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Empfehlungen

Empfehlung 1:
Verfiigbarkeit eines AMS-Teams

Die Beauftragung eines multidis-
'.(!.\.‘ ziplindren AMS-Teams mit ada-

quater  Personalressourcenaus-
stattung durch die Krankenhausleitung ist
sicherzustellen. Das AMS-Team soll ge-
meinschaftlich Empfehlungen beziglich
Antiinfektivatherapien erstellen und soll ihre
Umsetzung durch AMS-MaBnahmen absi-
chern.

Empfehlung 2:

Verfiigbarkeit von Daten zu
Infektionserregern, Resistenzen
und Antiinfektiva-Verbrauch

Erregerspektrum und Resistenz-
w7 statistiken entsprechend gelten-
\‘ den Empfehlungen der mikro-
biologischen Fachgesellschaften
sowie andere mikrobiologische Daten sind
von dem fir die mikrobiologische
Diagnostik zustandigen Labor zur Verfi-
gung zu stellen. Die Teilnahme an etablier-
ten Antiinfektiva-Verbrauch- und Resistenz-
Surveillancesystemen und deren Entwick-
lung werden empfohlen. Antiinfektiva-Ver-
brauchsdaten sollen von dem:der Apothe-
keriin dem AMS-Team mindestens einmal
jahrlich, besser quartalsweise, zur Verfi-
gung gestellt werden.

Empfehlung 3:
Lokale Qualitatssicherung

Empfehlung 4:
IT-Losungen

Grundsatzlich sollen lokale The-
rapieleitlinien, die Antiinfektiva-
= Hausliste und andere AMS-Doku-
mente elektronisch verfligbar sein.

Empfehlung 5:
Optimierung des Verordnungsverhaltens

Das AMS-Team soll eine in den

Krankenanstalten verfligbare Anti-

infektiva-Hausliste mit der jeweili-
gen Standarddosierung, entsprechenden
Freigaberegelungen und Restriktionen er-
stellen. Das AMS-Team soll unter Berlck-
sichtigung der lokalen Resistenzsituation
mit Einbindung der Anwenderiinnen eine
lokale Therapieleitlinie erstellen, welche
Empfehlungen zur Diagnostik und Therapie
gangiger Infektionen auf Krankenhaus- und
Abteilungsebene enthdlt und regelmaBig
evaluiert und aktualisiert wird.

Empfehlung 6:
Proaktive Antiinfektiva-Visiten

,’ Es sollen regelmaBige Antiinfek-
tiva-Visiten durchgefiihrt wer-
‘ & den.

Empfehlung 7:
Fortbildung und ,behaviour change
techniques”

In die einrichtungsspezifische

_— Qualitatssicherung soll Antimi-

= crobial Stewardship inklusive der

Festlegung von Struktur-, Pro-

zess- und Ergebnisqualitat integriert wer-

den. Die Kooperation erfolgt an den

Schnittstellen von AMS-Team, Arzneimittel-

kommission,  Krankenhaushygiene und
Qualitdtsmanagement.

ey

| xxy Alle Mitglieder des AMS-
O OO Teams sollen regelmaBig an
Fortbildungen teilnehmen. In-

nerhalb von fiinf Jahren soll jede Arztin / je-
der Arzt, die/der einem AMS-Team ange-
hort, eine Anzahl von zumindest 50 Fortbil-
dungspunkten gemaB der jeweils glltigen
Verordnung der Osterreichischen Arzte-
kammer Uber arztliche Fortbildung nach-
weisen. Diese  Fortbildungen  sollen
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zusatzlich zu einer mdglichen fachspezifi-
schen Fortbildung durchgefiihrt werden
und primdr AMS-relevante Aspekte be-
leuchten.

Empfehlung 8:
Strategien zur Therapieoptimierung

Im Rahmen der Therapieoptimie-
@ rung soll die Therapie kritisch hin-
terfragt und ggf. angepasst wer-

den (z. B. mithilfe von DeeskalationsmaBnah-
men/Deintensivierung). Anhand klinischer,
mikrobiologischer und anderer diagnosti-
scher Befunde soll nachfolgend eine orale
Therapie sowie eine Optimierung von Dosis
und Therapiedauer angestrebt werden.

Empfehlung 9:
Regelungen fiir Diagnostik und
Kommunikation von Befunden

hygienischen Vorgehen zwischen Kranken-
haushygiene und AMS-Team abgestimmt
und lokal bekanntgemacht werden.

Empfehlung 11:
AMS in der Kinder- und
Jugendheilkunde

g Bei Vorhandensein einer statio-
8 naren Kinder- und Jugendheil-
kunde soll das AMS-Team um
padiatrische Fachexpertise er-
weitert werden. Es sollen Leitlinien zur Anti-

infektiva-Anwendung in der P&adiatrie er-
stellt werden.

Empfehlung 12:
Nahtstellen zum niedergelassenen
Bereich

Eine leitliniengerechte Praanalytik

und Befundkommentierung sowie

die Festlegung von Rickweisekrite-
rien werden empfohlen.

Empfehlung 10:
Pravention und Management von
C. difficile und multiresistenten Erregern

& Empfehlungen fir die Praven-
0 a O tion, dasklinische Management
~— und die Diagnostik von multi-
resistenten Erregern und Clostridioides
difficile sollen mit dem krankenhaus-

Erhobene mikrobiologische Da-
.’ ten, Antiinfektiva-Verbrauchsda-
ten des intramuralen Bereichs
und Ergebnisse regelmaBiger
Punktpravalenzstudien zu Gesundheitssys-
tem-assoziierten Infektionen und zur Anti-
infektiva-Verwendung sollen den
extramuralen Partnerinnen und Partnern zur
Verfligung gestellt werden. Im Rahmen des
Aufnahme- und Entlassungsmanagements
sollen fir die Qualitdtssicherung im Entlas-
sungsbericht Daten zu Kolonisation bzw. In-
fektion mit multiresistenten Erregern ent-
halten sein, und es soll eine enge Zusam-
menarbeit mit dem niedergelassenen Be-
reich erfolgen.
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Abkilirzungen

AMR antimicrobial resistance (antimikrobielle Resistenz)

AMWEF Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften
AMS Antimicrobial Stewardship

APAT ambulante parenterale Antiinfektivatherapie

ATC Anatomical Therapeutic Chemical (Classification System)

BIQG Bundesinstitut fir Qualitdt im Gesundheitswesen

BGA Bundesgesundheitsagentur

BGBI. Bundesgesetzblatt

BMG Bundesministerium fir Gesundheit

BMASGK Bundesministerium flr Arbeit, Soziales, Gesundheit und Konsumentenschutz
BMSGPK Bundesministerium flr Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz
BQLL Bundesqualitatsleitlinie

BZK Bundes-Zielsteuerungskommission

CDbC Centers for Disease Control and Prevention

CDI clostridioides (friher clostridium) difficile infection

DDD defined daily doses

ECDC European Centre for Disease Prevention and Control

EDV elektronische Datenverarbeitung

ELGA elektronische Gesundheitsakte

EUCAST European Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing

FA/FA Facharzt/Facharztin

FG VP Fachgruppe Versorgungsprozesse

ggf. gegebenenfalls

GDA Gesundheitsdiensteanbieter:innen

GOG Gesundheit Osterreich GmbH

GQG Gesundheitsqualitatsgesetz

i.d.g.F. in der gulltigen Fassung

IT Informationstechnologie

KA Krankenanstalten

LL Leitlinie

OGACH Osterreichische Gesellschaft fiir antimikrobielle Chemotherapie

OEGIT Osterreichische Gesellschaft fiir Infektionskrankheiten und Tropenmedizin
OGHMP Osterreichische Gesellschaft fiir Hygiene, Mikrobiologie und Praventivmedizin
PG Projektgruppe

Qs Qualitatsstandard

RDD recommended daily doses

TATFAR Transatlantic Taskforce on Antimicrobial Resistance

TDM therapeutic drug monitoring

u. a. unter anderem

WHO World Health Organization / Weltgesundheitsorganisation
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Glossar

Begriff Definition
Antimicrobial Antimicrobial Stewardship beschreibt den rationalen und zielgerichteten
Stewardship Einsatz von Antiinfektiva, mit dem Hauptziel, die Entstehung und Verbrei-

tung von antimikrobieller Resistenz (AMR) zu verhindern

Antiinfektiva

Antiinfektiva sind Arzneimittel zur Behandlung und/oder Vorbeugung von In-
fektionserkrankungen. Im Sinne des vorliegenden QS bezieht sich dieser Be-
griff nicht auf Biozide, speziell Antiseptika und Desinfektionsmittel.

Antiinfektiva-
Hauslisten

Eine MaBnahme im Rahmen des AMS ist die Erstellung einer Antiinfektiva-
Hausliste, die sich in der Praparatauswahl an den nationalen und internatio-
nalen Therapieempfehlungen orientiert und die lokale Infektionserreger- und
Resistenzlage beriicksichtigt.

Antiinfektiva-Visite

Evaluation verordneter Antiinfektiva-Therapien hinsichtlich Indikation, Diag-
nose, Substanzwahl, Dosis, Dosierungsintervall, Verabreichungsart und An-
wendungsdauer

antimikrobiell wirksame

Arzneimittel

Wirkstoffe oder Zubereitungen aus Wirkstoffen, welche die Vermehrungsfa-
higkeit von Mikroorganismen reduzieren oder inaktivieren oder Mikroorga-
nismen abtdten

Applikationsform

die Art und Weise, wie ein Arzneimittel verabreicht wird. Entsprechend der
Applikationsform muss die Arzneiform gewahlt werden, also die Art, wie das
Medikament zubereitet wird (z. B. Tablette, Suppositorium usw.).

Arzneimittelkommis-
sion

Krankenanstaltentrager haben hinsichtlich der Auswahl und des Einsatzes von
Arzneimitteln Arzneimittelkommissionen einzurichten. Die Arzneimittelkom-
mission hat insbesondere folgende Aufgaben: Erstellen einer Liste der Arznei-
mittel, die in der Krankenanstalt Anwendung finden (Arzneimittelliste), Adap-
tierung der Arzneimittelliste, Erarbeitung von Richtlinien Gber die Beschaf-
fung von und den Umgang mit Arzneimitteln

ATC-Code

Anatomisch-Therapeutisch-Chemisches Klassifikationssystem der WHO
(= offiziell herausgegebene internationale Klassifikation flr Arzneistoffe)

behaviour change

.Verhaltensdanderung” — Ansatz, um durch eine nachhaltige Verhaltensande-
rung betroffener Personen die gewlinschten Ziele zu erreichen

Biomarker

Unter Biomarkern werden in der Medizin oder Biologie messbare Parameter
biologischer Prozesse verstanden, die prognostische oder diagnostische Aus-
sagekraft haben und daher als Indikatoren z. B. fir Umweltbelastungen oder
Krankheiten herangezogen werden.

Clostridioides (friiher
Clostridium) difficile

Clostridioides difficile gehort zur Gruppe der grampositiven anaeroben
Sporenbildner. Vorkommen: Darmtrakt bei Mensch und Tier, auch in der Um-
welt isolierbar. Die Sporen, bakterielle Dauerformen des Erregers, sind extrem
umweltresistent. C. difficile ist einer der haufigsten Krankenhauskeime und
Erreger der Antibiotika-assoziierten Kolitis.

Compliance

In der Medizin spricht man von Compliance der Patientin / des Patienten als
Oberbegriff fir deren/dessen kooperatives Verhalten im Rahmen der Thera-
pie. Der Begriff kann mit ,Therapietreue” wiedergegeben werden. Im Engli-
schen wird der Begriff ,adherence” synonym dazu verwendet. Zunehmend wird
auch im deutschen Sprachraum der Begriff Adhédrenz benutzt.

Cycling

Unter Antiinfektiva-/Antibiotika-Cycling versteht man den regelmaBigen, pe-
riodischen Wechsel der Wirkstoffgruppe, die fir die empirische Therapie (z. B.
an Intensivstationen) zur Anwendung kommen soll.

DeeskalationsmaBnah-
men/Deintensivierung

MaBnahmen im Rahmen der Therapieevaluierung zur Therapieoptimierung,
welche die Umstellung einer empirischen auf eine gezielte Therapie, die Um-
stellung auf Schmalspektrumantibiotika, die Umstellung auf eine Monothera-
pie und das Beenden einer empirischen Therapie bei fehlender Indikation be-
inhalten

Qualitatsstandard Antiinfektiva — Anwendung in Krankenanstalten
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Begriff

Definition

Diagnostic Stewardship

optimaler Einsatz diagnostischer Mittel zur Reduzierung des Antiinfektiva-Ver-
brauchs, der alle Phasen des diagnostischen Prozesses in der klinischen Mikro-
biologie und im Labormanagement inklusive Auswahl der geeigneten Testme-
thode, Entnahme, Lagerung, Transport, Registrierung und Verarbeitung von
Proben sowie Meldung und Interpretation von Testergebnissen umfasst

Doppelbefundbereini-
gung

Bereinigung der Daten hinsichtlich mdglicher Doppelbefunde (= Nachweis
des gleichen Erregers bei der gleichen Patientin / dem gleichen Patienten,
z. B. im Rahmen einer Verlaufsuntersuchung)

Mixing Anwendung unterschiedlicher Antibiotika flr Patientengruppen mit definier-
ten Krankheitsbildern (z. B. Pneumonie)
Praanalytik Praanalytik ist ein Begriff aus der Labormedizin. Er beschreibt den Teil des di-

agnostischen Prozesses, der vor der eigentlichen Erstellung des Messergeb-
nisses liegt. Praanalytik wird typischerweise im Kontext von Problemen be-
nutzt, welche die Qualitat des Laborergebnisses beeinflussen kénnen.

Postanalytik

jene Phase des diagnostischen Prozesses, welche die Meldung diagnostischer
Testergebnisse sowie die Auswertung, Interpretation und Intervention um-
fasst

Resistenz

Die Resistenz (vom lateinischen Begriff ,resistentia” fiir ,Widerstand”; eng-
lisch ,resistance”) ist die Widerstandsfahigkeit eines Lebewesens in Hinblick
auf schadliche Einflisse der Umwelt (wie z. B. Parasiten, Infektionen, Krank-
heiten, Klima) — bei Tier- und Pflanzenschédlingen auch beziiglich angewand-
ter Bekdmpfungsmittel sowie bei Mikroorganismen hinsichtlich antimikrobiell
wirksamer Arzneimittel.

Riickweisekriterien

Festlegung von Kriterien hinsichtlich Probenahme und Probelbermittlung,
die bei Nichteinhaltung das Riicksenden der Probe erfordern

Therapieanamnese Ermittlung der Krankengeschichte in Bezug auf bisher angewandte (medika-
mentdse) Therapien
Toxizitat giftige, unter Umstanden gesundheitsschadigende Eigenschaft und Wirkung

von Substanzen (Stoffen)

Transatlantic Taskforce
on Antimicrobial Re-
sistance (TATFAR)

Hierbei handelt es sich um ein im Jahr 2009 verabschiedetes Abkommen mit
dem Ziel, die Kooperation zwischen den USA und Europa in drei wesentlichen
Bereichen zu verbessern und zu verstérken: (1) angemessener Einsatz von
Antiinfektiva in humanmedizinischer und veterindrmedizinischer Anwendung,
(2) Pravention nosokomial und ambulant erworbener Infektionen und (3)
Strategien zur Forderung der Antiinfektiva-Forschung und -neuentwicklung.

VI
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1 Ausgangslage und Auftrag

Die Erstellung des Qualitatsstandards (QS) Antiinfektiva-Anwendung in Krankenanstalten wurde
entsprechend den Vereinbarungen im Bundes-Zielsteuerungsvertrag (2013-2016) im Jahr 2016
auf Basis der damals giltigen Methode zur Erstellung bundesweit einheitlicher Qualitatsstan-
dards unter dem Arbeitstitel Qualitdtsstandard Antibiotikaanwendung in Krankenanstalten be-
gonnen. Eine vom Bundesministerium fiir Arbeit, Soziales, Gesundheit und Konsumentenschutz
(BMASGK; nunmehr: Bundesministerium fir Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumenten-
schutz — BMSGPK) eingerichtete Arbeitsgruppe von Expertinnen/Experten der Osterreichischen
Gesellschaft fir Infektionskrankheiten und Tropenmedizin (OEGIT), der Osterreichischen Gesell-
schaft fiir antimikrobielle Chemotherapie (OGACH), der Arbeitsgemeinschaft Osterreichischer
Krankenhausapotheker (AAHP), der Osterreichischen Gesellschaft fiir Hygiene, Mikrobiologie
und Praventivmedizin (OGHMP) und der Gesundheit Osterreich GmbH (GOG) erarbeitete den
Entwurf des QS und brachte diesen im Jahr 2017 Uber die Projektgruppe Qualitatsstandards
(PG QS) in die Gremien der Zielsteuerung-Gesundheit zur Abstimmung und Beschlussfassung
ein.

Auf Beschluss der Fachgruppe Versorgungsprozesse (FG VP) in der Sitzung am 31. 1. 2018 wur-
den die Arbeiten am QS Antiinfektiva-Anwendung in Krankenanstalten pausiert und gema0 Be-
schluss der FG VP in der Sitzung am 29. 6. 2021 wieder fortgesetzt.

GemaB der Methode zur Erstellung von Qualitdtsstandards (Version 2.0, BMASGK 2019) erstellte
die Projektgruppe Qualitatsstandards (PG QS) zunachst eine Kurziibersicht zur Vorbereitung
des QS Antiinfektiva-Anwendung in Krankenanstalten und definierte die Kernelemente fir die-
sen QS. In den Kernelementen sind der Geltungs- und Anwendungsbereich, die betroffenen Pa-
tientengruppen und die Adressatinnen/Adressaten festgelegt sowie die Versorgungsbereiche
(Handlungsfelder) fur diesen QS priorisiert. Die FG VP nahm die Kurzlbersicht sowie die Kern-
elemente in der Sitzung am 28. 6. 2022 ab, die beiden Dokumente wurden anschlieBend auf der
GOG-Website (https://goeg.at/Qualitaetsstandard) veréffentlicht.
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2 Hintergrund

Resistenz und Multiresistenz gegen antimikrobiell wirksame Arzneimittel (Antiinfektiva) bei Mik-
roorganismen sind ein weltweites, zunehmendes Gesundheitsproblem. Durch die inadaquate
Anwendung von Antiinfektiva in der Human- und Veterindrmedizin sowie in der Landwirtschaft
wird die Gefahr der Entstehung und Weiterverbreitung antimikrobieller Resistenzen (AMR) er-
hoht.

Als Gesundheitssystem-assoziierte Infektionen (healthcare-associated infections, kurz ,HAI")
werden Infektionen bezeichnet, die ursachlich in Zusammenhang mit einer Behandlung in einer
Gesundheitseinrichtung (z. B. Krankenanstalt, Pflegeeinrichtung, Arztpraxis etc.) stehen, bei Be-
handlungsbeginn jedoch noch nicht vorhanden und auch nicht in der Inkubationsphase waren.
Gesundheitssystem-assoziierte Infektionen treten in Osterreich in erster Linie nach Operationen
sowie bei kritisch kranken Patientinnen und Patienten auf Intensivstationen auf. Im Jahr 2020 war
die 6sterreichweite kumulative Inzidenz fir Infektionen nach Operationen am Dickdarm mit 4,1
Prozent am hochsten (Datenerhebung in 35 Osterreichischen Krankenanstalten). Im Vergleich
betrug die kumulative Inzidenz fur Infektionen nach Operationen am Dickdarm europaweit 8,8
Prozent. Weiterfiihrende Informationen finden sich im Bericht ,Gesundheitssystem-assoziierte
Infektionen in Osterreich 2020 (BMSGPK 2022) sowie im A-HAI-Bericht (BMSGPK 2023).

Patientinnen und Patienten in Gesundheitseinrichtungen sind aufgrund ihres Gesundheitszu-
stands bzw. der durchgefiihrten Prozeduren oft besonders infektionsgefahrdet. Gesundheitsein-
richtungen kommt daher eine besondere Verantwortung zu, die Entstehung und Ausbreitung
von Resistenzen zu verhindern und die Wirksamkeit der vorhandenen antimikrobiell wirksamen
Substanzen zu erhalten.

Weiterfiihrende Informationen zu Antibiotikaresistenzen in Osterreich finden sich u. a. im Resis-
tenzbericht Osterreich (BMSGPK 2024a) sowie im Nationalen Aktionsplan zur Antibiotikaresis-
tenz (BMSGPK 2021).

2.1 Strategien zur Eindammung antimikrobieller Resistenzen

Bereits 1998 empfahl die Weltgesundheitsorganisation (WHO) allen Landern, Strategien zur Be-
kdampfung von AMR zu entwickeln. Dieser Aufforderung schloss sich der Rat der Européaischen
Gemeinschaften (EG) in seinen Schlussfolgerungen vom 15. November 2001 (EG 2002) an, indem
er die Mitgliedstaaten der Europaischen Union zur umsichtigen Verwendung antimikrobieller
Substanzen in der Humanmedizin aufforderte und ebenfalls die Erarbeitung entsprechender
Strategien empfahl.

Strategische MaBnahmen auf EU-Ebene zur Vermeidung von AMR

Die Europdische Kommission legte 2011 einen Aktionsplan gegen die zunehmende Bedrohung
durch antimikrobielle Resistenzen (Actionplan against the rising threats from Antimicrobial Re-
sistance) vor, welcher bis 2016 umgesetzt und abschlieBend evaluiert wurde (Européische Kom-
mission 2016). Im Juni 2012 nahm der Rat der EU die Schlussfolgerungen der Studie Auswirkun-
gen der Antibiotikaresistenz in der Human- und Tiermedizin — Die Initiative ,Eine Gesundheit” an.
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2017 wurden die Aktivitaten zur Einddmmung von AMR auf EU-Ebene mit dem Eine-Gesundheit-
Konzept (A European One Health Action Plan against Antimicrobial Resistance [AMR]) fortgefihrt
(Europaische Kommission 2017).

2019 forderte der Rat der EU in den ,Schlussfolgerungen des Rates zu den nachsten Schritten
auf dem Weg, die EU zu einer Vorreiter-Region bei der Bekdmpfung von antimikrobieller Resis-
tenz zu machen” (Amt furr Veroffentlichungen der EU 2019) die EU-Mitgliedstaaten u. a. dazu auf,
Lfur die Entwicklung und Durchfiihrung von MaBnahmen in Bezug auf AMR, Infektionspravention
und -bekdampfung sowie den verantwortungsvollen Umgang mit antimikrobiellen Mitteln [in der
englischen Version antimicrobial stewardship genannt (Amt fiir Veroffentlichungen der EU
2019)] sowohl auf politischer Ebene als auch im klinischen Bereich ausreichende personelle und
finanzielle Ressourcen vorzusehen”.

Das 2021 in Kraft getretene Aktionsprogramm ,EU4Health” (2021-2027) der Europaischen Kom-
mission legt die Forderung eines umsichtigen und rationalen Gebrauchs antimikrobiell wirksa-
mer Substanzen im Sinne des European One Health Action Plan against AMR unter Mitbeach-
tung des ,One Health”-Ansatzes als Programminhalt fest. Im Zuge des Programms werden fi-
nanzielle Mittel fiir Projekte (konkretisiert in jahrlichen Arbeitsprogrammen) unterschiedlicher
Organisationen (6ffentliche Einrichtungen, Behdrden, Public-Health-Institute, Non-governmental
Organizations [NGOs] u. a.) zur Verfligung gestellt (Europaische Kommission 2022, Europaisches
Parlament / Rat der Europaischen Union 2021).

Nationaler Aktionsplan zur Antibiotikaresistenz (NAP-AMR)

2007 stellte das ECDC bei einer Priifung Osterreichs fest, dass die Situation hinsichtlich AMR in
Osterreich aufgrund zweier bereits existierender Pilotprojekte giinstig ist. Das ECDC empfahl die
Erarbeitung eines nationalen Aktionsplans (ECDC 2012), welcher als Nationaler Aktionsplan zur
Antibiotikaresistenz (NAP-AMR) im Jahr 2013 vom damaligen Bundesministerium fir Gesundheit
(BMG) erstmals veroffentlicht und in den Jahren 2016, 2018 und 2021 aktualisiert wurde. Die
aktuelle Fassung des NAP-AMR wurde unter Mitarbeit des Bundesministeriums fir Bildung, Wis-
senschaft und Forschung (BMBWF), des Bundesministeriums fir Klimaschutz, Umwelt, Energie,
Mobilitat, Innovation und Technologie (BMK) sowie des Bundesministeriums flr Landwirtschaft,
Regionen und Tourismus (BMLRT) erarbeitet (BMSGPK 2021).

Im NAP-AMR (BMSGPK 2021) wird die Etablierung eines AMS in den Krankenanstalten und im
niedergelassenen Bereich als eine zentrale MaBnahme zur Verringerung der Entstehung und
Ausbreitung antimikrobieller Resistenzen (antimicrobial resistance — AMR) empfohlen.

2.2 Antimicrobial Stewardship (AMS)

AMS optimiert den Gebrauch antimikrobiell wirksamer Substanzen in Bezug auf Indikation, Aus-
wahl, Wirkspektrum, Dosierung, Verabreichung, Therapiedauer, Nebenwirkungen und Interakti-
onen mit anderen Medikamenten sowie hinsichtlich des Kostenaspekts. Das Ziel von AMS ist die
gezieltere Auswahl antimikrobieller Substanzen, um die Selektion und Bildung multiresistenter
Krankheitserreger zu reduzieren und eine verbesserte Patientenversorgung auf Basis einer
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gleichbleibend guten Gesundheitsversorgung bei ggf. sogar reduzierten Kosten zu gewahrleis-
ten (BMSGPK 2021).
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3 Definition, Grundlagendokumente und Aufbau
des Qualitatsstandards

Definition Qualitatsstandard

GemaB der Definition im GQG sind QS ,beschreibbare RegelméaBigkeiten bzw. Vorgaben hin-
sichtlich Ausstattung, Verfahren oder Verhalten” im Erbringen von Gesundheitsleistungen (GQG
2004). QS werden entwickelt, um eine bundesweit einheitliche, strukturierte Patientenversorgung
im Osterreichischen Gesundheitssystem zu erreichen. Die Grundlage fiir das Erarbeiten von QS
ist die ,Methode zur Erstellung von Qualitatsstandards gemaf Gesundheitsqualitatsgesetz” (Me-
thodenhandbuch Version 2.0, BMASGK 2019).

Qualitatsstandard Antiinfektiva-Anwendung in Krankenanstalten

Der vorliegende Qualitatsstandard betrifft vorwiegend das im vorangegangenen Kapitel be-
schriebene AMS und bezieht sich auf den Einsatz von Antiinfektiva in Krankenanstalten und damit
auf ihre Anwendung bei Patientinnen und Patienten, die aufgrund ihrer Erkrankung eine statio-
nare antimikrobielle Behandlung erhalten. Dieser QS richtet sich demnach vor allem an GDA, die
solche Therapien durchfiihren und begleiten (siehe Kapitel 6: Geltungsbereich und Adressatin-
nen/Adressaten).

Antimicrobial Stewardship im niedergelassenen Bereich

Der rationale Einsatz antimikrobieller Substanzen ist sowohl im stationaren als auch im nieder-
gelassenen Bereich von hoher Relevanz. Krankenanstalten stellen aufgrund der erhéhten Infek-
tionsgefahr fir Patientinnen und Patienten ein prioritares Handlungsfeld fir ein AMS dar.

Der Uberwiegende Teil der Antiinfektiva wird im niedergelassenen Bereich verordnet (2020:
63,9 Prozent des Gesamtverbrauchs, AURES — Resistenzbericht Osterreich, BMSGPK 2024a). Auf
die besondere Bedeutung des niedergelassenen Bereichs im Rahmen der Antiinfektiva-Anwen-
dung wird jedoch ausdricklich hingewiesen. Der niedergelassene Bereich fallt aber nicht unter
den Anwendungsbereich des vorliegenden Qualitatsstandards (siehe hierzu auch Kap. 6.1: Gel-
tungs- und Anwendungsbereich). In einem weiteren Schritt sollte aus fachlicher Sicht auch ein
QS fir den niedergelassenen Bereich erarbeitet werden.
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Grundlagendokumente

Auf Basis der Bewertung der methodischen Qualitat sowie unter Berlicksichtigung der inhaltli-
chen Relevanz und der Anwendbarkeit im Gsterreichischen Kontext wurden durch die zustandi-
gen Gremien der Bundeszielsteuerung-Gesundheit folgende Leitlinien/Standards als Grund-
lagendokumente fiir den QS festgelegt:

o S3-LL Strategien zur Sicherung rationaler Antibiotika-Anwendung im Krankenhaus (AWMF
2018)

o S2k-LL Antibiotic Stewardship — Konzeption und Umsetzung in der stationaren Kinder- und
Jugendmedizin (AWMEF 2019)

o Final Set of Core and Supplemental Indicators for Hospital Antimicrobial Stewardship Pro-
grams (Pollack/TAFTAR 2015)

WeiterfUhrende Informationen zu Recherche, Qualitatsbewertung, finaler Auswahl der Grundla-
gendokumente sind in der Kurziibersicht zur Vorbereitung des QS (goeg.at/Qualitaetsstandard)
dargestellt.

Aufbau des QS

Im ersten Teil sind Ausgangslage und Auftrag (Kap. 1), Hintergrund (Kap. 2) sowie Definition,
Grundlagendokumente und Aufbau des QS (Kap. 3) beschrieben. AnschlieBend finden sich ein
kurzes Methodenkapitel (Kap. 4) und die Festlegung der Ziele (Kap. 5) sowie des Geltungsbe-
reichs, der betroffenen Patientengruppen und der Adressatinnen/Adressaten fir diesen QS
(Kap. 6). Die Empfehlungen dieses Qualitatsstandards sind im Kapitel 7 dargestellt. Die anschlie-
Benden Kapitel beziehen sich auf die Evaluierung (Kap. 8) sowie auf die Giiltigkeitsdauer und
Aktualisierung (Kap. 9). Im abschlieBenden Kapitel 10 ist die zitierte Literatur gelistet. Im Anhang
finden sich u. a. Erlduterungen zur Einstufung der Evidenzstarke sowie zu den Empfehlungsgra-
den.
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4 Methode

Der QS Antiinfektiva-Anwendung in Krankenanstalten wurde entsprechend der Methode zur Er-
stellung von Qualitatsstandards gemaB Gesundheitsqualitdtsgesetz (Version 2.0, BMASGK 2019)
erstellt. Die zentrale inhaltliche Grundlage fur diesen QS bildet die deutsche S3-Leitlinie’ Strate-
glen zur Sicherung rationaler Antibiotika-Anwendung im Krankenhaus (AWMF 2018). Diese S3-
Leitlinie wurde von Expertinnen und Experten der Fachgesellschaften fiir antimikrobielle Chemo-
therapie (OGACH), fiir Infektionskrankheiten und Tropenmedizin (OEGIT), sowie der Arbeitsge-
meinschaft Osterreichischer Krankenhausapotheker (AAHP) auf Aktualitdt und Anwendbarkeit
im Osterreichischen Gesundheitssystem geprift. Fir die Empfehlung zu den Kindern und Ju-
gendlichen wurde die S2k-Leitlinie Antibiotic Stewardship — Konzeption und Umsetzung in der
stationdren Kinder- und Jugendmedizin (AWMF 2019) herangezogen.

Der Prozess der Leitlinienauswahl (Suchstrategie, Ein- und Ausschlusskriterien, Bewertung der
methodischen Qualitat der Leitlinien) ist der Kurziibersicht zur Vorbereitung des Qualitétsstan-
dards Antiinfektiva-Anwendungen in Krankenanstalten zu entnehmen (Flszl 2019). Die Qualitat
der Leitlinien wurde anhand der Appraisal of Guidelines for Research and Evaluation / AGREE ||
(Brouwers 2010) bewertet. Die finale Leitlinienauswahl erfolgte unter Beriicksichtigung der in-
haltlichen Relevanz (z. B. korrekte Zielgruppe, lokale Anwendbarkeit) durch die Gremien der Ziel-
steuerung-Gesundheit.

Evidenzbasis

Fir jede einzelne Empfehlung im vorliegenden Qualitdtsstandard ist die Studienevidenz genannt.
Hierzu wurden die entsprechenden Angaben aus den Grundlagendokumenten ibernommen.
Zusatzliche Studienevidenz, die von den Fachexpertinnen/-experten im Rahmen der externen
Begutachtung vorgeschlagen worden war, wurde nach Priifung der methodischen Qualitét eben-
falls aufgenommen (vgl. Stellungnahmetabelle zur externen Begutachtung). Bei fehlenden An-
gaben zur Evidenzbasis in den Grundlagendokumenten erfolgte eine selektive Suche nach sys-
tematischen Ubersichtsarbeiten in den Datenbanken Cochrane Library (www.cochrane-
library.com), TRIP-Database (www.tripdatabase.com) und PubMed (pubmed.ncbi.nim.nih.gov).
Folgende Einschlusskriterien wurden festgelegt: Die systematische Ubersichtsarbeit, auf die sich
die jeweilige Empfehlung bezieht, muss in deutscher oder englischer Sprache vorliegen, in Eu-
ropa, Nordamerika oder Australien/Neuseeland erstellt bzw. herausgegeben worden sein und
maximal zehn Jahre alt sein. Die Auswahl erfolgte unabhangig durch zwei Mitarbeiter:innen der
GOG. Bei Dissens wurde durch Diskussion eine Einigung hergestellt.

Zur Formulierung der erklarenden Texte (,Hintergrund / Weiterflihrende Information”) wurden
gegebenenfalls die Primarquellen der Grundlagendokumente herangezogen. Die Evidenz zu den
erkldarenden Texten hatte jedoch keinen Einfluss auf die Einstufung der Evidenzstarke fur die
Empfehlungen.

T evidenz- und konsensbasierte Leitlinie (S3): https://www.awmf.org/regelwerk
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Evidenzstarke

Zur Festlegung der Evidenzstarke wurden die in der Evidenzbasis genannten Quellen entspre-
chend einem festgelegten Bewertungsschema (Evidenzstarke stark, mittel, schwach) zusammen-
gefasst (siehe Tabelle 1: im Anhang). Bei mehr als einer Literaturquelle wurde fiir die Beurteilung
der Evidenzstarke der Evidenzgrad der am hdchsten beurteilten Quelle herangezogen. Falls keine
externe Evidenzbasis identifiziert wurde, konnte die PG ein Konsensusstatement abgeben.

Empfehlungsgrad

Die aus den Empfehlungen abgeleiteten Empfehlungsgrade wurden auf Basis der Methode zur
Erstellung von Qualitatsstandards (Version 2.0, BMASGK 2019) von der PG QS festgelegt (siehe
Tabelle 2: im Anhang). Bei abweichenden Formulierungen (z. B. ,ist durchzufiihren”, ,muss”) ist
der entsprechend angefiihrte Empfehlungsgrad (A/B/0) zu berlicksichtigen.

Externe Begutachtung

Der Entwurf des QS wurde einer Begutachtung durch externe Fachexpertinnen/-experten unter-
zogen. Die externe Begutachtung dient der fachlichen Beurteilung, d. h. der Uberpriifung der
inhaltlichen Darstellung und Korrektheit des QS. Hierfiir wurden sechs externe Fachexpertinnen
und -experten aus Osterreich, Deutschland und der Schweiz von der FG VP sowie eine Fachex-
pertin von der Osterreichischen Arztekammer nominiert (siehe Seite Il). Die externe Begutach-
tung erfolgte entlang eines standardisierten Prozesses (standardisiertes Stellungnahmedoku-
ment mit Leitfaden fir die Begutachtung, Offenlegung méglicher Interessenkonflikte). In Ab-
stimmung mit der PG wurden die Anmerkungen und Korrekturvorschldage der externen Exper-
tinnen/Experten in den QS eingearbeitet beziehungsweise unter Angabe einer Begriindung ab-
gelehnt. Die Ergebnisse der externen Begutachtung (Stellungnahmetabelle zur externen Begut-
achtung) werden zeitgleich mit der Endfassung dieses QS auf der GOG-Website
(https://goeg.at/Qualitaetsstandard) verdffentlicht.

Offentliche Konsultation

Der QS wurde zusatzlich nach Freigabe durch die Zielsteuerungsgremien einer 6ffentlichen Kon-
sultation unterzogen. Die Riickmeldungen daraus wurden analog der externen Begutachtung in
Abstimmung mit der PG in den QS eingearbeitet oder mit Begriindung abgelehnt. Die Ergeb-
nisse der offentlichen Konsultation (Stellungsnahmetabelle zur 6ffentlichen Konsultation) wur-
den ebenfalls mit der Endfassung dieses QS auf der GOG-Website (https://goeg.at/Qualitaets-
standard) veroffentlicht.

Abnahme durch die Zielsteuerungsgremien und bundesweite Umsetzung

Die Endfassung dieses QS wird nach Freigabe durch Gremien der Zielsteuerung Gesundheit ver-
offentlicht und zur bundesweiten Umsetzung empfohlen.
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5 Ziele und Nichtziele des Qualitatsstandards

Das Ubergeordnete Ziel dieses QS ist es, durch die umsichtige Anwendung von Antiinfektiva die
Sicherheit von Patientinnen und Patienten zu erhdhen. Hierzu werden folgende Teilziele ange-
strebt:

Kontinuierliche Verbesserung der Qualitat der Verordnung von Antiinfektiva bezlglich

o der Auswahl antimikrobiell wirksamer Arzneimittel,
o der Dosierung und Applikationsform,
o des Anwendungszeitpunkts und der Anwendungsdauer

Anwendung der bestmdglichen leitlinienkonformen optimierten Therapie
Erreichen bester klinischer Behandlungsergebnisse und gleichzeitige Minimierung der

o Toxizitat fur die Patientinnen/Patienten,
o Resistenzentwicklung,
¢ Kosten

Bewusstseinsbildung bei Gesundheitsdienstleisterinnen und -dienstleistern sowie Patientin-
nen/Patienten fir die leitlinienkonforme Antiinfektiva-Anwendung in Krankenanstalten
Vermeidung von Resistenzentwicklung, die aus einem nichtindizierten Einsatz von Antiinfek-
tiva resultiert, und damit verbundene Einsparung direkter und indirekter entstehender Kos-
ten

Erhaltung der Wirksamkeit der Antiinfektiva.

Die FG VP hat sich fiir den vorliegenden QS auf Empfehlungen zu folgenden Bereichen geeinigt:

Voraussetzungen fir die Durchfiihrung von AMS

Verfiigbarkeit von Daten zu Infektionserregern, Resistenzen und zum Antiinfektiva-Ver-
brauch

Qualitatsindikatoren

Strategien zur Optimierung des Verordnungsverhaltens

spezifische Regelungen fir die Diagnostik und fiir die Kommunikation von Befunden
Pravention und Management von Clostridioides (friiher Clostridium) difficile (C. difficile) und
multiresistenten Erregern

Nahtstellenmanagement zwischen stationdrem und niedergelassenem Bereich

spezifische Anforderung beim Einsatz antimikrobieller Substanzen bei Kindern und Jugend-
lichen

Nichtziele dieses Qualitatsstandards sind:
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6 Geltungsbereich, Patientengruppe,
Adressatinnen/Adressaten

6.1 Geltungs- und Anwendungsbereich

Der vorliegende QS bezieht sich auf den umsichtigen Einsatz von Antiinfektiva in Krankenanstalten.
Der niedergelassene Bereich fallt nicht unter den Anwendungsbereich dieses QS. Vor einer Aus-
weitung des QS auf den niedergelassenen Bereich ist eine Klarung der Daten-/Dokumentations-
thematik erforderlich. Im vorliegenden QS wird das Nahtstellenmanagement zwischen stationa-
rem und niedergelassenem Bereich adressiert (siehe Empfehlung 12). In einem weiteren Schritt
sollte aus fachlicher Sicht auch ein QS fiir den niedergelassenen Bereich erarbeitet werden.

6.2 Betroffene Patientengruppen

Der vorliegende QS bezieht sich auf erwachsene Patientinnen und Patienten sowie auf Kinder
und Jugendliche.

6.3 Adressatinnen/Adressaten

Der Qualitatsstandard richtet sich als Handlungs- und Entscheidungshilfe an

o klinisch tatige Arztinnen/Arzte aller Versorgungsebenen,

o Krankenhausleitungen,

o klinisch-pharmazeutisch tatige Fachapotheker:innen,

o Trager von Krankenanstalten und deren Leitungspersonal mit Verantwortung fir die Quali-
tat der Patientenbetreuung in den Krankenanstalten sowie an die

o interessierte Bevolkerung.
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7 Empfehlungen

Die nachfolgenden Empfehlungen 1 bis 10 wurden der S3-Leitlinie Strategien zur Sicherung ra-
tionaler Antibiotika-Anwendung im Krankenhaus (AWMF 2018) entnommen, mit Vertreter:iinnen
der Fachgesellschaften detailliert besprochen und unter Beriicksichtigung der Indicators for Hos-
pital Antimicrobial Stewardship Programs (Pollack/TAFTAR 2015) den &sterreichischen Gegeben-
heiten angepasst. Die Empfehlung 11 stammt aus der S2k-Leitlinie Antibiotic Stewardship — Kon-
zeption und Umsetzung in der stationdren Kinder- und Jugendmedizin (AWMF 2019), und die
Empfehlung 12 wurde von der PG QS formuliert.
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7.1 Empfehlung 1: Verfligbarkeit eines AMS-Teams

... Die Beauftragung eines multidisziplinaren AMS-Teams mit adaquater Personalres-
lfé\\ sourcenausstattung durch die Krankenhausleitung ist sicherzustellen. Das AMS-

Team soll gemeinschaftlich Empfehlungen beziiglich Antiinfektivatherapien erstel-
len und soll ihre Umsetzung durch AMS-MaBnahmen absichern.

Hintergrund / Weiterfiihrende Informationen:

Fur die optimale Erfillung dieser Aufgaben besteht das AMS-Team idealerweise aus folgenden
Personen:

» mindestens einer Facharztin / einem Facharzt fur Innere Medizin und Infektiologie® (oder
einer klinisch tatigen Facharztin / einem ebensolchen Facharzt mit einschlagiger infektiolo-
gischer Vorerfahrung inkl. regelmaBigen Besuchs infektiologischer Fortbildungen oder einer
anderen klinisch tatigen Facharztin / einem entsprechenden Facharzt oder einem/einer All-
gemeinmediziner:in mit einschlagiger Weiterbildung).

o Diese/Dieser verbessert die Ergebnisse der klinischen Behandlung von Infektionspatientin-
nen und -patienten und sichert die Verordnungsqualitat. Grundvoraussetzung fir die Tatig-
keit als AMS-Arztin/-Arzt (,antiinfektivabeauftragte Arztin / antiinfektivabeauftragter Arzt")
sind infektiologische Grundkenntnisse, erworben durch einen AMS-Basiskurs?® oder eine
gleichwertige qualitatsgesicherte und durch die Arztekammer anerkannte und zertifizierte
Ausbildung sowie eine kontinuierliche Fortbildung zu den Themen AMS, Mikrobiologie,
Pharmakologie, Infektiologie. Die fachspezifische Ausbildung muss gegeniiber der Spitals-
fihrung nachgewiesen werden.

o einem oder einer klinisch-pharmazeutisch tatigen Apotheker:in, eventuell mit Zusatzausbil-
dung zum oder zur Krankenhausfachapotheker:in (aHPh) oder einer klinisch-pharmazeuti-
schen Ausbildung (MSc), oder Konsiliarapotheker:in mit Gewahrleistung einer Kontinuitat
der Betreuung. Diese/Dieser verbessert die Verordnungsqualitat antiinfektiver Therapien
(z. B. Dosierung, Darreichungsform, Vermeidung unerwiinschter Arzneimittelwirkung) und
ist auch primar fur Verbrauchsstatistiken zustandig.

e einer Facharztin / einem Facharzt fir Klinische Mikrobiologie und Hygiene oder einer Fach-
arztin / einem Facharzt anderer Fachrichtungen mit Legitimation zur Ausiibung mikrobiolo-
gischer/infektiologischer Diagnostik (ggf. auch Einbeziehung einer sonstigen fachlich quali-
fizierten Expertin / eines ebensolchen Experten, z. B. einer biomedizinischen Analytikerin /
eines biomedizinischen Analytikers, speziell zu Fragestellungen hinsichtlich Laboratoriums-
methoden und Praanalytik®). Diese/Dieser férdert eine hochwertige Infektionsmedizin, in-
dem sie/er die Qualitat des gesamten diagnostischen Prozesses inkl. Pra- und Postanalytik
sichert und Befundergebnisse fachkompetent bewertet und Ubermittelt.

« einem oder einer Krankenhaushygieniker:in oder einer hygienebeauftragten Arztin / einem
hygienebeauftragten Arzt (HBA) der jeweiligen Krankenanstalt. Diese/Dieser liefern Daten

2 Die hier verwendeten Bezeichnungen entsprechen jenen der Arztinnen-/Arzte-Ausbildungsordnung 2015 — AAO 2015, in der Fassung
vom 13. 4. 2021; die Empfehlungen sind sinngemaB auf Vorlduferbezeichnungen mit adaquaten Ausbildungsinhalten anzuwenden.

328 Angebote der Osterreichischen Gesellschaft fiir Antimikrobielle Chemotherapie

4 Vor allem fiir den Fall des Nichtvorhandenseins einer FA / eines FA fiir Klinische Mikrobiologie und Hygiene oder bei der Erstellung
mikrobiologischer Befunde in Pathologien soll auf diese Option zurlickgegriffen werden kénnen.
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fur Surveillance-Analysen nosokomialer Infektionen und sind, in Zusammenarbeit mit Mik-
robiologinnen/-biologen und Infektiologinnen/Infektiologen wesentlich fir die Erstellung,
Umsetzung und Bewertung von Leitlinien im Management von Patientinnen und Patienten
mit multiresistenten Erregern. In Abwesenheit einer qualifizierten Hygienikerin / eines quali-
fizierten Hygienikers kann eine hygienebeauftragte Arztin / ein hygienebeauftragter Arzt
diese Aufgaben Gbernehmen — vorausgesetzt, diese:r hat die erforderliche anerkannte Aus-
bildung absolviert.

Eine Geschaftsordnung ist zu erstellen und durch die kollegiale Fiihrung in Kraft zu setzen. Das
AMS-Team ist als Stabsstelle der Krankenanstaltsleitung zu implementieren. In der Anstaltsord-
nung sollen die Leiter:innen der Fachbereiche oder von ihnen ernannte qualifizierte Vertretungen
als AMS-Ansprechpartner:innen definiert werden. Das AMS-Team ist der Fliihrung eines Hauses
beigestellt. Das AMS-Team hat eine beratende Funktion. Nur die Krankenanstaltsleitung kann
dem AMS-Team in dieser Rolle dienstliche Anweisungen erteilen. In fachlicher Hinsicht ist das
AMS-Team gegeniber der Krankenanstaltsleitung unabhangig. Gegentber anderen Stellen ist
das AMS-Team nicht weisungsbefugt, im Einzelfall kdnnen ihm jedoch von der Krankenanstalts-
leitung fachliche Weisungsbefugnisse gegeniiber anderen Stellen Ubertragen werden. Die Ver-
antwortung fiir die Umsetzung von (Therapie-)Empfehlungen trigt die behandelnde Arztin / der
behandelnde Arzt bzw. bei allgemeinen, struktur- oder prozessbezogenen Empfehlungen die
Krankenanstaltsleitung. Ein Mitglied des AMS-Teams sollte auch Mitglied in der Arzneimittel-
kommission einer Krankenanstalt sein.

Weitere gemeinschaftlich zu bewaltigende Aufgaben des Teams sind v. a. die Erarbeitung von
Vorschlagen fir die Antiinfektiva-Hausliste, die Durchfiihrung diagnosebezogener Verordnungs-
analysen und Punkt-Pravalenz-Studien, das Treffen einer Auswahl von Qualitatsindikatoren fir
die Evaluierung von MaBnahmen und die Erarbeitung spezieller Programme zur Therapieopti-
mierung. Diplomiertes Pflegepersonal ist in die Planung und Durchfiihrung von AMS bestmdg-
lich einzubinden.

Evidenzbasis:

o Schuts, Emelie C; Hulscher, Marlies E. J. L.; Mouton, Johan W.; Verduin, Cees M.; Cohen Stu-
art, James W. T.; Overdiek, Hans W. P. M,; Van der Linden, Paul D.; Natsch, Stephanie; et al.
(2016): Current evidence on hospital antimicrobial stewardship objectives: a systematic re-
view and meta-analysis. In: Lancet Infect Dis 16/7:847-856

o Nathwani, Dilip; Varghese, Delle; Stephens, Jennifer; Ansari, Wajeeha; Martin, Stephan; Char-
bonneau, Claudie (2019): Value of hospital antimicrobial stewardship programs [ASPs]: a
systematic review. In: Antimicrobial Resistance & Infection Control8:35

e Robert Koch Institut; et al. (2020): Organisational and staff requirements for antimicrobial
stewardship activities in hospitals: Position paper of the Commission on Anti-Infectives, Re-
sistance and Therapy (Commission ART) at the Robert Koch Institute, with advice from pro-
fessional associations. In: Bundesgesundheitsblatt Gesundheitsforschung Gesundheitsschutz
63/6:749-760
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o Kallen, M. C,; Oever, J. Ten; Prins, J. M.; Kullberg, B. J.; Schouten, J. A;; Hulscher, M. E. J. L
(2018): A survey on antimicrobial stewardship prerequisites, objectives and improvement
strategies: systematic development and nationwide assessment in Dutch acute care
hospitals. In: J Antimicrob Chemother 73/12:3496-3504

Evidenzstarke: hoch
Empfehlungsgrad: A (starke Empfehlung)

Qualitatsindikator: etabliertes AMS-Team in der Krankenanstalt
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7.2 Empfehlung 2: Verfligbarkeit von Daten zu Infektionserre-
gern, Resistenzen und Antiinfektiva-Verbrauch

L:T.J: Erregerspektrum und Resistenzstatistiken entsprechend geltenden Empfehlungen

der mikrobiologischen Fachgesellschaften sowie andere mikrobiologische Daten

N sind von dem fiir die mikrobiologische Diagnostik zustandigen Labor zur Verfii-

gung zu stellen. Die Teilnahme an etablierten Antiinfektiva-Verbrauch- und Resistenz-Sur-

veillancesystemen und deren Entwicklung werden empfohlen. Antiinfektiva-Verbrauchsdaten

sollen von dem/der Apotheker:iin dem AMS-Team mindestens einmal jahrlich, besser quar-
talsweise, zur Verfiigung gestellt werden.

Hintergrund / Weiterfiihrende Informationen:

Infektionserreger und Resistenz

Daten betreffend das Erregerspektrum und die damit verbundenen Resistenzraten sollen fiir das
AMS-Team sowie die betreuenden Arztinnen/Arzte und das pflegerische Personal der einzelnen
Station — ggf. fachbereichsbezogen — verfligbar und einsehbar sein. Fir die Erstellung aussage-
kraftiger lokaler Resistenzberichte ist die Analyse einer hinreichenden Anzahl von Isolaten not-
wendig. Bei geringer Isolat-Anzahl, die zu einer verzerrten Darstellung der Resistenzsituation
fuhren kann, wird empfohlen, mdgliche Analysen mit &sterreichweiten Trends im AURES
(BMSGPK 2024a) zu vergleichen.

Die Darstellung der Daten soll nach Erregern und Art des Untersuchungsmaterials erfolgen.®
Winschenswert ware eine Trennung der Kulturergebnisse von Patientinnen/Patientin mit Infek-
tionen von jenen der Patientinnen/Patienten mit Screeninguntersuchungen. Bei Angabe von Re-
sistenzraten muss die Zahl der getesteten Erstisolate angefiihrt sein. Die Daten missen hinsicht-
lich Doppelbefunden bereinigt sein.

Das AMS-Team kooperiert mit anderen Strukturen der Krankenanstalt, insbesondere mit dem
Hygieneteam (siehe auch Empfehlung 6). Die epidemiologischen Daten betreffend Erregerspek-
trum und Resistenzraten sollen auch dem Hygieneteam zuganglich sein.

Bei der Aufnahme ins Krankenhaus oder der Entlassung von Patientinnen/Patienten sollen ad-
aquate Informationen Uber das Erregerspektrum und etwaige vorhandene Resistenzen sowie
Therapieanamnese und Therapieempfehlung in geeigneter Form den weiterbehandelnden Arz-
tinnen bzw. Arzten / Stationen / Institutionen Gbermittelt werden (Schnittstellen- bzw. Entlas-
sungsmanagement), z. B. durch Befundibermittlung in ELGA; siehe hierzu auch QS zum Auf-
nahme- und Entlassungsmanagement (BMSGPK 2024b).

5 Als Vorbild kann der Resistenzbericht Osterreich AURES (BMSGPK 2024a) herangezogen werden.
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Antiinfektiva-Verbrauch

Die Auswertung der Antiinfektiva-Verbrauchsdaten erfolgt in der Regel in Antibiotikagruppen
(nach ATC-Code®) und kann in RDD (recommended daily doses) oder DDD (defined daily doses)
jeweils pro 100 Belagstage angegeben werden.” Eine Analyse bis auf Substanzebene ist moglich.
Der Bericht der Apothekerin / des Apothekers setzt sich mit der gesamten Krankenanstalt, jeder
Station sowie einzelnen Fachabteilungen auseinander. Es sind Darstellungsformen zu wahlen,
die eine Erfassung des Verbrauchs der Antiinfektiva auch mit anderen im Einsatz befindlichen
Surveillancesystemen ermdglichen.

Evidenzbasis:

o Davey, Peter; Marwick, Charis A.; Scott, Claire L.; Charani, Esmita; McNeil, Kirsty; Brown,
Erwin; Gould, lan M.; Ramsay, Craig R.; Michie, Susan (2017): Interventions to improve
antibiotic prescribing practices for hospital inpatients. In: Cochrane Database Syst Rev
2/2:CD003543

o Patel, Dimple; Lawson, Wendy; Guglielmo, B. Joseph (2008): Antimicrobial stewardship
programs: interventions and associated outcomes. In: Expert Rev Anti Infect Ther 6/2:209-
222

e Wickens, H. J,; Jacklin, A. (2006): Impact of the Hospital Pharmacy Initiative for promoting
prudent use of antibiotics in hospitals in England. In: J Antimicrob Chemother 58/6:1230-
1237

o Kern, W.; Forst, G.; Steib-Bauert, M.; Kaier, M.; Fellhauer, M.; De With, K. (2019): Antibiotic
prescribing in German acute care hospitals: current national estimates and trend of
decreasing consumption of cephalosporins and fluoroquinolones between 2013 and 2017
(ID 7665). European Congress of Clinical Microbiology and Infectious Diseases, Amsterdam

e Ibrahim, Omar M,; Polk, Ron E. (2014): Antimicrobial use metrics and benchmarking to
improve stewardship outcomes: methodology, opportunities, and challenges. In: Infect Dis
Clin North Am 28/2:195-214

Evidenzstarke: hoch
Empfehlungsgrad: A (starke Empfehlung)

Qualitatsindikator: Verflgbarkeit jahrlicher Berichte des AMS-Teams (inkl. regelmaBiger Resis-
tenzberichte und Verbrauchszahlen)

6 siehe Anatomical Therapeutic Chemical (ATC) Classification: https://www.who.int/tools/atc-ddd-toolkit/atc-classification

7 In der Padiatrie sind fir Berechnung und Darstellung des Antiinfektiva-Verbrauchs auch DOT (days of treatment) pro 100 Belagstage
gebréuchlich.
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7.3 Empfehlung 3: lokale Qualitatssicherung

_ In die einrichtungsspezifische Qualitatssicherung soll Antimicrobial Stewardship
E_Q inklusive der Festlegung von Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat integriert
— werden. Die Kooperation erfolgt an den Schnittstellen von AMS-Team, Arzneimit-
telkommission, Krankenhaushygiene und Qualitaétsmanagement.

Hintergrund / Weiterfiihrende Informationen:

Im Gesundheitswesen werden Qualitatsindikatoren angewandt, um Eigenschaften der Gesund-
heitsversorgung und deren Qualitat — Strukturen, Prozesse und Ergebnisse, die sich auf die Be-
handlung von Patientinnen/Patienten beziehen — zu beurteilen. Geeignete Qualitatsindikatoren
fur Ausstattung (Strukturindikatoren), Verordnungsverhalten (Prozessindikatoren) und Resistenz
bzw. Verbrauchsentwicklung (Ergebnisindikatoren) sollen festgelegt und verwendet werden.®
Qualitatsindikatoren als ein quantitatives MaB zur Erfassung und Bewertung der Qualitat wichti-
ger Funktionen stellen wichtige Steuerungselemente im Gesundheitswesen dar (Borde 2016).

Evidenzbasis:

o Schuts, Emelie C,; Hulscher, Marlies E. J. L; Mouton, Johan W.; Verduin, Cees M.; Cohen
Stuart, James W. T.; Overdiek, Hans W. P. M.; Van der Linden, Paul D.; Natsch, Stephanie; et
al. (2016): Current evidence on hospital antimicrobial stewardship objectives: a systematic
review and meta-analysis. In: Lancet Infect Dis 16/7:847-856

o Davey, Peter; Marwick, Charis A.; Scott, Claire L.; Charani, Esmita; McNeil, Kirsty; Brown,
Erwin; Gould, lan M.; Ramsay, Craig R.; Michie, Susan (2017): Interventions to improve
antibiotic prescribing practices for hospital inpatients. In: Cochrane Database Syst Rev
2/2:CD003543

o Kern, Winfried V.; Fellhauer, Matthias; Hug, Martin J.; Hoppe-Tichy, Torsten (2015):
Antibiotikaanwendung in Akutkrankenhdusern. In: Deutsche Medizinische Wochenschrift
140/23:€237-e246

Evidenzstarke: hoch
Empfehlungsgrad: A (starke Empfehlung)

Qualitatsindikator: Vorhandensein von AMS in der lokalen Qualitétssicherung

8 Zielerreichungsparameter finden sich in der S3-Leitlinie Strategien zur Sicherung rationaler Antibiotika-Anwendung im Krankenhaus
(AWMF 2018)
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7.4 Empfehlung 4: IT-L6sungen

Grundsatzlich sollen lokale Therapieleitlinien, die Antiinfektiva-Hausliste und an-
dere AMS-Dokumente elektronisch verfiigbar sein.

Hintergrund / Weiterfiihrende Informationen:

Elektronische Verordnungssysteme, welche fakultativ an Freigaberegelungen, an AMS-Doku-
mente oder an aktive Informationsvermittiung fiir die verordnenden Arztinnen/Arzte gekoppelt
sind, sollen verwendet werden. Dem AMS-Team soll im Sinne der Patientensicherheit und unter
Beachtung des Datenschutzes Zugang zu lokalen, in der Regel elektronisch verfligbaren Kran-
kenhausinformationssystemen (KIS) gewahrt werden und, falls notwendig, der Zugriff auf be-
handlungsrelevante Daten und Behandlungsverlaufe méglich sein.

Evidenzbasis:

o Baysari, Melissa T.; Lehnbom, Elin C; Li, Ling; Hargreaves, Andrew; Day, Richard O,
Westbrook, Johanna I. (2016): The effectiveness of information technology to improve
antimicrobial prescribing in hospitals: A systematic review and meta-analysis. In: Int J Med
Inform 92:15-34

Evidenzstarke: mittel
Empfehlungsgrad: A (starke Empfehlung)

Qualitatsindikator: Verfligbarkeit IT-unterstitzter digitaler Losungen im Bereich AMS
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7.5 Empfehlung 5: Optimierung des Verordnungsverhaltens

liste mit der jeweiligen Standarddosierung, entsprechenden Freigaberegelungen

und Restriktionen erstellen. Das AMS-Team soll unter Beriicksichtigung der lokalen

Resistenzsituation mit Einbindung der Anwender:innen eine lokale Therapieleitlinie
erstellen, welche Empfehlungen zur Diagnostik und Therapie gangiger Infektionen auf Kran-
kenhaus- und Abteilungsebene enthalt sowie regelmaBig evaluiert und aktualisiert wird.

b Das AMS-Team soll eine in den Krankenanstalten verfiigbare Antiinfektiva-Haus-

Hintergrund / Weiterfiihrende Informationen:

Zu den Aufgaben des AMS-Teams gehort es, eine Antiinfektiva-Hausliste zu erstellen. Die Liste
wird mindestens einmal jéhrlich sowie bei Bedarf aktualisiert und von der Arzneimittelkommis-
sion’ genehmigt. Zudem wird empfohlen, entsprechende Freigaberegelungen und Restriktionen
fur Antiinfektiva zu definieren und diese Sonderanforderungen zu tberwachen und zu evaluie-
ren. Die Moglichkeit temporarer Anwendungsbeschrankungen soll unter bestimmten Gegeben-
heiten (z. B. zur Kontrolle von Resistenzentwicklungen und bei Ausbriichen nosokomialer Infek-
tionen) gewahrleistet sein. Die Antiinfektiva-Hausliste muss den Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
tern in geeigneter Form und leicht zuganglich zur Verfliigung stehen (z. B. Einsteckkarte oder
lokale IT-Losungen).

Eine weitere Aufgabe des interdisziplindren AMS-Team:s ist die Erstellung sowie jahrliche Evaluie-
rung und ggf. Aktualisierung lokaler Therapieleitlinien unter Berlicksichtigung der lokalen Resis-
tenzsituation mit Einbindung der Anwender:innen.

Evidenzbasis:

o Davey, Peter; Marwick, Charis A.; Scott, Claire L.; Charani, Esmita; McNeil, Kirsty; Brown,
Erwin; Gould, lan M.; Ramsay, Craig R.; Michie, Susan (2017): Interventions to improve
antibiotic prescribing practices for hospital inpatients. In: Cochrane Database Syst Rev
2/2:CD003543

o Schuts, Emelie C,; Hulscher, Marlies E. J. L.; Mouton, Johan W.; Verduin, Cees M.; Cohen
Stuart, James W. T.; Overdiek, Hans W. P. M.; Van der Linden, Paul D.; Natsch, Stephanie; et
al. (2016): Current evidence on hospital antimicrobial stewardship objectives: a systematic
review and meta-analysis. In: Lancet Infect Dis 16/7:847-856

Evidenzstarke: hoch
Empfehlungsgrad: A (starke Empfehlung)

Qualitatsindikator: Verfiigbarkeit von lokalen Verordnungsleitlinien und Antiinfektiva-Listen

9 siehe Bundesgesetz Uber Krankenanstalten und Kuranstalten (KAKuUG) § 19a
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7.6 Empfehlung 6: Proaktive Antiinfektiva-Visiten

.’ Es sollen regelmaBige Antiinfektiva-Visiten durchgefiihrt werden.

ad

Hintergrund / Weiterfiihrende Informationen:

Es sollen regelmaBige substanz-, indikations- und/oder diagnosebezogene Verordnungsanaly-
sen im Rahmen von Antiinfektiva-Visiten durchgefiihrt werden. Dies soll stations- und/oder kran-
kenhausweit unter der Verwendung von Qualitatsindikatoren erfolgen und dokumentiert wer-
den.

Unter ,Antiinfektiva-Visite” (auch AMS-Visite oder ABS-Visite genannt) versteht man eine Evalua-
tion der verordneten Antiinfektiva auf Patientenebene hinsichtlich Indikation, Diagnose, Sub-
stanzwahl, Dosis, Dosierungsintervall, Verabreichungsart und Anwendungsdauer. Hierbei wird
ein direkter Austausch des AMS-Teams mit dem behandelnden bzw. betreuenden medizinischen
Fachpersonal und diplomierten Pflegepersonal geférdert, um die Therapiewahl zu optimieren.

Audit und Feedback

Die Antiinfektiva-Verordnungen sind quantitativ und qualitativ zu ermitteln. Die Verordnungen
werden patientenbezogen erfasst. Auch hier sollen in direkter Interaktion und Diskussion mit
den verordnenden Arztinnen/Arzten die Ergebnisse besprochen werden. Die nichtleitlinienkon-
forme Verordnung von Antiinfektiva (z. B. fehlende Indikation, nichtwirksames Antiinfektivum)
kann auf den Bedarf an einer AMS-Intervention hinweisen. Eine strukturierte Erfassung der Audit-
und Feedbackinterventionen ist zu empfehlen.

Evidenzbasis:

o Davey, Peter; Marwick, Charis A.; Scott, Claire L.; Charani, Esmita; McNeil, Kirsty; Brown,
Erwin; Gould, lan M.; Ramsay, Craig R.; Michie, Susan (2017): Interventions to improve
antibiotic prescribing practices for hospital inpatients. In: Cochrane Database Syst Rev
2/2:CD003543

e Bos, Maria; Schouten, Jeroen; De Bot, Cindy; Vermeulen, Hester; Hulscher, Marlies (2023): A
hidden gem in multidisciplinary antimicrobial stewardship: a systematic review on bedside
nurses’ activities in daily practice regarding antibiotic use. In: JAC Antimicrob Resist
5/6:dlad123

e CDC - Centers for Disease Control and Prevention (2017): Redefining the Antibiotic
stewardship team: American Nurses Association/Centers for Disease Control and Prevention
Workgroup on the Role of Registered Nurses in Hospital Antibiotic Stewardship Practices
[online]. https://stacks.cdc.gov/view/cdc/49680 [Zugriff am 23.05.2024]

Evidenzstarke: mittel
Empfehlungsgrad: A (starke Empfehlung)
Qualitatsindikator: Nachweis regelméaBiger Antiinfektiva-Visiten
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7.7 Empfehlung 7: Fortbildung und , behaviour change
techniques”

ey

o Alle Mitglieder des AMS-Teams sollen regelméBig an Fortbildungen teilnehmen.

L3 » Innerhalb von fiinf Jahren soll jede Arztin / jeder Arzt, die/der einem AMS-Team
000 o . . .. L

OO angehort, eine Anzahl von zumindest 50 Fortbildungspunkten gemaB der jeweils

giiltigen Verordnung der Osterreichischen Arztekammer (iber drztliche Fortbil-

dung nachweisen. Diese Fortbildungen sollen zusatzlich zu einer moglichen fachspezifischen

Fortbildung durchgefiihrt werden und primar AMS-relevante Aspekte beleuchten.

Hintergrund / Weiterfiihrende Informationen:

Das Angebot von Fortbildung und Information ist ein wichtiger Aspekt des AMS. Die notwendige
Basis an Kenntnissen flr eine rationale Antiinfektivatherapie und die Akzeptanz fir das AMS wird
dadurch gewabhrleistet. Fortbildung, Schulung und Information in verschiedener Form zu ver-
schiedenen Themen sollten wiederholt und in Abstimmung mit weiteren lokal geplanten AMS-
MaBnahmen angeboten werden (Uberregionales Angebot, Netzwerkbildung, Erfahrungsaus-
tausch). ,Behaviour change techniques” umfassen z. B. fallspezifische Beratungen und Fortbil-
dungen durch das AMS-Team. Sie erhéhen die Akzeptanz fiir AMS und vermitteln notwendige
Basisinformationen Die Fortbildung und Information erfolgt unabhangig von kommerziellen In-
teressen.

Das AMS-spezifische Fortbildungsangebot wird durch AMS-relevante medizinische Fachgesell-
schaften wie beispielsweise OGACH, OGIT, OGHMP definiert. Fiir anderen Berufen zugehérige
AMS-Teammitglieder gelten die Fortbildungskriterien der jeweiligen Berufsvertretungen (z. B.
Apothekerkammer). Die Verantwortung fiir die Méglichkeit der Teilnahme des AMS-Teams an
Fortbildungsveranstaltungen und flr deren Finanzierung liegt bei der Krankenanstaltsleitung.

Evidenzbasis:

o Stenehjem, Edward; Hersh, Adam L.; Buckel, Whitney R.; Jones, Peter; Sheng, Xiaoming;
Evans, R. Scott; Burke, John P.; Lopansri, Bert K.; Srivastava, Rajendu; Greene, Tom; Pavia,
Andrew T. (2018): Impact of Implementing Antibiotic Stewardship Programs in 15 Small
Hospitals: A Cluster-Randomized Intervention. In: Clin Infect Dis 67/4:525-532

e Molina, José; Pefalva, German; Gil-Navarro, Maria V.; Praena, Julia; Lepe, José A.; Pérez-
Moreno, Maria A,; Ferrandiz, Carmen; Aldabd, Teresa; et al. (2017): Long-Term Impact of an
Educational Antimicrobial Stewardship Program on Hospital-Acquired Candidemia and
Multidrug-Resistant Bloodstream Infections: A Quasi-Experimental Study of Interrupted
Time-Series Analysis. In: Clin Infect Dis 65/12:1992-1999

o Pouly, Emilie; Coppry, Maider; Rogues, Anne-Marie; Dumartin, Catherine (2022): Systematic
review of factors promoting behaviour change toward antibiotic use in hospitals. In: Clinical
Microbiology and Infection 28/7:911-919

Evidenzstarke: mittel

Empfehlungsgrad: A (starke Empfehlung)

Qualitatsindikator: Nachweis AMS-relevanter Fortbildung gegeniiber der Krankenanstaltslei-
tung innerhalb von fiinf Jahren Tatigkeit als AMS-Team-Mitglied
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7.8 Empfehlung 8: Strategien zur Therapieoptimierung

angepasst werden (z. B. mithilfe von DeeskalationsmaBBnahmen/Deintensivierung).

Anhand klinischer, mikrobiologischer und anderer diagnostischer Befunde soll
nachfolgend eine orale Therapie sowie eine Optimierung von Dosis und Therapiedauer ange-
strebt werden.

@ Im Rahmen der Therapieoptimierung soll die Therapie kritisch hinterfragt und ggf.
o

Hintergrund / Weiterfiihrende Informationen:

Therapieevaluation

Ab dem Erregernachweis soll die begonnene empirische Antiinfektivatherapie abhangig vom
nachgewiesenen Erreger inklusive des Resistenzspektrums und des Krankheitsbilds auf eine ge-
zielte Antiinfektivatherapie umgestellt werden.® Die Umstellung einer Kombinationstherapie auf
eine Monotherapie soll angestrebt werden. Eine empirische Antiinfektivatherapie soll bei fehlen-
der Indikation/Diagnosesicherung beendet werden. Eine anamnestische Penicillinallergie soll bei
Bedarf Uiberpriift werden."

Therapiedauer

Das AMS-Team soll mithilfe lokaler Leitlinien und Antiinfektiva-Visiten die fiir den Regelfall emp-
fohlene Therapiedauer definieren. Instrumente dafiir sind beispielsweise Festlegungen der The-
rapiedauer bei der Visite, eine klare Definition der Therapiedauer bei bestimmten Krankheitsbil-
dern, die Zurverfligungstellung von Leitlinien und Stop-Orders.

Bei gewissen definierten Krankheitsbildern ist es essenziell, dass die empfohlene Therapiedauer
nicht unterschritten wird (z. B. Staphylococcus-aureus-Bakteriamie, Endocarditis, Osteomyelitis,
Candid@mie). Bei klinisch stabilen Patientinnen/Patienten und notwendig langer Therapiedauer
ist die ambulante parenterale Antiinfektivatherapie (APAT) in Betracht zu ziehen. Der Einsatz von
Biomarkern kann zur Steuerung der Therapiedauer in Fallen, in denen klinische Unsicherheit
herrscht, nltzlich sein.

Orale Therapie

Die Umsetzung von Oralisierungsempfehlungen in Krankenanstalten sollte durch die Entwick-
lung klinischer Kriterien und explizites Anfihren in lokalen Leitlinien oder Behandlungspfaden
vereinfacht werden. In diesem Zusammenhang soll auf Patientenadharenz und Eigenverantwor-
tung geachtet werden.

Dosisoptimierung

Die Optimierung der Dosierung und des Dosierungsintervalls ist eine wichtige Voraussetzung
fur die Effizienz einer Antiinfektivatherapie und somit ein wesentlicher Bestandteil von AMS. Do-
sierungsoptimierungsstrategien im AMS sollen Dosisanpassungen an eingeschrankte Organ-

0 weiterfiihrende Literatur zur Antiinfektiva-Auswahl siehe auch AWaRe-Klassifikation der WHO (2022): The WHO AWaRe (Access,
Watch, Reserve) antibiotic book. https://www.who.int/publications/i/item/9789240062382

" Hierbei besteht die Méglichkeit der Nutzung des PEN-FAST-Entscheidungsbaums, siehe Trubiano et al. (2020): https://www.ijidon-
line.com/article/S1201-9712(20)30975-9/fulltext
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funktionen und patientenindividuelle Pharmakokinetik enthalten. Insbesondere bei der Behand-
lung kritisch kranker Patientinnen und Patienten ist eine Optimierung der Dosis und des Dosie-
rungsintervalls notwendig, um sowohl Unter- als auch Uberdosierung, unerwiinschte Arzneimit-
telnebenwirkungen und Arzneimittelinteraktionen zu vermeiden. Der Therapieerfolg kann durch
die Modifikation der Applikationsform (z. B. Inhalation) oder der Applikationsdauer (z. B. verlan-
gerte oder kontinuierliche Infusion) verbessert werden. Um die erforderliche Dosis in Hinblick
auf die therapeutische Effizienz und die Resistenzentwicklung zu finden, kann ein therapeuti-
sches Drug-Monitoring (TDM) notwendig sein, das ggf. zu ermoglichen ist. Entsprechende lokal
konsentierte Leitlinien fur diese Aspekte sollten verfligbar und aktuell sein.

Evidenzbasis:

o Schuts, Emelie C; Hulscher, Marlies E. J. L.; Mouton, Johan W.; Verduin, Cees M.; Cohen
Stuart, James W. T.; Overdiek, Hans W. P. M,; Van der Linden, Paul D.; Natsch, Stephanie; et
al. (2016): Current evidence on hospital antimicrobial stewardship objectives: a systematic
review and meta-analysis. In: Lancet Infect Dis 16/7:847-856

o Onakpoya, Igho J,; Walker, A. Sarah; Tan, Pui S.; Spencer, Elizabeth A.; Gbinigie,
Oghenekome A.; Cook, Johanna; Llewelyn, Martin J.; Butler, Christopher C. (2018): Overview
of systematic reviews assessing the evidence for shorter versus longer duration antibiotic
treatment for bacterial infections in secondary care. In: PLoS ONE 13/3:e0194858

e Abdul-Aziz, Mohd H.; Alffenaar, Jan-Willem C.; Bassetti, Matteo; Bracht, Hendrik;
Dimopoulos, George; Marriott, Deborah; Neely, Michael N.; Paiva, Jose-Artur; Pea, Frederico;
Sjovall, Fredrik; Timsit, Jean F.; Udy, Andrew A.; Wicha, Sebastian G.; Zeitlinger, Markus; De
Waele, Jan J.; Roberts, Jason A. (2020): Antimicrobial therapeutic drug monitoring in
critically ill adult patients: a Position Paper. In: Intensive Care Med 46/6:1127-1153

Evidenzstarke: mittel
Empfehlungsgrad: A (starke Empfehlung)
Qualitatsindikator: Vermerk der Indikation und Therapiedauer/-form in der Krankenakte
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7.9 Empfehlung 9: Regelungen fiir Diagnostik und Kommunika-
tion von Befunden

& Eine leitliniengerechte Praanalytik und Befundkommentierung sowie die Festle-
/ \ gung von Riickweisekriterien werden empfohlen.
o 2

(aa)
e
Hintergrund / Weiterfiihrende Informationen:

Gemal der S3-Leitlinie Strategien zur Sicherung rationaler Antibiotika-Anwendung im Kranken-
haus hangt die Qualitat der mikrobiologischen Diagnostik u. a. entscheidend von einer leitlini-
engerechten Praanalytik ab. Abweichungen davon sollen eine entsprechende Befundkommen-
tierung zur Folge haben. Weiters wird die Festlegung von Rickweisekriterien empfohlen.?

Die Erstellung von Leitlinien flr die Praanalytik soll gemeinsam mit den Laboren im Sinne eines
Diagnostic Stewardship erfolgen, um den diagnostischen Output zu optimieren. Fiir die Sicher-
stellung der Befundqualitat bei Resistenztestungen sind die EUCAST-Kriterien anzuwenden. Tech-
nische Fortschritte sowie aktuelle molekularbiologische Methoden zum schnelleren Erregernach-
weis sollen (unter Beachtung der Kosten-Nutzen-Effizienz) genutzt werden, um die therapeuti-
sche und diagnostische Effizienz zu verbessern. Mikroskopische Zwischenbefunde, positive Kul-
turbefunde sowie die Ergebnisse von Schnelltests mit hoher klinischer Relevanz sollen den be-
handelnden Arztinnen/Arzten umgehend kommuniziert werden. Antibiogramme sollten in Ab-
stimmung mit dem AMS-Team unter Berlicksichtigung von Substanzwahl und lokaler Leitlinie
mitgeteilt werden.

Das mikrobiologische Labor soll Resistenzauswertungen regelméaBig sowie anlassbezogen dem
AMS-Team und den fiir die Krankenhaushygiene zusténdigen Arztinnen/Arzten sowie den kli-
nisch tatigen Arztinnen/Arzten zur Verfiigung stellen. Alternativ soll dem AMS-Team jederzeit
ein IT-gestltzter Zugang zu aktuellen Resistenzdaten ermoglicht werden.

Evidenzbasis:

o Thern, J,; De With, K;; Strauss, R.; Steib-Bauert, M.; Weber, N.; Kern, W. V. (2014): Selection of
hospital antimicrobial prescribing quality indicators: a consensus among German antibiotic
stewardship (ABS) networkers. In: Infection 42/2:351-362

o Miller, J. Michael; Binnicker, Matthew J.; Campbell, Sheldon; Carroll, Karen C.; Chapin,
Kimberle C,; Gilligan, Peter H.; Gonzalez, Mark D.; Jerris, Robert C,; et al. (2018): A Guide to
Utilization of the Microbiology Laboratory for Diagnosis of Infectious Diseases: 2018 Update
by the Infectious Diseases Society of America and the American Society for Microbiology.
In: Clin Infect Dis 67/6:e1-e94

e Munting, Aline; Damas, José; Viala, Benjamin; Prod'hom, Guy; Guery, Benoit; Senn, Laurence
(2022): Impact of selective reporting of antibiotic susceptibility testing results on
meropenem prescriptions for the treatment of Pseudomonas aeruginosa infections after

2016 initiierte das BMASGK die Erstellung eines Konsensuspapiers in Sachen Infektionsdiagnostik durch Vertreter:innen der rele-
vanten medizinischen Fachgesellschaften.
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2020 EUCAST criteria update: an observational study in a university hospital. In: Antimicrob
Resist Infect Control 11/1:165

o Fatemi, Yasaman; Bergl, Paul A. (2022): Diagnostic Stewardship: Appropriate Testing and
Judicious Treatments. In: Crit Care Clin 38/1:69-87

o Hui Wen Ng, Wendy; Chew, Ka Lip; Hui Yan Yong; Joy; Xuanhui Li, Janice (2022): Impact of
antibiotic susceptibility reporting on broad spectrum antibiotic use in serratia and
morganella bacteremia. In: J Chemother 34/5:311-318

Evidenzstarke: mittel
Empfehlungsgrad: A (starke Empfehlung)
Qualitatsindikator: Vorliegen von Diagnostikleitlinien und expliziten Riickweisekriterien
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7.10 Empfehlung 10: Pravention und Management von C. difficile
und multiresistenten Erregern

Empfehlungen fiir die Pravention, das klinische Management und die Diagnostik von

multiresistenten Erregern und Clostridioides difficile sollen mit dem krankenhaus-
hygienischen Vorgehen zwischen Krankenhaushygiene und AMS-Team abgestimmt und lokal
bekanntgemacht werden.

Hintergrund / Weiterfiihrende Informationen:

Basis fiir gezielte AMS-Aktivitaten zur Vermeidung von multiresistenten Erregern und C. difficile
ist eine kontinuierliche Verbrauchs- und Resistenzsurveillance. Lokale Therapieleitlinien sollten
regelmaBig unter Berticksichtigung von Antiinfektiva, die mit einem hohen Risiko fir die Entste-
hung einer Infektion mit C. difficile assoziiert sind, angepasst werden. Zuséatzlich wird empfohlen,
temporare Restriktionen in der Ausbruchssituation oder bei Resistenzzunahmen vorzunehmen.
In einer Ausbruchssituation ist eine bedarfsgerechte, rasche und erweiterte Diagnostik (z. B. Ty-
pisierung) erforderlich.

Substanzwechsel

Der Einsatz sogenannter Cyclingprogramme (mit periodisch wiederkehrendem Wechsel von An-
tibiotikaklassen) wird nicht empfohlen. Eine strategische Restriktion von Wirkstoffen bzw. Wirk-
stoffklassen kann erfolgen, um den Selektionsdruck zu verandern und eine Reduktion von be-
stimmten Infektionserregern bzw. Erregern mit bestimmten Resistenzeigenschaften fiir eine ge-
wisse Zeit zu erreichen. Es gibt Hinweise darauf, dass ein ausgewogener Einsatz unterschiedlicher
Wirkstoffe oder Wirkstoffgruppen (sogenanntes Mixing) Resistenzentwicklung minimieren kann.
Eine kontinuierliche Uberwachung (Surveillance) von Verbrauch und Resistenz soll sowohl bei
der strategischen Restriktion als auch beim Mixing durchfiihrt werden.

Evidenzbasis:

e Brown, Kevin A; Langford, Bradley; Schwartz, Kevin L.; Diong, Christina; Garber, Gary;
Daneman, Nick (2021): Antibiotic Prescribing Choices and Their Comparative C. Difficile
Infection Risks: A Longitudinal Case-Cohort Study. In: Clin Infect Dis 72/5:836-844

o Feazel, Leah M.; Malhotra, Ashish; Perencevich, Eli N.; Kaboli, Peter; Diekema, Daniel J.;
Schweizer, Marin L. (2014): Effect of antibiotic stewardship programmes on Clostridium
difficile incidence: a systematic review and meta-analysis. In: J Antimicrob Chemother
69/7:1748-1754

o Baur, David; Gladstone, Beryl Primrose; Burkert, Francesco; Carrara, Elena; Foschi, Federico;
Débele, Stefanie; Tacconelli, Evelina (2017): Effect of antibiotic stewardship on the incidence
of infection and colonisation with antibiotic-resistant bacteria and Clostridium difficile
infection: a systematic review and meta-analysis. In: Lancet Infect Dis 17/9:990-1001

e Louh, Irene K;; Greendyke, William G.; Hermann, Emilia A.; Davidson, Karina W.; Falzon,
Louise; Vawdrey, David K.; Shaffer, Jonathan A.; Calfee, David P.; Furuya, E. Yoko; Ting, Henry
H. (2017): Clostridium Difficile Infection in Acute Care Hospitals: Systematic Review and Best
Practices for Prevention. In: Infect Control Hosp Epidemiol 38/4:476-482

Evidenzstarke: hoch

Empfehlungsgrad: A (starke Empfehlung)

Qualitatsindikator: Anteil der Ausbriiche multiresistenter Erreger, der von einer Adaptierung be-
stehender Leitlinien oder Erstellung neuer Empfehlungen begleitet wurde
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7.11 Empfehlung 11: AMS in der Kinder- und Jugendheilkunde

Team um padiatrische Fachexpertise erweitert werden. Es sollen Leitlinien zur An-

g Bei Vorhandensein einer stationaren Kinder- und Jugendheilkunde soll das AMS-
8 tiinfektiva-Anwendung in der Padiatrie erstellt werden.

Hintergrund / Weiterfiihrende Informationen:

Das AMS-Team sollte bei Bedarf von einem:einer Padiater:in mit infektiologischer Weiterbildung
bzw. Weiterbildung im Bereich AMS unterstitzt werden. Dies soll eine enge Zusammenarbeit
zwischen Padiatrie, Mikrobiologie, klinischer Pharmazie und Krankenhaushygiene ermdglichen.
Ebenfalls soll eine enge Abstimmung zwischen der fiir das AMS verantwortlichen Person im pa-
diatrischen Bereich und niedergelassenen Padiaterinnen/Padiatern gefordert werden, bestenfalls
durch Schaffung infektiologischer Netzwerke.

Die Erstellung abteilungsinterner Behandlungsleitlinien fir antimikrobielle Diagnostik und The-
rapie (inklusive Therapiedauer, Dosierung und Oralisierung) im padiatrischen Bereich durch das
AMS-Team wird empfohlen. Spezielle padiatrische Bereiche wie Neonatologie und Kinderonko-
logie sollten hierbei beachtet werden.

Evidenzbasis:

o  AWMF online (2019): S3-Leitlinie Strategien zur Sicherung rationaler Antibiotika-
Anwendung im Krankenhaus [online]. https://register.awmf.org/de/leitlinien/detail/092-001
[Zugriff am 23.05.2024]

o Kreitmeyr, Katharina; Von Both, Ulrich; Pecar, Alenka; Borde, Johannes P.; Mikolajczyk,
Rafael; Huebner, Johannes (2017): Pediatric antibiotic stewardship: successful interventions
to reduce broad-spectrum antibiotic use on general pediatric wards. In: Infection 45/4:493—
504

Evidenzstarke: mittel
Empfehlungsgrad: A (starke Empfehlung)

Qualitatsindikator: Ergdnzung des AMS-Teams um eine Fachérztin / einen Facharzt fir Kinder-
und Jugendheilkunde
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7.12 Empfehlung 12: Nahtstellen zum niedergelassenen Bereich

, Erhobene mikrobiologische Daten, Antiinfektiva-Verbrauchsdaten des intramura-

& & len Bereichs und Ergebnisse regelmaBiger Punktpravalenzstudien zu Gesundheits-

system-assoziierten Infektionen und Antiinfektiva-Verwendung sollen den extra-

muralen Partnerinnen und Partnern zur Verfiigung gestellt werden. Im Rahmen des Auf-

nahme- und Entlassungsmanagements sollen fiir die Qualitatssicherung im Entlassungsbe-

richt Daten zu Kolonisation bzw. Infektion mit multiresistenten Erregern enthalten sein, und
es soll eine enge Zusammenarbeit mit dem niedergelassenen Bereich erfolgen.

Hintergrund / Weiterfiihrende Informationen:

Die Kenntnis der lokalen Resistenzsituation ist fiir niedergelassene Arztinnen/Arzte zur Auswahl
der leitlinienkonformen Therapieoption von groBer Bedeutung. Eine enge Zusammenarbeit zwi-
schen intramuralem und extramuralem Bereich in puncto AMS ist daher erforderlich. Bei Auf-
nahmen und Entlassungen soll tber vorliegende Resistenzen sowie lber Therapieanamnesen
und Therapieempfehlungen informiert werden, wie bereits im QS AUFEM beschrieben (BMSGPK
2024b).

Eine Vernetzung — auch in Hinblick auf Aus- und Weiterbildungen — ist anzustreben. Fortbildun-
gen des AMS-Teams in Krankenanstalten sollen auch niedergelassenen Arztinnen/Arzten im Um-
feld offenstehen.

Evidenzbasis:

o Sanchez, Guillermo V.; Fleming-Dutra, Katherine E.; Roberts, Rebecca M.; Hicks, Lauri A.
(2016): Core Elements of Outpatient Antibiotic Stewardship. In: Morbidity and Mortality
Weekly Report 65/6:1-12

Evidenzstarke: hoch

Empfehlungsgrad: A (starke Empfehlung)

Osterreichische Empfehlungen (Expertenkonsens):

o OGACH - Osterreichische Gesellschaft fiir Antimikrobielle Chemotherapie (2023): S1-
Leitlinie fir Antimicribial Stewardship (AMS) im niedergelassenen Bereich [online].
https://www.oegach.at/leitlinien [Zugriff am 04.08.2023]

Qualitatsindikator: Nennung multiresistenter Erreger im Entlassungsbericht unter Angabe von
Kolonisation oder Infektion
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8 Evaluierung

Der Herausgeber des vorliegenden QS (das BMSGPK) hat dafiir zu sorgen, dass dieser QS zeit-
gerecht evaluiert wird. Unter anderem ist dabei der Grad der Umsetzung zu erheben. Die Evalu-
ierung soll bundesweit und reprasentativ sein.
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9 Giiltigkeit und Aktualisierung

Giiltigkeit

Die Giiltigkeitsdauer des vorliegenden QS ist auf maximal finf Jahre ab dem Tag seiner Verof-
fentlichung durch das BMSGPK beschrankt.

Aktualisierung
Spatestens vor Beginn des letzten Gultigkeitsjahres des vorliegenden QS ist vom BMSGPK die

Entscheidung zu treffen, ob eine Aktualisierung erforderlich ist oder ob die Gultigkeit ohne Ak-
tualisierung um weitere drei Jahre verlangert wird.
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Anhang

Tabelle 1: Einstufung der Evidenzstarke

(externe) Evidenzbasis

Evidenzgrad laut Leitlinie

Evidenzstarke im QS

S3-Leitlinie Strategien zur Sicherung rationaler An-
tibiotika-Anwendung im Krankenhaus (AWMF

2018)

hoch

mittel

gering

S2k-Leitlinie Antibiotic Stewardship — Konzeption
und Umsetzung in der stationdren Kinder- und Ju-

gendmedizin (AWMF 2019)

keine Angabe von Evidenzgraden

Final Set of Core and Supplemental Indicators for
Hospital Antimicrobial Stewardship Programs

(TAFTAR et al. 2015)

keine Angabe von Evidenzgraden

systematischer Review randomisierter, kontrollier-

ter Studien (RCT)

hoch

systematischer Review anderer Studientypen (Ko-
hortenstudien, Fall-Kontroll-Studien, Fallserien

etc.)

mittel

Konsensusstatement der Projektgruppe

gering

Tabelle 2: Empfehlungsgrade und Formulierung fiir QS-Empfehlungen

Darstellung: GOG 2022

Empfehlungsgrad Beschreibung Formulierung Symbol
A starke Empfehlung soll (nicht) )]
B Empfehlung sollte (nicht) 1)
0 offen kann o

Quelle: Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften (AWMF 2021)
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Die im vorliegenden Dokument verwendeten Symbolbilder (Icons) stammen aus , The Noun
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