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Perspektiven

International (EU)
• EU-Rats-Empfehlung zur umsichtigen Verwendung von 

Antiinfektiva 2001
 Ziel: Resistenz-Surveillance

 Ziel: Verbrauchs-Surveillance

National (D)

Krankenhaus-Ebene (individuell)



https://www.bdc.de/wp-content/uploads/2017/09/EU-
Mitteilung_Leitlinie_antimikrobieller-Mittel_2017.pdf



Perspektiven

International (EU)
• EU-Rats-Empfehlung zur umsichtigen Verwendung von 

Antiinfektiva 2001
 Ziel: Resistenz-Surveillance 

 Ziel: Verbrauchs-Surveillance

• EU-Leitlinie zur umsichtigen Verwendung von Antiinfektiva 2017
 Ziel: ABS-Teams

 Ziel: ABS-Programme

National (D)

Krankenhaus-Ebene (individuell)



https://eur-lex.europa.eu/legal-
content/DE/TXT/PDF/?uri=CELEX:32023H0622(01)



Bis 2030 (im Vergleich zu 2019):

 Humaner Gesamtverbrauch Antibiotika: -20%

 Anteil Antibiotika-Gruppe „Access“ am humanen Gesamtverbrauch 
Antibiotika: 65%

 Gesamtinzidenz MRSA-Bakteriämie: -15%

 Gesamtinzidenz ESBL- E. coli -Bakteriämie: -10%

 Gesamtinzidenz Carba-resistente K. pneumoniae-Bakteriämien: -5%

 Festlegung von notwendigen QI um die Ziele zu erreichen



ABS Netzwerktreffen 2022 (Kern)



Perspektiven

International (EU)
• EU-Rats-Empfehlung zur umsichtigen Verwendung von 

Antiinfektiva 2001
 Ziel: Resistenz-Surveillance 

 Ziel: Verbrauchs-Surveillance

• EU-Leitlinie zur umsichtigen Verwendung von Antiinfektiva 2017
 Ziel: ABS-Teams & ABS-Maßnahmen

 Ziel: ABS-Programme

• EU-Rats-Empfehlung zur Intensivierung der EU-Maßnahmen zur 
Bekämpfung antimikrobieller Resistenz („One Health“) 2023
 Ziel: Reduktion Antibiotika-Einsatz um 20%

 Ziel: Anteil Access-Antibiotika an Gesamtverbrauch: 65%

 Ziel: Festlegung von Qualitätsindikatoren

National (D)



AWaRe-Klassifikation der WHO



AWaRe-Klassifikation der WHO

Resistenz-
minimierung

Antibiotika der 1. und 2. Wahl Reserve-AB

Antibiotic-Stewardship-Programm

https://aware.essentialmeds.org/groups



AWaRe-Klassifikation der WHO

Überwachung (Verbrauchs-Surveillance), 
um Ausbreitung & weiteres Auftreten von 
Antibiotikaresistenzen zu verhindern

https://aware.essentialmeds.org/groups



ADKA-if-DGI-Projekt
- KVR 2021/22 -

Anteil der AWaRe-Klassen (nach WHO-Einteilung) am Antibiotikagesamtverbrauch 
2021/22 (>300 KHs)

https://www.who.int/publications/i/item/9789240062382

mit Dank an Michaela Steib-Bauert





D im Vergleich zu KHs EU

Anteil der AWaRe-Klassen (nach WHO-Einteilung) am Antibiotikagesamtverbrauch 
2021/22 (>300 KHs) – Deutschland im Vergleich zu KHs EU/EEA-countries (2022)

https://www.ecdc.europa.eu/en/antimicrobial-
consumption/surveillance-and-disease-data/database

 D



ADKA-if-DGI-Projekt
- KVR 2021/22 -

Top 20 Antibiotika:

mit Dank an Michaela Steib-Bauert



AWaRe-Klassifikation der WHO
https://aware.essentialmeds.org/groups



ADKA-if-DGI-Projekt
- KVR 2021/22 -

mit Dank an Michaela Steib-Bauert

Top 20 Antibiotika:



Perspektiven

 International (EU)
• Empfehlung des EU-Rates zur umsichtige Verwendung von Antiinfektiva 

2001

• EU-Leitlinie zur umsichtigen Verwendung von Antiinfektiva 2017

• Empfehlung des EU-Rates zur Intensivierung der EU-Maßnahmen zur 
Bekämpfung antimikrobieller Resistenz („One Health“) 2023

National (D)
• DART seit 2008: Stärkung der Monitoring-Systeme zur Verbrauchserfassung

• IfSG 2011 §23 Absatz (4): Surveillance gesetzlich verpflichtend

• DART 2030: Stärkung der Surveillance-Systeme

Krankenhaus-Ebene (individuell)



Perspektiven auf nationaler Ebene

DART 2030:

 Reserveantibiotika: nach § 35a Absatz 1c SGB V ist es wichtig, 
• über die bestehenden Antibiotika-Resistenz- sowie Verbrauchs-Surveillance-Systeme des RKI (ARS und AVS) 

einen flächendeckenden Überblick in Bezug auf die Resistenzentwicklung unter Berücksichtigung des 
Verbrauches erhalten zu können, 

• um frühzeitig ungünstige Entwicklungen erkennen sowie entsprechend gegensteuern zu können

 Ausbau der Surveillance-Systeme: Verbesserung der Datenlage auf nationaler Ebene

 Ausbau der Surveillance-System: Erfüllung Berichtspflichten in Bezug auf europäische 
Surveillance-Systeme zu Verbrauch und Resistenz: EARS-Net, ESAC-Net, GLASS



Perspektiven auf nationaler Ebene

DART 2030:

 Reserveantibiotika: nach § 35a Absatz 1c SGB V ist es wichtig, 
• über die bestehenden Antibiotika-Resistenz- sowie Verbrauchs-Surveillance-Systeme des RKI (ARS und AVS) 

einen flächendeckenden Überblick in Bezug auf die Resistenzentwicklung unter Berücksichtigung des 
Verbrauches erhalten zu können, 

• um frühzeitig ungünstige Entwicklungen erkennen sowie entsprechend gegensteuern zu können

 Ausbau der Surveillance-Systeme: Verbesserung der Datenlage auf nationaler Ebene

 Ausbau der Surveillance-System: Erfüllung Berichtspflichten in Bezug auf europäische 
Surveillance-Systeme zu Verbrauch und Resistenz: EARS-Net, ESAC-Net, GLASS

Wichtige Frage:
- Wieviel Krankenhäuser sollen berichten und welche?



Perspektiven auf nationaler Ebene
mit Dank an Michaela Steib-Bauert

ADKA-if-DGI-Projekt
- KVR 2021/22 -
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Perspektiven auf nationaler Ebene

DART 2030:

 Reserveantibiotika: nach § 35a Absatz 1c SGB V ist es wichtig, 
• über die bestehenden Antibiotika-Resistenz- sowie Verbrauchs-Surveillance-Systeme des RKI (ARS und AVS) 

einen flächendeckenden Überblick in Bezug auf die Resistenzentwicklung unter Berücksichtigung des 
Verbrauches erhalten zu können, 

• um frühzeitig ungünstige Entwicklungen erkennen sowie entsprechend gegensteuern zu können

 Ausbau der Surveillance-Systeme: Verbesserung der Datenlage auf nationaler Ebene

 Ausbau der Surveillance-System: Erfüllung Berichtspflichten in Bezug auf europäische 
Surveillance-Systeme zu Verbrauch und Resistenz: EARS-Net, ESAC-Net, GLASS

weitere wichtige Fragen:
- Wieviel Krankenhäuser sollen berichten und welche?
- Wer schätzt die Ergebnisse der Verbrauchssurveillance ein?
- Wer berät zu den Ergebnissen die klinischen Anwender?



Perspektiven auf nationaler Ebene

 Kooperationsvereinbarung zwischen AVS/RKI und ADKA-if-
DGI zur gemeinsamen Auswertung von 
Antibiotikaverbrauchsdaten aus dem stationären Sektor (2022)

 Bisher 8 konstruktive Arbeitstreffen mit Festlegung der 
Auswertekriterien (u.a. Krankenhausart, Bettenzahl, 
Fachbereiche, Stationsart)

 Aktuell Deduplizierung (anonym über Treuhänderverfahren) 
um ein großes Auswerte-Sample an KH zu erhalten

 Dann Datenzusammenführung mit Auswertung



Perspektiven

 International (EU)
• Empfehlung des EU-Rates zur umsichtige Verwendung von Antiinfektiva 

2001

• EU-Leitlinie zur umsichtigen Verwendung von Antiinfektiva 2017

• Empfehlung des EU-Rates zur Intensivierung der EU-Maßnahmen zur 
Bekämpfung antimikrobieller Resistenz („One Health“) 2023

National (D)
• DART seit 2008 

• IfSG 2011 §23 Absatz (4)

• DART 2030

Krankenhaus-Ebene (individuell)



Perspektiven auf Krankenhausebene

Elektronische Verordnungssysteme (RS Dr. W. Vogt, ADKA-Ausschuss e-VO):

Meona, 
 ID Berlin, 
Meierhofer, 
Telekom Healthcare Solution, 
ORBIS Medication (und alt ORBIS Fieberkurve), 
nexus ag, 
CompuGroup (hat ein eigenes Programm und zusätzlich das von Cerner übernommen), 
 rpdoc, 
Dräger, 
Coppra, 
Philipps ICCA, 
Metavision… und 
hausinterne Lösungen. BD Cato und andere Chemotherapieprogramme sind faktisch auch 

eVerordnungen.

Epic kenne ich nicht in Deutschland. Es ist in Luzern (Schweiz) implementiert, in einigen KH in 
den Niederlanden aber auch UK.



Semiotik = Zeichentheorie

„Ein Zeichen ist ein Ding, das dazu dient, ein Wissen von einem 
anderen Ding zu vermitteln, das es, wie man sagt, vertritt oder 
darstellt. Dieses Ding nennt man Objekt des Zeichens. Die vom 
Zeichen hervorgerufene Idee im Geist, die ein geistiges Zeichen 
desselben Objekts ist, nennt man den Interpretanten des 
Zeichens.“

– C.S. Peirce (1839-1914): Kurze Logik



AWaRe-Klassifikation der WHO
https://aware.essentialmeds.org/groups



Perspektiven auf Krankenhausebene

Digitaler Datenaustausch:

 die übermittelten Daten von den jeweils beteiligten Systemen sollen 
einheitlich erschlossen und verstanden werden (kein Freitext, keine 
Umgangssprache)

 Nutzung sprachunabhängiger standardisierter numerischer oder 
alphanumerischer Kodes

 Entwicklung von Kodiersystemen mit entsprechender Terminologie (z.B. 
SNOMED CT*)

*Gesundheitsterminologie,Baustein zur semantischen Interoperabilität beim elektronischen Austausch von Gesundheitsdaten



Perspektiven auf Krankenhausebene

 International (EU)
• Empfehlung des EU-Rates zur umsichtige Verwendung von Antiinfektiva 

2001

• EU-Leitlinie zur umsichtigen Verwendung von Antiinfektiva 2017

• Empfehlung des EU-Rates zur Intensivierung der EU-Maßnahmen zur 
Bekämpfung antimikrobieller Resistenz („One Health“) 2023

National (D)
• DART seit 2008

• IfSG 2011 §23 Absatz (4)

• DART 2030

Krankenhaus-Ebene (individuell)
• Elektronisch Verordnungssoftware für Tagesdosis-unabhängige Verbrauchs-

auswertung im klinischen Kontext (Bezug!) bis auf Patientenebene 
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Zusammenfassung

Durchblick!?!


