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Antibiotikaverschreibungen

Antibiotikaverschreibungen in Deutschland der letzten 20 Jahre:

Analysen des wissenschaftlichen Instituts der AOK (WIdO)
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Niedergelassener Bereich

Osterloh et al. Dt. Ärzteblatt. 2022



ABS Qualitätsindikatoren
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Arbeitsanleitung

Stemkens et al. CMI. 2023



ABS Qualitätsindikatoren

Analyse von Qualitätsindikatoren als zentrale Aufgabe eines ABS-Teams.

 Schritt-für Schritt-Anleitung:

von der theoretischen Überlegung zur praktischen Umsetzung

 Für Einsteiger sehr geeignet (z.B. auch für Expert-Projekt)

 Anhand eines praktischen Beispiels: ambulante parenterale Antibiotikatherapie 

(APAT)

 Niederlande

 Auflistung von Websites und Publikationen, die Hilfe bieten
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Arbeitsanleitung

Stemkens et al. CMI. 2023



ABS Qualitätsindikatoren
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Arbeitsanleitung

Stemkens et al. CMI. 2023



Diagnostic Stewardship

Ins Gedächtnis gerufen:

 Strategietreffen des CDC zur Verbesserung der Patientensicherheit durch 

Diagnostic Stewardship:

Laboruntersuchungen

AB-Therapie der Sepsis

mikrobiologische Diagnostik, nicht Kultur (PCR, etc.)

Curren et al. CID. 2022;74(4):723-728.

 Positionspapier:
Fabre et al. Infect Control Hosp Epidemiol 2023;44(2):178-185. 
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Ins Gedächtnis gerufen



Diagnostic Stewardship
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Ins Gedächtnis gerufen

Fabre et al. Infect Control Hosp Epidemiol. 2023



Diagnostic Stewardship

Studie zur Diagnostik der C. difficile-Kolitis:

 Prospektive, multizentrische Studie

 Verwendung des elektronischen Verordnungssystems

 Ziel: Reduktion der Stuhl-Tests für C. difficile

 Programmierung: Warnung im elektronischen Verordnungssystem 

 bei doppelter Untersuchung

 Patient erhält Laxantien

 Primäres Ziel: vor und nach der Intervention durchgeführte Tests

 Testrate: Reduktion um 33% nach Intervention

 KH-Personal empfand die Intervention als hilfreich

 Auch Reduktion an Antibiotikaeinsatz (?)
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C. difficile-Kolitis

Rock et al.: CID 2022.



Diagnostic Stewardship

Problem:

 1. Anzahl BK-Paare: häufig nur 1 Paar

 2. Präanalytisches Zeitintervall lang: 

Dauer median 11h 30min 

(range 7min bis 23h 53min)

 „time to positivity“ unnötig verlängert
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Blutkulturdiagnostik in der Notaufnahme

Jette Jung, MvP, unpublished data.



Diagnostic Stewardship

Anzahl BK-Paare:

 Treffen mit Ärzten und Stationsleitung

 Algorithmus zur Abnahme:

gekoppelt an die Gabe eines i.v.-Antibiotikums

vorher 2 Sets BK abnehmen

Poster an den Schränken mit AB

 Fortbildung für gesamtes Personal
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Blutkulturdiagnostik in der Notaufnahme

Jette Jung, MvP, unpublished data.



Diagnostic Stewardship

Präanalytisches Zeitintervall zu lang:

 Bestellung von Kunststoff-BK-Flaschen (ZNA und NAS)

 Verschickung per Rohrpost aus OPZ möglich

damit jederzeit, unabhängig vom Probentransport der Mikrobiologie

 Dadurch Reduktion der Transportzeit auf 3h
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Blutkulturdiagnostik in der Notaufnahme

Jette Jung, MvP, unpublished data.



Diagnostic Stewardship
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Blutkulturdiagnostik in der Notaufnahme

Jette Jung, MvP, unpublished data.

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

Notaufnahme 
GH Anteil 
Patienten mit 
>1 BK 

Projektabschluss



Klug entscheiden-Empfehlung

„Bei Patienten mit V.a. schwere Infektionen sollten –

unabhängig von der Körpertemperatur – vor Gabe der 

Antibiotika mindestens 2 BK-Paare an separaten 

Punktionsstellen abgenommen werden. Die Einhaltung eines 

zeitlichen Mindestabstands zwischen den BK ist dabei nicht 

erforderlich.“
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Blutkulturdiagnostik in der Notaufnahme

https://www.klug-entscheiden.com/



Diagnostic Stewardship

 Richtiger Abnahmezeitpunkt? Vor der Gabe von Antibiotika!

 Richtiger Abnahmezeitpunkt? Auch wenn der Patient nicht fiebert 

 Richtige Abnahmeprozedur? Blutentnahme über direkte Venenpunktion und nicht über 

pVK (auch nicht wenn frisch gelegt!)

 Richtige Abnahmeprozedur? Mind. 2 Sets BK

 Richtige Abnahmeprozedur? Single Site Punktion ausreichend
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Blutkulturdiagnostik in der Notaufnahme

Schoffelen et al.: ECCMID 2023.



ABS in der Notaufnahme

 Hohes Patientenaufkommen,

zum Teil schwer kranke Patienten

 Zeitdruck

 Fehlende Re-Evaluation der Wahl des Antibiotikums auf den Stationen oder im 

ambulanten Setting

 richtige Substanzwahl ist entscheidend

 Große Anzahl an Ärzten mit raschem Wechsel

 Fortbildung ist essentiell 
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Besondere Situation



ABS in der Notaufnahme
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ABS in der Notaufnahme
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Gründe für inadäquate AB-Therapie

Giovannenze et al.: ECCMID 2023.



Was denken die Verschreiber?

 Umfrage unter Notaufnahmeärzten

Oberärzte („Senior“), n = 31

Fachärzte („Mid-level“), n = 38

Assistenzärzte („Junior“), n = 14

 Themen: 

Hierarchie der Entscheidungsfindung

Überzeugung, dass die Indikation richtig ist

Überzeugung, dass die Substanzwahl richtig ist

 Häufigste Indikationen:

Pneumonien, Haut- und Weichgewebeinfektionen, HWIs

 61% treffen die Entscheidung selbst

39% mit Beratung durch Oberarzt

3,4% Entscheidung mit infektiologischer Expertise

 85% der Verschreibungen waren wohl adäquat

18

Australien

Hamill et al.: Antibiotics 2021.



Was denken die Verschreiber?

 Überzeugung, dass die Indikation richtig ist 
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Australien

Hamill et al.: Antibiotics 2021.



Was denken die Verschreiber?

 Überzeugung, dass die Substanzwahl richtig ist 
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Australien

Hamill et al.: Antibiotics 2021.



ABS in der Notaufnahme

 Ziel: 

LL-gerechte Substanzwahl der Antibiotikatherapie in der Notaufnahme

mit versus ohne Apotheker-Beratung (= EMP)

frühes versus etabliertes ABS-Programm

 Indikationen: 

ambulant erworbene Pneumonie

ambulant erworbene intraabdominelle Infektionen

 Präsenz des Apothekers:

1. Phase: 40h / Woche, Montag – Freitag

2. Phase: 70h / Woche, einschließlich Wochenende

 Aufgaben des Apothekers:

Medikationspläne und Allergien überprüfen

Beratung zur Substanzwahl

Medikationsvorbereitung und –verabreichung

Verfolgung der mikrobiologischen Kulturen nach Entlassung

Fortbildungen für alle Berufsgruppen
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Apotheker in der Notaufnahme - USA

Kulwicki et al. Am J Emerg Med 2019



ABS in der Notaufnahme
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Apotheker in der Notaufnahme - USA

LL-gerechte Substanzwahl:

Kulwicki et al. Am J Emerg Med 2019



ABS in der Notaufnahme
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Apotheker in der Notaufnahme - USA

Veränderung der Substanzwahl für CAP über die Zeit:

Kulwicki et al. Am J Emerg Med 2019



Notaufnahme

Zweistufiges Projekt LMU Klinikum München:

 1. Stufe: Erstellung einer SOP zu häufigen, unkomplizierten Infektionen in der ZNA;

Fortbildung;

Verteilung als Kitteltaschenkarten und Poster (z.B. Arztzimmer)

 2. Stufe: Tägliche ABS-Visiten für Innere Medizin, Chirurgie und Neurologie

 Auswertung: 4 Zeitpunkte (P1 bis P4)
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ABS-Interventionen

Arenz et al.: Manuscript submitted.

2017 2022

Erstellung SOP
Fortbildungen +
Verteilung SOP

Aktualisierung SOP +
tägliche ABS-Visiten Auswertung

P1 P2 P3 P4



Notaufnahme
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ABS-Interventionen

Arenz et al.: Manuscript in preparation.

Absolute Notfälle: 
orange hinterlegt 
(Sepsis)

Sortiert nach 
Organsystem: 
COPD, CAP, HAP

5 Fragen vor Einleitung einer 
Antibiotikatherapie:
1. Wie heißt die Infektion
2. Welche Erreger kommen in 

Frage?
3. Gibt es genügend Diagnostik?
4. Gibt es eine Therapieleitlinie?
5. Gibt es Besonderheiten beim 

Patienten?

Definition 
„Intensive 
Immun-
suppression“



Notaufnahme
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ABS-Intervention

Arenz et al.: Manuscript submitted.
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Endokarditis
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Aktualisierung ESC Guideline

Delgado et al. Eur Heart Journal 2023



Endokarditis

 Endokarditisprophylaxe (z.B. Patienten mit Assist-Device)

 Rolle der Echokardiographie

 Bildgebung: CT (inkl. PET-CT), MRT, etc.

 Ambulante Therapie der Endokarditis

mit Sektion zur Oralisierung

 Neurologische Komplikationen

 V.a. septische Embolien und Bildgebung

 Zeitpunkt der Herzchirurgie bei neurolog. Komplikationen

 Empfehlungen zur Entlassung der Patienten

…
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Aktualisierung ESC Guideline

Delgado et al. Eur Heart Journal 2023



Endokarditis

29

Aktualisierung ESC Guideline

Delgado et al. Eur Heart Journal 2023



Endokarditis
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Aktualisierung ESC Guideline

Delgado et al. Eur Heart Journal 2023



Endokarditis
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Aktualisierung Duke Kriterien

Fowler et al. CID. 2023



Endokarditis
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Aktualisierung Duke Kriterien

Fowler et al. CID. 2023

1994: Duke Criteria

2000: Modified Duke Criteria

2023: Aktualisierung

Neu:

 Neue Diagnostikmethoden: PCR, 16/18S sequencing, shotgun sequencing, in-situ 

hybridization (Pathologie, Mikrobiologie, Chirurgie)

 Mikrobiologie: mehr Organismen als typisch aufgenommen (z.B. S. lugdunensis, E. 

faecalis, etc.); bei intrakardialem Fremdmaterial (z.B. S. epidermidis, etc.)

 Bildgebung: CT und PET-CT für bestimmte Indikationen



Meningitis
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Aktualisierung AWMF Guideline

AWMF: 030-089l-S2k_Ambulant-erworbene-bakterielle-Meningoenzephalitis-im-
Erwachsenenalter_2023-05.pdf (awmf.org)

https://register.awmf.org/assets/guidelines/030-089l-S2k_Ambulant-erworbene-bakterielle-Meningoenzephalitis-im-Erwachsenenalter_2023-05.pdf


Meningitis

 Weniger Meningitiden durch H. influenzae und N. meningitidis durch Impfung

 Pneumokokken-Meningitis: 

Impfung hatte bisher keinen Einfluss auf das Auftreten;

jedoch die SARS-CoV-2 Pandemie (weniger Fälle)

 Multiplex-PCR-Diagnostik mit hoher Sensitivität und Spezifität

 Kein Penicillin bei Meningokokkenmeningitis

 Listerien und Steroidtherapie: diese Frage kann nicht eindeutig beantwortet werden

 Heparingaben bei Thrombose des Sinus transversus ohne erhöhtes Einblutungsrisiko
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Aktualisierung AWMF Guideline

AWMF: 030-089l-S2k_Ambulant-erworbene-bakterielle-Meningoenzephalitis-im-
Erwachsenenalter_2023-05.pdf (awmf.org)

https://register.awmf.org/assets/guidelines/030-089l-S2k_Ambulant-erworbene-bakterielle-Meningoenzephalitis-im-Erwachsenenalter_2023-05.pdf


Meningitis

 CT vor LP: 

schwere Immunsuppression wurde gestrichen.

 Pneumokokken-Meningitis: Pen G gestrichen

 mehr Übersichtlichkeit:

separate Formulierung der Empfehlungen;

Flussdiagramm/Tabellen
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Aktualisierung AWMF Guideline

AWMF: 030-089l-S2k_Ambulant-erworbene-bakterielle-Meningoenzephalitis-im-
Erwachsenenalter_2023-05.pdf (awmf.org)

https://register.awmf.org/assets/guidelines/030-089l-S2k_Ambulant-erworbene-bakterielle-Meningoenzephalitis-im-Erwachsenenalter_2023-05.pdf


8 Mythen in der Infektiologie

1. „Cefazolin soll vermieden werden für Infektionen des zentralen Nervensystems“

Empfehlung von 1973

bis heute: 8 Studien mit ausreichender ZNS-Penetration für Cefazolin

Empfehlung: Dosierung 4x 2g i.v. oder kontinuierlich

2. „Linezolid muss vermieden werden bei Patienten mit SSRI“

Ziel: Vermeidung des Serotonin-Syndroms (SS)

bis heute: 4 große Studien zeigen, SS extrem selten bei Kombination von Linezolid mit SSRI

Empfehlung: engmaschige Kontrollen 

3. „Keine Dosisanpassung von Linezolid bei Patienten mit Niereninsuffizienz (NI)“

Thrombozytopenie unter Linezolid bei Patienten mit NI häufiger

Empfehlung: über Dosisanpassung nachdenken oder TDM
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… aus den USA

McCreary et al. CID 2023.



8 Mythen in der Infektiologie

4. „Clindamycin ist erste Wahl zur PAP für Patienten mit anamnestischer Penicillinallergie“

Erste Wahl für die PAP: häufig Cefazolin; teilt keine Seitenkette mit anderen Betalaktam-ABs

Kreuzallergie zwischen Cefazolin und Penicillinen ist extrem selten!

Empfehlung: bei anamnestischer Penicillinallergie (auch Anaphylaxie) kann Cefazolin verwendet 

werden.

5. „Cotrimoxazol hat keine Aktivität gegenüber S. pyogenes“

Missverständnis: verursacht durch ungeeigneten Labortest (Thymidin-haltigen Agar)

Unter Verwendung von Thymidin-freiem Agar sind S. pyogenes und S. agalactiae sensibel für 

Cotrimoxazol; 

zudem gibt es neue klinische Studien

Empfehlung: Cotrimoxazol kann zur Therapie von S. pyogenes verwendet werden
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… aus den USA

McCreary et al. CID 2023.



8 Mythen in der Infektiologie

6. „Orales Fosfomycin ist ein hervorragendes Medikament für die unkomplizierte Zystitis“

Erste Wahl in vielen Leitlinien (auch der AWMF-LL 2017); Einmalgabe verlockend;

Daten zur Wirksamkeit sind jedoch umstritten

Empfehlung: bei Einsatz von Fosfomycin sollte die Ausheilung gut überwacht werden.

Unsere Empfehlung: Pivmecillinam als erste Wahl

7. „Rifampicin und Gentamicin sind essentiell zur Therapie der Prothesenendokarditis mit 

Staphylococcus spp.“

Metaanalyse zur Kombinationstherapie mit beiden: 4 Studien ohne Vorteil; 

beide Substanzen bringen Schwierigkeiten mit

Empfehlung: Einsatz gut überdenken.

8. „Doxycyclin ist kontraindiziert in der Schwangerschaft und bei Kindern <8 Jahren“

Kurzfristige Gaben sind ohne Risiko für Schwangere und junge Kinder: 6 Studien

Empfehlung: für bestimmte Infektionen überwiegt der Nutzen
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… aus den USA

McCreary et al. CID 2023.



Vielen Dank

Bei weiteren Fragen wenden Sie sich an: 

E-Mail: rika.draenert@med.uni-muenchen.de 

für Ihre Aufmerksamkeit!


