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Herausforderungen und weitere Entwicklung 
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Antibiotic Stewardship? 

„Strategien zum rationalen Einsatz von Antiinfektiva“ 

Antibiotic Stewardship findet sich in Deutschland vor 

allem im Kontext der DART (BMG 2008) und im 

Infektionsschutzgesetz §23 

Antimicrobial stewardship (ABS) Programme haben zum Ziel 

 Die Verordnung von Antiinfektiva zu optimieren 

 Das individuelle Behandlungsergebnis zu verbessern 

 Die Ausbreitung von Resistenzen zu verhindern 

 Krankenhauskosten zu senken  
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Merkmale des Antibiotic Stewardship 

Antibiotic Stewardship ist … 

interdisziplinär 

primär qualitätsorientiert 

nachhaltig 

Antibiotic Stewardship ist nicht … 

primär auf Kostensenkung ausgerichtet 
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Der „Masterplan“ für das Antibiotic 
Stewardship 

Die IDSA/SHEA Guideline: 

Dellit TH et al.: Clin Infect Dis 2007:44;159-77 
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Die zukünftige Leitlinie für das 
Antibiotic Stewardship in D und A 
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Praktische Umsetzung des ABS 

 

Von Beginn an unverzichtbar: Verbrauchssurveillance 

 

• Dokumentation des Status Quo vor dem ABS 

• Detektion von Handlungsbedarf: Wo sind die 

Baustellen? 

• Evaluierung: Wie „wirksam“ ist eine Intervention? 

• Erfüllung der regulatorischen Vorgaben (IfSG u.a.) 
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Das ADKA-if-RKI Projekt 

Gute Daten für den ambulanten Sektor 
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Bis 2007: Keine fortlaufende überregionale Verbrauchssurveillance 

für den stationären Sektor 

Das ADKA-if-RKI Projekt 
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Kontinuierliche Daten für den stationären Bereich 

Überregionale Daten  

Einbindung aller Versorgungsstufen 

Hoher individueller Nutzen für die Teilnehmer 

International übliche, wissenschaftliche Methodik 

Erhebung der Anwendungsdichte (DDD, RDD/100 PT) 

Keine Erhebung wirtschaftlicher Daten 

2007: Rationale für ein neues Projekt: ADKA – if Freiburg   

Das ADKA-if-RKI Projekt 



         Schwarzwald-Baar Klinikum Villingen-Schwenningen  Apotheke  © Fellhauer          Schwarzwald-Baar Klinikum Villingen-Schwenningen  Apotheke  © Fellhauer 

 

> 200 teilnehmende Krankenhäuser aller Größen 

individuelle AI Reports für jedes Krankenhaus 

Web basiertes Benchmarking (KH-Vergleichsreport) 

Übergabe des Datenbankmanagements an das RKI in 2012 

Neuausrichtung des Projekts ist im Gang 

Aktueller Stand  

Das ADKA-if-RKI Projekt 
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Infektiologie Freiburg Robert-Koch-Institut (RKI) 

Teilnehmende Krankenhäuser  

Daten 

AI-Report 
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Europäische Surveillance-Projekte   

Datenfluss im ADKA-if-RKI Projekt 
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ADKA-if-RKI Projekt: Praktische Umsetzung 

INPUT Verwaltungsdaten (Kostenstellen,  
Fachrichtung, Fachabteilung, Funktion 
(z.B. Innere Medizin/Kardiologie/ 
Normalstation) 

einmalig 

Antiinfektiva-Stammdaten einmalig 

Verbrauchsdaten der Antiinfektiva  

auf Ebene der Kostenstellen 

quartalsweise 

Belegungsdaten (Pflegetage, Fallzahlen) 

auf Kostenstellenebene 

quartalsweise 

FEEDBACK AI-Report quartalsweise 

KH-Vergleichsreport (webbasiert) (jährlich) 
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Feedback: AI-Report 

RDD DDD 

TOP 15 Antiinfektiva 

RDD absolut / acht Quartale 
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Feedback: AI-Report 

A
b
x
-K

la
ss

e
n
 TOP 15 



         Schwarzwald-Baar Klinikum Villingen-Schwenningen  Apotheke  © Fellhauer          Schwarzwald-Baar Klinikum Villingen-Schwenningen  Apotheke  © Fellhauer 

Feedback: AI-Report 

Abx-Klassifizierung 
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Feedback: KH-Vergleichsreport 

KH 

< 400 Betten 

400-800 Betten 

> 800 Betten 
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Feedback: KH-Vergleichsreport 
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Feedback: KH-Vergleichsreport 
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Feedback: KH-Vergleichsreport 
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Verpflichtung zur Dokumentation von Art und Umfang 

des Antibiotikaverbrauchs 

Bewertung unter Berücksichtigung der lokalen 

Resistenzsituation 

Ableitung sachgerechter Schlussfolgerungen hinsichtlich 

des Einsatzes von Antibiotika 

Mitteilung an das Personal und Umsetzung der 

Anpassungen 

Gesundheitsämter haben Recht auf Einsicht 

Infektionsschutzgesetz (§23): 
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Infektionsschutzgesetz (§23 Abs 4): 

„Ausführungsbestimmungen“ des RKI 
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ADKA-if-RKI-Projekt:  

Herausforderungen und weitere Entwicklung 

• Aktuell: „Datenstau“ durch starke Zunahme der 

Teilnehmerzahl (zukünftige Kapazität?) 

• Zukünftige Datenlieferung: EDV-Schnittstellen vs. 

manuellem Clearingbedarf 

• Zuordnung von Poolbetten 

• Kontinuität der Datenlieferung 

• Aufnahme weitere Kennzahlen (z.B. Oralisierungsquote) 
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Unverzichtbar für das ABS 

Feststellung des status quo vor Einführung von 

Antibiotic Stewardship (ABS) Programmen 

Dokumentation der „Wirksamkeit“ von Interventionen 

Triggerung von Aktivitäten im Rahmen des ABS, z.B. 

gezielte Fortbildung, Punkt-Prävalenz-Studien 

Korrelation mit der lokalen Resistenzentwicklung 

Erfüllung wesentlicher Vorgaben des IfSG 

Zusammenfassung: 

Verbrauchssurveillance für den stationären 

Bereich 
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Info-Unterlagen, Projekt-Präsentation etc.: 

mail an matthias.fellhauer@sbk-vs.de 

www.antibiotic-stewardship.de 

www.if-freiburg.de > Forschung > Arbeitsgruppe de 

With > Antiinfektiva-Epidemiologie > ADKA-RKI-IF-

Kooperation (z.T. nur für Teilnehmer) 

Schweickert B et al.: 

Bundesgesundheitsbl 2013;56:903-12 

Weitere Infos? 
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