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Ein postantibiotisches Zeitalter, in 

dem häufige Infektionen und banale 

Verletzungen zum Tode führen 

können, ist keine apokalyptische 

Fantasie, sondern eine sehr reale 

Gefahr für das 21. Jahrhundert



2015 ist das Problem in der Mitte der 
deutschen Gesellschaft angekommen



Antibiotic Stewardship: rationale 
Antibiotikatherapie

Beeinflussung von

•Antibiotika-Auswahl

•Dosierung

•Applikationsart

•Therapiedauer

mit dem Ziel

•Verbesserung des Therapieerfolges

•Minimierung von Toxizität

•Vermeidung der Resistenzentwicklung

Dellit, T. H. et al. IDSA – ABS Guideline, Clinical Infectious Diseases 44, 159–177 (2007).





ABS im Hauner'schen Kinderspital

• Es wurde ein ABS Team eingerichtet bestehend 
aus 

– pädiatrischem Infektiologen

– infektiologisch geschulter Apothekerin

• Das ABS Team wurde von der Klinkleitung 
ermächtigt, auf Antiinfektivaverbrauch, 
Indikationstellung und Substanzkosten Einfluss 
zu nehmen, ohne dass hierdurch 
Qualitätseinbußen in der klinischen Versorgung 
entstehen. 

Huebner, J. et al.. Klinische Pädiatrie (2013)



wichtigste Maßnahmen

• Reduktion von Glycopeptiden + Ceftazidim

• Reduktion/Optimierung der Antimykotika-
Prophylaxe

• konsequente Deeskalation

• weiter offene Problembereiche:

– perioperative Antibiotikaprophylaxe

– konsequente Umsetzung der 
Therapieschemata (z.B. Pneumonie)

Huebner, J. et al.. Klinische Pädiatrie (2013)



Antibiotika-Kosten im Hauner‘schen 
Kinderspital

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 (HR)

Kosten € 241.472 € 236.399 € 245.969 € 196.568 € 142.266 € 147.966 € 119.266 € 110.424

Einsparung -20% -42% -40% -52% -55%

Pädiatrie € 49.401 € 103.703 € 98.003 € 126.703 € 135.545

Chirurgie € 17.680 € 29.468 € 40.179 € 35.639 € 37.105

gesamt € 67.081 € 133.170 € 138.183 € 162.342 € 172.650



ABS Maßnahmenbündel seit 2015

Vergleich: 

Normalstationen 

Sept – Dez 2014 (VOR) 

Sept – Dez 2015 (NACH)

ABS Ziele:

•lokale Leitlinie/AntibiotiKARTE

•intensivierte Konsile und Visiten

•Therapeutic Drug Monitoring

•Dosisgenauigkeit

•Leitlinienadhärenz

2014 2015



Infektiologische Konsile

• Tägliche Antiinfektivavisiten auf Intensiv-Station und der 
neonatologischen Intensivstation

• Einmal wöchentlich Visite auf allen  
allgemeinpädiatrischen Stationen

• Anforderung eines Konsils über das Patienten-
Informationssystem

• Nachverfolgung wichtiger mikrobiologischer Befunde des 
Bakteriologie-Labors (BK, Liquores etc.)

• Dieses Vorgehen entspricht einem „Prospektives Audit 
mit Feedback – nach Verordnung [Evidenz A I]“ 



Infektiologische Konsile auf Normalstationen

Zeitraum: 01.09. - 31.12.2015 - N = 167 Konsile
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Infektiologische Konsile auf Normalstationen

Zeitraum: 01.09. - 31.12.2015 - N = 167 Konsile
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ABS-Interventionen  - Compliance 
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Antibiotika-Verbrauchsanalysen – eine 
Herausforderung in der Pädiatrie

• Bei Erwachsenen: „Daily-defined Dose“ (DDD) – angenommene 
Tagesdosis

– Gesamtverbrauch / DDD = Anzahl der Tage mit Antibiotikum

– Anzahl Tage mit AB / Belegung – bzw. pro 100 oder 1,000 Patiententage

• bei Kindern: gewichtsadaptierte Dosierung  tatsächlich verordnete 
Tagesdosis ist unbekannt

• Bsp. Ampicillin 150 mg/kg/d DDD = 2 g RDD = 15 g
- Kind A, 5 kg: 750 mg/d     0,4 DDD    bzw. 0,05 RDD
- Kind B, 30 kg: 4,5 g/d  2,3 DDD    bzw. 0,3 RDD

 aus Apothekendaten kein Rückschluss auf Anzahl Antibiotikatage möglich

 Datenerfassung aus Patientenakte auf Station nötig zur Abschätzung der 
tatsächlichen Therapiedauer

 entsprechende Daten existieren fast nicht für die Pädiatrie bzw. überhaupt 
nicht für deutsche Kinderkliniken



Messgrößen - Herausforderung Pädiatrie

 DoT: Days of therapy, Anzahl Therapietage pro Antibiotikum 
 analog RDD bei Erwachsenen
 Aussage über Verbrauch/Einsparungen bestimmter Antibiotika

 LoT: Length of therapy, gesamte Therapiedauer, unabhängig von Anzahl 
kombinierter Antibiotika 
 Aussage über Gesamtlänge einer antibiotischen Therapie

 Ziel von ABS-Maßnahmen: DoT (Breitspektrum-Antibiotika) und LoT

1      2      3      4      5      6      7      8       9     10…

Therapietage

AB 1                                                                    DoT = 7

AB 2                                                                    DoT = 7 DoT gesamt = 16

AB 3                                                                    DoT = 2 
<------------------- LoT = 9   ------------------->
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DoT/1000 PD nach Substanzklasse

Antibiotika-Verbrauchsdaten



Antibiotika-Verbrauchsdaten 
in der Pädiatrie im Vergleich

Erstautor / 
Studienort

Kontrollgruppe  
Antibiotikadichte (DoT/1000 PT)

Interventionsgruppe 
Antibiotikadichte (DoT/1000 PT)

Entwicklung

Newland 883 787 -11 %

Hauner 484 433 -11 %

Erstautor / 
Studienort

Kontrollgruppe      
Therapiedauer (LoT/1000 PT)

Interventionsgruppe   
Therapiedauer (LoT/1000 PT)

Entwicklung

Agwu 485 418 -14 %

Newland 567 523 -8 %

Hauner 377 348 -8 %

Agwu et al. Clin Infect Dis  2008; 47:747–53;   

Newland et al. J Pediatric Infect Dis Soc 2012; 1: 179–86;   
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DoT/1000 PD nach Substanzklasse

Antibiotika-Verbrauchsdaten



Antibiotika-Verbrauchsdaten
vor und nach ABS Interventionen

 Reduzierter Fluorchinolon-Einsatz 

 -60 % 

 Abnahme 2.-/ 3.-Generations-Cephalosporin-Verbrauch 

 -36 %, -22 %

 Vermehrter Einsatz von Schmal- & Intermediärspektrum-
Penicillinen 

 +21 %, +79 %

 Signifikante Abnahme des Antibiotika-Gesamtverbrauchs 
(LoT und DoT) 

 ca. 10%
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• > 3-6 Mo., ohne schwerwiegende Grunderkrankung, kein Hinweis auf atypische 
Erreger, keine Allergien

• empirische Therapie nach Leitlinien:

23

CAP: Community-acquired pneumonia

Empfehlungen von IDSA und DGPI
(Bradley et al., Clin Infect Dis., 2011;
DGPI Handbuch, 6. Auflage, 2013)

Therapie der unkomplizierten, pädiatrischen CAP 

Leitlinien-Adhärenz I



23; 72%

7; 22%

1; 3% 1; 3%

Ampicillin Amoxicillin

Ampicillin + Makrolid Cephalosporin, 2. Gen.

• > 3-6 Mo., ohne schwerwiegende Grunderkrankung, kein Hinweis auf atypische 
Erreger, keine Allergien

24

Kontrollgruppe (09/14 – 12/14), n=38 Interventionsgruppe (09/15 – 12/15), n=32

Therapie der unkomplizierten, pädiatrischen CAP

14; 37%

1; 3%

12; 31%

4; 10%

3; 8%

1; 3%
1; 3%

2; 5%

Ampicillin Amoxicillin

Cephalosporin, 2. Gen. Cephalosporin, 2. Gen. + Makrolid

Cephalosporin, 3. Gen. PipTaz

PipTaz + AmoxiClav PipTaz + Makrolid

Leitlinien-Adhärenz II





Kontrollgruppe Q4/2014: Interventionsgruppe Q4/2015:
TDM bei 8/21 (38 %) Patienten TDM bei 16/21 (76%) Patienten

26

d0 Zeit vor Erreichen des steady state

Therapietage vor erstem TDM-Ergebnis

Talspiegel außerhalb des Zielbereichs

Talspiegel innerhalb des Zielbereichs

Dosierungsanpassung basierend auf PK-Berechnungen (Tal + Peak)X

d0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

Pat. 1

Pat. 2

Pat. 3

Pat. 4

Pat. 5

Pat. 6

Pat. 7

Pat. 8

d0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19

Pat. 12 X

Pat. 13 X

Pat. 14 X

Pat. 15 X

Pat. 16 X

d0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16

Pat. 1

Pat. 2

Pat. 3

Pat. 4

Pat. 5

Pat. 6

Pat. 7

Pat. 8

Pat. 9

Pat. 10

Pat. 11

TDM Vancomycin



Curriculum der BÄK 2016 
- ABS-beauftragter Arzt -
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