B RHEINHESSEN-FACHKLINIK ALZEY
Leitende Apothekerin Birgit Eiden absolvierte
Antibiotic-Stewardship-Fortbildung

Alzey. Es geht darum, den
Kampf gegen multiresistente Er-
reger wirksam zu unterstitzen.
Das geschieht zum einen Uber
die Hygiene, zum anderen durch
Pharmazie und Medizin. Daher
bildete sich Birgit Eiden, Leitende
Apothekerin der RFK Alzey, im
Bereich , Antibiotic Stewardship”
fort. Sie darf sich jetzt , ABS-Ex-
perte (DGI)” nennen (DGl =
Deutsche Gesellschaft fir Infek-
tiologie).

Ein ABS-Experte soll die Klinik
noch wirksamer im Kampf gegen
multiresistente Erreger unterstit-
zen. Dazu gibt es nachhaltige Be-
muhungen und Mallnahmen, die
einer Verbesserung einer rationa-
len Anitibiotika-Verordnungspra-
xis dienen: Optimierung hinsicht-
lich der Auswahl des Antibioti-
kums, der Applikationsart, der
Dosierung sowie der Interaktio-
nen und der Dauer der Therapie.
Auf diese Weise soll der individu-
elle Nutzen fur den Patienten ver-
bessert und der Resistenzentwick-
lung entgegengewirkt werden. In
Zusammenarbeit mit dem Ro-
bert-Koch-Institut ist bereits eine
Antibiotika-Verbrauchssurveillance
etabliert. Zusatzlich findet im
Landeskrankenhaus eine jahrliche
Uberarbeitung der internen Anti-
biotika-Therapieleitlinie statt.

Bekampfung von
Antibiotika-Resistenzen ist
Schwerpunktthema

Das Thema ist seit geraumer Zeit
auch in der Politik angekommen.
So gibt es gesetzliche Grundla-
gen, z.B. im Infektionsschutzge-
setz: In der S3-Leitlinie , Strate-
gien zur Sicherung rationaler An-
tibiotika-Anwendung im  Kran-
kenhaus” sind ABS-Programme
mit dem Ziel der Qualitatsverbes-
serung der Antibiotikaverord-
nung im Krankenhaus formuliert.
Darliber hinaus machte die Bun-

desrepublik im Rahmen der
G20-Prasidentschaft die Bekamp-
fung von Antibiotika-Resistenzen
zum Schwerpunktthema. Birgit
Eiden erklart die Notwendigkeit
der Ausbildung: Es gibt kaum
noch Neuentwicklungen von An-
tibiotika, gleichzeitig nehmen die
Resistenzentwicklungen zu. Da-
her ist eine umsichtige, kontrol-
lierte und angemessene Antibioti-
ka-Anwendung im Krankenhaus
umso erforderlicher. Das Ziel sei,

Projektarbeit tber die Implemen-
tierung einer ABS-Mallnahme im
Heimatkrankenhaus erstellen. Es
folgte ein Bericht Uber diese Mal3-
nahme mit Vorstellung vor Fach-
kollegen und Diskussion. Sie ent-
schied sich fur die ,Nutzung der
pharmazeutischen  Kurvenvisite
zur Empfehlung und Umsetzung
von ABS-Interventionen”. Die
Apothekerin untersuchte dabei die
moglichen Qualitatsverbesserun-
gen durch pharmazeutische Kur-

Adhirenz an interne Leitlinie

venvisiten mit dem Schwerpunkt
Antibiotikatherapien. Dr. Daniel
Kampfner, Oberarzt in der Neuro-
logischen Frihrehabilitation der
RFK, der sich derzeit noch in der
ABS-Ausbildung befindet, flhrte
einen grofRen Teil der Kurvenvisi-
ten gemeinsam mit ihr durch.

Uber einen Zeitraum von finf
Monaten wurden in zwei Abtei-
lungen (Neurologische Friihreha-
bilitation und Gerontopsychia-
trie) Antibiotika-Kurvenvisiten mit
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sagt sie, beste klinische
Behandlungsergebnis-
se zu erreichen bei ei-
ner Maximierung der
Patientensicherheit
und einer Minimierung
der Resistenzentwick-
lung sowie der Kosten.

Projektarbeit im
Rahmen der ABS-
Fortbildung

Die Antibiotic-Steward-
ship(ABS)-Fortbildung
umfasste Fortbildungs-
kurse von jeweils einer
Woche pro Jahr, verteilt
Uber drei Jahre. Dazu
musste Birgit Eiden eine
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den jeweiligen Oberarzten durch-
gefihrt und dokumentiert. Dazu
hat sie einen eigenen Dokumen-
tationsbogen entwickelt — in die
Datenerhebung flossen 40 Visiten
und 92 Flle mit Antibiotikathera-
pien ein. Vermerkt wurden auf
dem Bogen auch Interventionen
(Therapie beenden, Therapie leit-
liniengerecht umstellen, Therapie
nach Antibiogramm umstellen,
Therapie deeskalieren, sonstige
Empfehlungen). Zusatzlich flhrte
sie eine Fortbildung zur einrich-
tungstibergreifenden Antibiotika-
Therapieleitlinie 2017 durch.

Adhérenz an interne
AB-Leitlinie gestiegen

In Phase 2 der Erhebung, so die
Auswertung von Birgit Eiden,
stieg im Vergleich zu Phase 1 die
Adhérenz an die interne Antibio-
tika-Therapieleitlinie um 16 Pro-
zent. Mit der Kombination aus
Fortbildung zur Internen Antibio-
tika-Therapieleitlinie und fallspe-
zifischer Antibiotika-Visite (,aca-
demic detailing”) sind also deut-
liche Effekte zu erzielen. ,So ist es
greifbar geworden.” Der Anteil
adaquater Verordnungen erhoh-
te sich um mehr als ein Drittel.
Die Antibiotika-Verbrauchsdichte
sank im Beobachtungszeitraum
um 13 Prozent.

,Die Ergebnisse dieser ABS-MaR-
nahme zeigen den groRen Erfolg
berufsgruppentibergreifender
Antibiotika-Visiten auf den ratio-
nalen Einsatz von Antibiotika”,
schlielt die Leitende RFK-Apothe-
kerin. ,In der Halfte der Falle
kann durch Antibiotika-Visiten die
Therapie friiher beendet oder de-
eskaliert werden. Mit dieser ABS-
Intervention sind vergleichbare
Therapieverbesserungen zu erzie-
len, wie in der S3-Leitlinie ,Stra-
tegien zur Sicherung rationaler
Antibiotika-Anwendung im Kran-
kenhaus” beschrieben.” | red

forum 03-2018 | 5 L



