloxacin I

Rifampicin S

Linezolid S

Caspofungin S

Fluconazol I

Voriconazol S

Dr. W. Probst/C. Querbach, 09.01.2015, Köln

Anfrage 2
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Auswahl geeigneter Antibiotika
5 – Fragen (Bogner/Infektionen pocket Bruckmeier Verlag)

1) Wie heißt die Infektion oder das Infektionssyndrom 

genau?

2) Welche Erreger sind dabei am häufigsten?

3) Welche Therapie ist bei dieser Infektion Standard nach 

Empfehlungen oder Evidenz?

4) Sind genügend Maßnahmen zur Erregerisolierung 

ergriffen worden?

5) Welche Antiinfektiva sind für den individuellen Patienten 

geeignet?

Dr. W. Probst/C. Querbach, 09.01.2015, Köln

Pharmakotherapeutische Beratung

• Individuelle Dosierungen
• Bei extremen Abweichungen des Körpergewichts

• Bei eingeschränkter Organfunktion

• Bei Intensivpatienten

• Wechselwirkungen

• Therapeutisches Drug Monitoring
• Bei schwierig zu behandelnden Patienten kann ein therapeutisches 

Drug-Monitoring (TDM) sinnvoll sein

• Dies gilt insbesondere bei Patienten mit hohen extrazellularen 
Verteilungsraumen und einer gesteigerten Clearance-Rate

• Hierzu zählen vor allem Patienten mit einem kapillaren Leck z. B. im 
Rahmen einer Sepsis, Patienten mit zystischer Fibrose, Drainagen, 
Blutungen, großflächigen Verbrennungen, Aszites, schwerer 
Pankreatitis, Patienten mit einem BMI > 30 kg/m2, Herzinsuffizienz, 
Ödemen, Hämofiltration (in Abhängigkeit von der Bilanz), Dialyse-
Patienten (vor Dialyse) und Schwangere

PEG – Leitlinien: Empfehlungen zur kalkulierten parenteralen Initialtherapie bakterieller Erkrankungen bei Erwachsenen – Update 2010

Dr. W. Probst/C. Querbach, 09.01.2015, Köln
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Antiinfektiva-Konsile - Literaturquellen
Antiinfektiva-Auswahl:

• Abele-Horn: Antimikrobielle Therapie, M. Abele-Horn („Würzburger Antibiotika-Leitfaden“), 

Verlag Peter Wiehl, 3. Auflage 2011

• The Sanford Guide to Antimicrobial Therapy (Sanford Guide)/USA

• John Hopkins ABX Guide 2012/USA

• Uptodate Datenbank/USA

• AWMF-Leitlinien, P-E-G-Leitlinien, KBV, Internationale Leitlinien (IDSA, NICE, SIGN), 

http://www.escmid.org, www.guideline.gov …

• ABX-Programm (Charite):www.dgai-abx.de/

Dosierung

• Ashley C:The Renal Drug Handbook. 4th ed. Ashley C et al. Oxford: Radcliffe Medical 

Press; 2014

TDM

• Murphy, J.E. (ed): Clinical Pharmacokinetics - Pocket Reference, American Society of 

Hospital Pharmacists, Bethesda, MD (5. Edit., 2011)

• JA Roberts, J Lipmann (2009): Pharmacokinetics issues for antibiotics in the critically ill

patient, Crit Care Med 37 (3): 840-51

Dr. W. Probst/C. Querbach, 09.01.2015, Köln

Grundsätze der Antibiotikatherapie

• Tarragona-Strategie

• 10 Regeln nach Kern/Freiburg

• Frank/Heidelberg: Leitsätze der Antibiotikatherapie in „Antibiotika am 

Krankenbett“

• Bogner/München: 5 Leitfragen für eine kalkulierte Antibiotikatherapie

• PEG-Leitlinie: Empfehlungen zur kalkulierten parenteralen Initialtherapie 

bakterieller Erkrankungen bei Erwachsenen – Update 2010

• S-3 Leitlinie: Strategien zur Sicherung rationaler Antibiotika-Anwendung im 

Krankenhaus

• ART-Kommission/RKI: 10 Grundsätze der Antibiotikatherapie 

Dr. W. Probst/C. Querbach, 09.01.2015, Köln

http://www.escmid.org/
http://www.guideline.gov/
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… und bei Ihnen?

Antiinfektiva Konsile

Beispiele – Resonanz?

Dr. W. Probst/C. Querbach, 09.01.2015, Köln

• Erhebung/Analyse verordneter Antiinfektiva + 

Feedback

• Diagnose, Indikation, Substanzwahl, Dosierung(sintervall), 

Verabreichungsart, Anwendungsdauer

• gewährleistet

• Leitlinienadhärenz, Verordnungsqualität

• Erkennen von Handlungsbedarf 

• z.B. für Schulung, Fortbildung

• zeitaufwändig, personalintensiv

proaktive Antiinfektiva-Verordnungsanalysen / 
Antiinfektiva-Visiten

http://www.awmf.org/uploads/tx_szleitlinien/092-001l_S3_Antibiotika_Anwendung_im_Krankenhaus_2013-12.pdf

Dr. W. Probst/C. Querbach, 09.01.2015, Köln
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Beispiel: Umsetzung Klinikum rechts der Isar

• interdisziplinäre, infektiologische Visiten seit 08/2013:
Orthopädie, 1 x Woche 

• Vorselektion der Patienten: komplizierte Hüft- und Knie-TEP-Infektionen

• Vorbereitung 1 Tag vor Visite

• Erhebung/Analyse verordneter Antiinfektiva

+ Erarbeitung von Therapiestandards

+ Anfragen Arzneimittelinformation

+ Schulungen 

+ Interaktionschecks, UAW

• Dokumentation mit DokuPik, ADKA-Arzneimittel-Info-Datenbank

proaktive Antiinfektiva-Verordnungsanalysen / 
Antiinfektiva-Visiten

Dr. W. Probst/C. Querbach, 09.01.2015, Köln

• Beispiele?

• Erfahrungen mit Messung der Effekte von ABS-Interventionen

• Punkt-Prävalenzuntersuchungen 

• AI-Visiten

• Zusammensetzung, Häufigkeit, Fachbereich

proaktive Antiinfektiva-Verordnungsanalysen / 
Antiinfektiva-Visiten

… und bei Ihnen?

Dr. W. Probst/C. Querbach, 09.01.2015, Köln
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Antibiotic-Stewardship

Dosis-
individuali-

sierung

TDM

Antiinfektiva

Hausliste

Antibiotika-
Führerschein

Antiinfektiva-
Leitfaden

Dr. W. Probst/C. Querbach, 09.01.2015, Köln


