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1. Noninterference with the prescribing decisions of colleagues: 
Reluctance to interfere with the prescribing decisions of colleagues. In the case of 
antimicrobial prescribing, there is a reluctance to intercept antimicrobial prescriptions started 
by colleagues. This recognizes the autonomous decision-making process of prescribing.

2. Accepted noncompliance to policy: 
Deviations from policy recommendations are tolerated and put in the context of the 
prescriber’s experience and expertise and the specific clinical scenario. This leads to hierarchy 
and expertise, and not policy as determinants of prescribing practice behaviors.

3. Hierarchy of prescribing: 
Prescribing as an activity is performed by junior doctors. But it is the senior doctors who 
decide what is prescribed.
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Strategien zur Therapieoptimierung bei ABS-Visite 

• Therapiereevaluation ~ 3. Tag

- Klinisches Ansprechen?

- Neue Resultate eingelangt?                                                                           

- Penicillinallergie 

• Therapiedauer festgelegt? 

• Oralisierung möglich?

• Dosisoptimierung

- MHK?

- TDM?

- Welches Zielkompartment? 

• Mikrobiologische Diagnostik und Befundmitteilung direkt an ABS-Team bei 
S. aureus und Candida

https://www.bradspellberg.com/shorter-is-better
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• Patienten unter gezielter Therapie mit 
Cefazolin oder Staphylokokken-Penicillin: 
43% geringeres Risiko für letalen 
Ausgang im Vergleich mit Vancomycin 
(HR, 0.57; 95% CI, .46–.71)
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• Retrospektiv; TEP Hüfte & Knie, Hysterektomie, Colonchirurgie, CABG

• 922/8385 (11%) Penicillinallergie berichtet

• Signifikant weniger Cefazolin

• Signifikant mehr Clindamycin, Vancomycin, Gentamicin

• Multivariate Regressionsanalyse: 

- OR für SSI: 1.51 (95% CI 1.02-2.22)

- Erhöhtes Risiko nur aufgrund der geänderten perioperativen Prophylaxe

90-99% der berichteten Penicillinallergien NICHT zutreffend
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Cutoff < 3: Negative predictive value 96,3%
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Algorhythmus Penicillinallergie

Schulz-Stübner Krankenhaushygiene up2date 2019; 14 (3): 327–339

Niedriges 
Risiko

Hohes 
Risiko
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R1-Seitenketten-abhängige Kreuzreaktivität
von Penicillinen und Cephalosporinen

• Kreuzreaktion Penicilline-Cephalosporine: ~ 2% 
Shenoy, JAMA 2019

Vorobeichik Anesth Analg 2018
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Qualitätsindikatoren

• Arbeiten mit QI von Anfang an 
einplanen

• Regelmäßig erheben und Feedback an 
die zuständigen Stellen geben

• Beginn mit Strukturindikatoren
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KH 2 St

KH 3 St

KH 1 SP

KH 4 St

AB-Verbrauchssurveillance
i.v. Metronidazolverbrauch im externen Vergleich
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20 häufigste Erreger in BK
KRAGES 2020 (470/575)

Dank an das Hygieneteam Oberwart

Struktur-QI Erreger- und Resistenzstatistik
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Empfindlichkeit der 6 häufigsten Erreger aus Blutkulturen
KRAGES gesamt 2020 
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KH 4 St

KH 2 St

Carbapenem-Einsatzdichte im externen Benchmark 2017-2021

KH 3 St

KH 1 SP



© AWF foerdoes.antibioticstewardship@gmail.com

ABS-Prozessindikatoren
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• Ausgezeichnet Indikation, deutlich verbessert Dauer

• Recht gut präoperative Harnkultur (6/9) bei endourologischen Eingriffen

• AB in 2/4 Fällen zu breit, Non-Compliance mit Leitlinie
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Punkt-Prävalenz-Erhebung LL-Adhärenz bei der POP
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• Allgemeinchirurgie recht gute Adhärenz mit Leitlinien 

• Thoraxchirurgie sehr gut bei Indikation, POP jedoch zu breit und zu lange

• Dazu Pip/Taz in 1/4 Eingriffen auch unterdosiert – Resistenzentwicklung!
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1530 Patienten 
mit Bakteriurie

619 (40%) ASB
178 (29%) 

bekommen AB 
für ASB

Risiko 
Wiederaufnahme 

aOR 1.7 p= s

Risiko C. difficile 
aOR 4.5 p=s696 Isolate, 

davon 219 (36%) 
MDRO

Prädiktiv: 
Schlechter funktioneller Status 
Männliches Geschlecht
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Low Hanging Fruits

• 340 Betten Community Hospital; Untersuchungszeitraum jeweils 3 Monate

• Retrospektive Evaluation vor der Intervention 

• Fortbildung für Ärzte & Pflegepersonal

• ABS-Vorschläge durch Pharmazeuten bei positivem Harnbefund

Bakteriurie Asymptomatische 
Bakteriurie

Unnötig
Antibiotika

RR

Vor Intervention 65 29 (45%) 18 (62%)

Nach Intervention 77 27 (35%) 6 (22%) 0.36    p=.003
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Vorher-Nachher Kohortenstudie in 265-Betten-Lehrspital, jeweils 6 Monate
Pat. > 65a mit Pneumonie, UTI, ABSSSI und cIAI, nach Intervention betreut durch ABS-Team
Umsetzung der Guidelines innerhalb der ersten 24-48h: Eskalation-De-Eskalation, Therapiedauer, Therapiebeendigung

Received 22 March 2021; accepted 7 July 2021
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Zusammenfassung

• ABS-Programme beinhalten komplexe Interventionen

• Greifen möglicherweise stark in den gewohnten Klinikablauf ein

• Sensibilisierung für Sinnhaftigkeit von ABS-Maßnahmen und Unterstützung 
durch die Krankenhausleitung notwendig

• Für Akzeptanz und Umsetzung durch das Personal braucht es Vertrauen

- Wertschätzender Umgang miteinander 

- Offene, transparente Kommunikation

- Sich auf gemeinsame Ziele einigen und anstreben 


