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AMS – warum überhaupt?

https://europe.noharm.org/ - ANTIOBIOTIC RESISTANCE KILLS – Consumers Association Penang; 

Europ. & nationale Bestrebungen

https://health.ec.europa.eu/document/download/353f40d1-f114-4c41-9755-c7e3f1da5378_de?filename=amr_2017_action-plan.pdf und www.sozialministerium.at
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QS Antiinfektiva in KA
 Definition Qualitätsstandard: 

 Empfehlungen für 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

QS Antiinfektiva in KA
 Ziele:

 Optimierte Antiinfektiva-Anwendung

 Erhöhung Patientensicherheit

 Bewusstseinsbildung

 Minimierung Resistenzentwicklung

 Anwendungsbereich: Krankenanstalten

 Gültigkeit:  5 Jahre

QS Antiinfektiva in KA

 Grundlagendokumente:

QS Antiinfektiva in KA

 Veröffentlichung 

 nach externer Begutachtung und 

 öffentlicher Konsultation

 Website BMSGPK (www.sozialministerium.at)
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1. VERFÜGBARKEIT AMS-Team, multidisziplinär 

KH-Leitung

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/s00063-020-00745-5

FA für Innere 
u. Infektiologie 

o.ä.

Apotheker/in
FA für klin. 

Mikrobiologie

Hygiene-
beauftragter 

Arzt

1. VERFÜGBARKEIT AMS-TEAM

FA Innere / 
Infektiologie

• infektiologische Kenntnisse plus laufende Schulung
• Sicherung Versorgungsqualität; 

klin.pharm. 
Apotheker/in

• Verbesserung Versorgungsqualität (z.B. Dosierung, Darreichungsform, Handling 
unerw. Nebenwirkungen, Wechselwirkungen)

• AB-Verbrauchsdaten; Logistik(!)

FA f. Hygiene 
und MIBI

• Diagnostic Stewardship, Prä- und Postanalytik, Befundübermittlung

KH-Hygieniker 
oder HBA

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

1. VERFÜGBARKEIT AMS-TEAM

 AMS-Team als Stabsstelle der Krankenanstaltsleitung implementieren

 Wichtig: AMS-Team hat beratenden Charakter

 Teilnahme an der AMK empfohlen

Evidenzstärke: hoch; Empfehlungsgrad: A (starke Empfehlung)
Qualitätsindikator: etabliertes AMS-Team in der Krankenanstalt

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

 Wünschenswert: Aufsplittung in Infektion vs. Screening

 Bereinigung bzgl. Doppelbefunden notwendig

 Enge Zusammenarbeit mit Hygieneteam
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2. ERREGER, RESISTENZEN, VERBRAUCH

https://www.sozialministerium.at/

2. ERREGER, RESISTENZEN, VERBRAUCH

RESISTENZBERICHT 2023, Institut für Hygiene und Mikrobiologie, med. Universität Innsbruck, mit freundlicher Genehmigung von Dr. Miriam Govrins, PhD

2. ERREGER, RESISTENZEN, VERBRAUCH

 AB-VERBRAUCH:
 in Antibiotikagruppen nach ATC-CODE / DDD-System der WHO

 ATC = Anatomisch-Therapeutisch-Chemisches Klassifikationssystem

 DDD = Defined Daily Dose

 Mittlere Erhaltungsdosis für die Hauptindikation eines Wirkstoffes bei Erwachsenen

 Rein statistische Größe für Verbrauchsmessungen

 Messgröße: Verbrauchsdichte (DDD bzw. RDD / 100 Belagstage)

 Organisationsebene: KH /Station /Abteilung; Mind. 1x jährlich

2. ERREGER, RESISTENZEN, VERBRAUCH

 AB-VERBRAUCH:
 In Kooperation mit dem Robert Koch-Institut und der Charité Berlin

 kostenfreies und anonymisiertes Antibiotikaverbrauch-Surveillance-Projekt für 
österreichische Krankenanstalten

Antibiotika-Verbrauchs-Surveillance, Abfrage von Reports, V.6.2, April 2024 AVS-RKI
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2. ERREGER, RESISTENZEN, VERBRAUCH

 AB-VERBRAUCH:

Antibiotika-Verbrauchs-Surveillance, Abfrage von Reports, V.6.2, April 2024 AVS-RKI bzw- 092-001l_S3_Strategien-zur-Sicherung-rationaler-Antibiotika-Anwendung-im-Krankenhaus_2020-02-abgelaufen.pdf

2. ERREGER, RESISTENZEN, VERBRAUCH

Evidenzstärke: hoch; Empfehlungsgrad: A (starke Empfehlung)
Qualitätsindikator: Verfügbarkeit jährlicher Berichte des AMS-Teams (inkl. 
regelmäßiger Resistenzberichte und Verbrauchszahlen) 

3. LOKALE QUALITÄTSSICHERUNG

 Geeignete Qualitätsindikatoren festlegen, Beispiele: 

STRUKTURINDIKATOREN  Ausstattung

ABS-Team vorhanden Protokollierte ABS-Treffen

ABS-Team vertreten in AMK IT-Lösung

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

3. LOKALE QUALITÄTSSICHERUNG

 Quantitative Erfassung der Qualität im Gesundheitswesen

Evidenzstärke: hoch; Empfehlungsgrad: A (starke Empfehlung)
Qualitätsindikator: Vorhandensein von AMS in der lokalen Qualitätssicherung 
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4. IT-LÖSUNGEN

 Elektronische Verordnungssysteme (Strukturindikator)

 Nach Möglichkeit mit Kopplung an z.B.

 AMS-Dokumente

 Freigaberegelungen

Evidenzstärke: mittel; Empfehlungsgrad: A (starke Empfehlung)
Qualitätsindikator: Verfügbarkeit IT-unterstützter digitaler Lösungen im Bereich AMS 

Quelle: Antibiotic Stewardship - LKH Villach 

5. VERORDNUNGSVERHALTEN

 Antiinfektiva-Hausliste

 mind. 1x jährlich aktualisiert

 von der AMK genehmigt

 idealerweise IT-gestützt

S3- Leitlinie Strategien zur Sicherung rationaler Antibiotika-Anwendung im Krankenhaus, AWMF

5. VERORDNUNGSVERHALTEN

 Restriktionen und Freigaberegelungen festlegen empfohlen

https://kssg.guidelines.ch/guideline/1784/de -mit freundlicher Genehmigung von Dr. Philipp Kohler, KSSG

5. VERORDNUNGSVERHALTEN

 Erstellung und Aktualisierung von Therapieleitlinien 

 Empfohlene Therapie (+ Dauer)

 unter Berücksichtigung lokaler Resistenzsituation

 Empfehlungen zur Diagnostik 

 z.B. Periop. Prophylaxe, Pneumonie, Harnwegsinfekte, 
empirische Therapie Sepsis; Staph. aureus Bakteriämie….
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5. VERORDNUNGSVERHALTEN

 Erstellung und Aktualisierung von Therapieleitlinien 

 Empfohlene Therapie (+ Dauer)

 unter Berücksichtigung lokaler Resistenzsituation

 Empfehlungen zur Diagnostik 

 z.B. Periop. Prophylaxe, Pneumonie, Harnwegsinfekte, 
empirische Therapie Sepsis; Staph. aureus Bakteriämie

5. VERORDNUNGSVERHALTEN

Evidenzstärke: hoch; Empfehlungsgrad: A (starke Empfehlung)
Qualitätsindikator: Verfügbarkeit von lokalen Verordnungsleitlinien 
u. Antiinfektiva-Listen

6. PROAKTIVE AI-VISITEN

 Regelm. Evaluierung der verordneten AI 

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

 Direkter Austausch mit Behandlern

 Stations- und/oder KH-weit unter Verwendung von Qualitätsindikatoren 

 Dokumentieren 

6. PROAKTIVE AI-VISITEN

Eskalation
11%

Deeskalation 
30%

Therapie-
Dauer

7%
Oralisierung

9%Dosis-Anpassung
2%

Monitoring/ 
Fokussuche/ 

Therapieevaluierung
21%

Sonstige 
6%

keine Intervention
14%

Interventionen 2023 

 Nicht-Leitlinienkonforme AB-Verordnung kann auf Interventionsbedarf hindeuten 
(fehlende IND, unwirksames AB etc.)
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6. PROAKTIVE AI-VISITEN

Evidenzstärke: mittel; Empfehlungsgrad: A (starke Empfehlung)
Qualitätsindikator: Nachweis regelmäßiger Antiinfektiva-Visiten
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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

7. FORTBILDUNG, BEHAVIOUR CHANGE

Evidenzstärke: mittel; Empfehlungsgrad: A (starke Empfehlung)
Qualitätsindikator: Nachweis AMS-relevanter Fortbildung gegenüber der 
Krankenanstaltsleitung innerhalb von fünf Jahren Tätigkeit als AMS-Team-Mitglied 

8. THERAPIEOPTIMIERUNG

 Therapieevaluation (Penicillin-Allergie)

 Therapiedauer 

 Oralisierung

 Dosisoptimierung (evtl. TdM)

Evidenzstärke: mittel; Empfehlungsgrad: A (starke Empfehlung)
Qualitätsindikator: Vermerk der Indikation und Therapiedauer/-form in der Krankenakte 
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9. DIAGNOSTIK / BEFUNDÜBERMITTLUNG

 Leitliniengerechte Präanalytik

 Hygiene/Abnahme/Transport

 Diagnostic Stewardship

 Definierung von Rückweisungskriterien

 Kein Material eingelangt

 Begleitscheine fehlend/falsch ausgefüllt

 Ungeeignetes Probenmaterial

 Transportschäden etc.

 EUCAST-Kriterien

Messacar, Kevin & Parker, Sarah & Todd, James & Dominguez, Samuel. (2017). Implementation of Rapid Molecular Infectious Disease Diagnostics: The Role of Diagnostic and Antimicrobial Stewardship. Journal of
Clinical Microbiology. 55. JCM.02264-16. 10.1128/JCM.02264-16. 

9. DIAGNOSTIK / BEFUNDÜBERMITTLUNG

Evidenzstärke: mittel; Empfehlungsgrad: A (starke Empfehlung)
Qualitätsindikator: Vorliegen von Diagnostikleitlinien und expliziten Rückweisekriterien 

10. C. DIFFICILE und MRE

 Basis: kontinuierliche Verbrauchs- und Resistenzdatenerfassung

 Lokale Therapieleitlinien anpassen

 Evtl. temporäre Restriktionen in Ausbruchssituation

 Cycling: nicht empfohlen

Evidenzstärke: mittel; Empfehlungsgrad: A (starke Empfehlung)
Qualitätsindikator: Anteil der Ausbrüche multiresistenter Erreger, der von einer Adaptierung 
bestehender Leitlinien oder Erstellung neuer Empfehlungen begleitet wurde 

Quelle: Antibiotic Stewardship/Hygiene - LKH Villach 

11. AMS UND PÄDIATRIE

 FA für Pädiatrie mit infektiologischer Weiterbildung

 Erstellung abteilungsinterner Behandlungsleitfäden 
(inkl. Therapiedauer, Dosierung und Oralisierung)

 Sonderbereiche: z.B. Neonatologie, Kinderonkologie…

Evidenzstärke: mittel; Empfehlungsgrad: A (starke Empfehlung)
Qualitätsindikator: Ergänzung des AMS-Teams um eine Fachärztin / 
einen Facharzt für Kinder- und Jugendheilkunde 

https://www.nak-deutschland.org/nak-deutschland/index.html bzw. https://www.dgkj.de/
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12. SCHNITTSTELLENMANAGEMENT

 Bei Aufnahme und Entlassung Info über

 Vorliegende Resistenzsituationen 

 Therapieanamnesen

 Therapieempfehlungen

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

FAZIT

 Neuer Bundesqualitätsstandard Antiinfektivagebrauch im KH

 Umsetzung personeller und struktureller Voraussetzungen im KH

 Maßnahmen zur Verbesserung von: Diagnostik, Verordnungsverhalten, 
antimikrobieller Therapie, Umgang mit MRE…

 Aufklärung und Schulung - „Behaviour change“

 Effektive Maßnahmen zur Eindämmung weiterer Resistenzentwicklung

 Verbesserte Patientenversorgung bei evtl. gleichzeitig verringerten Kosten


