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Vancomycin + C. difficile

Kosten 1994

Kosten 1996
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Rudolfstiftung 1994:  0,317% Inzidenz,  455.600.- öS Kosten                  

Rudolfstiftung 1996:  0,356% Inzidenz,    88.986.- öS Kosten 
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Teilnahme an Surveillance-System
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Antibiotikaverbrauchssurveillance AVS RKI
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Optimierung Verordnungsverhalten: Strategien implementieren 

• Antiinfektivaliste und Freigaberegelungen 

• Lokale Behandlungsleitlinien/-pfade 

• ABS-Visiten 

• Fortbildung und „behaviour change techniques“  
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AB-Liste mit implizierter Freigaberegelung

Wirksubstanz Spektrum Handelsname iv/

po

Richtdosis

(Erw./Tag)

TTK zu beachten:

BETA-LACTAM ANTIBIOTIKA, PENICILLINE

Benzylpenicillin PEN-G-NA 1MEGA i.v. 3 x 10MIO €€

Benzylpenicillin PEN-G-NA   5MEGA i.v. 3 x 10MIO €€

Benzylpenicillin PEN-G-NA  10MEGA i.v. 3 x 10MIO €€ Achtung hoher Natriumgehalt

Phenoxymethylpenicillin OSPEN-1500 FTBL p.o 3 x 1,5g € 1/2 Std. vor Mahlzeit

Flucloxacillin FLOXAPEN 500 mg - Kps. p.o 3 x 2 St € 1 Std. vor Mahlzeit 

Flucloxacillin FLUCLOXACILLIN 1G, 2G ODER 4G i.v. 3-4 x tgl 2-4G €€ TMD: 12G

Pivmecillinam SELEXID FTBL p.o. 3 x 2 Tbl € Ind. HWI

Ampicillin STANDACILLIN 1G i.v. 3 x 2g €€

Ampicillin STANDACILLIN  2G i.v. 3 x 2g €€

Amoxicillin AMOXICILLIN RTP FTBL 1000MG p.o 3 x 1g € unabh. v. Mahlzeit

Ampicillin und Sulbactam UNASYN 3G i.v. 2-3 x 3g €€

Amoxicillin und Clavulansäure XICLAV QUICKTAB TBL 1G i.v. 2 x 1 g € zu Beginn d. Mahlzeit

Piperacillin und Tazobactam PIPERA/TAZO.KAB 4/0,5G DFL i.v. 3 x 4/0,5g €€ bei NI: Dosisintervallverlängerung

Andere  BETALAKTAM ANTIBIOTIKA

Cephalosporine
Cefalexin OSPEXIN FTBL 1000MG p.o 3 x 1g € unabh. v. Mahlzeit

Cefazolin KEFZOL 2G i.v. 1 x periop. €

Cefuroximaxetil ZINNAT FTBL 500MG p.o 2 x 0,5g € kurz n. d. Mahlzeit

Cefuroxim CEFUROXIM FRE 1500MG/50ML i.v. 3  x 1,5g €€

Cefpodoxim-proxetil BIOCEF FTBL 200MG p.o 2 x 1 € zu einer Mahlzeit

Ceftazidim CEFTAZIDIM 2G i.v. 3 x 2g €€€

Cefotaxim CEFOTAXIM MIP PLV DFL 2G i.v. 3 x 2g €

Cefepime CEFEPIM MIP PLV DFL 2G i.v. 2 x 2g €€

Ceftarolin ZINFORO PLV ILSG 600MG DFL i.v. 2 x 0,6g €€€

Ceftolozan/Tazobactam ZERBAXA PLV 1/0,5G DFL i.v. 3 x 1,5g €€€ nur nach Antibiogramm!

Ceftazidim/Avibactam ZAVICEFTA PLV IKONZ 2/0,5G i.v. 3 x 2,5g €€€ nur nach Antibiogramm!

Cefiderocol FETCROJA 1G zur Herst. e. Inflsg. i.v. 3-4 x 2g €€€ nur nach Antibiogramm! Dosierung s. Nierenfkt.

Monobactame
Aztreonam AZACTAM TRSTAMP 2G i.v. 3 x 2g €€€

Carbapeneme
Meropenem MEROPENEM KABI 1G DFL 20ML i.v. 3 x 0,5-1-2g €€€

Ertapenem ERTAPENEM APT PLV ILSG 1G i.v. 1 x 1g €€

Imipenem/Cilastatin/Relebactam RECARBRIO 500MG/500MG/250MG INF i.v. 4 x 500/500/250 €€€ nur nach Antibiogramm!

Meropenem/Vaborbactam VABOREM PLV IKONZ DFL 1G/1G i.v. 3 x 2g/2g €€€ nur nach Antibiogramm!

Wenn es die Situation erlaubt, sollte die Therapie mit oralen Antibiotika erfolgen

Diese Liste ist eine Orientierungshilfe für den gezielten und kostengünstigen Einsatz von Antibiotika

ANTIBIOTIKA-Liste KRAGES (Stand Dezember 2023)
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Benefits einer Antiinfektiva-Hausliste

• Auslistung

• Informationsmittel

• Abstimmung mit Therapieleitlinien

• Rot = Restriktion, wenn rasches Resultat notwendig

• Verwendung der Substanznamen statt Handelsnamen?
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Leitlinien für die 
periinterventionelle Prophylaxe

• HNO 

• Urologie

• Orthopädie und Unfallchirurgie

• Gynäkologie und Geburtshilfe

• Chirurgie

• Minimal-invasive Eingriffe
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Leitlinien Empirische Therapie

• Neurologie – Meningitis und Spondylodiszitis

• Chirurgische Infektionen

• Haut- und Weichteilinfektionen

• Harnwegsinfektionen

• Gynäkologisch-geburtshilfliche Infektionen

• Pneumonie – CAP und HAP

• Clostridium difficile 

• Konsiltrigger
S. aureus-Bakteriämie & Candidämie –
Anruf der Mikrobiologie auf Station schon 
bei Verdacht im Gram-Präparat und zugleich 
Verständigung des AB-Beauftragten

• Sepsis
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Therapieleitlinien

• Information zu Ersttherapie

• Angabe von Dosierung, Applikationsart

• Indikationsadäquate Alternativen bei Penicillinallergie
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Auswertung & Feedback ABS-Visiten

Dank an OA Dr. Katharina Mach
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Interdisziplinäre ABS-Visiten

Idealfall: 
ABS-Team, zumindest Arzt & Apotheker, immer gemeinsam mit Abteilungsarzt/OA

1. Passt AB zum Erreger? Vortherapien? Gelangt es an den Infektionsort? Allergie? 
Mikrobiologie-Befunde abgenommen/eingelangt? Therapiemodifikation nötig?

2. Ist die Dosierung adäquat? BMI? Niereninsuffizienz? Augmented renal clearance? 

3. Applikation passend: i.v.? Kontinuierlich? Oralisierung möglich?

4. Therapiedauer festgelegt? DD Prophylaxe-Therapie! Stopp-Order bei Entlassung?

5. Interaktionen wie z.B. Statine-Fusidinsäure? UAW - Hypernatriämie bei Fosfo? 

6. Empfehlungen diskutieren, begründen und dokumentieren

Teilweise abgekupfert von Dr. Ulla Porschestock.adobe.comschule-und-familie.de
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ABS-Visiten  - Wie gestalten? 

• Optimale Strategie zur Verhaltensbeeinflussung: 
Kollegialer Dialog mit direkter Interaktion und 
Einbringen der jeweiligen Fachkompetenz

• ABS-Team, zumindest jedoch Arzt & Apotheker, 
immer gemeinsam mit Abteilungsarzt

• Idealfall zwecks rascher Umsetzung von 
ABS-Vorschlägen: OA u/o Facharzt und Pflege 
mit involvieren

• Fixe Termine vereinbaren

• Intervalle nach individuellem Bedarf vereinbaren

Bereiche mit
komplexen 
Patienten

Bereiche 
mit geringer 

Leitlinien-
Adhärenz

Bereiche 
mit hohen 
MRE-Raten

Bereiche mit 
hohem 

Antibiotika-
verbrauch

Wo beginnen?
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Pat 8 Wochen nach COVID & Pneumonie

Infektionen in Zeiten von COVID
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Diagnostic Stewardship

Pflege 
involvieren?

Pflege 
involvieren?
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Vertrauen aufbauen

Transparente Entscheidungen
Evidenzbasierte Empfehlungen

Kommunikation und Marketing für ABS
Wertschätzung durch Stakeholder Involvement
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Arbeitsweise: Stakeholder Involvement

• Nominierung von Vertretern aller Abteilungen aus allen 4 Häusern

• Workshops alle 6-8 Wochen mit 5-20 Teilnehmern, tlw. Videokonferenz

- Evidenz zum Thema

- Darstellung der bisherigen Prozesse (z.B. POP)

- Vorschlag seitens der Abteilungen zur POP

- Diskussion und Modifikation des Entwurfes zur POP

- Vertreter stellen diesen Entwurf auf den Abteilungen vor

- Rückmeldung von Änderungswünschen

- Danach Fertigstellung und Publikation über QM im Intranet

Zahl der 
Workshops/Jahr

2017 2

2018 7

2019 4

2020 3

2021 8

2022 6

2023 8
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Geschäftsordnung ABS-Team erstellen

• Beschreibung der

- Voraussetzungen für die Durchführung von ABS-Programmen

- Lokalen Strukturen 

- Aufgaben und Ziele dieses Programmes

• Zusammensetzung des Team 

- Mandat und Deputat

- Stellenbesetzung: 
Qualifikation, Stellung, Aufgaben und Ziele, 
Kompetenzen, Kooperationen

• Häufigkeit von Zusammenkünften

• Berichterstattungspflicht an Klinikleitung

• Potentielle Interessenkonflikte und Umgang mit Pharmaindustrie

Legende:Abteilungsinterne/r Antibiotika-Ansprechpartner/in Stammorganisation

Antibiotika-spezialisierte/r Apotheker/in AB-bezogene Kommunikation

Kollegiale Führung

Ärztliche 
Direktor/in

Krankenhaus-
hygieniker/in,

Hygienebeauftragt
er

AB-Beauftragte/r

Abteilung 1 ApothekeAbteilung 4Abteilung 3Abteilung 2



© AWF foerdoes.antibioticstewardship@gmail.com

Stellenbeschreibung der Teammitglieder

Dank an Mag. Marion Alt


