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Strukturvoraussetzungen UK Heidelberg

SOP und Barrieren Dr. Julian Klein

• 2000 Betten (11300 Mitarbeiter, 50 Med. Abteilungen)

• Teil des „ABS-Netzwerk Rhein-Neckar“

• Zentrum für Infektiologie

• Antibiotika-Visiten durch Mikrobiologie, klinisch-infektiolog. Konsildienst

• Klinikapotheke, Stationsapotheker*innen

• Teilnahme an Surveillance
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07/22 – 08/22

01/22 – 05/22 1. Erstellung SOP

2. Online-Survey

3. De-Labeling (Normalstationen)09/22 – 11/22

https://commons.wikimedia.org 
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Intervention: 
Online-Survey

SOP und Barrieren Dr. Julian Klein

• 10 Multiple-Choice-Fragen, klinikintern

• Überprüfung des Vorwissens des Personals

• Identifikation von Barrieren

• teilnehmend: HNO, Allgemeinchirurgie, Chirurgie (Gefäß-, Herz-), 
Anästhesiologie, Hämatologie



Intervention:
Risikoassessment / 
De-Labeling

SOP und Barrieren Dr. Julian Klein

• Durchführung auf Normalstationen
- HNO, Hämatologie, Chirurgie

• Zeitaufwand (nicht gemessen): 
- Anamnesegespräch: 10 Min
- mit direkter oraler 

Provokationstestung (DOP): 30 Min



Intervention: 
Risikoassessment / De-Labeling

SOP und Barrieren Dr. Julian Klein

De-Labeling Direkte orale 
Provokationstestung (DOP)

ggf. De-Labeling für 
Cephalosporine 

möglich?
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Ergebnisse: Risikoassessment / De-Labeling

SOP und Barrieren Dr. Julian Klein

gesamt n = 44

Geschlecht w: 25 / m: 19

Alter (median) 60,5 J  (Bereich 18-94 J.)

Fachabteilungen

HNO: 19
Viszeralchirurgie: 7
Gefäßchirurgie: 3
Herzchirurgie: 10
Hämatologie: 5

Risiko
niedrig: 8

intermediär: 23
hoch: 13



44 Patienten 
anamnestiziert

• Hochrisiko n= 7

• Intermediär Risiko n= 14

• Niedrig-Risiko n= 1

22 De-Labelt
 

7 für Cephalosporine

22 nicht De-Labelt

DOP n= 8

SOP und Barrieren Dr. Julian Klein

Ergebnisse: Risikoassessment / De-Labeling

15 für Penicilline

• Challenge n= 2 
• Zuvor Ceph. erhalten n= 5 

Hochrisiko n= 1*

Intermediär Risiko n= 1*

Niedrig-Risiko n= 5

*zuvor Amox./Clav erhalten

Keine allergische Reaktion



SOP und Barrieren Dr. Julian Klein

Ergebnisse: Risikoassessment / De-Labeling
Warum wurden 50% nicht de-labelt?

22 nicht De-Labelt



Ergebnisse: Risikoassessment / De-Labeling

SOP und Barrieren Dr. Julian Klein

De-Labelt (n=22) Barriere Häufigkeit

Niedrig (n= 7) Pat. wünscht DOP trotz Niedrig-Risiko (erhöhter Arbeitsaufwand) 2

Intermediär (n= 9)

Wirkstoff nicht in gewünschter Applikationsform auf Station vorrätig, 
Bestellung nötig 1

Pat. lehnt ab, anschließend akzidentell Aminopenicillin i.v. 1

Für Cephalosporin de-labelt, DOP Pen. aus Zeitmangel nicht erfolgt 2

Nahezu fehlende Dokumentation zuvor vertragener Pen.-Antibiotika 1

Hoch (n= 6) Nahezu fehlende Dokumentation zuvor vertragener Pen.-Antibiotika 1

Welche Barrieren bestanden bei de-labelten Patient*innen?



Fazit

SOP und Barrieren Dr. Julian Klein

• De-Labeling ist zeit- und 
personalaufwändig, (v.a. mit DOP)

• Barrieren vielfältig:
- Personal: fehlendes Vorwissen, Befürchtung negativer Konsequenzen

- Patient: Ablehnung (Unverständnis?, Angst?)

- „Logistik“ (Verfügbarkeit Medikation, Entlassung)

- Gefahr Re-Label (z.B. Patient u.o. Hausärzt*innen)
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