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Antibiotic Stewardship-SIII Leitlinie
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Mandat-Deputat
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• Klinikhygieniker

• FA/FÄ Innere Medizin und Infektiologie

• Infektiolog:in (DGI)

• ABS Expert:innen (DGI und SANA)

• FA für Mikrobiologie und Infektionsepidemiologie/Laboratoriumsmedizin

• Fachapotheker:in mit ABS-Expert und Infektiologie Zusatzbezeichnung

• Hygienefachkräfte

Infektionsmanagement ist Teamarbeit
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ABS/Infektiologie-Team und Hygieneteam
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Verlinkung der 

Therapieempfehlungen

mit dem QM Handbuch 

-> Vorteile:

• Nur Ein Dokument muss 

aktualisiert werden

• Im Vergleich zu 

Kitteltaschenkarten „schwirren“

keine veralteten Exemplare in

der Klinik herum

->Nachteile:

• Auffindbarkeit

• Info muss an neue MA weitergegeben werden

Diagnostik und Therapie-Empfehlungen des 
ABS/Infektiologie-Teams
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Thema Diagnostic Stewardship

10



Empfehlung zur Mikrobiologische Probengewinnung 
Unfallchirurgie und Orthopädie_Gelenkzentrum
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Pharmazeutische und Pharmakologische Themen
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• Erstellung als schnelle Hilfe für die Ärzt:innen in der ZNA

• Grundlage Top 20 Antiinfektiva aus den AB Verbräuchen der ZNA

• Verlinkung aus der Liste heraus zu den AB Therapieempfehlungen im QM Handbuch

Antibiotikaliste ZNA
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Anamnesebogen-Penicillinallergie
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Projekt Penicillinallergie - ECare
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Auswertung
Projekt Penicillin-Allergie

Antibiotikaauswahl

Juni-September 2023:

 103 Patienten mit Penicillin-Allergie-Label
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April-Mai 2023:

 20 Patienten mit Penicillin-Allergie-Label

Antibiotika April-Mai in ZNA und 
stationär

ohne AB Penicillin-Derivat

andere first-line AB second-line-AB

Einordnung unklar

Antibiotika Juni-September in ZNA und 
stationär

ohne AB Penicillin-Derivat andere first-line AB

second-line-AB Einordnung unklar



Ergebnisindikator: Delabeling auf 3 Ebenen

• Mindestens bei 13 Patienten durch Score oder Provokation geboten

 2 von 103 Patienten mit vollständigem Delabeling (1,9%)

Auswertung
Projekt Penicillin-Allergie
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Delabeling in Ecare
erfolgt?

erfolgt nicht erwähnt

nicht erfolgt

Delabeling im Arztbrief
erfolgt?

erfolgt nicht erwähnt

"fraglich" nicht erfolgt

Delabeling in der 
Merkmalserfassung erfolgt?

erfolgt nicht erwähnt nicht erfolgt



• Fragestellung: 

• Nicht: Haben Sie eine Penicillin-Allergie?

• Besser: Haben Sie in der Vergangenheit schon einmal Antibiotika genommen und auf ein Produkt 
allergisch reagiert?

• Mod. PEN-FAST-Score verwenden

• Bei Reaktion: Symptome und Zeitpunkt im Arztbrief UND der ePA dokumentieren (auch ausbleibende 
Reaktion)

• Kreuzallergien evaluieren

• ABS-Konsile stellen (9099)

Tipps für die Praxis
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Pharmazeutisch und Pharmakologische Themen 2
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GBA Beschluss zum Einsatz und Vergütung von 
Reserveantibiotika
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Antibiotikaverbrauchs-Surveilance

21



Anforderungen an eine qualitätsgesicherte Anwendung
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CAVE:

Bei Nichterfüllung der Anforderungen an eine 
qualitätsgesicherte Anwendung drohen Erlöskürzungen 
durch den MD!



Algorithmus zur Bestellung von Reserve-
Antiinfektiva
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Bestellung eines Reserve-

Antiinfektivums

Sonderanforderung 

mit Indikation und 

Patientenbezug

Erstverordnung

Auslösen einer

 ABS-Visite

Linezolid oder Rifampicin

-> Interaktionscheck!

Fosfomycin

-> nur Kombinationstherapie

Abgabe der kleinsten Packungseinheit 

zur Sicherung einer 3-Tage-Dosis

(bei Feiertagen ggf. mehr -> bis zum 

nächsten Werktag)

ABS-Visite

 ist erfolgt

Abgabe der 

benötigten Menge
Rücksprache

Ja

Nein

Ja

Nein

Nein

Ja



Checklisten Reserveantibiotika

24



Begrenzung der Ausgabe von Reserveantiinfektiva über 
Sonderanforderungen-> hier aus der Elektronischen 

Patientenakte
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Anforderungen an eine qualitätsgesicherte 
Anwendung
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Anforderungen an eine qualitätsgesicherte 
Anwendung
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Erfassung einrichtungsinterner Antibiotikaresistenzen 

und –verbräuche bei Einsatz der Reserveantibiotika

• ursprüngliche Forderung des G-BA: Meldung über 

ARS und AVS innerhalb von 6 Monaten nach 

Beschluss über das erste Reserveantibiotikum

• neue Frist für Kliniken: ab 01.01.2024 verpflichtende 

Meldung über RKI-Systeme

+



Anforderungen an eine qualitätsgesicherte 
Anwendung
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Anforderungen an eine qualitätsgesicherte 
Anwendung
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Anforderungen an eine qualitätsgesicherte 
Anwendung
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Voraussetzung
HyBASE®-Klinik

Voraussetzung
webKess



AVS-Krankenhausvergleichsreport
-wo steht meine Klinik? 
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Antibiotika-Verbräuche-hausinterner (zeitlicher) 
Vergleichsreport
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RD Gesamt

RD KINT

ECK Gesamt

ECK Intensiv



ARVIA

33



ARVIA II
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ABS/Infektiologische Visiten/Konsildienst -> wie?

André Bode



Vor- und Nachteile Papier vs. EDV gestützter 
Dokumentationen

• Papier

• Vorteile:

• Primär schnell

• Überall verfügbar

• Modifizierbar

• Nachteile:

• Zentrale Lagerung-> fehlender Zugriff

• Übertragungsfehler

• Stille Post!

• Nacherfassung zur Auswertung

• EDV

• Vorteile: 

• Transparent

• dezentral nutzbar

• Auswertung direkt möglich

• lesbar

• Der Patientenakte zugeordnet

• Strukturiert

• Nachteile: 

• Verfügbarkeit? (EDV, W-lan)

• primär langsamer

• nicht akut modifizierbar
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Erweiterung der Papier- Dokumentation in Vorbereitung 
auf die Intensiv-Visiten 
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Der Informationsfluss
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Anforderung eines ABS /infektiologischen Konsils in 
der elektronischen Patientenakte
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Auftragsliste im Stationsarbeitsplatz

40



Digitale ABS/infektiologische Visiten-
Anforderungsmaske
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Visitenanforderungsmaske
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Visitenanforderungsmaske
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Auftragsliste
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Speicherformate -> Befund
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• Stationsbezogene

Erfassung

Dokumentationsvorlagen zur Erfassung von Stationsvisiten 
und Punkt-Prävalenz-Analysen
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Was, wenn wieder einmal alle im OP sind?
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Warum soviel Dokumentation?
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• Nachverfolgbarkeit der eigenen Empfehlungen (beide 
Richtungen)

• Rechtliche Absicherung

• Zeiterfassung

• Verlaufserfassung für den „infektiologischen Teil“ des 
Arztbriefes

• Argumentationshilfe gegenüber der GF 

• QM



Arbeitsliste Im KIS
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- Über Filter kann eine individuelle Arbeitsliste erstellt werden (HFK, ABS, Apotheke) 

- Eine Stations-und Fachgruppenbezogene Leistungserfassung erfolgt automatisch, 

kann jedoch bei höheren Zeitbedarf angepasst werden



Ergebnisse und Interpretationsmöglichkeiten der 
Leistungserfassung ABS
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Leistungserfassung ABS/Infektiologie II
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Leistungskennzahlen-Darstellung
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Wie dokumentieren, wenn nur ein Anruf oder eine 
schnelle Frage auf dem Flur vorhanden ist?
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Dokumentation und Leistungsnachweis II
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Wie sieht  hier die Dokumentation aus?
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Leistungserfassung  aus der Verlaufsdokumentation
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•Antibiotikalisten –wer hat Antibiotika auf Station (KIS-
Listen Tool

•Kiss/noso Erfassung WS fix-> Pitfalls

•Falldarstellungen?

•AVS  vs. ADKA iF (Datengrundlage Unterschiedlich)

•ARVIA- interpretation

Was  gehört bei uns noch zum 
Infektionsmanagement
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Infektionsmanagement braucht Fachpersonal

Infektionsmanagement braucht Zeit

Infektionsmanagement braucht „Werkzeuge“

Digitale Anforderung und Dokumentation hat Vorteile

Dokumentation ist wichtig zur Sicherung der Verständigung und zur 
Absicherung der Empfehlung (Vermeidung von Übergabefehlern etc.)

Bei der Einführung von ABS -Tools ist die Möglichkeit einer 
Leistungserfassung sinnvoll

Zusammenfassung
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Vielen Dank 

für Ihre Aufmerksamkeit!
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Schön Klinik 

Rendsburg

Lilienstr. 20-28

24768 Rendsburg

T +49 4331 – 200 0

Dr. André Bode

ABode(at)schoen-klinik.de

Weitere Informationen auf unserer Website:

www.schoen-klinik.de

Oder folgen Sie uns auf Facebook, Instagram,

Twitter, YouTube, Xing und LinkedIn.
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