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DIE DRESDNER.

Hintergrund
Eine AntiBiotic Stewardship (ABS)-Kernmaflinahme ist die Erstellung einer Antiinfektiva-Hausliste, die sich in der Préparateauswahl an den
nationalen und internationalen Therapieempfehlungen orientiert und die lokale Infektionserreger- und Resistenzlage berucksichtigt. Sie kann zu

einer rationalen Antiinfektiva-Anwendung im Krankenhaus beitragen.

Methode
Die am UKD bestehende ,Ubersicht Antibiotika-Antimykotika 2010 mit pharmakotkonomischem Schwerpunkt wurde aktualisiert und in Anlehnung
an die Empfehlungen der S3-Leitlinie ,Strategien zur Sicherung rationaler Antibiotika-Anwendung im Krankenhaus" (S3-HABS-LL) durch relevante

Informationen zu den Wirkstoffen erweitert.

Kriterien vor Uberarbeitung:
= heterogene Wirkstoffgruppierung

Ubersicht Antibiotika-Chemotherapeutika-Virustatika-Antimykotika mit Tagestherapiekosten Stand: 03.09.2010
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Abb. 1 Ausschnitt der Antiinfektiva-Hausliste vor der Uberarbeitung

Ergebnisse
Im Vergleich zur Ubersicht von 2010 erfolgte die Klassifikation der Antiinfektiva nach deren Wirkstoffgruppe. Die Standarddosierung bei normaler

Nierenfunktion wurde als definierte Empfehlung und nicht mehr als Dosierungsbereich aufgefiihrt. Neben Hinweisen zur empfohlenen
Infusionsdauer und zur oralen Bioverfigbarkeit wurden relevante Informationen zur Therapie der Wahl in Abhangigkeit des Erregers
aufgenommen. Antiinfektiva, die nur nach Sonderanforderung bzw. nach Riicksprache mit einem Mitarbeiter der klinischen Infektiologie des
Hauses abgegeben werden, wurden entsprechend gekennzeichnet. In Anlehnung an die S3-HABS-LL wurde unter Beriicksichtigung der
Therapieleitlinien eine farbige Einteilung in Standard-, Reserve- Antiinfektiva sowie in Wirkstoffe fur spezielle Indikationen vorgenommen. Die
Kostenangabe wurden nur symbolhaft (€, €€, €€€) dargestellt und bei den €€€-Praparaten durch die genauen Tagestherapiekosten erganzt. Nach
Zustimmung der lokalen Arzneimittel- und Infektionskommission wird das Dokument elektronisch zur Verfiigung gestellt.
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Abb. 2 Ausschnitt der Antiinfektiva-Hausliste nach der Uberarbeitung

Fazit

Wichtiges Kriterium fur die Praktikabilitdt und Akzeptanz der Antiinfektiva-Hausliste ist neben der Fokussierung auf klinisch relevante Informationen
deren kontinuierliche Aktualisierung. Der klinikumsweite elektronische Zugriff ist ebenso wiinschenswert wie die Integration in die CPOE-Systeme.
Die Antiinfektiva-Hausliste stellt ein nltzliches ABS-Tool dar, sollte jedoch stets auf der Basis lokal existierender Therapieleitlinien gestaltet

werden.
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