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Antibiotika-Hausliste und AB-Leitfaden

• enthält alle gelisteten Antiinfektiva
• Kennzeichnung, welche Antibiotika nur auf 

Sonderrezept verfügbar sind

• aktuelle Resistenzstatistiken

• Umfangreiche Leitlinie zur kalkulierten 
Therapie von Infektionserkrankungen



Hausinterne Antibiotika-Leitlinie

Welche 
Grundüberlegungen 

würden Sie anstellen?



Wichtige Punkte bei der Erstellung einer Hausleitlinie

• Wer soll bei der Erstellung beteiligt werden?
• Welche nationalen oder internationalen Empfehlungen gibt es?
• Passen die externen Leitlinien für das eigene Haus?

• Resistenzsituation
• Verfügbarkeit von Antiinfektiva

• Welche Ziele will man erreichen?
• Veränderung des Antibiotikaspektrums (z.B. mehr Betalaktame)
• Einsparung von Reservesubstanzen...

• Wie umfangreich soll/kann die Leitlinie werden?
• Wie oft soll die Leitlinie aktualisiert werden?



Schritt 1: Wer soll mitmachen?Hausleitlinie UKR

Erste Überlegungen:
• Optimale Akzeptanz entsteht dann, wenn die Empfehlungen auch von den 

jeweils betroffenen Fachabteilungen mitgetragen werden
• Informationen über spezifisches Patientengut haben nur die Ärzte der einzelnen 

Fachabteilungen
• Aber: längere Dauer bis zum Abschluss der Leitlinie

Entscheidung:
• Es werden zu jedem Themenkomplex alle beteiligten Fachabteilungen eingeladen
• Es müssen bei jeder Sitzung Vertreter von Apotheke, Infektiologie und 

Mikrobiologie anwesend sein



Hausleitlinie UKR Organisation der LL-Erstellung

Terminplanung durch Apotheke: 1-2 Termine pro Woche

Jede Abteilung muss mindestens einen Vertreter benennen

Im Vorfeld verschickt die Apotheke bei jedem Termin ein „Paket“
bisherige hausinterne Empfehlungen
Verfügbare Leitlinien
ggf. weitere Literatur

Ziel bei jedem Termin: Fertigstellung des entsprechenden Arbeitspaketes



Weitere Termine teilweise erforderlich
(z.B. Perioperative Prophylaxe, 
Endokarditisprophylaxe, HNO, Herz-
Thorax-Chir., Gefäßchirurgie...)

Letze Termine 10/2011

Weitere Bearbeitung im ABS-Team

Abschluss 12/2011



Hausleitlinie UKR Ablauf der Besprechungen...

Selten so hitzig...

Aber:
• Nationale und internationale Leitlinien nicht immer konsensfähig
• Manche Teilnehmer waren ein harte Nuss...
• Erkenntnis, dass bisherige Leitlinie und Realität oft weit auseinander liegen



Hausleitlinie UKR Erkenntnisse der Erstellung...

• Zeitplanung teilweise sehr mühselig (schwierige Terminfindung, Absagen...)
• Deutlich längere Dauer als ursprünglich vorgesehen
• Oft sehr schwierige Konsensusfindung
• Oft lange Sitzungsdauer
• Viele Diskussionen in 2. Runde

Þ Entscheidung für erneute komplette Überarbeitung
Ø ABS-Team erarbeitet Empfehlungen zu den einzelnen Themen
Ø Empfehlungen werden an die entsprechenden Fachabteilungen geschickt
Ø Terminfindung mit Fachabteilungen
Ø Abstimmungstreffen mit Fachabteilungen
Ø Wenn keine Terminfindung möglich, dann Abstimmung per Mail
Ø Ggf. Anpassung der Empfehlungen und erneuter Versand mit Einspruchsfrist
Ø Erstellung der Endversion und Korrektur durch ABS-Team



Hausleitlinie UKR Warum kann man nicht einfach Leitlinien übernehmen?

Am Beispiel der HWI-Leitlinie
• Leitlinie viel zu umfangreich, um etwas spontan zu suchen (Kurzfassung 75 Seiten!)
• Viel zu große Auswahl in der S3-Leitlinie (Verwirrung)
• Substanzen teilweise nicht verfügbar (Nitroxolin, Ofloxacin, Norfloxacin)
• Substanzen nicht gewünscht (Nitrofurantoin)
• Information soll schnell zur richtigen Therapie führen





S3-Leitlinie „













Strategien zur Optimierung des Verordnungsverhaltens

Auszug aus S3-Leitlinie „Strategien zur Sicherung rationaler Antibiotika-Anwendung im Krankenhaus“



Sonderrezeptregelungen UKR (alt):

• Bestimmte Antiinfektiva können nicht einfach in der Apotheke bestellt werden
• Dabei handelt es sich um folgende Substanzen:

• Linezolid
• Daptomycin
• Tigecyclin
• Anidulafungin, Caspofungin, Micafungin
• Liposomales Amphotericin B
• Cefepim
• Rifaximin
• Fidaxomicin
• sowie alle neuen bzw. teuren Antiinfektiva

• Diese Subtanzen können nur durch einen Oberarzt bestellt werden
• Die Bestellung wird erst nach Freigabe durch Infektiologie oder Mikrobiologie 

geliefert (Ausnahme: Hämatolologie/Onkologie)

Probleme:
• Substanzen werden trotzdem breit eingesetzt
• „Freigabe“ geschieht durch Eintragung des Namens auf 

dem Rezept



Sonderrezeptregelungen UKR (neu):

• Eine Bestellung mittels OA-Rezept ist erforderlich
• Es wird bei jeder Bestellung ein infektiologisches Konsil angefordert
• Eine Belieferung erfolgt für 72 Stunden, wenn dann kein Konsil vorliegt, wird die 

Lieferung beendet
• Nach 14 Tagen wird ein erneutes Konsil veranlasst
• Ausnahmen von der Konsilpflicht:

• Hämatologie/Onkologie (alle Oberärzte zugelassen)
• Kinder-Hämatologie/Onkologie (2 Oberärzte zugelassen)
• Chirurgische Intensivstation (1 Oberarzt)
• Innere Medizin I/Infektiologie (2 Oberärzte, 1 Chefärztin)



Stichwort:
„selektives Antibiogramm“

Auszug aus S3-Leitlinie „Strategien zur Sicherung rationaler Antibiotika-Anwendung im Krankenhaus“

ABS: Strategien zur Therapieoptimierung



Hintergrund:
Antibiotikaresistenztestung erfolgt routinemäßig automatisch im Gerät über vom 
Hersteller generierte „Testkartuschen“

● Die Kartuschen werden teilweise für viele verschiedene Länder mit 
unterschiedlichen AB-Zulassungen bzw. Leitlinien generiert

● Für einzelne Materialien (z.B. Blutkultur, Liquor, Urin…) gibt es keine speziellen 
Testkartuschen mit einem ausgewählten AB-Panel

● Testkartuschen existieren nicht immer für jeden einzelnen Erreger, 
sondern häufig nur für Erregergruppen (z.B. gram-negative, gram-positive,…)

®Testkartuschen müssen ein breites Spektrum von AB abdecken und können
nicht auf einzelne Einsender zugeschnitten werden

® Entstehende Antibiogramme sind unnötig breit und können auch 
für die individuellen Ansprüche ungeeignete AB enthalten

Fazit:

Selektives Antibiogramm: was ist das?



Discounter vs. Tante Emma-Laden 

Quelle: www.getidan.de

Selektives Antibiogramm: was ist das?

Weniger ist manchmal mehr!

Aber auch mehr Arbeit für das ABS-Team…



Umsetzung

Basis: Alle Entscheidungen in Rücksprache mit Infektiologie im Hause

Leitlinien
(inkl.hausinterne)

PK/PD-Daten
aktuelle Literatur

Arzneimittelliste

Erstellung einer Erreger-abhängigen „Logik“ für die stufenweise 
Angabe von Antibiotika aus dem automatisch gemessenen 

Antibiogramm bzw. aus „Stempeltesten“ 

Programmierung >100 Algorithmen im EDV-System (               )



Viel zu tun...



Einführung der selektiven Antibiogramme am UKR

Start: 15. Januar 2014

Ausgewählte Reaktionen…

ANTIBIOGRAMM
ÄRZTE

ABS-



Selektives Antibiogramm am UKR– Allgemeine Änderungen I

• Alle Antibiotika, die nicht in Deutschland erhältlich sind, 
werden auf dem Befund nicht mehr angegeben:

Cefoxitin
Aztreonam
Ticarcillin/Clavulansäure
Mezlocillin

• Antibiotika, die nur im Urin wirksam sind, werden nicht bei 
anderen Materialien angegeben:

Nitrofurantoin

• Imipenem wird nie für ZNS-Materialien angegeben, weil es 
aufgrund der krampfinduzierenden Wirkung kontraindiziert ist



Selektives Antibiogramm am UKR– Allgemeine Änderungen II

• Antibiotikanamen werden verständlicher angegeben:

• Oxacillin à Flucloxacillin
• Ampicillin à Ampicillin oder Amoxicillin
• Tetracyclin à Tetracycline
• Erythromycin à Makrolide

• Antibiotika werden abhängig von Material/Keim angegeben
Unterscheidung zwischen
• Blutkulturen bwz. Materialien aus dem Herz-/Kreislaufsystem
• Liquor und ZNS Materialien
• Urin
• orthopädische Materialien
• sonstige Materialien



Selektives Antibiogramm am UKR – Allgemeine Änderungen III

• Antibiotika werden abhängig von nachgewiesenen Resistenzen 
stufenweise eingeblendet 

• Aus den jeweiligen Substanzklassen/-gruppen werden nicht 
immer alle Substanzen angegeben

• erregerspezifisch: die für den Keim bestwirksamen Substanzen der Klasse

• abhängig vom Kompartiment: nur die Substanzen, die für dieses Kompartiment 
geeignet sind (Stichwort Wirkspiegel, Gewebegängigkeit etc.)

• Angabe von schmal wirksamen „Leitsubstanzen“, über die auf breiter wirksame 
Vertreter der Klasse rückgeschlossen werden kann



Ableitungen in der Antibiotikatherapie

Selektives Antibiogramm: Indikatorsubstanzen, Leitsubstanzen, Ableitungen



Selektives Antibiogramm: Indikatorsubstanzen, Leitsubstanzen, Ableitungen

Indikatorsubstanz:

• Flucloxacillin
• Amoxicillin/Ampicillin/Piperacillin + Betalaktamaseinhibitor
• Cephalosporine
• Carbapeneme

Anhand des Messergebnisses einer bestimmten Substanz („Indikatorsubstanz“), werden die 

Empfindlichkeiten weiterer Substanzen angeglichen und nicht extra gemessen. Die 

Indikatorsubstanz wird i.d.R. nicht auf dem Befund angegeben (Labormesswert).

Beispiel:

Indikatorsubstanz Cefoxitin (Betalaktam; gehört zu den „Cephamycinen“ ) bei Staphylokokken

Þ Ableitung der Empfindlichkeit aller penicillinasefesten Betalaktamantibiotika



Selektives Antibiogramm: Indikatorsubstanzen, Leitsubstanzen, Ableitungen

Leitsubstanz:

Anhand des empfindlichen Messergebnisses einer „niedrigklassigen“ Substanz einer 

Substanzklasse/-gruppe („Leitsubstanz“) kann oft auf die Empfindlichkeit  „höherklassiger“ 

Substanzen der Substanzklasse/-gruppe rückgeschlossen werden.

Tetracycline:
Tetracyclin ist S => Doxycyclin und Minocyclin sind auch S

Makrolide:
Erythromycin ist S => Azithromycin und Clarithromycin sind auch S

Beispiel:



Selektives Antibiogramm am UKR: konkrete Beispiele



S
S

S

S

S
S
S

S

S
S
S
S

S
S
S
S

S

S
S

S
S
S

S

S

Beispiel: MSSA (= „normaler S.aureus“ ) in der Blutkultur
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die aber i.d.R. der optimalen Therapie 
unterlegen sind (Einsatz nur bei Allergie etc.)
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Wirkstoff BK

Penicillin G x

Flucloxacillin x

Cefazolin x

Vancomycin x

Gentamicin x

Rifampicin x
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Mittel der Wahl, wenn S
Mittel der Wahl, wenn 
Penicillin R

Bei Penicillinallergie

Als Kombination bei 
Endokarditis



Selektives Antibiogramm am UKR: MSSA

ALT NEU

Wirkstoff BK Liquor Urin Varia

Penicillin G x x x1

Flucloxacillin x x x x

Amoxicillin/Clv x

Cefazolin x x x x

Cefuroxim x x

Vancomycin x2 x2 x2 x2

Clindamycin x

Cotrimoxazol x x

Moxifloxacin x3,7

Tetracycline x4

Gentamicin x x5

Rifampicin x x x6

Nitrofurantoin x

1nur Herz/ZNS

2nur Penicillin-Allergie

3nur Ortho

4nur Ortho bei Resi orale AB

5nur Herz
6nur Ortho

7wenn Clinda R



Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit!

Fragen?







Lehmann et al., 2017



1. Bei einer S.-aureus-Blutstrominfektion soll eine konsequente Therapie sowie Fokussuche und 
Fokussanierung erfolgen.

2. Bei dem klinischen Bild einer schweren bakteriellen Infektion sollen rasch Antibiotika nach der 
Probenasservierung verabreicht und das Regime regelmäßig re-evaluiert werden.

3. Bei Erwachsenen > 60 Jahre, bei Personen mit erhöhter gesundheitlicher Gefährdung oder erhöhter 
Exposition sowie bei Personen, die als mögliche Infektionsquelle für Risikopersonen fungieren, soll 
eine Influenzaimpfung durchgeführt werden.

4. Bei Kindern soll eine konsequente Masernimpfung und bei unvollständig (weniger als zweimal) 
geimpften Personen oder bei Personen mit unklarem Impfstatus, die nach 1970 geboren wurden, eine 
Nachimpfung durchgeführt werden.

5. Bei fehlender klinischer Kontraindikation sollen orale statt intravenöse Antibiotika mit guter oraler 
Bioverfügbarkeit appliziert werden.

6. Bei Patienten mit Verdacht auf schwere Infektionen sollten – unabhängig von der Körpertemperatur –
vor der Gabe der Antibiotika mindestens 2 Blutkulturen-(BK-)Paare an separaten Punktionsstellen 
abgenommen werden. Die Einhaltung eines zeitlichen Mindestabstands zwischen den BK ist dabei 
nicht erforderlich.

POSITIV - Empfehlungen



7. Patienten mit unkomplizierten akuten oberen Atemwegsinfektionen inklusive Bronchitis sollen nicht 
mit Antibiotika behandelt werden.

8. Patienten mit asymptomatischer Bakteriurie sollen nicht mit Antibiotika behandelt werden.
9. Der Nachweis von Candida im Bronchialsekret oder in Stuhlproben stellt keine Indikation zur 

antimykotischen Therapie dar.
10. Die perioperative Antibiotikaprophylaxe soll nicht verlängert (das heißt: nach der Operation) 

fortgeführt werden.

11. Der Nachweis erhöhter Entzündungswerte wie C-reaktives Protein (CRP) oder Procalcitonin (PCT) 
allein soll keine Indikation für eine Antibiotikatherapie darstellen.

NEGATIV - Empfehlungen



1. Bei einer S.-aureus-Blutstrominfektion soll eine konsequente 
Therapie sowie Fokussuche und Fokussanierung erfolgen.

2. Der Nachweis von Candida im Bronchialsekret oder in 
Stuhlproben stellt keine Indikation zur antimykotischen
Therapie dar.

3. Die perioperative Antibiotikaprophylaxe soll nicht verlängert 
(das heißt: nach der Operation) fortgeführt werden.

4. Bei fehlender klinischer Kontraindikation sollen orale statt 
intravenöse Antibiotika mit guter oraler Bioverfügbarkeit 
appliziert werden.

Aufgaben:
• Überlegen Sie, wie sich die genannten

Empfehlungen mit einem ABS-Programm 
umsetzen lassen.

• Welche Bedeutung spielen ABS-Tools, die Sie 
bisher bereits kennengelernt haben?

• Welche weitere Maßnahmen fallen Ihnen ein,
um diese Empfehlungen umzusetzen?

• Welche Personen sollten Sie mit einbeziehen? 
Welche Schnittstellen sind wichtig?

• Welche Probleme könnten das Projekt
erschweren?

• Wie können Sie den Erfolg des Projektes 
messen?


