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Ausgangspositionen
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Adäquate, wirksame und schnelle Therapie
reduziert Sterblichkeit
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ST E R B L I C H K E I T

Rello U, Deja et al; 
ERJ 2010;

n = 689
Prospektiv,

Observation
Pneumonie 

Iregui et al, 
Chest 2002;

N = 107 
Prospektiv, 
Surveillance

Pneumonie

Luna CM et al, 
Chest 1997;

n = 132
Prospektiv, 
Observation

Pneumonie

Kumar A, et al.
Chest 2009

n = 5715
Retrospektiv
Observation

Septischer 
Schock

Ibrahim, et al. 
Chest 2000

N = 429
Prospektiv
surveillance 

Bakteriämie

Garnacho-M. et al,
CCM 2007

n = 183
Retrospektiv
multizentrisch

Pneumonie 
m. P. aerug.
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Bedeutung der frühzeitigen Therapie

Anteil der 
Überlebenden

Beginn einer 
effektiven AB-
Therapie

Kumar et al, Crit Care Med 2006

7,6%/h
Sterblichkeit
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Überlegungen für die Auswahl von Antibiotika zur 
kalkulierten Initialtherapie

Ort und Art der 
Infektion

zu erwartende 
Erreger und Resistenzen

Erreger- u. Resistenzanalyse
(Kleinraumepidemiologie)

Pharmakokinetik/-Toxikologie

Wirkspektrum 
des Antibiotikums

Risikoprofil des 
Patienten 
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Vorteile: computergestützte vs. Standardtherapie

Dellit TH et al. Clin Infect Dis. 2007

Health care information technology in the form of

• electronic medical records (A-III),
• Computer Physician Order Entry (B-II), and
• Clinical Decision Support (B-II)

can improve antimicrobial decisions through the
incorporation of data on patient-specific microbiology
cultures and susceptibilities, hepatic and renal function,
drug-drug interactions, allergies, and cost.

IDSA and the Society for Healthcare Epidemiology of  America Guidelines 
for developing an institutional program to enhance antimicrobial 
stewardship.
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Antimicrobial Stewardship: zwischen Kosten und 
Qualität?

Referenz Bettenzahl Einsparungen AB-Resistenz und 
Infektionskontrolle

White et al. 1997 575 $803.910/Jahr Reduzierte Resistenzraten für 
mehrere AB-Erreger 

Bantar et al. 2003 250 $913.236/1,5 Jahre Verm. Ceph3- u. Carbapenem-
Verbrauch korr. M. verm. Resistenz

Carling et al. 2003 174 > $200.000/Jahr Verm. Rate an nosokomialen C. 
diff. Infektionen u. Infektionen durch 
resistente Enterobacteriaceae

Montecalvo et al. 
2001

650 $189.318/Jahr Verm. Rate an Kolonisation mit 
VRE und BSI

Ozkurt et al. 2005 1200 $322.000/Jahr Verm. Resistenzraten

Philmon et al. 2006 900 $1.841.203/ 3 Jahre Verm. Resistenzraten gegenüber 
verschiedenen Antibiotika

Hypothese : Haupteinspareffekt nicht über verringerten Antibiotikaverbrauch, 
sondern über geringere Resistenzraten.

nach Goff, Current Opinion in Infectious Diseases 2011, 24:S11-S20
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Thursky 2006, 18:224-231.
Bochicchio 2006, 202:459-467.
Paul 2007, 59:1204-1207.
Evans 1986, 256:1007-1011.

Antimikrobielle Therapien steuern:

Computer- assistierte Entscheidungsunterstützung (CD SS)

• quantitative Reduktion von antimikrobiellen Therapien & mehr 
Deeskalationen

• Kostenreduktion und Erhöhung der Effizienz paralleler Stewardship -
Programme

• Informationszugewinn 

• beschleunigter Wissenstransfer ans Krankenbett  

• weniger unerwünschte Arzneimittelinteraktionen, allergischen 
Reaktionen 

• mögliche Integration von Surveillance- Elementen und anderen IT-
Systemen
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Anforderungen an ein Unterstützungssystem
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Intensivmedizinische AB -Verordnung 

� Interaktives Programm zur Überprüfung der 
Verdachtsdiagnose (anonymisiertes Fragen)

� Empfehlungen für Diagnostik

� Empfehlungen für die kalkulierte Initialtherapie

� Resistenzstatistiken der eigenen Station, Typische Erregerspektren für 
Infektionserkrankungen, erregerspezifische AB Therapie

� Tools: Scores, Antibiotikabeschreibungen, Empfehlungen bei 
Nadelstichverletzungen, ……..

Schnelle und einfache Aktualisierung!

Web-basiert !
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ABx: Strukturelle Anforderungen

2. Inhaltlich

• rasche Führung zur Lösung infektiologischer Fragestellungen

• „five - steps - to - therapy“ - Konzept

• Identifikation von „high- risk“ - Patienten - septischer Schock

• „two - steps- to- therapy“ - Konzept

• Forderung von adaptierter mikrobiologischer und radiologischer Diagnostik

• lokale angepasste Empfehlungen

1. Formal

• bedienfreundliche Benutzeroberfläche 

• verständliche, selbsterklärende Programmführung

• einfache Aktualisierbarkeit 

• schneller Zugriff am patientennahen Arbeitsplatz, „bedside
SOP“
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Abx TEAM: Interdisziplinarität und Aktualität

Stetige Beteiligung von:

• Intensivmedizinern aller Fachrichtungen,

• Mikrobiologen,

• Infektiologen,

• Pneumologen,

• Hygienikern,

• Pharmakologen, Apotheker

• Bedarfsweise werden Experten anderer Fachrichtungen hinzugezogen

Aktualisierungstreffen:

• Mindestens 4x/Jahr, zusätzlich per email (FDA Warnungen etc.)
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� Evidenz-basierte Medizin
� Verfügbare Leitlinien

� Experten-Team

� Lokale / regionale 
Resistenzraten

Klinische Algorithmen / 
Standard Operating 

Procedures

Abx: Inhaltliche Entwicklung



CHARITÉ   CAMPUS VIRCHOW-KLINIKUM und   CAMPUS CHARITÉ MITTE K L I N I K F Ü R A N Ä S T H E S I O L O G I E
U N D O P E R A T I V E I N T E N S I V M E D I Z I NC CC

ABx Startseite http://dgai-abx.de
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zur Auswahl:



CHARITÉ   CAMPUS VIRCHOW-KLINIKUM und   CAMPUS CHARITÉ MITTE K L I N I K F Ü R A N Ä S T H E S I O L O G I E
U N D O P E R A T I V E I N T E N S I V M E D I Z I NC CC



CHARITÉ   CAMPUS VIRCHOW-KLINIKUM und   CAMPUS CHARITÉ MITTE K L I N I K F Ü R A N Ä S T H E S I O L O G I E
U N D O P E R A T I V E I N T E N S I V M E D I Z I NC CC

Infektiologische
Pfade

Therapie-
seiten Diagnostik Antiinfektiva Erreger Tools

Mit Hilfe der 
infektiologischen
Pfade wird der 
Nutzer anhand 
präziser Angaben 
zur Therapieseite 
der vermuteten
Diagnose geleitet.

1. Eingabe von klinischen     
Parametern
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Infektiologische
Pfade

Therapie-
seiten Diagnostik Antiinfektiva Erreger Tools

2. Angabe des vermuteten Fokus
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Infektiologische
Pfade

Therapie-
seiten Diagnostik Antiinfektiva Erreger Tools

Es folgen Fragen zur Bestätigung der Verdachtsdiagnose „Community acquired
Pneumonia“.
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Infektiologische
Pfade

Therapie-
seiten Diagnostik Antiinfektiva Erreger Tools

Im nächsten Schritt werden wichtige diagnostische Maßnahmen abgefragt.

Anschließend gelangt der Nutzer auf die entsprechende Therapieseite.
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Infektiologische
Pfade

Therapie-
seiten Diagnostik Antiinfektiva Erreger Tools

Alle Therapieseiten haben folgenden Aufbau:

Auf dieser Seite findet der Nutzer, auf Leitlinien basierende, 
Therapieempfehlungen und weitere Informationen.

An dieser Stelle können lokale Standards und 
Anweisungen hinterlegt werden.
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Infektiologische
Pfade

Therapie-
seiten Diagnostik Antiinfektiva Erreger Tools

Auszug aus der empfohlenen Initialtherapie der sCAP ohne Pseudomonasrisiko:
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Infektiologische
Pfade

Therapie-
seiten Diagnostik Antiinfektiva Erreger Tools

Mit wenigen Klicks kann der Stationsleiter eigene Informationen zu jeder Kategorie der 
Therapieseite hinzufügen.

Hierzu klickt er auf das „Rädchen“ im oberen rechten Bildrand…
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Fokus Steckbrief:
Ein anderes Beispiel
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Infektiologische
Pfade

Therapie-
seiten Diagnostik Antiinfektiva Erreger Tools
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Infektiologische
Pfade

Therapie-
seiten Diagnostik Antiinfektiva Erreger Tools

Der Aufbau und die Funktionalität entsprechen den Therapieseiten. (Auch hier können 
„locals“ hinterlegt werden!
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Infektiologische
Pfade

Therapie-
seiten Diagnostik Antiinfektiva Erreger Tools

Anleitung zur korrekten Abnahme von Blutkulturen
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Infektiologische
Fragestellung:

• Meningeales Syndrom (KS, Fieber, Nackensteife), unklare Vigilanzstörung, unklarer Status epilepticus
• Krankheitsverdacht:
• Meningitis (akut eitrig, tuberkulös, viral) vs. SAB vs. Meningeosis
• Enzephalitis (HSE)
• Abszeß (intrazerebral oder epi-/subdural)
Kontraindikationen
• Entzündung im Bereich der Punktionsstelle
• Blutungsneigung (Thrombos < 50, Quick < 50, PTT > 50)
• Hinweis auf erhöhten Hirndruck (neurolog. Symptome, Übelkeit/Erbrechen, STP): CCT vor LP durchführen

Ergebnisinterpre
tation

Visuelle Beurteilung
•rosige Trübung: > 1000 Erys/µl
•opalweiße bis grünliche Trübung: > 1000 Leukos/µl
•xanthochrom: Bilirubin oder Hämoglobin nach ICB
•Spinngewebsgerinnsel: Protein > 300 mg/dl
Immunglobuline
•autoimmun
•IgM-Dominanz bei Neuroborreliose, IgA-Dominanz bei  
•Neurotuberkulose und Hirnabszessen
[…]

Abnahmebeding
ungen / 
Anleitung:

[…]
3-4 Röhrchen: 
• Zentrallabor 3-5 ml, ( Zellzahl, Eiweiß, Lactat, Glukose, gleichzeitige Serumbestimmung, sowie Zytologie)
• Mikrobiologie 3 ml, ( Erreger und Resistenztestung sowie Direktpräparat anfordern)
• Virologie 3 ml ( Zur quantitativen AK-Bestimmung in Relation von Liquor und Blut gleichzeitig 
Serumabnahme mitschicken)
• ggfs. 1 Röhrchen in Kühlschrank Reserve

Referenzen: Leitlinien der Deutschen Gesellschaft für Neurologie 2008: 
http://www.dgn.org/images/stories/dgn/leitlinien/LL2008/ll08kap_091.pdf
http://www.uke.de/extern/dgln/leitlinien.htm
Practice Parameters der American Academy of Neurology (Evans et al. 2000 für das Therapeutics and 
Technology Assessment Subcommittee of the American Academy of Neurology, Armon u. Evans 2005).
Leitlinie der Deutschen Gesellschaft für Anästhesiologie und Intensivmedizin (DGAI): Leitlinie 
Rückenmarknahe Regionalanästhesien und Thromboembolieprophylaxe/Antikoagulation (Gogarten et al. 
2003)

Die in dieser Registerkarte dargestellten 
Empfehlungen und Kommentare wurden 
zusätzlich zum ABx – Basis - Programm 
hinterlegt für den Zugang:

Klinik: Charité Anästhesie

Liquordiagnostik CCM CVK CBF

>PDF: LP- Aufklärung <
>PDF:Anleitung LP Anforderung SAP<

Telefonnummern:

Hinterlegt/freigegeben von: Dr. DR.
Hinterlegt/freigegeben am: 17.08.2010
Gültigkeit bis: 29.04.11

Diagnostik - Liquor

CCM CVK CBF

Kontakt AvD 
Neurologi
e: 

xxxxxx yyyyy 777777

Kontakt AvD 
Mikrobiol
ogie: 

01700000000

Kontaktrufnummer 
für Boten 
ins ZLP: 

Bettenhochha
us

*xxxx

Nord 
*xxxx
Süd
*xxxx

-xxxx(intern)
xxxxPieper

(intern
)

xxxxPieper
(intern
)
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Infektiologische
Pfade

Therapie-
seiten Diagnostik Antiinfektiva Erreger Tools

Eine übersichtliche Datenbank liefert wichtige Informationen (Indikationen, Dosierungen, 
Zulassungen, Fachinformationen etc.) zu den gebräuchlichsten Antiinfektiva.

Der Aufbau der einzelnen Antiinfektivaseiten entspricht den Diagnostik-/Therapieseiten. Auch 
an dieser Stelle können selbstverständlich „locals“ eingepflegt werden.
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Antiinfektiva: Kurzsteckbriefe

• Wirkstoffgruppe 

• Indikationen

• sensible Spezies 

• Dosierung

• DANI 

• Spiegelbestimmung

• Gewebegängigkeit 

• Fachinformation
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Infektiologische
Pfade

Therapie-
seiten Diagnostik Antiinfektiva Erreger Tools

ABx bietet als webbasierte 
Anwendung den Vorteil 

intensivmedizinisch relevante 
Scores und Berechnungen 

direkt zu ermitteln.
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Infektiologische
Pfade

Therapie-
seiten Diagnostik Antiinfektiva Erreger Tools

Unter dem Menüpunkt „Dokumente“ finden sich Informationen in verschiedenen Sprachen
über multiresistente Erreger für Angehörige und Patienten.

Mithilfe dieser Informationsblätter werden die Patienten/Angehörigen über die notwendigen 
Hygienemaßnahmen zur Vermeidung der Verbreitung von multiresistenten Erregern informiert. 
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ABx - local

Individuelle Erweiterung für einen klinischen Bereich, z.B. ITS 
durch:

• Priorisierung der Empfehlung
• Hinweise auf lokale Besonderheiten oder
• interne Abläufe oder
• wichtige Kontaktdaten, z.B. Telefonnummer
• Integration klinikinterner SOPs
• eigene Resistenzstatistik 
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Welche antimikrobielle Therapie – wer 
entscheidet?
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Abx - Anwenderstatistik

Ortszeit                Durchschnittszeit
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Vorteile leitliniengerechter Antibiotikatherapie

Nachtigall I et al. 2008
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Tafelski S, Deja M, et al, J Int Med Res. 2010; 38: 1605-16

Adherence zur SOP wird durch „ABx“ verbessert

„bundle“ für die 
Antibiotikaverordnung

-AB- vorherige Verordnung

-Verzögerung der AB-Gabe nach 
Zeichen der scheren Sepsis

-inadäquate (z B. Kombinationstherapie)

-keine Indikation

-fehlende Diagnostik

E
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Anwendung der SOP -Einhaltung

Nachtigall I , Deja M et al, Crit Care Med 2009; 37  (1):159-66

[T
a

g
e

]

Standardeinhaltung

Behandlungsdauer 

1. Pneumonie Episode

ITS Liegedauer

[S
td

]

Beatmungsdauer

[n=45] [n=86]

>70%>70%< 70%

-kürzere Beatmungsdauer,

-kürzerer Liegedauer auf der 
Intensivstation

-kürzere Behandlungsdauer der 
Pneumonie

131 Patienten mit Pneumonie,
> 36 Std. Intensivbehandlung, 
Observation, prospektiv



CHARITÉ   CAMPUS VIRCHOW-KLINIKUM und   CAMPUS CHARITÉ MITTE K L I N I K F Ü R A N Ä S T H E S I O L O G I E
U N D O P E R A T I V E I N T E N S I V M E D I Z I NC CC

Gründe für die Nicht-Einhaltung der SOP

Nicht passendes AB oder 
Kombination (p0,024)

Ungenügende Diagnostik 
(p=0,094)

Verordnung zu lang (p=0,099)

Verzögerte Verordnung 
(p=0,099)

Fehlen einer Indikation 
(p=0,903)

„AB-Anamnese“ nicht 
berücksichtigt (P=0,549)

Häufigkeit (n=131)
Nachtigall I, et al., CCM, 

2009;37:159-166
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