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,KOLLATERALSCHADEN*

Unzureichende Krankenhaushygiene,
nosokomiale Ubertragung

Haufung von Kolonisation und Infektion mit

multiresistenten Erregern und Clostridien

Resistenzinduktion durch Schadigung von Mikrobiomen
Antibiotikaeinwirkung durch Antibiotikaeinwirkung




ANTIBIOTIKA — PROBLEMATISCH?

—25% der Patienten auf Normalstationen erhalten Antibiotika.
—50% der Patienten auf Intensivstationen erhalten Antibiotika.
—Etwa 50% der Antibiotikaverordnungen sind nicht optimal.
—Antibiotikaeinsatz bedingt eine Resistenzentwicklung.

—Das Wissen Uber diese Zusammenhange ist oft schlecht.

—Die Verordnung von Antibiotika wird im Alltag als ungefahrlich,
trivial, letztlich unausweichlich und irgendwie ,nicht der Rede
wert“ empfunden.

—Parallel hierzu wollen viele Verordner keine Einmischung in ihre
klinische Praxis.




PROBLEME IM ALLTAG

—Zu wenig mikrobiologische Diagnostik,
Therapien bleiben empirisch (= breit).

— Oft wird ohne fassbare Indikation eine Therapie
begonnen, die man dann nicht verandern will.

— Gleichzeitig werden schwere Infektionen
(Sepsis) oft zu nachlassig angegangen.

—Die Substanzauswahl ist oft zu breit, es werden
ohne Grund MREs behandelt.

—Pharmakologische Aspekte werden kaum
beachtet: Dosis, Gewebepenetration, etc.

—Die Dauer der Therapie ist oft zu lang.

—Die Dokumentation des Infektionsmanagements
in Akte und Brief ist unzureichend.




MAN KUMMERT SICH NICHT

— Punktpravalenz an 998 Patienten auf 67 Intensivstationen in den USA.

— 50% der Antibiotikaverordnungen wurden >72h fortgesetzt, auch wenn ,CDC-
Kriterien“ der Infektion nicht vorlagen.

“There is a pervasive belief that an error of
commission (continued use of empiric antibiotics
absent evidence of infection) is somehow better
or safer than an error of omission (ceasing
antibiotic therapy when there is some chance -
however slim - that the patient might benefit).”

Thomas Z. Crit Care Med (2015); 43(12): 2527-34

Rimawi RH. Crit Care Med (2015); 43(12): 2675-6
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MARNAHMEN GEGEN DIE RESISTENZ

— Verbrauchssurveillance

— Molekulare Diagnostik
— Veranderung der Zulassungsverfahren
— Unterstutzung der Neuentwicklung, ,Public-Private-Partnership*

Bartlett JG. Clin Infect Dis (2013); 56(10):1445-50
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ANTIBIOTIC STEWARDSHIP

Antibiotic Stewardship (ABS) verfolgt durch optimierten Einsatz
von Antibiotika und diagnostischen Mitteln folgende Ziele:

—Vermeidung und Verlangsamung der Resistenzentwicklung
— Schutzen der kostbaren Ressource ,Antibiotikum®
—Verringerung der Nebenwirkungen der Therapie
—Verringerung von Morbiditat und Mortalitat

—Verklrzung des Krankenhausaufenthalts

— Einsparung unndétiger Kosten (wenn es gut lauft)

Dellit TH. Clin Infect Dis (2007); 44: 159-77
Barlam TF. Clin Infect Dis. (2016); 62(10): e51-77
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LEITLINIE USA (1. AUFLAGE)

—Interdisziplinarer Ansatz

— Infrastrukturelle Verbesserung von Infektionsmanagement
—Beratung von Klinikern

— Qualitatssicherung

Dellit TH. Clin Infect Dis (2007); 44: 159-77
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LEITLINIE USA (2. AUFLAGE)

LJAntibiotic Stewardship has been defined as coordinated interventions
designed to improve and measure the appropriate use of antibiotic agents
by promoting the selection of the optimal antibiotic drug regimen including

dosing, duration of therapy, and route of administration®

Barlam TF. Clin Infect Dis. (2016); 62(10): e51-77
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LEITLINIE DEUTSCHLAND
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ANTIBIOTIC STEWARDSHIP - EINSICHTEN

— Das Wissen des ,,normalen” Arztes uber infektiologische Zusammenhange
scheint unzureichend: reichlich unnotiger Antibiotikaeinsatz,
Resistenzentwicklung, etc.

— Fachwissen ist an anderer Stelle vorhanden, steht bettseitig aber nicht regelhaft
zur Verfigung: Mikrobiologie, Hygiene, Apotheke, Infektiologie

— Eine Bundelung der Qualifikationen scheint sinnvoll.

— Infektionsmanagement umfasst Bereiche, die Uber die bettseitige Therapie

hinausgehen: Resistenzstatistik, Verbrauchssurveillance von Antiinfektiva,
Surveillance von nosokomialen Infektionen, etc.

ABS bringt im Rahmen einer Visite interdisziplinare Expertise ans
Krankenbett!

ABS bettet Infektionsmanagement in grof3ere Zusammenhange ein und
timiert die lokale Infrastruktur!
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INSTRUMENTE VON ABS

— Interdisziplinare Visite auf Station: Verordnungen werden gemeinsam uberpruft
und Verbesserungsvorschlage gemacht (,audit and feedback").

— Vielleicht auch: bestimmte Substanzen sind nur nach vorheriger Autorisierung
erhéltlich (,restriction and pre-approval®).

—Und auf jeden Fall: kontinuierliche Weiterbildung zum Thema Antibiotika,
Resistenz, Hygiene (Seminare, Erstellung von Standards, etc.).

Weniger
q Bessere mikrobiologische Diagnostik Resistenz
_ _ Weniger UAW
q Deeskalation nach Resistogramm
Besseres
q Kiirzere Dauer der Therapie Outcome
Geringere Kosten
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Letalitat
-35%

-56%

-40- 60%

Schuts EC. Lancet Infect Dis (2016) 16:847-56
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Davey P. Cochrane Database Syst Rev. (2017); 2:CD003543
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COI MRSKRGN

Baur D. Lancet Infect Dis. (2017); 17(9): 990-1001

15




ABS AUCH HIER?
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ABS AUF DER ITS — ABER SICHER!

“Antimicrobial stewardship programs, an integrated approach where all
stakeholders involved in the management of patients with infections collaborate to
improve outcome of patients and decrease AMR are crucial, and should be
mandatory in every hospital and supported by governmental health agencies.”

De Waele JJ. Intensive Care Med. (2018); 44(2): 189-196
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DAS BEHANDLUNGS-DILEMMA

Infektion

Septischer Schock

Toleranz von
Kollateralschaden

Toleranz von
Fehlbehandlung

18



DIE TARRAGONA-STRATEGIE

Hit Early!

Look at your Listen to your
patient! hospital!

Focus, focus, focus!
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SURVIVING SEPSIS CAMPAIGN 2016

Rhodes A. Crit Care Med (2017); 45(3)

20




SURVIVING SEPSIS CAMPAIGN 2016

Rhodes A. Crit Care Med (2017); 45(3)
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Umsetzung von ABS
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DIE BASIS: DART 2020

,Die DART 2020 bundelt MalRnahmen, die
zur Reduzierung von Antibiotika-
Resistenzen erforderlich sind. Dabei steht
die sektortibergreifende Zusammenarbeit
(One-Health-Ansatz) im Vordergrund. Um
diesem One-Health-Ansatz gerecht zu
werden, adressieren alle Ziele der DART
2020 Human- und Veterinarmedizin
gleichermal3en.”

https:/mww.bundesgesundheitsministerium.de/themen/praevention/antibiotika-resistenzen/antibiotika-
resistenzstrategie.html
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KOMMISSION ANTIINFEKTIVA, RESISTENZ
UND THERAPIE

.Das Robert Koch-Institut wird bei der Austbung fachlicher und regulatorischer Aufgaben
von [...] Kommissionen beraten. Die Kommissionen setzen sich aus Experten
unterschiedlicher fachlicher Disziplinen zusammen.”

www.rki.de
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WAS DENKT DIE ART-KOMMISSION?

,Das Vorhandensein eines ABS-Teams erhdht das Bewusstsein tber die Verfigbarkeit
lokaler Empfehlungen zu Diagnostik und Therapie und verbessert dadurch die Adharenz an
nationale Leitlinien.”

[..]

~-entscheidend fur die Wirkung einer Leitlinie ist ihre mdglichst nachhaltige
Implementierung.”

¥

Man arbeitet an Empfehlungen zu strukturellen und personellen
Voraussetzungen fir die Sicherung einer rationalen Antiinfektiva-
Verordnung in Krankenhausern.

www.rki.de
Dokument vom 16.02.2017
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EMPFEHLUNGEN ECDC

de With K. Dtsch Med Wochenschr (2017); 142: 177-182
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ABS-AUFGABEN LAUT CDC
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,FUHRUNG" IM ABS
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ABS — ANSICHTEN DER EU
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ABS - ZUSAMMENHANG MIT IFSG

§ 23 Nosokomiale Infektionen; Resistenzen; Rechtsverordnungen durch die Lander
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Weiterbildung im ABS — wie
findet man qualifiziertes
Personal?




ABS-WEITERBILDUNG: EIN PROBLEM

—Die Kurse der DGI (,Freiburg®) sind traditionell tiberbucht, der Zugang
wird mittlerweile reglementiert.

—Das konkurrierende Angebot der DGKH (,,Bonn*) war nicht unbedingt
einvernehmlich, hat aber zusatzliche Kapazitaten geschaffen.

— Es wird mittlerwelle als problematisch angesehen, dass viele
Tellnehmer die Kurse ,nur fur sich selber* machen und keine ABS-
Aktivitaten in ihren Kliniken beginnen.

—Immer wieder wird die Ansicht gedul3ert, dass die ABS-Kurse die
Teilnehmer eigentlich gar nicht qualifizieren und die Absolventen dann
trotzdem ,Infektiologie-light* betreiben wirden.

—Die Bundesarztekammer sieht einen immensen Bedarf an
Weiterbildungskapazitaten und hat darauf reagiert:
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ABS-CURRICULUM DER BAK
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ABS-CURRICULUM DER BAK

— Es wird von einer Ubergangslésung
gesprochen, bis genug Infektiologen
und Mikrobiologen vorhanden sind.

— ABS ist kein geschutzter Begriff, der
Wert eines ,Experten“-Zertifikats ist
kaum definiert.

— Niemand weil3, wie die Krankenhauser
damit umgehen werden.

— Es ist unklar, wie es mit ,Freiburg” und
,Bonn* weitergenht.
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ABS — VIEL BERUFSPOLITIK

—Die ,Infektiologen* (DGI) argumentieren, dass sie eigentlich die grofiten
Kompetenzen im Infektionsmanagement besitzen.

—Die Mikrobiologen denken das eigentlich auch, da sie die Diagnostik
machen.

— Antibiotic Stewardship wird als Zwischenldsung abqualifiziert, die sich
erledigen wird, wenn endlich genug Infektiologen ausgebildet wurden.

— Apotheker werden hierbei weitgehend ausgeklammert.

—Die Interdisziplinaritat in der klinischen Beratung wird in Deutschland
vOllig anders dargestellt, als in anderen Landern.

Was ist eigentlich ein , Infektiologe® ?
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ZWB INFEKTIOLOGIE
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PROBLEM 1: DURCHEINANDER

http://www.dgi-net.de/fort-und-weiterbildung/
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PROBLEM 2: ZWEIKLASSEN-MEDIZIN

N
%

7

(/
.

|
DEUTSCHE
GESELLSCHAFT
FUR INFEKTIOLOGIE eV,

http://www.dgi-net.de/fort-und-weiterbildung/weiterbildung-infektiologe-dgi/
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MAN SCHREIBT POSITIONS-PAPIERE
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MAN MACHT VORSCHLAGE

Walger P. Dtsch Arztebl (2017); 114(19): A949-50
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ARZTETAG 2018: NEUE MWBO

— Ein zentrales Anliegen der Bundesarztekammer ist eine ,kompetenzbasierte*
Weiterbildung.

— Die regionalen Arztekammern missen nun im Einzelfall priifen, ob die
Kompetenzen auch erworben wurden.
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ZWB ,, KLINISCHE INFEKTIONSMEDIZIN®
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ZWB ,, KLINISCHE INFEKTIONSMEDIZIN®
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ZWB ,, KLINISCHE INFEKTIONSMEDIZIN®
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ZWB ,, KLINISCHE INFEKTIONSMEDIZIN®
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ZWB ,, KLINISCHE INFEKTIONSMEDIZIN®
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WAS BEDEUTET DAS NUN?

—Es kdnnen fast alle Disziplinen eine ,infektiologische”
Zusatzbezeichnung erlangen (Verbreiterung der Infektiologie).

—Irgendwie ist ABS damit verquickt:
—Tatigkeit im ABS als Weiterbildungsinhalt
—Besetzung von ABS durch ,Klinische Infektionsmediziner*?
—Was bedeutet das mittelfristig eigentlich fir ABS?

—Es wird bei der DGI die Schwerpunktbildung in der Inneren
Medizin vorangetrieben, was garantiert zu einer erneuten
Diskussion um ,echte” und ,,unechte* Infektiologen fihren wird.
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RUNDBRIEF
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RUNDBRIEF
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RUNDBRIEF
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ZUSAMMENFASSUNG

— Krankenhauser mussen sich Uberlegen, wie sie ABS-Strukturen aufbauen
wollen (Personal, lokale Gestaltung, der Wille zur Veranderung).

— Die arztliche Weiterbildung im Antibiotic Stewardship wird vor allem tber die
LAKSs laufen, es sollen in der Breite ,ABS-beauftrage“ Arzte vorhanden sein.

— Die Pharmazeuten missen sich positionieren (z.B. ,Bereichsweiterbildung
Infektiologie®).

— Die ,klinische Infektionsmedizin“ als ZWB soll in der Breite die infektiologische
Kompetenz fordern; Ausbildungsstrukturen hierflr missen etabliert werden.

— Die DGI erhebt einen Fuhrungsanspruch in Infektionsmanagement und ABS,
der Konfliktpotential birgt.

— Letztlich ist der Kerngedanke von ABS ein interdisziplinares
Infektionsmanagement.

— Dies wird am Ende (auch berufspolitisch) die beste Ldsung sein.
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ABS UND HYGIENE — PARTNER!

Antibiotic Stewardship Krankenhaushygiene
— Mikrobiologische Diagnostik — Basishygiene
— Vernunftige Substanzwabhl — Umgebungshygiene
— PK/PD und TDM — Isolation
— Deeskalation nach — Screening
Resistogramm — Dekolonisation
— Adaquate Therapiedauer — Erregerepidemiologie
— Interdisziplinares — Surveillance von
Infektionsmanagement nosokomialen Infektionen

— Verbrauchssurveillance
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Vielen Dank!

christian.lanckohr@ukmuenster.de
0251-83-44058
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