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Disclaimer & potentielle Conflicts of Interest

• Diese Präsentation reflektiert Wissen und Erfahrung der Vortragenden, nicht 
notwendigerweise Ansichten von MSD. 

• Bitte beachten Sie beim Einsatz der genannten Produkte die jeweils gültige 
Fachinformation. 

• Akademie für Infektionsmedizin, Angelini, Astellas, Becton-Dickinson, 
Bio-Mérieux, BZH Freiburg, KRAGES, MSD, Pfizer, Sandoz, ÖGACH,  ÖGHMP, 
ÖGIT, FB-Akademie AKH, Schöchl Medical Education



© AWF foerdoes.antibioticstewardship@gmail.com

Resistenzen 2019

• 1,27 Millionen Tote direkt
durch Resistenz verursacht

• 6 Haupt-Pathogene
(929.000 Todesfälle)

- E. coli

- S. aureus

- K. pneumoniae

- S. pneumoniae

- A. baumannii

- P. aeruginosa

www.thelancet.com Published online January 20, 2022; https://doi.org/10.1016/S0140-6736(21)02724-0 
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Verlorene gesunde Lebensjahre/100.000 Todesfälle/100.000 infolge Resistenz 

 5.950

 270

 7.290

 147.050
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• Nur 12 neue Antibiotika zwischen 2017 – 2021 
auf den Markt gekommen

• Nur 6/27 neuen Antibiotika werden als 
'innovativ’ genug angesehen, um die 
AB-Resistenzproblematik zu beeinflussen

• Nur 2/6 zielen auf hochresistente Erreger ab
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Moderne Medizin ist undenkbar
ohne wirksame Antibiotika

Betreuung Frühgeborener

Intensivmedizin

Organtransplantation

Endoprothesen

Chemotherapie
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Lösungsansätze zur Vermeidung 
der Ausbreitung von resistenten Erregern

• Vermeidung von Infektionen: Impfungen

• Begrenzung der Ausbreitung durch Übertragung:
Infektionsprävention/Hygiene

• Senkung des Antibiotikaeinsatzes bei Mensch und Tier, 
um weniger resistente Erreger zu selektionieren  
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Impfungen verhindern Krankheit und Tod und schützen Antibiotika

• Keuchhusten: 24,1 Millionen Erkrankte/Jahr unter AB (83%)

• Pneumokokken: 23,8 Millionen AB-pflichtige Fälle/Jahr verhindert 
(49%)

• Rotaviren: 13,6 Millionen Therapien/Jahr verhindert (46%)

• Typhus: 46-74% der Infektionen vermeidbar

• Influenza USA: +10% Impfungen  -6,5% AB; 

- 14,2 Verschreibungen/1000 EW

• RSV-Impfung: - 16% AB-Verschreibungen
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Infektionsprävention - Gesetzliche Vorgaben existieren

• Infektionsprävention und Hygiene: § 8a KAKuG

- Der Krankenhaushygieniker/Hygienebeauftragte

- Die Hygienefachkraft

- Das Hygieneteam

• Der Aufgabenbereich des Hygieneteams, § 8a KAKuG

- § 8a Abs 4 Zu den Aufgaben des Hygieneteams 
gehören alle Maßnahmen, die der Erkennung, 
Überwachung, Verhütung und Bekämpfung von Infektionen 
und der Gesunderhaltung dienen. 
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Prudent Use of AB: EU-weite Empfehlungen
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ABS in Deutschland seit 2011 
gesetzliche Verpflichtung für Krankenanstalten

• Mit der Novellierung des Gesetzes zur Verhütung und Bekämpfung von 
Infektionskrankheiten beim Menschen (Infektionsschutzgesetz) § 23 ISchG
wurde im Jahr 2011 Antibiotic Stewardship in Deutschland für Krankenhäuser 
zur gesetzlichen Verpflichtung. 

• Australien

• China

• Slowenien

• Kalifornien

• Massachussetts
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https://goeg.at/oeffentliche_Konsu

ltation_QS_Antiinfektiva

1998/2002 2024
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Drlica, JAC (2003) 52, 11

ABS: Selektionsdruck verringern - Schonung Mikrobiom

• Vermeidung des übermäßigen Einsatzes weniger Antibiotikagruppen - Mixing

• Vermeidung des unkritischen Einsatzes von Breitspektrum-AB

• Vermeidung inadäquater Substanzen und Therapiedauer

• Vermeidung von subtherapeutischer Dosierung

Stenehjem CID 2016;63(10):1273



© AWF foerdoes.antibioticstewardship@gmail.com

Clin Microbiol Infect 

2022;▪:1
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14 d Therapie vs 7: CD-Risiko + 27%, 5 d -9%
7-day courses with similar indications:
moxifloxacin risk 121%  > amoxicillin (ARR = 2.21, p=s), 
ciprofloxacin risk 89%  > nitrofurantoin (ARR = 1.89, p=s)
clindamycin risk  112%  > cloxacillin (ARR = 2.12, p=s) 

UTI LRTI SSTI
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Antibiotic Stewardship starten: Was brauchen Sie?
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Zusammensetzung und Qualifikationen eines ABS-Teams

ABS Ö 1998/2002 IDSA 2007 AWMF-LL D, Ö 2018 Qualitätsstandard
Antiinfektiva im KH

ABS-Beauftragter 
Arzt

Mindestens 6 Jahre 
ärztliche Berufstätigkeit, 
besondere Qualifikation im 
Bereich Infektiologie & 
Mikrobiologie 

Infectious diseases
physician

Infektiologe bzw. ABS-
fortgebildeter klinisch 
tätiger Facharzt

mindestens ein FA für Innere 
Medizin und Infektiologie (oder 
klinisch tätiger FA oder 
Allgemeinmediziner mit 
infektiologischer Vorerfahrung..)

Pharmazeuten Mindestens 2 Jahre 
Berufspraxis in 
Krankenhausapotheke

Clinical pharmacist
with infectious
diseases training

Apotheker mit 
Bereichsweiterbildung 
Infektiologie bzw. ABS-
fortgebildeter klinisch 
tätiger Apotheker

klinisch‐pharmazeutisch tätiger 
Fachapotheker, eventuell mit 
Zusatzausbildung zum 
Krankenhausapotheker, mit 
ASP‐Basiskurs

Weitere 
Mitglieder 

Mikrobiologe
KH-Hygieniker
Epidemiologe
EDV-Spezialist

Facharzt Mikrobiologie

Krankenhaushygieniker

FA für Klinische Mikrobiologie 
und Hygiene
Krankenhaushygieniker

Pflege    

Verfügbarkeit von dezidierten Stellen mit besserer Zielerreichung assoziiert
Doernberg CID 2018; Ibrahim J Pharm Sci 2017
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Antibiotikaeinsatz- Beitrag der Pflege

Klinische 
Beurteilung

Abnahme von 
Kulturen

Verabreichung 
Antibiotika

Erinnerung Re-
Evaluation d 3-5

Patienteninformation Patienteninformation

Bos, ECCMID 2021
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CDC Antibiotic Stewardship Core Elements for Small Hospitals

Kernelemente Intervention Notwendige Strukturen

Leadership 
Commitment 

Unterstützung des ABS-Programms durch die Krankenhaus-Leitung
ideell und mittels Ressourcen

Bereitstellung von 
Geld und Personal

Accountability Nominierung eines/r Verantwortlichen für das Programm Zeit & Expertise

Drug Expertise Verfügbarkeit von Experten/Pharmazeuten, idealerweise vor Ort Zeit & Expertise

Action Lokale Leitlinien für Diagnose & Therapie von häufigen Infektionen Zeit & Expertise

Tracking Verfügbarkeit von lokalen Resistenz und Antibiotika-Verbrauchsdaten;
Überprüfung der Leitlinien-Adhärenz

Zeit & Expertise

Reporting Rückmeldung an Verschreiber sowie an die Krankenhausleitung Zeit & Expertise

Education Academic Detailing = 1:1 Fortbildung bei AB-Visiten; 
Regelmäßige Fortbildungen zu ABS für neues und Stammpersonal; 
Information an Patienten

Zeit & Expertise
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Input von Pharmazeuten

• Vertiefte Kenntnisse der Pharmakotherapie

- Klinische Relevanz von UAW

- Dosisindividualisierung

- Darreichungsformen 

• Erstellung von Verordnungsanalysen

- Leitlinienadhärenz?

• Gestaltung und Umsetzung von Freigaberegelungen

• Aufarbeitung der Arzneimittelverbrauchsdaten und Kosten 
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Strukturen schaffen

• Enge Kooperation mit Krankenhausleitung, klinischen Abteilungen aufbauen 

• Netzwerk von ABS-Ansprechpartnern (ÄrztInnen) aufbauen

• Mitgliedschaft des ABS-Team in Arzneimittel- und Hygienekommission sichern

• Letztlich Etablierung einer ABS-Kommission vorantreiben

• Regelmäßige protokollierte Treffen des ABS-Teams organisieren

• Datenzugriff auf Erreger- & Resistenzstatistik und Antiinfektivaverbrauch sichern

• Quantitative Ziele mittels Verwendung von geeigneter Qualitätsindikatoren 
definieren
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Unverzichtbar: Lokale Erreger-, Resistenz-, Verbrauchsdaten

Künftig verpflichtend: Online-Zugriff u/o kumulativer Report
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“If you cannot measure it, 
you cannot improve it” 

Lord Kelvin, 1824-1907

https://todayinsci.com/K/Kelvin_Lord/Kelvin_Lord.htm
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Antibiotikaverbrauchsdaten
Mat.Nr. Gesamt

PAK
1-12 2019

KH 4
gesamt

1-12 2019

KH 3
gesamt

1-12 2019

KH 2
gesamt

1-12 2019

KH 1
gesamt

1 - 12 2019

20036303 AMIKACIN BRA 5MG/ML 100ML           10ST 16,3 PAK 0 4 8 4,3

20019311 AMOXICILLIN RTP FTBL 1000MG         14ST 59 PAK 3 5 11 40

20001706 AMPHOMORONAL LTBL                   20ST 7 PAK 0 0 0 7

20010920 ANAEROBEX FTBL                      10ST 333 PAK 21 53 97 162

20005007 ANAEROBEX IFL 0,5% 100ML            10ST 74 PAK 0 9 30 35

20007192 ANAEROBEX IFL 0,5% 300ML            10ST 202 PAK 28 49 49 76

20031636 APROKAM PLV 50MG DFL                10ST 18 PAK 0 18 0 0

20014737 AUGMENTIN PLV 457MG/5ML             70ML 2 PAK 0 0 0 2

20016856 AVELOX FTBL 400MG                    5ST 28 PAK 0 23 3 2

20016858 AVELOX FTBL 400MG                   10ST -2,9 PAK -2,9 0 0 0

20027865 AVELOX ILSG 400MG 250ML            250ML 222 PAK -8 218 0 12

20039662 AZACTAM TRSTAMP 1G -7 PAK 0 0 0 -7

20007755 AZACTAM TRSTAMP 1G BP10X1           10ST 276 PAK 0 56 0 220

20039663 AZACTAM TRSTAMP 2G 219 PAK 0 0 0 219

20007757 AZACTAM TRSTAMP 2G BP10X1           10ST 81 PAK 0 11 0 70

20037779 AZISTRO PLV ILSG 500MG 637 PAK 13 335 76 213

20036253 BIOCEF FTBL 200MG                   14ST 12 PAK 0 0 9 3

20035295 BIOCEF PLV SUS 40MG/5ML            100ML 0 PAK 0 0 0 0

20005008 CECLOR GRAN 250MG/5ML               60ML 13 PAK 0 0 0 13

20036250 CEFEPIM MIP PLV DFL 1G              10ST 19 PAK 0 0 0 19

20036251 CEFEPIM MIP PLV DFL 2G              10ST 217 PAK 16 30 10 161

20030604 CEFOTAXIM MIP PLV DFL 1G            10ST 114 PAK 0 4 10 100

20030605 CEFOTAXIM MIP PLV DFL 2G            10ST 596 PAK 30 96 104 366

20026287 CEFTAZIDIM KAB 1G DFL 10ML          10ST 3 PAK 0 0 1 2

20026288 CEFTAZIDIM KAB 2G DFL 50ML          10ST 143 PAK 1 14 31 97

20036068 CEFTAZIDIM MIP PLV DFL 2G           10ST 5 PAK 0 0 5 0

20024371 CEFTRIAXON KAB 2G DFL               10ST 248 PAK 31 68 71 78

20020515 CEFUROXIM AST TRSTAMP 250MG         10ST 125 PAK 0 0 0 125

20020162 CEFUROXIM AST TRSTAMP 750MG         10ST 65 PAK 61 4 0 0

20026121 CEFUROXIM FRE 1500MG/50ML           10ST 1 187 PAK 202 201 97 687
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Auswertung von Antibiotikaverbrauchsdaten

• Auswertung manuell nach RDD oder DDD

• Strukturierte Auswertung manuell nach Ampelsystem oder WHO-AWARE

Wirksubstanz Handelsname iv/po Einzeldosis (Stärke) Verbrauch in g / Halbjahr Prescribed DD* 
Recommended DD 
Defined Daily Dose

Grün (Standard-AB) Penicillin, Coamoxiclav, Sulbactam, 
Cefazolin, Cefamandol, Cefuroxim, Cefotiam, Clarithromycin, 
Doxycyclin, 

Gelb (Reserve-AB) Cefotaxim, Ceftriaxon, Cefmenoxim
Piperacillin-Tazobactam, Ceftazidim
Levofloxacin, Ciproxin, Dalacin, Fucidine, Fosfomycin, Flucloxacillin

Rot (Panzerschrank-AB) Imipenem, Meropenem, Vancomycin, Teicoplanin, Linezolid, 
Aminoglykoside


