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Messung Antibiotikaverbrauch vs. -einsatz

• Beurteilung Verbrauch
– Kumulative Daten, stations- bzw. abteilungsbezogen
– In der Regel erzeugt nach Lieferung der Apotheke 

aus SAP bzw. Warenhaltung
– Welche Fehlerquellen?

• Beurteilung Einsatz: 
– Beurteilung der individuellen Situation
– Welche Infektion? Welches Antibiotikum
– Dosierung? Dauer?
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Prävalenz/Punkt-Prävalenz

• Prävalenz: Vorhandensein eines Merkmals in 
einer Population (Rate, Prozentsatz) 

• Punkt-Prävalenz
– Vorhandensein eines Merkmals in Population zu 

einem spezifischen Zeitpunkt
– Häufigkeit der Sepsis in Deutschland

• Wie kann ich das messen? 
• Was will ich eigentlich messen`



Universitätsklinikum RegensburgFakultät für Medizin

Prävalenzstudie zur Sepsis 2007

• Auswahl einer repräsentativen Gruppe von 
Krankenhäusern
– 310 Krankenhäuser, 454 ICUs

• Training der Untersucher – klare Kriterien: 
Sepsis, schwere Sepsis, septischer Schock

• Messung der Prävalenz in jedem Krankenhaus 
am Stichtag 

• For all patients occupying an ICU bed between 6:00 a.m. of
the study day and 6:00 a.m. of the following day, the
presence of infection, SIRS, and organ dysfunction during
this specific 24-h time period was assessed and documented

Engel, Intensive Care Med 2007
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Punkt Prävalenz-Analyse Sepsis

• 1- Tages- Analyse
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Prävalenzstudie zur Sepsis 2007

Engel, Intensive Care Med 2007
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Inzidenz?

• Inzidenz und Prävalenz sind rechnerisch 
miteinander verknüpfbar, wenn die Dauer der 
Erkrankung bekannt ist. (P/(1-P) = I x D. 

• Dauer hier mit ICU-Aufenthalt (12d) 
abgeschätzt:
– Prävalenz von 12,6% Sepsis, 11,0 schwere Sepsis
– Inzidenz von 58.000 bzw. 52.000 bzw. 85/100.000 

oder 76/100.000

Engel, Intensive Care Med 2007
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Punkt-Prävalenz-Analyse

• Nicht Methode der Wahl für Messung der 
Häufigkeit der Sepsis

• Nicht Methode der Wahl für Messung adäquater 
Antibiotikaeinsatz
– Aber einfache Methodik
– „Quick and dirty“
– Nur dort anzuwenden, wo Antibiotikaeinsatz häufig 

genug ist
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PP-Analyse:  Begründung

• Hoher Verbrauch (gesamt, lokal)
• Auffälligkeiten in der Liste der Top 15
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Punkt-Prävalenz-Analyse Antibiotikaeinsatz

• Ziel: Erfassung Ist-Zustand 
– Prävalenz Antibiotikaeinsatz
– Antibiotikaverordnung (Indikation, Substanz, Dosis)

• Ziel: ABS/QM
– Infektionsdiagnostik nach LL
– Antibiotikaeinsatz nach LL
– Anpassung nach Erreger

• Ziel: Beurteilung von Intervention
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Punkt Prävalenz-Analyse Antibiotikaeinsatz

• 1- Tages- Analyse
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Wie ist die Prävalenz von Antibiotikaeinsatz 
im Krankenhaus?

• Welche Faktoren sind relevant?
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ESAC II

• 20 Krankenhäuser, aus europäischer 
Kooperation (1 pro Land)

• Alles tertiäre Behandlungszentren, 13 
Universitätskliniken

• Survey Antibiotikatherapie 1 Tag, perioperative
Prophylaxe 1 Tag vorher
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From: The European Surveillance of Antimicrobial Consumption (ESAC) Point-Prevalence Survey of 
Antibacterial Use in 20 European Hospitals in 2006
Clin Infect Dis. 2009;49(10):1496-1504. doi:10.1086/644617
Clin Infect Dis | © 2009 by the Infectious Diseases Society of America
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From: The European Surveillance of Antimicrobial Consumption (ESAC) Point-Prevalence Survey of 
Antibacterial Use in 20 European Hospitals in 2006
Clin Infect Dis. 2009;49(10):1496-1504. doi:10.1086/644617
Clin Infect Dis | © 2009 by the Infectious Diseases Society of America
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ESAC II PP Survey 2006
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ESAC II PP Survey 2006

Ansari, CID 2009
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ESAC II PP Survey 2006

Ansari, CID 2009
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Prävalenz nach Fachdisziplin

Zarb, Eurosurveillance 2012
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Wie bewerten unter ABS-Gesichtspunkten
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Einsatz von PPA

• Wo stehen wir?
– Messen als ein wichtiger Bestandteil von ABS

• Problemzonen genauer anschauen:
– Stationen/Abteilungen mit auffälligen 

Verbrauchsparametern (Höhe des Verbrauchs, 
spezifische Substanzen) 

– Probleminfektionen anschauen:
• Pneumonie
• Harnwegsinfektionen
• Staph. aureus Bakteriämien
• Katheterinfektionen
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Antibiotikaeinsatz pro Aufnahme- US

Fridkin MMWR 2014
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Antibiotikaeinsatz adäquat? 

Fridkin MMWR 2014
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Antibiotikaeinsatz pro Aufnahme- US

Fridkin MMWR 2014
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Wie kommt man an die Daten?

• Adult and pediatric drug use data were obtained from the
Truven Health MarketScan Hospital Drug Database 
(HDD). The HDD contains hospital discharge records for
all patients dischargedfromparticipating acute care, 
general, nonfederal hospitals in the United States. These 
records include dischargespecific diagnostic and
procedure codes, demographic information, inpatient
drug usage data based on billing records, admission and
discharge dates, and facility descriptors. We included
visits fromcontributing hospitals for patients discharged
fromJanuary 1, 2006, to December 31, 2012, including
in-hospital deaths.
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Genereller Erhebungsbogen
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Spezifische Erhebungsbögen

• Generische Parameter für alle Infektionen?

• Spezialbögen für häufige Einsatzgebiete/ 
Infektionen
– Perioperative Prophylaxe
– CAP, nosokomiale Pneumonie, Katheterinfektion, 

Staph. aureus Bakteriämie
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Spezialbogen perioperative Prophylaxe

• Generell: Perioperative Prophylaxe ab Vortag 8h

• Antibiotika Prophylaxe verabreicht?
– Wirkstoff, Dosis, Verabreichung, Zeitpunkt
– Einsatz nach lokaler Leitlinie? (Indikation, Substanz, 

Dosis) 
– Dosierung im Intervall 1h vor Inzision?
– Prophylaxe beendet innerhalb 24h?

• Quelldokument: Anaesthesie-Protokoll
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Ambulant erworbene Pneumonie

Welche Daten zum Patienten?

Welche Daten zur Pneumonie?
-Klinik, Diagnostik

Welche Daten zur AB-Therapie?

Sonst noch etwas?
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Basisdaten 2010

• 146 Pneumonien 
– 87m / 59w
– Medianes Alter 67 J. (Bayern: 77J)
– Mediane Verweildauer 8d, Mittelwert 11,4d (Vorjahr 

8d, 11,1), 24 (16,4% beatmet)
– Risikoklassifikation CRB 65 (Bayern)

• 0: 42 (29%)                  17%
• 1: 55 (38%) 52%
• 2: 31 (21%) 24%
• 3:  6 (  4%) 5%
• 4: 12 ( 8%) 2,5%

BS 32
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BS 33

Erstversorgung

• BGA/Oxymetrie 2010 2008
– Keine 3 (2%) 9 (7%)
– Innerhalb 4h 141 (96%) 106 (86%)
– 4-8h 0 0 
– >8h 2(1,4%) 9 (7%)

• Antibiotikatherapie
– Innerhalb 4h 124 (85%) 96 (77%)
– 4-8h 7   (5%) 6  (5%)
– >8h 13   (9%) 17 (14%) 
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Stat. Aufenthalt

• CRP-Kontrolle am Tag 4 bzw. 5: 
– Bei 92% (2009 84, 2008 59%) vs. 84% bayernweit

• Mobilisation innerhalb 24h nach Aufnahme
– 97% vs. 83% bayernweit

• Stabilitätskontrolle vor Entlassung
– AF bei 12% (2009:30, 2008  41%) nicht bestimmt
– HF bei 0% (2008 23% nicht bestimmt
– Temperatur bei 0% (2008:24%) nicht bestimmt
– Sauerstoffsättigung bei 6% (2008: 91%) nicht 

bestimmt
BS 34
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Outcome

• Letalität insgesamt 
– 2008: 5,7% vs. 12,1% bayernweit
– 2009: 9,2% vs. 13.1% bayernweit
– 2010:11% vs. 12,5% bayernweit

• Med. I Bayern
– CRB65 0 2,4 2,5
– CRB65 1 14,6 9,7
– CRB65 2 16,1 18,4
– CRB65 3 33,3 34,8
– CRB65 4 0 37,8

BS 35
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Bakteriämie - Spezialbogen

• Welche Items sind von Bedeutung
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Bakteriämie - Beispiele

• Blutkulturdiagnostik adäquat?
– Initial mindestens 2 BKs?
– Folgeblutkulturen – essential bei SAB und 

Candidämie ?
• Antibiotikatherapie

– Initial adäquat?
– Deeskaliert nach MiBi-Befund?
– Angepasst auf Nierenfunktion?
– Dauer richtig geplant?
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PPA/Audit und Intervention

• Studie in KH in Schweden
• Zweimal wöchentlich Audit auf internistischer 

Station bei allen Patienten mit Antibiotika
• Individuelle Therapieempfehlung durch 

Infektiologen
• Vergleich mit historischer Kohorte 

Nilholm, Open Forum Inf Dis 2015
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PPA/Audit und Intervention

Nilholm, Open Forum Inf Dis 2015
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PPA/Audit und Intervention

• Reduktion Antibiotika-Einsatz um 27%
• Verkürzung der Therapiedauer
• Frühere Oralisierung
• Keine negativen Auswirkungen auf Outcome

Nilholm, Open Forum Inf Dis 2015
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PPA/Audit und Intervention – Auswirkungen 
auf die Top 10 Antibiotika

Nilholm, Open Forum Inf Dis 2015

Mittlere Zahl an Therapietagen
In der Kohorte

Therapietage pro KH-Bett pro Monat
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Zusammenfassung

• Punkt-Prävalenz-Analysen zum 
Antibiotikaeinsatz
– Nachvollziehbare und akzeptierte Methodik –

geeignet für interne und externe Vergleiche
– Einsatz für einfache und komplizierte Fragen

• Antibiotikaeinsatz, Indikation, Substanzen, Indikationen
– Bei entsprechendem Design auch mit Intervention zu 

verknüpfen
• Rückkopplung, Fortbildung
• Audit mit klinischer Beratung


