Universitatsklinikum Regensburg ﬂ(R I

Methoden zur Verbrauchs-
Erfassung von Antiinfektiva im
Krankenhaus

Dr. Alexander Kratzer

Apotheke des Universitatsklinikums Regensburg
Arzneimittelinformationsstelle der Bayerischen Landesapothekerkammer
93042 Regensburg

% DIE DEUTSCHEN

*%Z.  UNIVERSITATSKLINIKA




Universitatsklinikum Regensburg ﬂ(ﬂ L

Antibiotikaeinsatz Europa 2019

-
L
N
b &
47 25
2 7

DDD per 1000 inhabitants and per day
6.817 to < 13.635 [ 20.452t0 < 27.270
0,000 to < 6,817 13.535 to < 20,452 B 7270034087

([~
r%"

E )

"p

-

r

---'

>

ECDC Antimicrobial Consumptlon 2019

---- DIE DEUTSCHEN

------

%, UNIVERSITATSKLINIKA'



Universitatsklinikum Regensburg d(R I

Carbapenem-resistente
Klebsiella pneumoniae Isolate (2019)
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Verbrauchserfassung und ABS...

Antiinfektivaverbrauch Empfehlungsgrad

Daten zum Antibiotikaverbrauch sollen als Anwendungsdichte
(Tagesdosen pro 100 Pflegetage) mindestens jahrlich, besser
guartalsweise erhoben werden. Antibiotikaverbrauchsdaten sollen fur das
gesamte Krankenhaus, fur Normal- und Intensivstationen sowie fur A
einzelne Fachabteilungen berichtet werden. Eine Darstellung bis auf

Substanzebene soll auf Nachfrage fiir das ABS-Team maoglich sein.

Starker Konsens

Evidenzgrad: |

Abstimmung 100%

S3 Leitlinie: Strategien zur Sicherung rationaler Antibiotika-Anwendung im Krankenhaus (2018)

=> Verbrauchserfassung zahlt zu den wichtigen
Voraussetzungen der Durchfihrung eines ABS-Programms
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IfSG § 23, Abs. 4 (Anderung 2011)
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- Antibiotika-Verbrauch fortlaufend aufzeichnen

- unter Bericksichtigung der lokalen Resistenzsituation bewerten

- sachgerechte Schlussfolgerungen hinsichtlich des Einsatzes von
Antibiotika ziehen

- Erforderliche Anpassungen dem Personal mitteilen und umsetzen
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Umsetzung?

Festlegung der Daten zu Art
und Umfang des Antibiotika-
Verbrauchs in Krankenhausern

nach § 23 Abs. 4 Satz 2 IfSG

Vom RKI gemal3 § 4 Abs. 2 Nr. 2b zu
erstellende Liste liber die Daten zu Art

und Umfang des Antibiotika-Verbrauchs’

Bundesgesundheitsbl 2013 - 56:996-1002
DOI 10.1007/s00103-013-1780-8
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Umsetzung?

Antibiotika-Verbrauchs-
Surveillance

Ausflihrungen und Erlauterungen zur
Bekanntmachung, Festlegung der
Daten zu Art und Umfang des Anti-

biotika-Verbrauchs in Krankenhausern

nach § 23 Abs. 4 Satz 2 IfSG* Bundesgesundheitsbl 2013 - 56:903-912

DOI 10.1007/s00103-013-1764-8
Online publiziert: 22. Juni 2013
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Antibiotikaverbrauchserfassung

e \Was ?

e Wie ?

e WO ?
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Antibiotikaverbrauchserfassung

Was ?

— Antibiotika (systemisch/lokal)
— Antimykotika (systemisch/lokal)
— Virustatika

4% DIE DEUTSCHEN

*%Z.  UNIVERSITATSKLINIKA




I Universitatsklinikum Regensburg ﬂ(R I

ATC-Code

- Amtliche Klassifikation fur pharmakologische
Wirkstoffe der WHO

- Eintellung nach Organsystem

- Eintellung nach chemischen, pharmakologischen,
therapeutischen Eigenschaften

- 5 Ebenen

=>z.B. JO1IMAO2 Ciprofloxacin
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ATC-Code

ATC-Level ATC-Klassifikation Beschreibung

Level 01 J Antiinfektiva zur systemischen Anwendung
Level 02 JO1 Antibiotika zur systemischen Anwendung
Level 03 JOIM Chinolone

Level 04 JOTMA Fluorchinolone

Level 05 JOTMAO2 Ciprofloxacin

Bundesgesundheitsbl 2013 - 56:903-912
DOI 10.1007/s00103-013-1764-8
Online publiziert: 22. Juni 2013
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WHO-ATC-Gruppen zur Auswertung

JO1 Antibiotika zur systemischen Anwendung

JO2 Antimykotika zur systemischen Anwendung
JO4A Mittel zur Behandlung der Tuberkulose

JO5 Antivirale Mittel zur systemischen Anwendung

AO7AA Intestinale Antibiotika

PO1AB Nitroimidazol-Derivate

4% DIE DEUTSCHEN

%2, UNIVERSITATSKLINIKA'



Universitatsklinikum Regensburg ﬂ(R I

ATC-Code

Anatomisch-therapeutisch-

Dlvnl chemische Klassifikation mit

medizinwissen

Deutsches Institut Fir Maedizinische Ta g es d osen
Dokurmentation und Information

Amtliche Fassung des ATC-Index mit DDD-Angaben fiir
Deutschland im Jahre 2018

Erstellt vom: Herausgegeben vom:
GKV-Arzneimittelindex im Deutschen Institut fir Medizinische
Wissenschaftlichen Institut der AOK [WId0) Dokumentation und Information

WK st dor ok DT
JOIXA Glycopeptid-Antibiotika
JO1XAO01 Vancomycin
JOIXAO02 Teicoplanin
JOIXAO3 Telavancin

JO1XA04 Dalbavancin
JOI1XAO0S Oritavancin

Divchu vl I Wi
Deburmniotca und inkormation
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Antibiotikaverbrauch-Auswertung bzw.
Darstellung

* Methodik

— Tagesdosen/1000 Einwohner/Tag
ambulanter Bereich

— Tagesdosen/100 Pflegetage oder Falle
stationarer Bereich
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Tagesdosendefinition

» DDD: defined daily doses nach ATC-Index der WHO
(www.whocc.no)

- angenommene mittlere tagliche Erhaltungsdosis flr die
Hauptindikation eines Arzneimittels bei Erwachsenen

« RDD: recommended daily doses nach ADKA-IF-
RKI-Projekt (www.antiinfektiva-surveillance.de)

- empfohlene Tagesdosierung

« PDD: prescribed daily doses
—/itﬁ?é&ﬁﬁﬁ%ﬁg@gg
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ATC/DDD Index

JOIMA Fluorchinolone

JOIMAO1 Ofloxacin 0420.P
JOIMAO2 Ciprofloxacin 12g0:05¢gP
JOIMAO3 Pefloxacin 0.8g0.P
JOIMAO4 Enoxacin 08g0
JOIMAOS Temafloxacin 0820
JOIMAO6 Nortloxacin 08g0

JOIMAO7 Lomefloxacin

DI~

medizinwissen
Deutsches Institut ir Medizinische
Dokumentotion und Information
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agedosisdefinition

 DDD = Defined Daily Dose (ATC-Index der WHO)

« RDD = Recommended Daily Dose
(www.antiinfektiva-surveillance.de)

DDD RDD
Cefuroxim 3giv 4,5giv
Cefuroxim 0,5gpo| 1lgpo
Ceftazidim 49iv 6giv
Amoxicillin/Clavulansaure 3giv 6gIv
Ampicillin/Sulbactam 6giv 6giv
Flucloxacillin 3giv 8giv
Meropenem 3giv 3giv
Piperacillin 14 giv 12giv
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Mitrofurantoin (0)

Abweichung RDD von

Azithromyon (0}

Fosfomycin (F)

Damycyelin (O + F) D D D
Clarithromycin (0)
Erythromycinethylsuccinat (0)

Ciprofioracin (0) Cave: Ampicillin/Sulbactam !!!

Ciprofloxacin (F)
Meropenem (F)

Pt Surveillance des Einsatzes von

Cefuraxim (F)

colon 0 Antiinfektiva im Krankenhaus
Cefuroxim (0)

azolin - . . ..
C;fgpimm Eine Umsetzungshilfe fur den Klinikapotheker

Fiperacillin/Tazobactam (F)
Fiperacillin (F) Probst & de With, Krankenhauspharmazie 2017

Amoxicilling/Clavulansaure (0}

Flucloxacillin (0]

Amoxiciling/Clavulansiure (F)

Amaxicillin [0)

Fropicillin {0}

Flucloxacillin (F)

AmpicilingSulbactam (P}

Benzylpenicillin (F)

Ampicillin (F) 650
-50 0 50 100 150 200 I50
Abweichung %]

Abb. 3. Abweichungen [%] der ,Recommended Daily Dose" (RDD]) von der
»Defined Daily Dose” (DDD) fiir Antibiotika

0: Oral, P: Parenteral, Penicilline (violett), Cephalosporine (orange), Car
bapenem (tirkis), Fluorchinolone (gelb), Sonstige (blau)
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Rechenformel ,Tagesdosen”

Anzahl Packungen x Stiickzahl pro Packungseinheit x
Wirkstoffmenge pro Stiick in g

— = Anzahl Tagesdosen
Festgelegte Tagesdosis in g

T R A
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Rechenformel ,Anwendungsdichte”

Anzahl Packungen x Stiickzahl pro Packungseinheit x
Wirkstoffmenge pro Stlick in g

— = Anzahl Tagesdosen
Festgelegte Tagesdosis in g

Anzahl Tagesdosen x 100

- = Anzahl Tagesdosen/100 PT
Anzahl Patiententage

Die Anwendungsdichte gewahrleistet Vergleichbarkeit

Probst & de With, Krankenhauspharmazie 2017
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DDD vs RDD vs PDD

Journal of
i Antimicrobial
ntimicrob Chemother
doi:10.1093/jac/dkx244 Chemotherupy

Validation of adapted daily dose definitions for hospital antibacterial
drug use evaluation: a multicentre study

Gesche Forst!?, Katja de With?, Nadine Weber?, Johannes Borde*, Christiane Querbach®, Johannes Kleideiter®,
Claudia Seifert’, Stefan Hagel®, Andreas Ambrosch? Micha Lébermann?, Philipp Schroder!?,
Michaela Steib-Bauert® and Winfried V. Kern'*?* on behalf of the ABS-QI Study Groupt
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Ergebnisse PPS in Deutschland

g In Bezuqg auf den Penicillineinsatz
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DDD vs RDD vs PDD

e am besten PDD

 fur Deutschland wahrscheinlich RDD besser,
da:
- DDD den Verbrauch im KH v.a. der Beta-
laktame (insbesondere Penicilline) deutlich
Uberschatzt

« DDD fur internationale Vergleiche
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Darstellung/Gruppierung der Antiinfektiva

- Berechnung der Verbrauchsdaten auf
Wirkstoffebene

- Zur Darstellung bzw. Auswertung
Zusammenfassung der Antiinfektiva nach
(sinnvollen) Wirkstoffgruppen
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ATC/DDD-Index der WHO

Antiinfektiva fir die systemische |1. Ebene, anatomische

Gabe Hauptgruppe
JO1 ANTIBIOTIKA ZUR 2. Ebene,

SYSTEMISCHEN ANWENDUNG therapeutische Untergruppe

okiom BETALAKTAM-ANTIBIOTIKA, 3. Ebene, pharmakologische

PENICILLINE Untergruppe

N[oilei sl KOMBINATION VON PENICILLINEN MIT 4. Ebene, chemische Untergruppe
BETALAKTAMASE-INHIBITOREN
NIOKOI R0 Ampicillin-Sulbactam (p)

NoxKeiR{02} Sultamicillin (0)
RIoaEe {04 Amoxicillin-Clavulanséaure (p)
NopKesR{ord Amoxicillin-Clavulansaure (0)

N[ok{e43{(8ls] Piperacillin-Tazobactam (p)

N

Ebene, chemische Substanz

Ebene, chemische Substanz
Ebene, chemische Substanz
Ebene, chemische Substanz
Ebene, chemische Substanz

oo e o
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Eintellung nach Wirkspektrum
(ADKA-If; DGI)

IDGRKiassifikation ] Wirkstoff baw. ATC-Code ATC/DDD-Index der WHO I
Anti- Anti- Antibiotikagruppe RDD Wirkstoff bzw. 5. Ebene, DDD 4. Ebene
biotika-  hiotika- chemische Substanz Chemische Subgruppe
klasse  subklasse
Beta- Schmal- Schmal-Spektrum- 12 g (F) Benzylpenicillin (JO1CEOT) 36g(F) Beta-Lactamase-
Lactame Spektrum- Fenicilline (55F) 36g(P Benzathin (JO1CEOS) 36agl(F) sensitive Penicilline
Beta-Lactame 1,88 g (0] Phenoxymethylpenicillin (JO1CEQ2Z) 2 g (0} (K*: 1,5 Mio) (JO1CE)
(SSBL) 1,88 g (0) Benzathin (JO1CE10) 2 g (0) (K*: 1,5 Mio)
2.1 g(0) Propicillin (JOT1CED3) 0,9 g (0)
3,09 (0); 8,0g (P} Flucloxacillin (JO1CFO5) 2g(0;P)(3g0O* F* K*: Beta-Lactamase-resis-
1g0) tente Penicilline (JO1CF)
3,0g(0);15g(F)  Ampicillin (JOTCADT) 29(0;P)(K*:25q90) Penicilline mit erweiterter
2,25 g (0) Amoxicillin (101 CAD4) 1g(0;F)(K*:1g0) Wirkungsspektrum
Breit- Breit-Spektrum- 12 g(P) Piperacillin (JO1CA12) 14gP (JO1CA)
S Ll Rl LSSt 12 g (F) Fiperacillin 4+ Tazobactam 14gF Kombination Penicilline,
Beta-Lactame .
(BSBL) (J01CROS) inkl. Beta-Lactamase-
Inhibitoren (JO1CR)
Intermedidr- Aminopenicilline/ 6 g (F) AmpicillingSulbactam (JOTCRO1) 2q(F)
Spektrum- Beta-Lactamase- 1,75 g{0); 6 g (P) Amoxicillin/Clavulansaure (JO1CROZ) 1qg(0) 3qg(F)
Beta-Lactame Inhibitor 1.5 g (0) Sultamicillin {JO1CRO4) 1,59 (0)
ISBL
il 1./ 2 -Cenerations- 3g(0) Cefalexin (JO1DBOT) 2g(0)(K*:1 q) 1 -Cenerations-Cephalo-
Cephalosporine 6 g (F) Cefazolin (JO1DRO4) 3qi(F) sporine (JO1DE)
2g(0) Cefadroxil (J01DB0S) 2g(0);(K*:1a)
1,59 (0) Cefaclor (JO1DC04) 1g(0);(K*:0,75q) 2 -Generations-Cephalo-

1.0g(0);45a(F)

Cefuroxim (JO1DCO2)

05g(0); 3a(P)

sporine (J010DC)
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Eintellung nach Wirkspektrum
(ADKA-If; DGI)

DOHKISIRRION T Wikt o, ATC Code

Anti-
biotika-
klasse

Beta-
Lactame

Anti- Antibiotikagruppe

biotika-
subklasse

Breit- 3.-Generations-
Spektrum- Cephalosporine
Beta-Lactame

(BSBL)

4 -Generations-
Cephalosporine

Breit- Carbapeneme
Spektrum-

Beta-lLactame

(BSBL}

RDD

6a(F)
6g(F)
2g(P)
04g0
04g0
0,490

6g(F)

3g(P)

1.2g(P)
1.5 g (P)

0.6 g (P)

3.0g(P)
1.0g (P)
20g(P)

Wirkstoff bzw. 5. Ebene,

chemische Substanz

Cefotaxim (JO1DDOT)
Ceftazidim (JO1DDO02)
Ceftriaxon (101DD04)
Cefixim (101 DDO8)
Cefpodoxim (J01DD13)
Ceftibuten (JO1DD14)

Cefepim (JO1DEO1)

Ceftolozan/Tazobactam (1010154)

Ceftarolin (JO1DIOZ)
Ceftobiprol (JO1DID1)

Faropenem (JO1DI03)

Meropenem (101 DHOZ)
Ertapenem (JO1DHO3)
Imipenem, Cilastatin (JO1DH51)

ATC/DDD-Index der WHO
DooD

4g(P)
4g(F)
2g(P)
0.4 g (0); (K*:0,2 g)
0,4 g (0); (K*:0,2 g)
0.4 g (0)

Universitatsklinikum Regensburg d(R I

4, Ebene
Chemische Subgruppe

3.-Generations-Cephalo-
sporine (1010DD)

2a(P)

4.-Generations-Cephalo-
sporine (J01DE)

kA

1.2 g (P)
1,549 (P)

koA,

Andere Cephalosporine
und -peneme (107 D1)

Andere Cephalosporine
und -peneme (JO1DI1)

2g(P)

1g(P)
2g(F)

Carbapeneme (JO1DH)
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Wo im KH den Verbrauch erheben ?

« Krankenhaus gesamt

« Fachbereiche separat

« Untertellung Stationstyp
- Intensivstation
- IMC
- Normalstation
- Sonstige (z.B. Ops, Funkitionsbereiche)

7%, DIE DEUTSCHEN
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Fachabteilungen (SGB V, Anlage 2, Schlissel 6)

0100  Innere Medizin .
0200  Geriatrie 2200 Urologie

. : 2300  Orthopidie
0300 Kardlol{}gu-: 2400  Frauenheilkunde und Geburtshilfe
0400  Nephrologie

2500  davesn Geburtshilfe
0500  Himarologie und internistiscl 2600 Hals-. Nasen-. Ohrenheilkunde

0600  Endokrinologie 2700  Augenheilkunde

0700  Gastroenterologie 2800  Neurologie

0800  Pneumologie 2900  Allgemeine Psychiatrie

0900 Rheun]atologie 3{:}00 K.[Ildﬂl‘- Uﬂd ]ugendpsychiatrie
1000 Pidiatrie 3100  Psychosomatik/Psychotherapie
1100  Kinderkardiologie 3200  Nuklearmedizin

3300  Strahlenheilkunde
3400  Dermatologie
3500  Zahn- und Kieferheilkunde, Mund- und Kieferchirurgie

1200  Neonatologie
1300  Kinderchirurgie

1400 Lungen- und Bronchialheilku 3500 1tensivmedizin

1500  Allgemeine Chirurgie Ergiinzung:

1600 U“hlll‘:hi_r urgi'e 2425  Frauenheilkunde

1700 Neu rﬂchlfufglﬁ' 3700  Sonstige Fachabteilung

1800  Gefilichirurgie
1900  Plastische Chirurgie
2000  Thoraxchirurgie
2100  Herzchirurgie
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