Antibiotika -

Achillesferse unserer
Gesundheitsversorgung

» Antibiotika an sich sind wichtig und lebens-

rettend. Sie missen nur zielgenau eingesetzt

werden, damit sie weiterhin wirksam bleiben

und keine Resistenzen entstehen. Mit dem

+Antibiotic-Stewardship-Programme”, kurz

ABS, setzt sich das Klinikum Esslingen fiir

einen kritischen Einsatz von Antibiotika ein.

.Stoppt Antibiotika-Resistenzen!" Der
weltweite Appell wird immer drdngender.
+Antibiotika sind die Achillesferse unse-
rer globalen Gesundheitsversorgung und
eine Bedrohung der globalen Sicherheit”,
schatzt ein Experte der Weltgesundheits-
organisation (WHO) die Lage ein. Pro Jahr
sterben weltweit etwa 700.000 Menschen
an Infektionen durch antibiotikaresistente
Keime. ,Wir missen Antibiotika kontrol-
lierter anwenden. Sonst wirken sie bei
Menschen mit lebensbedrohlichen Erkran-
kungen wie zum Beispiel einer bakteriellen
Entziindung der Herzinnenhaut nicht
mehr", erklart Professor Dr. Henning
Wege, Chefarzt der Klinik fiir Allgemeine
Innere Medizin, Onkologie/Hamatologie,
Gastroenterologie und Infektiologie am
Klinikum Esslingen. ,Antibiotika werden
oft zu friih, zu lange und nicht zielge-
richtet auf das Keimspektrum einge-
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setzt." Dies begiinstigt die Entstehung
resistenter Bakterien, die so iiberleben
und sich weitervermehren. Besonders
kritisch ist es, wenn solche Bakterien
nicht nur gegen ein, sondern gegen meh-
rere Antibiotika unempfindlich werden.
Dann spricht man von einer sogenannten
Multiresistenz. Immer mehr Krankheiten
wie Atemwegs-, Harnwegsinfektionen
und sexuell Gbertragbare Erkrankungen
werden bei Multiresistenz schwerer zu
behandeln. In Deutschland erleiden jahr-
lich etwa 54.500 Menschen Infektionen
durch antibiotikaresistente Erreger und
etwa 2.400 Menschen sterben daran.

ABS - zum Schutz der
Patienten

Erschwerend kommt hinzu, dass die Neu-
entwicklung von Antibiotika nur sehr
schleppend voranschreitet, was die Thera-

pieoptionen beeintrachtigt. ,Unser Ziel
ist es, mit dem Antibiotic-Stewardship-
Programm die Antibiotikaverordnungen
im gesamten Krankenhaus fortlaufend zu
prifen, zu verbessern und auf das not-
wendige Minimum zu senken. So errei-
chen wir beste klinische Behandlungs-
ergebnisse und belasten die Patienten so
wenig wie maglich”, erklart Dr. Armin
Wohrle, Leitender Arzt der Intensivstation
am Klinikum Esslingen und einer der Vor-
kdmpfer des ABS-Programms. ,Dies hat
zum Beispiel direkten Einfluss auf den
Verlauf des Krankenhausaufenthaltes, so
dass Patienten auch friiher wieder ent-
lassen werden kénnen."

Das ABS-Programm ist nicht gesetzlich
vorgeschrieben, jedoch vom Robert-
Koch-Institut empfohlen. ,Das Klinikum
Esslingen hat sich als Qualitatskranken-
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Die wdchentliche interdisziplindre ABS-Visite

Momentaufnahme auf der Intensivstation
des Klinikum Esslingen: Auf dem Flur
herrscht reges Treiben. Es riecht nach
Desinfektionsmittel. In den Zimmern
leuchten Uberwachungsmonitore. Eine
Pflegefachkraft liberpriift ein Beat-
mungsgerat. Plinktlich um 8.45 Uhr
beginnt das ABS-Team die Visite. Der
Chefarzt der Kardiologie, der Leiter der
Intensivstation, der Infektiologe, der
Mikrobiologe und der Apotheker bespre-
chen vor jedem Zimmer den aktuellen
Zustand des Patienten. Der Stationsarzt
prasentiert den Patienten, beschreibt
kurz dessen Krankengeschichte, seine
Diagnose, die Vorerkrankungen, die
Medikamente, die er einnimmt und
seinen aktuellen klinischen Zustand. Sie
betrachten Befunde und besprechen die
weiteren MaBnahmen. |hr Fokus liegt
auf der Antibiotika-Therapie: Bendtigt
der Patient weiterhin ein Antibiotikum?
Welches genau eignet sich? Wie wirkt es
auf Leber und Niere? Wie sehen die Ent-
ziindungswerte im Verlauf aus? Welche

Dosierung liber welche Dauer empfiehlt
sich? Hat die bisherige Therapie eine
Besserung bewirkt oder eine Verschlech-
terung? Welche Therapieoptionen gibt
es noch? Kann man von einem breit auf
ein gezielt wirkendes Antibiotikum
wechseln? Miissen Wechselwirkungen
mit anderen Medikamenten beachtet
werden, zum Beispiel bei einer Patien-
tin, die chronisch an Rheuma leidet und
bereits dauerhaft starke Medikamente
einnimmt. Der Mikrobiologe weist auf
die Resistenztestungen hin, die sehr
ernst genommen und immer wieder
aktualisiert werden miissen, da sich die
Keime standig verdndern. Der Apotheker
empfiehlt die spezifische Dosierung fiir
jeden Patienten individuell. Dabei
beachtet er dessen GroBe, Gewicht
und die Vorerkrankungen. Dies alles
geschieht in wenigen Minuten. Dann
betritt das Team das Zimmer und
bespricht die Lage mit dem Patienten,
so aufmunternd und motivierend wie
moglich.

haus den rationalen Einsatz von Antibio-
tika auf die Fahne geschrieben", so Tho-
mas Benjamin Ortlieb. Der Assistenzarzt
hélt die Fiden des ABS-Programms am
Klinikum Esslingen zusammen. Seine
Stelle ist zu 50 Prozent fiir zwei Jahre
vom © Forderverein proklinikum bezu-
schusst, der auch die Ausbildung der
ABS-Experten unterstiitzt.

Das ABS-Programm am Klinikum Esslin-
gen basiert auf vier Sdulen: Erstens dem
ABS-Team, zweitens dem fortlaufenden
Prifen der Verbrauchsdaten von Antibio-
tika und der Resistenzlage, drittens der
ABS-Visite und viertens den hausinternen
Leitlinien, die standig aktualisiert werden.
Die Leitlinien sollen Sicherheit und
Riickendeckung geben, beispielsweise bei
einer Blasenentziindung ohne Beschwer-
den auf Antibiotika zu verzichten.

Das ABS-Team

Das ABS-Team besteht aus aktuell 14
Personen aus unterschiedlichen Fach-
bereichen wie Chirurgie, Innere Medizin,
Anisthesie, Intensivmedizin, Zentrale
Notaufnahme, Apotheke und Mikrobio-
logie. Vier davon sind ABS-Spezialisten,
einer davon ist Dr. Wohrle: ,Wir haben
uns in fiinf Kursen lber zwei Jahre hin-
weg aktuelles Spezialwissen zu Antibio-
tika und dem ABS-Programm angeeignet.”
Ist das ABS-Team aufgestellt, trifft es sich
regelmdBig und priift die Antibiotika-
verordnungen. ,In sogenannten Punkt-
Pravalenz-Analysen priifen wir, welche
Patienten mit welcher Erkrankung welche
Antibiotika bekommen", erklart Christian
Philipp Jiittner, Leiter der Krankenhaus-
apotheke. Am hdufigsten sind Atemwegs-
und Harnwegsinfektionen. Dabei achten
die ABS-Beauftragten auf jedes Detail:
Ist das Antibiotikum richtig angeordnet?
In welcher Dosierung? Zu welchen Zeiten?
Ist die Indikation vermerkt? Ist angegeben,
ob es intravends oder oral verabreicht
wird? Ist die Dauer dokumentiert — >>>
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und gibt es eine Verlaufsbeobachtung?
Steht nach drei oder flinf Tagen ein Ver-
merk in der Kurve, ob die Therapie erfolg-
reich ist? Sind die Laborwerte erfasst und
die Entzlindungswerte beriicksichtigt?
Wurde Blut abgenommen oder eine Urin-
probe eingeschickt, um einen Resistenz-
test durchzufiihren? Wurde auf das Anti-
biogramm reagiert?

Jede Patientenakte wird gepriift
.Im Oktober haben wir die Verbrauchs-
daten der gesamten Klinik analysiert, jede
Patientenakte angesehen und festgestellt,
dass 27 Prozent unserer Patienten eine
Antibiotika-Therapie erhielten. Dasselbe
wiederholen wir in genau einem Jahr und
priifen, ob das ABS-Programm Wirkung
zeigt", erkldrt Dr. Wohrle. Die ABS-Exper-
ten analysieren, wie viele Antibiotika pro
Patient tiber welche Dauer verbraucht und
welche Antibiotikaklassen verwendet
wurden. ,Wir definieren klare Ziele, zum
Beispiel weniger Antibiotika mit starken
Nebenwirkungen zu verordnen, wie etwa
Fluorchinolone, die Durchféille und neu-
rologische Probleme verursachen”, so der
Apotheker Jiittner. Zudem stellen sie
sicher, dass genug Reserven fiir schwere
Falle vorratig sind.

Ein weiterer Fokus liegt auf den Resistenz-
statistiken: Da Bakterien wahre Uber-
lebenskiinstler sind und viele Strategien
gegen ihre Widersacher, die Antibiotika,
auffahren, dndert sich die Resistenzlage
permanent. Die ABS-Experten priifen,
welche Erreger es aktuell gibt, wie resis-
tent sie sind und ob es Varianten gibt. Die
hausinternen Leitlinien werden dann
angepasst. Das ABS-Programm ist eine
deutschlandweite Initiative. Anhand all der
erhobenen Daten kdnnen sich Kranken-
hauser mit anderen in gleicher GréBe ver-
gleichen, um Verbesserungsmdglichkeiten
aufzuspiiren und Fortschritte zu messen.

.0ft werden Antibiotika
zu frih, zu lange und
nicht zielgerichtet
eingesetzt, mit schwer-
wiegenden Folgen.”

Ausgekliigelter hausinterner
Leitfaden

LSehr stolz sind wir hier im Klinikum
Esslingen auf unseren gerade druckfrisch
erschienenen Antiinfektiva-Leitfaden, den
wir mit viel Herzblut erstellt haben”, so
Intensivmediziner Wohrle. Der Leitfaden
gibt Arzten Sicherheit, zuriickhaltender bei
der Antibiotikaverordnung zu sein und sich
auch mal gegen Antibiotika zu entschei-
den. ,Hat eine Patientin zum Beispiel einen
Harnwegsinfekt, aber keine Symptome,
dann bendtigt sie auch kein Antibiotikum®,
sagt Professor Wege. ,Oder etwa bei der
Wundrose, dem Erysipel, muss kein breit
wirksames Antibiotikum angeordnet wer-
den: Hier geniigt Penicillin. Ganz anders
bei der Spondylodiszitis, einer bakteriellen
Entziindung der Bandscheibe, oder einer
Protheseninfektion. Da sind friihzeitig stark
wirksame Antibiotika definitiv notwendig.”

Der Leitfaden dient auch als Basis fiir
Schulungen der Arzte und Pflegefach-
krafte im Klinikum Esslingen, um das
Bewusstsein und das Verhalten nachhal-
tig zu dndern. Auch fiir Patienten sind
Informationsveranstaltungen geplant.

Programm mit groBer Wirkung
Auf die Frage, wie man die Wirksamkeit des
ABS-Programms messen kann, antwortet
Dr. Wohrle: ,Dass das ABS-Programm
greift, sehen wir in der Patientenakte,
an den Laborwerten, den Befunden der
Mikrobiologie und natiirlich vor allem an
den Patienten. Sie werden schneller gesund,
werden weniger belastet und kdnnen
friiher entlassen werden. Die Zahl der
Resistenzen sinkt und wir kdnnen sicher-
stellen, dass fiir Patienten mit schweren
Erkrankungen noch geniigend wirksame
Antibiotika zur Verfiigung stehen." ast

) Kontakt

Harnwegsinfekte werden héufig von Escherichia-coli-Bakterien verursacht.
Nicht immer ist eine Behandlung mit Antibiotika zwingend notwendig.
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