Antibiotic Stewardship im
Krankenhaus

Mensch, Tier, Umwelt - 3. One Health Tagung
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BRNDEUTSCHES

Erklarung zu Interessenkonflikten BT

Hiermit erklare ich, dass zu den Inhalten der
Veranstaltung

X

kein Interessenkonflikt vorliegt.
ein materieller Interessenkonflikt vorliegt.
ein immaterieller Interessenkonflikt vorliegt.



MRNDEUTSCHES

...wo liegt das Problem? BT

Jutta hat...

\Uy |

Hande
Wissen Uber Handehygiene ist
vorhanden

aber
Compliance zw. 41 — 55 Prozent!

bnehmen
sproblem,
sondern ein
ungsproblem.

Wissen Uber rationale Antibotikatherapie in Teilen vorhanden

aber
Selbstiliberschatzung3

1. Bundesgesundheitsbl 2016, 59: 1189-1220
2. Fotolia.com Anja Roesnick
3. Anasth Intensivmed 2019;60:468-478
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1944 MORBIDITY RATES.

[llustration of the impact of hemolytic streptococcus morbidity rates on the US
Navy in 1944 (Coburn and Young, 1949, p. 16)
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BREBERATUNGSZENTRUM
EBRFOR HYGIENE
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BEBBERATUNGSZENTRUM

Historischer Hintergrund EBBFOR HYGIENE

Thanks to PENIGILLIN

...He Will Gome Home !
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Alexander Flemming
entdeckt Penicillin und Die Alliierten beginnen Antibiotika werden in
beginnt das ihre Soldaten mit der Tiermast in Europa
antimikrobielle Penicillin zu behandeln eingesetzt

Potential zu erforschen

Penicillin-resistente Daptomycin wird
Staphylokokken entdeckt, danach wird

Ernst Chain und
Howard Florey
beginnen mit ersten

verbreiten sich fir rund 30 Jahre keine
weltweit neu Antibiotikaklasse
entwickelt.

klinischen
Untersuchungen zum

Penicillin Chemical Heritage Foundation
www.cleanpng.com
https://www.vinayakcorporation.com/antibiotics-as-erowth-promoters-is-a-bane-or-a-boon/



http://www.cleanpng.com/

BMRNDEUTSCHES
IIIBERATUNGSZENTRUM

Stellenwert von Antibiotika EBBFUR HYGIENE

“It is time to close the book on infectious diseases. and deciare the

war against pestilence won.”
1. Positive Verkniipfung bei Arzten
und der Bevolkerung Sicherheitsdenken
2. wenig reflektierter, unkritischer
Jahrzehnten At
Nebenwirkungen werden nicht
okonomische Aspekte )
ANTIBIOTIKA KANN JEDER!

United States Surgeun weneral, Dr. William H. Stewart (1965-1969)
Einsatz in den vergangenen
wahrgenommen
Erwartungshaltung
bei Patienten
Infectious Diseases of poverty 2013, 2:3



BRNDEUTSCHES

Change Management R ey

www.shutterstock.com

www.cleanpng.com
elvisukpaka.com
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Antibiotika in der Tierindustrie BRBFOR HNGIENE

Auf den Punkt gebracht:
Seit 2011 hat sich die an Tierdrzte ausgegebene Menge Antibiotika mehr als halbiert.

Menge
Antibiotika

y

h

2011:
1.706 Tonnen

2017:
733 Tonnen

2018:

Zeit 722 Tonnen

https://www.bvl.bund.de/DE/08 Presselnfothek/
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Verbrauch Humanmedizin -

-.IFUR HYGIENE

(erneut leichter Riick-
/\gang im Vergleich zum
__l2017 2018
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Cefuroximaxetil aus der
Versorgung nehmen
= niederschwellige 1. MaBnahme
zum ABS im Krankenhaus
%

20

Penicilline

Aminopenicilline

Cephalosporine

49,1 Mio. DDD Cefuroximaxaetil

= seit Jahren eine der fihrende Substanz
= haufig nicht leitlinienkonforme Verschreibung

Arzneiverordnungs-Report 2019
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Wie umsetzen? BBRONHIGIENE
: S
zonbei § AWMF online  >Chr
publiziert bei Das Portal der wissenschaftlichen Medizin Evldenzghoher
ra
Empfeh Iy da//@r
8en

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

AWMF-Registernummer 092/001 — update 2018

S3-Leitlinie der Deutschen Gesellscha’,
mit den folgenden Fachgesellschafter VorraUSEtzungen
e (Pcrsonelle Ressourcen, AVS, Resistenzstatistik)

Deutsche Gesellschaft flir Hygiene Una rrseresmsmesme e s s

Paul-Ehrlich-Gesellschaft fur Chemott ABS- Kernstrategie
Deutsche Gesellschaft fur Krankenhat

Deutsche Gesellschaft fiir Andsthesiol (HaUSIiSte; Dokumentation, ViSiten; Konsile,
Nentache Gesellachaft filr Innere Men Fortbildunge n’ |nf0rmation)

https://www.awmf.org/uploads/tx szleitlinien/092-001l S3 Strategien-zur-Sicherung-rationaler-
Antibiotika-Anwendung-im-Krankenhaus 2019-04.pdf




BRNDEUTSCHES

Ziele von Antibiotic Stewardship BBRGcATONGepENTRUM

* Verbesserung der Verordnungsqualitat von

Antibiotika (Substanzwahl, Dosierung, Applikation,
Dauer)

* Optimierung des klinischen Outcomes durch
Minimierung ungewollter Konsequenzen einer
Antibiotikatherapie (Toxizitat, Selektion, Resistenzen)

* Reduktion der Kosten ohne negative Beeinflussung
der medizinischen Versorgungsqualitat



...wer soll es machen? BT

Das Antibiotic Stewardship Team

Screenshot. Video Antibiotic Stewardship raj
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...von der Leitlinie zum Patientenbett [ En

Antibiotika miissen restriktiver
eingesetzt werden

verbesserte mikrobiologische Praanalytik

konsentierte Entscheidungsalgorithmen

bei Verdacht auf Infektionserkrankungen

konsentierte kalkulierte Ersttherapie

klare Ziele formulieren und
kommunizieren

Anasthesiol Intensivmed Notfallmed Schmerzther 2017; 52: 260-273
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Antibiotikatherapie am Krankenbett BRBFORENGIENE

raj-Projekt
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Beispiel aus der Praxis (Gynakologie und Geburtshilfe) it

2016

Gesamtverbrauch

2017

2018
W Gesamtverbrauch

Der Gesamtverbrauch konnte
gegenuber dem Vorjahr
weiter signifikant reduziert
werden und liegt jetzt knapp
tiber den korrespondierenden
Referenzwerten.

Die im Rahmen der
Antibiotika-Pravalenzvisiten
besprochenen MaBnahmen
wirken sich erfolgreich aus.
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...Kommunikation im klinischen Alltag [ En

Krankenhaus-
hygiene

Antibiotika-

management

Moderne
Infektionsmedizin, -
pravention und -
kontrolle

Motivation des gesamten Teams
e Kliniker, Hygieneteam, Mikrobiologen, Apotheker

Uberzeugung der klinischen Fiihrung
« leitenden Arzte, Chefirzte und Oberirzte

- Kommunikation und Miteinander = Motivation
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Nebeneffekt - § 23 Infektionsschutzgesetz BT ETRUM

Die Leiter von Einrichtungen nach
Absatz 3 Satz 1 Nummer 1 bis 3 haben
sicherzustellen, [...] Darliber hinaus
haben die Leiter sicherzustellen, dass
die nach Absatz 4a festgelegten Daten
zu Art und Umfang des Antibiotika-
Verbrauchs fortlaufend in
zusammengefasster Form
aufgezeichnet, unter Berucksichtigung
der lokalen Resistenzsituation bewertet
und sachgerechte Schlussfolgerungen
hinsichtlich des Einsatzes von
Antibiotika gezogen werden und dass
die erforderlichen Anpassungen des
Antibiotikaeinsatzes dem Personal
mitgeteilt und umgesetzt werden. [...]
Dem zustandigen Gesundheitsamt ist
auf Verlangen Einsicht in die
Aufzeichnungen, Bewertungen und
Schlussfolgerungen zu gewahren.

Kommentare

|
Bales/Baumann/Schnitzler |

Infektions- |
schutzgesetz

Kommentar und
Vorschriftensammlung |

3,, (berarbeitete Auflage

Kohlhammer







