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Zielsteuerung-Gesundheit
Bund - Linder - Soziverscherung,

Qualitdtsstandard
Antiinfektiva
Anwendung in
Krankenanstalten
Antimicrobial Stewardship
JE—

QS Antiinfektiva in KA

» Definition Qualitatsstandard:

» Empfehlungen fiir bundesweit einheitliche,
strukturierte Patientenversorgung

» Vorgaben bzgl. Ausstattung, Verfahren oder
Verhalten im Erbringen von
Gesundheitsleistungen

» Erstellt im Auftrag der
Bundeszielsteuerungsgremien (BMSGKP)

12 Empfehlungen
Fertigstellung im September 2024

» Grundlagendokumente:

QS Antiinfektiva in KA

Strategien zur Si g rati Antibiotika-A g

$3- Leitlinie

im Krankenhaus
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Zielsteuerung-Gesundheit
Bnd - Linder - Satahersicherung

Qualitatsstandard
Antiinfektiva
Anwendung in
Krankenanstalten
Antimicrobial Stewardship
————

» Ziele:

» Anwendungsbereich: Krankenanstalten

» Giiltigkeit: 5 Jahre

QS Antiinfektiva in KA

>

>
>
>

Optimierte Antiinfektiva-Anwendung
Erhéhung Patientensicherheit
Bewusstseinsbildung

Minimierung Resistenzentwicklung

» Veroffentlichung

» offentlicher Konsultation

» nach externer Begutachtung und

QS Antiinfektiva in KA

» Website BMSGPK (www.sozialministerium.at)

ind Qualitatssicherung > Qualitatsstandards und intes

Pflege und

Anwendung.
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1. VERFUGBARKEIT AMS-Team, multidiszipliné}l

FA fiir Innere
u. Infektiologie
0.8.

FA filr klin.
—< Apotheker/in >—q KH-Leitung |>‘< Mikrobiologie >7

Abbildung: modifiziert nach Friedrichs, A., Kramme, E., Weis, S. et al. Antibiotic Stewardship. Med Klin Intensivmed Notfmed 116,
81-92 (2021). https://doi.org/10.1007/500063-020-00745-5

1. VERFUGBARKEIT AMS-TEAM

» AMS-Team als Stabsstelle der Krankenanstaltsleitung implementieren
» Wichtig: AMS-Team hat beratenden Charakter
» Teilnahme an der AMK empfohlen

7.1 Empfehlung 1: Verfiigbarkeit eines AMS-Teams

. Die gung eines idisziplindren AMS-Teams mit adaquater Personalres-
,fo\‘ durch die lei st sick Das AMS-
Team soll i t lich Anti ivatt erstel-

len und soll ihre U durch AMS.

Evidenzstdrke: hoch; Empfehlungsgrad: A (starke Empfehlung)
Qualitdtsindikator: etabliertes AMS-Team in der Krankenanstalt
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1. VERFUGBARKEIT AMS-TEAM

« infektiologische Kenntnisse plus laufende Schulung
X Ye - Sicherung Versorgungsqualitat;

Infektiologie

« Verbesserung Versorgungsqualitdt (z.B. Dosierung, Darreichungsform, Handling
unerw. Nebenwirkungen, Wechselwirkungen)

pesitsnd « AB-Verbrauchsdaten; Logistik(!)

« Diagnostic Stewardship, Pra- und Postanalytik, Befundiibermittlung

FAf. Hygiene
und MIBI

« Surveillance-Daten (Resistenzen, nosokomiale Infektionen etc.)

oder HBA

2. ERREGER, RESISTENZEN, VERBRAUCH

» Resistenzen
» Lokale Resistenzanalysen (stations- bzw. ggf. fachbereichsbezogen)
» Hinreichende Anzahl an Isolaten notwendig (vgl. AURES-Berichte)
» Darstellung nach Erregern und Art des Untersuchungsmaterials
» Wiinschenswert: Aufsplittung in Infektion vs. Screening

» Bereinigung bzgl. Doppelbefunden notwendig

» Enge Zusammenarbeit mit Hygieneteam




2. ERREGER, RESISTENZEN, VERBRAUCH
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2. ERREGER, RESISTENZEN, VERBRAUCH

» AB-VERBRAUCH:

» in Antibiotikagruppen nach ATC-CODE / DDD-System der WHO

1 Antibiotika 5 |
2 Antimykotika AR |
1A Mittel fur 1AB |

» ATC = Anatomisch-Therapeutisch-Chemisches Klassifikationssystem

» DDD = Defined Daily Dose
= Mittlere Erhaltungsdosis fiir die Hauptindikation eines Wirkstoffes bei Erwachsene\\

= Rein statistische GroBe fir Verbrauchsmessungen \

> MessgroRe: Verbrauchsdichte (DDD bzw. RDD / 100 Belagstage)
> Organisationsebene: KH /Station /Abteilung; Mind. 1x jahrlich
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2. ERREGER, RESISTENZEN, VERBRAUCH

E. coli Proteus spp.

faecalis spp. aeruginosa spp.

n=11.050
(%)

n=3.435
(%)

n=2.798
(%)

n=1.229
(%)

n=1.088
(%)

Pivmecillinam
Nitrofurantoin

Fosfomyein
Amoxicillin/Clavulansiure
Cefuroxim

Ciprofloxacin

Ceftriaxon

Ertapenem
Piperacillin/Tazobactam

Trimethoprim/Sulfonamid

RESISTENZBERICHT 2023, Institut fir Hygiene und Mikrobiologle, med. Universitat Innsbruck, mit freundicher Genehmigung von Dr. Miriam Govrins PhD

2. ERREGER, RESISTENZEN, VERBRAUCH

» AB-VERBRAUCH:

» In Kooperation mit dem Robert Koch-Institut und der Charité Berlin

» kostenfreies und anonymisiertes Antibiotikaverbrauch-Surveillance-Projekt fiir
osterreichische Krankenanstalten

AGE s\(,(

Y AGES  Mensch  Tier Pflanze  Umwelt Forschung QU
Kontakt

Antibiotika-Surveillance

Felix Kiiffel

52 felix.kueffel@ages.at

Antibiotikaverbrauch-Surveillance im Krankenhaus
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2. ERREGER, RESISTENZEN, VERBRAUCH 2. ERREGER, RESISTENZEN, VERBRAUCH

» AB-VERBRAUCH:

7.2 Empfehlung 2: Verfiigbarkeit von Daten zu Infektionserre-
gern, Resistenzen und Antiinfektiva-Verbrauch

Wikstoffe/Wirkstofigruppen: JOTMA-Fluorchinolone

Tagesdosen (ROD} / 100 Pflegetage. = andare Substanzen

Kb Veacuasen 0007100
— e [ ) und i
Jahe 100 mittehwert - =| B e U 5
aTetrazykline = ‘ W der Fe sowxe andere mikrobiologische Daten
- ED w &

BN 535

sind von dem fiir die mikrobiologisch ik digen Labor zur Verfii-

Makroide » Cline
- e + Clncamyen e - gung zu stellen. Die Teilnahme an Antiinfekti brauch- und Resi S
--—-- =Amnaglykoside o an und deren i werden i
= Glykopeptde = = sollen von dem/der Apothekerin dem AMS-Team mindestens einmal jahrlich, besser quar-

talsweise, zur Verfiigung gestellt werden.

Fluarchinolone

= Carbapeneme.

Sehmalspektrumpenicifine:

Evidenzstdrke: hoch; Empfehlungsgrad: A (starke Empfehlung)
Qualitatsindikator: Verfiigbarkeit jahrlicher Berichte des AMS-Teams (inkl.
regelmaBiger Resistenzberichte und Verbrauchszahlen)

= Aminopenicilina/Betalaklamasehermmer
= Breitspektumpentciline

=12 Generations-Cephalosporine
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3. LOKALE QUALITATSSICHERUNG 3. LOKALE QUALITATSSICHERUNG

» Geeignete Qualitatsindikatoren festlegen, Beispiele: » Quantitative Erfassung der Qualitat im Gesundheitswesen

STRUKTURINDIKATOREN -> Ausstattung
ABS-Team vorhanden Protokollierte ABS-Treffen
ABS-Team vertreten in AMK IT-Losung

PROZESSINDIKATOREN -> Verordnungsverhalten "\

Harnwegsinfekt: pos. Urinkultur (signifikante Bakteriurie, keine Mischflora)
POP: Antibiotikaprophylaxe lt. LL, Verabreichung 1h vor Inzision, max. 1 Tag
AEP: initiale AB lt. LL, 2 Paar BK vor Therapiebeginn; max. 7 Tage Therapie

ERGEBNISINDIKATOREN -> Resistenz- und Verbrauchsentwicklung

AB-Verbrauch Resistenzraten
CDI-Infektionen MRE

7.3 Empfehlung 3: lokale Qualitétssicherung

C In die C soll Ar i

EQ inklusive der Festlegung von Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitét integriert

— werden. Die tion erfolgt an den i von AMS-Team, Arzneimit-
issi und Quali

Evidenzstarke: hoch; Empfehlungsgrad: A (starke Empfehlung)
Qualitatsindikator: Vorhandensein von AMS in der lokalen Qualitatssicherung




4. IT-LOSUNGEN

» Elektronische Verordnungssysteme (Strukturindikator)

» Nach Méglichkeit mit Kopplung an z.B.

» AMS-Dokumente

» Freigaberegelungen

7.4 Empfehlung 4: IT-L6sungen

Grundsatzlich sollen lokale

inien, die Antiil iva-+

te und an-

dere AMS-Dokumente elektronisch verfiigbar sein.

Evidenzstdrke: mittel; Empfehlungsgrad: A (starke Empfehlung)

Qualitatsindikator: Verfiigbarkeit IT-unterstiitzter digitaler Losungen im Bereich AMS

e Slowarinin. 1 Vil

5. VERORDNUNGSVERHALTEN

» Antiinfektiva-Hausliste

» mind. 1x jahrlich aktualisiert

» von der AMK genehmigt

» idealerweise IT-gestiitzt

Antibiota (A8)-
oruppe.
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S3- Leitlinie Strategien zur Sicherung rationaler Antibiotika-Anwendung im Krankenhaus, AWMF

5. VERORDNUNGSVERHALTEN

» Restriktionen und Freigaberegelungen festlegen empfohlen

Protektion Antiinfektiva (Restriktion)
Ausgangslage

et ndizrten

Konsilardiens:(Tel122) bgegeben werden,

e vewenden.

Vorgehen Freigabe

Erstgabe

Verlangerung

« Aussethalb Bozeltn: Vorgeben siehe Notfall

Notfall
« Telsfonische Kontakiauaime Dlenstarztinfektiologie 1122

Vancomycin

Teicoplanin (Targocid)

Levofloxacin, Moxifloxacin (Tavanic, Avalox)

Giprofioxacin ..

Antifungale Medikamente

Weitere Substanzen

e s i hlgieline/18a e i o

Genehoioice con e Phlio Koblor Koo

5. VERORDNUNGSVERHALTEN

» Erstellung und Aktualisierung von Therapieleitlinien
» Empfohlene Therapie (+ Dauer)

» unter Beriicksichtigung lokaler Resistenzsituation

» Empfehlungen zur Diagnostik

» z.B. Periop. Prophylaxe, Pneumonie, Harnwegsinfekte,
empirische Therapie Sepsis; Staph. aureus Bakteriamie....

25.02.2025




5. VERORDNUNGSVERHALTEN

» Erstellung und Aktualisierung von Therapieleitlinien
» Empfohlene Therapie (+ Dauer)

» unter Berlicksichtigung lokaler Resistenzsituation

» Empfehlungen zur Diagnostik

» z.B. Periop. Prophylaxe, Pneumonie, Harnwegsinfekte,
empirische Therapie Sepsis; Staph. aureus Bakteriamie

6. PROAKTIVE Al-VISITEN

» Regelm. Evaluierung der verordneten Al

>

Indikation, Diagnose, Substanzwahl, Dosis, Dosierungs-
intervall, Verabreichungsart und Anwendungsdauer

» Direkter Austausch mit Behandlern

» Stations- und/oder KH-weit unter Verwendung von Qualitédtsindikatoren

» Dokumentieren

5. VERORDNUNGSVERHALTEN

7.5 Empfehlung 5: Optimierung des Verordnungsverhaltens

Das AMS-Team soll eine in den k i {7 i iva-Haus
liste mit der jeweilis darddosi entsprechenden Freigak s
und Restriktionen erstellen. Das AMS-Team soll unter Beriicksichtigung der lokalen
i ituation mit Einbi der i eine lokale ieleitlini
erstellen, welche Empfehlungen zur Diagnostik und Therapie géngiger Infektionen auf Kran-
kenh und il b hélt sowie aBig evaluiert und aktualisiert wird.

Evidenzstdrke: hoch; Empfehlungsgrad: A (starke Empfehlung)
Qualitatsindikator: Verfiigbarkeit von lokalen Verordnungsleitlinien
u. Antiinfektiva-Listen

|

6. PROAKTIVE Al-VISITEN

Interventionen 2023

keine Intervention
14%

Sonstige
6%

Deeskalation
30%
Oralisierung
Dosis-Anpassung 9%
2%

» Nicht-Leitlinienkonforme AB-Verordnung kann auf Interventionsbedarf hindeuten

(fehlende IND, unwirksames AB etc.)

25.02.2025




6. PROAKTIVE Al-VISITEN

Patientenkollektiv nach Alter 2022 und 2023

020 2130 3140 4150 5160 61.70 7180 81.90
=202 m2023

7.6 Empfehlung 6: Proaktive Antiinfektiva-Visiten

.’ Eesien {infektiva-Visiten durchgefihrt werden.

aa

Evidenzstarke: mittel; Empfehlungsgrad: A (starke Empfehlung)
Qualitdtsindikator: Nachweis regelmaBiger Antiinfektiva-Visiten

120 \
100 \
80 \
60 \
“° % 33 2 |
14 16 19
" =m =m HR ul
0 - ] | .

7. FORTBILDUNG, BEHAVIOUR CHANGE

7.7 Empfehlung 7: Fortbildung und ,behaviour change
techniques”

Innerhalb von fiinf Jahren soll jede Arztin / jeder Arzt, die/der einem AMS-Team
O angehdrt, eine Anzahl von zummdest 50 Fortbl Idungspunkten gemaB der jeweils
giiltigen g der O tiber érzthche Fortbll-
isen. Diese Fortbild sollen zusatzlich zu einer maglich
iihrt werden und priméar AMS

E Alle Mitglieder des AMS-Teams sollen aBig an il ilnet
00

Evidenzstarke: mittel; Empfehlungsgrad: A (starke Empfehlung)
Qualitatsindikator: Nachweis AMS-relevanter Fortbildung gegeniiber der
Krankenanstaltsleitung innerhalb von fiinf Jahren Tatigkeit als AMS-Team-Mitglied

25.02.2025
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7. FORTBILDUNG, BEHAVIOUR CHANGE

» Alle Mitglieder des AMS-Teams: regelm. Fortbildung
» ,Behaviour change techniques“:

» Fallspezifische Beratungen

» Fortbildungen durch das AMS-Team
» Fortbildungsrelevante Fachgesellschaften

S CH A Py .
SELLSC 1 EEE“. Osterreichische Gesellschaft fiir
‘ l-I ANTIMIKROBIELLE Osterreichische Gesslschaf fr Hygiene, Mikrobiologie und Praventivmedizin

CHEMOTHERAPIE

und

Paul-Ehrlich-Gesellschaft
fur Infektionstherapie eV,

8. THERAPIEOPTIMIERUNG

Therapieevaluation (Penicillin-Allergie)
Therapiedauer

Oralisierung

Dosisoptimierung (evtl. TdM)

vvyyvyy

7.8 Empfehlung 8: Strategien zur Therapieoptimierung

Im Rahmen der Therapieoptimierung soll die Theraple kntlsch Innterfragt und ggf.
Lﬁ angepasst werden (LB mllh:lle von

Anhand  klini: ischer und anderer di ischer Befunde soll
nachfolgend eine orale Therapie sowie eine Optimierung von Dosis und Therapiedauer ange-
strebt werden.

Evidenzstarke: mittel; Empfehlungsgrad: A (starke Empfehlung)
Qualitatsindikator: Vermerk der Indikation und Therapiedauer/-form in der Krankenakte




9. DIAGNOSTIK / BEFUNDUBERMITTLUNG

» Leitliniengerechte Praanalytik _- "
» Hygiene/Abnahme/Transport Clinical
evaluation

» Diagnostic Stewardship

Diagnosis &
treatment

Diagnostic Antimicrobial
Stewardship Stewardship
. . . I Health C.
» Definierung von Riickweisungskriterien .gig:t . eath Care .gigztintemreta;ior
. . . + Right patient + Right antimicrobial
» Kein Material eingelangt +Right time - Right time
» Begleitscheine fehlend/falsch ausgefiillt
N . Rapid Rapid
» Ungeeignetes Probenmaterial diagzosti; Rapid diagnostic diag‘nosﬁc
" test It
» Transportschaden etc. est ordere test performed ::;I; o

» EUCAST-Kriterien

10. C. DIFFICILE und MRE

Basis: kontinuierliche Verbrauchs- und Resistenzdatenerfassung

Lokale Therapieleitlinien anpassen

Evtl. temporare Restriktionen in Ausbruchssituation

Cycling: nicht empfohlen

7.10 Empfehlung 10: Pravention und Management von C. difficile
und multiresistenten Erregern

& fehl fiir die Prévention, das klinische und die Di; ik von
multiresistenten Erregern und Clostridioides difficile sollen mit dem krankenhaus-

hygienischen Vorgehen zwischen Krankenhaushygiene und AMS-Team abgestimmt und lokal
bekanntgemacht werden.

Evidenzstarke: mittel; Empfehlungsgrad: A (starke Empfehlung)

Qualitdtsindikator: Anteil der Ausbriiche multiresistenter Erreger, der von einer Adaptierung

bestehender Leitlinien oder Erstellung neuer Empfehlungen begleitet wurde

M

9. DIAGNOSTIK / BEFUNDUBERMITTLUNG

7.9 Empfehlung 9: Regelungen fiir Diagnostik und Kommunika-
tion von Befunden

Eine leitlini ik und sowie die Festle-

o
&/ E\& gung von isekriterien werden

Evidenzstdrke: mittel; Empfehlungsgrad: A (starke Empfehlung)
Qualitatsindikator: Vorliegen von Diagnostikleitlinien und expliziten Riickweisekriterien

11. AMS UND PADIATRIE

» FAfiir Padiatrie mit infektiologischer Weiterbildung

» Erstellung abteilungsinterner Behandlungsleitfaden
(inkl. Therapiedauer, Dosierung und Oralisierung)

» Sonderbereiche: z.B. Neonatologie, Kinderonkologie...

711 Empfehlung 11: AMS in der Kinder- und Jugendheilkunde

Team um pédiatrische Fachexpertise erweitert werden. Es sollen Leitlinien zur An-

g Bei Vorhandensein einer stati Kinder- und dheilkunde soll das AMS-
8 tiinfektiva-Anwendung in der Padiatrie erstellt werden.

Evidenzstarke: mittel; Empfehlungsgrad: A (starke Empfehlung)
Qualitatsindikator: Erganzung des AMS-Teams um eine Facharztin /
einen Facharzt fuir Kinder- und Jugendheilkunde

hitps: / /vww.nak-deutschland.org/ nak-deutschlandindex.tml bzv. https:/ /veww.dgkj.de!
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12. SCHNITTSTELLENMANAGEMENT

» Bei Aufnahme und Entlassung Info liber
» Vorliegende Resistenzsituationen
» Therapieanamnesen
» Therapieempfehlungen

712 Empfehlung 12: Nahtstellen zum niedergelassenen Bereich

.’ hok ikrobiologisch Daten, i q b hsd des i
‘ ‘ len Bereichs und Ergebni 5Bi ien zu
3% i und i i sollen den extra-
muralen Partnerinnen und Partnern zur Verfiigung gestellt werden. Im Rahmen des Auf-
nahme- und Entlassungsmanagements sollen fir die i im
richt Daten zu Kolonisation bzw. Infektion mit iresic Erregern sein, und
es soll eine enge beit mit dem niedergel. Bereich erfolgen.

Evidenzstarke: mittel; Empfehlungsgrad: A (starke Empfehlung)
Qualitatsindikator: Nennung multiresistenter Erreger im Entlassungsbericht
unter Angabe von Kolonisation oder Infektion

FAZIT

Neuer Bundesqualitatsstandard Antiinfektivagebrauch im KH
Umsetzung personeller und struktureller Voraussetzungen im KH

MaBnahmen zur Verbesserung von: Diagnostik, Verordnungsverhalten,
antimikrobieller Therapie, Umgang mit MRE...

Aufklarung und Schulung - ,,Behaviour change*

Effektive MaBnahmen zur Eindammung weiterer Resistenzentwicklung

Verbesserte Patientenversorgung bei evtl. gleichzeitig verringerten Kosten

» ERHALTUNG DER WIRKSAMKEIT VON ANTIINFEKTIVA

N aY



