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von Antibiotikaresistenzen in der Human- und Veterinarmedizin
in Deutschland i

e 85% der
humanmedizinischen
AB-VO entfallen auf
die ambulante
Medizin

e 45 Mio. AB-VO/Jahr

Quelle: GERMAP 2015




AB-VO: 2005 — 2014
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Abb. 2.1.1: Entwicklung des Verordnungsvolumens (in DDD) sowie des
Antibiotikaumsatzes (in €) in den letzten zehn Jahren (Quelle: WIdO, GKWV
Arzneimittelindex).



Anteil der Reserveantibiotika

B Tagesdosen Antibiotika je Versicherter == Anteil der Reserveantibiotika nach Tagesdosen
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Abb. 2.1.10: Antibiotikaverbrauch in DDD je Versicherter und Jahr und der Anteil der Reserveantibiotika nach DDD seit 2005 bis 2014 (Quelle: WIdO, GKV-Arznei-
mittelindex)



»More of the same is not enough!“



Fallbeispiel

e 1:;6 Jahre alter Junge
2 Tage Fieber 39,6, keine klinischen Infektzeichen,
trinke gut, esse maldig
Guter AZ, klinische Untersuchung/Urinstatus unauffallig
symptomatische Therapie, ggf. Verlaufskontrolle

e Am gleichen Abend Vorstellung Notfallpraxis
Diagnose: Tonsillitis
antibiotische Therapie

e Am Folgetag Anruf in Praxis
Beschwerde: Mandelentziindung tUbersehen



Wie reagieren Sie richtig?

A
Diskussion mit den Eltern

B
Diskussion mit dem Kollegen

C
bei nachstem unklaren Fieber vorsorglich
grof3zlgige antibiotische Therapie

D
innerlich argern

E
A-D treffen nicht zu



2.

Antibiotika-Verordnungen finden in
einem

z.T. dysfunktionalen
sozialen Kontext statt.



AB-VO international: Europa
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Abb. 2.1.4: Verbrauchsdichte ambulant eingesetzter systemischer Antibiotika in Deutschland (DE, umrandet) im Vergleich zu anderen europaischen Landern, bezo-
gen auf die Bevolkerung, ausgedrickt als DDD pro 1.000 Versicherte bzw. Einwohner und Tag (Quelle: ESAC-Net, Daten fur 2011-2014).



AB-VO national: Deutschland
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Abb. 2.1.5: Regionale Antibiotika-Verordnungsdichte 2003, 2008 und 2011 (in DDD/1.000) (Quelle: WIdO, GKV-Arzneimittelindex)



AB-VO bei Kindern/Jugendlichen nach Regionen

(Quelle: versorgungsatlas.de)

Verordnungshdufigkeit fiir Kinder

und Jugendliche nach Kreisen 2010
Pravalenz in Prozent

Lezende

[EN— ] ]
19,25% 31,08% 34,62% 36,94% 39,88% 52,53%



3.) TOP 15 der verordneten Antibiotika-Wirkstoffe der Kinder- und Jugendiirzte in Westfalen-Lippe und Anteil AMP an
AMP (J01) je Bezirksstelle

Westfalen- Arns- Bielefeld | Bochwnn Det- Dort- Gelsen- Lidemn- Minden | Minster | Munster | Pader- | Reckling-
Lippe berg JHagen mizld mund kirchemn scheid | 11 born hausen

38,5%

I01CAMS-Amoxicillin

J01DCDE-Cefaclor

J01CED2-Phenoxymethylpenicillin U 07 » s, e , . L0 E: 181% 17 1% 18,8% 16,8%

JOLFAD1-Erythromycin

JOIFALO-Azithromycin

101DCO2-Cefuroxim ; » . - . b 3.4% 4, 7% 3,9%
JO1FAQ9-Clarithromycin 4,3% 120% | 21% | 48% | 30% | 39% | 23% | 42% | 24% | 47% | 28% | 48% | 28%
JD1EED]-Sulfamethoxazol und 3,9% 29% | 27% | 44% | 34% | 61% | 43% | 27% | 27% | 21% | 49% | 29% | 42%
Trimethoprim

J01CR22-Amoxicillin und 2,5% 15% | 29% | 18% | 09% | 26% | 10% | 18% | 26% | 45% | 30% | 21% | 3,5%
Clavulansaure

J0ICEL0-Phenoxymethylpenicillin- 2 5% 05% | 29% | 38% | 04% | 24% | 06% | 10% | 15% | 24% | 28% | 65% | 47%
Benzathin

J01DBO5-Cefadroxil 1,8% 06% | 1,0% | 33% | 00% | 09% | 63% | 13% | 07% | 13% | 3.0% | 04% | 24%
101DD13-Cefpodoxim 1,8% 27% | 09% | 07% | 09% | 33% | 10% | 22% | 06% | 10% | 3.0% | 19% | 1,1%
JO1EAD]-Trimethoprim 1,0% 12% | 13% | 11% | o8% | o5% | 05% | 06% | 15% | 13% | 15% | 12% | 10%
JOIFAOG-Roxithromycin 1,0% 14% | 07% | 06% | 09% | 04% | 15% | 09% | 18% | 03% | 21% | 06% | 22%

101 DDOE-Cefixim 0,7% 0,3% 0.7% 0.3% 0,.3% 1,2% 0,1% 0,1% 0,6% 19% 0,6% 0,0% 0,3%




AB-VO regional: KJA in Westfalen-Lippe

(Quelle: KVWL, Verordnungsmanagement)

Kassendrztliche
Vereinigung
Westfalen-Lippe

Anteil Antibiotika-Patienten an allen AMP je Kinderarztpraxis in Westfalen-Lippe
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Praxen in Westfalen-Lippe



3.

Antibiotika-Verordnungen sind u.a.
ein ,kulturelles” Phanomen.



The Role of Behavior Change in Antimicrobial Stewardship

Esmita Charani,|MPharm, MSc*, Enrique Castro-Sanchez, MPH, RGN, Alison Holmes, ERCP MD, MPH
The National Centre for Infection Prevention and Managemen{, Imperial College London,
Hammersmith Campus, Du Cane Road, London W12 ONN, UK
Infect Dis Clin N Am 28 (2014) 169-175

Antimicrobial Research Collaborative @ Imperial
About us Research areas « [Ragliites ASPIRES Centres and collaborations Engagement and involvement Funding News and events

Research areas

Behavioural and Social Science

Diagnostics and Innovation
Environment and the Microbiome
Intelligent Use of Data
Managementand Prevention
Molecular Biology

Pharmacology and Therapeutics

Public Health and Policy

Structural Biology

Faculty of Medicine ‘

' ’

ARARA B

General enquiries

S = %3

Sara Yadav

This theme is focussed on improving cur understanding of the behavicurs in both primary and hospital care settings which can drive
syadav@imperialacuk antibiotic resistance. Changes in behaviour that can avert threats associated with inadequate antimicrobial stewardship are being researched,
+44 (0120 3313 2072 communicated and implemented in the Imperial Healthcare NHS Trust and beyond. These behavioural interventions will include short, medium
and long-term strategies to improve the quality of antimicrobial prescribing which will have practical application for the benefit of patients
resulting from improved health care.
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WINNIN OF ITHE NOREL PNIJE IN LCONOMIOS

System 1:

Fast,
automatic,
frequent,
emotional,
stereotypic,
unconscious.

System 2:

Slow,
effortful,
infrequent,
logical,
calculating,
conscious.



Anforderungen an ABS in ambulanter Medizin

Integration Verhaltens- und Sozialwissenschaften:
Verhaltensmodifikation
Faktoren erfolgreicher Kooperation

Beriicksichtigung des (dysfunktionalen) sozialen
Kontextes bzw. , kultureller Phanomene:
ylocal cultural unspoken rules”

=> ,local cultural spoken/written rules”

Berlicksichtigung der Arbeitsweise:
schnell, automatisiert
begrenzte Ressourcen

Integration der Infektiologie



Interventionsebene Kommune AnliB

Antibiotische Therapie in Bielefeld (AnTiB)

Kommunikationsprozess:

Konsens Uber Standardtherapie haufiger
Infektionskrankheiten:

kurz gefasst, anwendungs- und anwenderorientiert
struktureller Prozess

formelle Beschlussfassung

Veroffentlichung

innerhalb einer Fachrichtung
zwischen Fachrichtungen

zwischen Versorgungssektoren:
Praxis — Notfallversorgung — Klinik

Lokal — regional — Uberregional




AnTiB Paed

Praxen und Qualitatszirkel der
Kinder- und Jugendarzte Bielefeld

Kinderklinik Bethel:
Notaufnahme, Entlassempfehlungen, Ausbildung

Notfallpraxis
HNO

DGPI: Prof. Berner/Dresden
Prof. Simon/Homburg u.a.

Uni Bielefeld: Gesundheitswissenschaften
KVWL: Verordnungsdaten
www.antib.de - E-Mail: antib@posteo.de



il s - . . T 1.2.1 Perforierte Otitis media
Antibiotische Theraple in Bielefeld I AnTiB - Padiatrie 2018 Bei gutem AZ Gehdrgangsabstrich, Verlaufskentrolle nach 2-3 Tagen und ggf. gezielte Therapie

Inhalt dieser Empfehlungen ist die kurzgefasste Standardbehandlung haufiger Infektionskrankheiten in der Bei Fieber, starker Otalgie, persistierender Otorrhoe:

ambulanten Medizin. Sie dienen ausschlielich der Kommunikation in und zwischen den beteiligten Arztgruppen. [ Amaxicillin | S0me/keKG/T imax. 1,5-3g) in 2-3 ED [5enT]

Sie ersetzen nicht die individuelle Beurteilung und Entscheidungsfindung. Abweichungen von den Empfehlungen

sind daher moglich, sollten aber begrindbar sein. Haufige Abweichungen geben Anlass, die eigenen 1.2.2  Perforierte Pseudomonas-Otitis

grilnes Sekret + Foetor + Pseudomaonas-Nachweis (DD: physiologische Besiedlung): Uberweisung HNO

Behandlungsstrategien zu Uberdenken.

Eingeschrinkt anwendbar sind die Empfehlungen bei Vorliegen besonderer Ausgangsbedingungen wie |C||:|roﬂoxacm ot |2:<lmg!T |?'10T

Grunderkrankung, komplizierter Verlauf, junges 5duglingsalter, antibiotische Vorbehandlung, Auslandsaufenthalt 123
u.s.w. Fiir die Inhalte, insbesendere Dosierungen, kann keine Gewdhr Gbernommen werden.
Riickmeldungen an die Herausgeber sind ausdriicklich erwiinscht! (E-Mail: antib@posteo.de)

Otorrhoe bei liegendem Paukenréhrchen
Uberweisung HNO
Rein seromukdses Sekret, kein Foetor: gef. Lokaltherapie mit H202 Lésung 3%

Abkurzungen: AB=Antibiotika, AS=Augensalbe, AT=Augentropfen, DD=Differenzialdiagnose, E=Einheiten, Bei Persistenz, starkem Foetor:

Ciprofloxacin OT [ 2ximg/T | 7-10T [ Ggf. Kombination mit Kortikoid

ED=Einzeldosen/Tag, GAS=Gruppe A-Streptokokken, Ind=Indikation, kgKkG=Kilogramm K&rpergewicht,
LWo=Lebenswoche(n), LMo=Lebensmeonat(e), Mo=Moenat(e), NS=Nasenspray, 0T=0hrentropfen, Sgl=53ugling(e),
T=Tag(e), Thi=Tablette(n), V.a.=Verdacht auf, VO=Verordnung, Wo=Woche(n)

1.3  Otitis externa
Uberweisung HNO

Darstellung der AB-Therapie nach folgendem Schema [g2f. bevorzugte Th ie auf hervorg Hintergrund): Salbenstreifen z.B. Betamethason/Gentamycin fir 1-2 Tage, anschlieRend ggf.
| Antibiotikum X [ Tagesdosis und Anzahl der Einzeldosen [ED) | paver | Bemerkungen | [ ciprofioxacin OT [ 2x1mg/T [710T ]
[ Antibiotikum ¥ [ [ [ | Bei starker Schwellung periaurikuldr und Fieber
. [ Amaxicillin [ 50mg/keKG/T (max. 1,5-3g) in 2-3 ED [5t717 ]
Hauptziele:
- AB-Therapie so kurz wie mdglich und so schmal wie moglich, unndtige AB-Therapie sofort beenden 1.4  Akute Sinusitis:
- VO von Cefalosporinen - insbesondere Cefuroxim p.o. - reduzieren I.d.R. symptomatische Therapie: physikalische Therapie, ggf. Mometason N5 2x2 Hub/Masenloch 5-10 T
- VO von Makroliden nur gezielt, VIO besonders von Azithromycin reduzieren AB bei schwerer oder persistierender (=10 T) Erkrankung.
- FKeine AB-Therapie bei leichten selbstlimitizrenden bakteriellen Erkrankungen bei Immunkompetenten Amaxicillin S0mg/kgKG/T (max. 1,5-3g) in 2-3 ED 5-10T
- Topische AB-Therapie z.B. bei Haut- und Augeninfektionen reduzieren Doxycyclin 1.T: 4mg/kgkG/T (max. 200mg) 5-10T | ab 9 lahre, Einnahme ohne
- Dosis und Dauer auf VO vermerken ab 2.T: 2mg/kgKG/T [max. 100mg) in 1-2 ED Milchprodukte, Lichtschutz

. . Keine AB-Therapie lediglich aufgrund von ,eitrigem” Sekret/Sputum
1 Atemwegsinfektionen

1.5 Lymphadenitis colli

1.1 Tonsillopharyngitis Ggf. Sonographie, Einweisung zur i.v.-Therapie und/oder OP bei Therapieresistenz und/oder Abszedierung

Keine AB-Therapie, kein Rachenabstrich: geringes Krankheitsgefiihl, Hinweis auf Virusinfektion: <3 Jahre, Husten,

[ Cefadroxil [ 50(-100)mg/kgKG (max. 2-4g) in 2 ED [ [ ie nach Befund und Verlauf

Schnupfen, Kenjunktivitis, Stomatitis, EBV u.a.; ggf. Verlaufskontrolle.

1.6  (Pseudo-)Krupp, akute (obstruktive) Bronchitis, RSV-Bronchiolitis, Influenza, Laryngitis

AB-Th i o _ Strep-A-Schnelltest :] X . _ .
erapie und ggf. Strep-A-Schnelltest erwégen {i.d.R) keine AB-Therapie

starkes Krankheitsgefihl, Alter 3-14 1., Fieber, zervikale LK, KEIN Husten, KEINE Konjunktivitis

bzw. hoher Wahrscheinlichkeit einer GAS-Tonsillopharyngitis nach Mclsaac-5care 1.7 Ambulant erworbene Pneumonie

Penicillin V (50-)100.000E/kgKG/T (max. 2,4-3 Mio E) in 2-3ED [ 7T | nicht zu den Mahlzeiten Entziindungsparameter differenzieren nicht sicher in virale bzw. bakterielle Genese. Erhdhung 2.B. auch bei
Benzathin-Penicillin V| 50.000E/kgkG/T (max. 1,5 Mio E)in 2 ED T Adenovirus-Infektionen.

Clarithromycin 15mg/kgkG/T (max. 0,5-1g) in 2 ED 7T | bei Penicillin-Allergie

Keine Ind fir eine AB-Therapie sind auch: BeiV.a. virale Pneumonie (Verschulalter, relativ guter AZ, bronchiale Obstruktion, ggf. Labor) keine AB-Therapie,
Vermeidung von Infektionen bei Kontaktpersonen, Vermeidung eitrigar bzw. immunologischer jedoch engmaschige Verlaufskontrolle, ggf. antiobstruktive Therapie.

Folgeerkrankungen, Nachweis Haemophilus influenzae oder Staph. aureus, hoher ASL-Titer u.a. BeiV 5. bakterielle Pneumonie

MNach GAS-Infektion: Keine routinemdBige Kontrolle von EKG, Urinstatus; Bestimmung ASL-Titer nur bei V.a.

Rheumnatisches Fieber o.5 [ Amoxicillin [ 50me/keKG (max. 1,5-3g) in 2-3 ED [5(T ]

Bei unkompliziertem Verlauf keine Ind fiir R&-Thorax.
1.1.1 Rekurrierende GAS-Pharyngitis

Strenge Indikationsstellung MNur bei dringendem V.a. Mykoplasmen-Pneumonie und deutlichem Krankheitsgefihl: Alter =5 1., Epidemiologie

Penicillin V 100.000E/keKG/T (max. 2,4-3 Mio E) in 2-3ED | 10T nicht zu den Mahlzeiten {Inkubationszeit 1-3 Wo), trockener Reizhusten, Obstruktion, protrahierter Verlauf, gef. positive Serologie u.a.
Cefadroxil SO0ma/kaKG/T [max. 2g) in 2 ED 10T | alternativ Cefaclor Clarithromycin 15mg/kgKG/T [max. 0,5-1¢g) in 2 ED 7-10T | bis8 Jahre
Doxycyclin 1. T: 4mg/kgKG/T (max. 200mg) 7-10T | ab 9 Jahre, Einnahme ohne
1.2 Akute Otitis media ab 2. T: 2mg/kgKG/T [max. 100mg) in 1-2 ED Milchprodukte, Lichtschutz
I.d.R. symptomatische Therapie mit Moglichkeit zur Verlaufskentrolle. Mykoplasmen-Serclogie ggf. bei Virus-Infektionen falsch positiv.
AB-Therapie erwagen bei Sauglingen <6 LMo, schwerer, protrahierter Otitis, Grunderkrankung
[‘Amaxidillin | 50me/kekG/T (max. 1,5-3g) in 2-3 ED [5en7] 1.8 Keuchhusten

AB beenden Ansteckungsfihigkeit innerhalb von 5 Tagen, verkirzen aber den Krankheitsverlauf nur bei
Therapiebeginn bis zum frihen Stadium convulsivum.
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AnTiB: Stand Mai 2019

e Padiatrie: 2017/2018/Anlagen
e Gynakologie 2017/2019
e Hausdrzte 2018/2019

e Urologie vor Abschluss
HNO in Bearbeitung
Augen, Derma, Zahnarzte angefragt

e ABS-Netzwerk Bielefeld — Ostwestfalen-Lippe
2019:
Fachgruppen, Kliniken, Labore, KV, Uni u.a.



Antibiotische Therapie im Kreis Lippe 2017

Inhalt dieser Empfehlungen ist die kurzgefasste Standardbehandlung haufiger Infektionskrankheiten in der

[ X J [ ] [ ]
ambulanten Medizin. Sie dienen ausschlieRlich der Kommunikation in und zwischen den beteiligten Arztgruppen.
Sie ersetzen nicht die individuelle Beurteilung und Entscheidungsfindung. Abweichungen von den Empfehlungen a I a rI e

Ambulante antibiotische Therapie fiir Kinder und Jugendliche
in Liibeck 2018

[ X J [ )
Inhalt dieser Empfehlungen ist die kurzgefasste Standardbehandlung haufiger Infektionskrankheiten in der u e rreglo n a

ambulanten Medizin. Sie dienen ausschlieflich der Kommunikation in und zwischen den beteiligten Arztgruppen.
Sie ersetzen nicht die individuelle Beurteilung und Entscheidungsfindung. Abweichungen von den Empfehlungen
sind daher méoglich, sollten aber begriindbar sein. Haufige Abweichungen geben Anlass, die eigenen

Antibiotische Therapie in Augsburg — AnTiA Padiatrie 2018

Inhalt dieser Empfehlungen ist die kurzgefasste Standardbehandlung haufiger Infektionskrankheiten in der
ambulanten Medizin. Sie dienen ausschlieRlich der Kommunikation in und zwischen den beteiligten Arztgruppen.

Sie ersetzen nicht die individuelle Beurteilung und Entscheidungsfindung. Abweichungen von den Empfehlungen
einrl I'Iﬂl\ﬁ}' m;\.ﬂliﬁh fﬁ||+ﬂr\ Ql\ﬂl‘ l\ﬁﬂl‘l"lnfll\ﬂr C‘ﬁ:n l—l;ll;iﬂﬂ ﬁl\\hiﬂi!“l‘lllnﬂﬂn ﬂﬂl\ﬂh .ﬁr\laoo l'liﬂ eigenen

Ambulante antibiotische Therapie Logo BVKJ Logo DGPI
in Freiburg / Stidbaden

gen wie
ufenthalt

Inhalt dieser Empfehlungen ist die kurzgefasste Standardbehandlung haufiger Infektionskrankheiten in der ambulanten
Medizin. Sie ersetzen nicht die individuelle Beurteilung und Entscheidungsfindung. Abweichungen von den Empfehlungen sind
daher méglich, sollten aber begriindbar sein. Haufige Abweichungen geben Anlass, die eigenen Behandlungsstrategien zu

Antibiotische Therapie in Frankfurt und Umgebung — Padiatrie 2019

Inhalt dieser Empfehlungen ist die kurzgefasste Standardbehandlung haufiger Infektionskrankheiten in der
ambulanten Medizin. Sie dienen ausschlielllich der Kommunikation in und zwischen den beteiligten Arztgruppen.
Sie ersetzen nicht die individuelle Beurteilung und Entscheidungsfindung. Abweichungen von den Empfehlungen
sind daher mdéglich, sollten aber begrindbar sein. Haufige Abweichungen geben Anlass, die eigenen
Behandlungsstrategien zu liberdenken.

Eingeschrankt anwendbar sind die Empfehlungen bei Vorliegen besonderer Ausgangsbedingungen wie
Grunderkrankung, komplizierter Verlauf, junges Sduglingsalter, antibiotische Vorbehandlung, Auslandsaufenthalt
u.s.w. Fiir die Inhalte, inshesondere Dosierungen, kann keine Gewahr iibhernommen werden.

2019:

Bremen
Paderborn
Munster
Herford
Nordrhein
Offenburg
Rostock
Flensburg
Essen
?O0stallgau

Abkiirzungen: AB=Antibiotika, AS=Augensalbe, AT=Augentropfen, DD=Differenzialdiagnose, E=Einheiten, IVI a i’ 19 BV KJ u nd DG PI

ED=Einzeldosen/Tag, GAS=Gruppe A-Streptokokken, Ind=Indikation, kgkG=Kilogramm Kérpergewicht,
LWo=Lebenswoche(n), LMo=Lebensmonat(e), Mo=Monat(e), NS=Nasenspray, OT=Ohrentropfen, Sgl=Saugling(e),
T=Tag(e), Thil=Tablette(n), V.a.=Verdacht auf, VO=Verordnung, Wo=Woche(n)




ROBERT KOCH INSTITUT

A

Ergebnisbericht

Rationaler Antibiotikaeinsatz im

ambulanten Sektor

Workshop des Robert Koch-Instituts am 28.11.2018 in Berlin,
gefordert durch das Bundesministerium fiir Gesundheit



Anteil lhrer Arzneimittelpatienten im Zeitverlauf im Bereich
= R . JOT-ANTIBIOTIKA ZUR SYSTEMISCHEN ANWENDUNG
Antibiotika-

KVWL e oot v A0
Verordnungs-
ALEWERTUNG: 01012018 = 31 03 2015
Uberblick Ihrer Verordnungen im Bereich
re po rt JOT-ANTIBIOTIKA ZUR SYSTEMISCHEN ANWENDUNG

der KVWL Uberbiick mach Anzahl AMF *ANTER AP

Anzahl ANP IHRE W W
e imres
01 JO1CADd-Amododiin o5 447 % 45,8 % 425 %
02 J01DC0S-Cefacion 41 18,8 % 120 % 17,6 %
03 JOICRZ2-Amoudsilin und Clavulansaue = 136 % 0% 1.1%
04 JICEDZ-Phenoymetiyipenicliin 18 23% 16,8 % 134%
05 JOIFADS-CIarittwonmycin 15 5,9.% 1.0% 1.2%
06 J010805-Cafadrodl 10 46 % 0.0 % 0,0 %
07  JOMEEN-Sulfamethoxass und Trimehoprim 10 45 % 0.7 %% 14%
08 J010O0D05-Cefdm ] 41% 0.0 % 0,00 %
0 JOissl2-Doxycycin 2 0.9 % 0.0 % 0,00 %%
10 Jissadi-Minocycin 2 05 % 0.0 % 0,00 %
Summe Top 10 214 B 986 W B
Gaaamtsimms 217 100 %
O
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Ergebnisse

Verhaltens- und Sozialwissenschaften lassen sich durch
Lokale Leitlinien erfolgreich in ABS integrieren

Modell ist (einfach) anwendbar:
sektorubergreifend

in verschiedenen Fachrichtungen
in verschiedenen Regionen
?bundesweit?

Kooperation ist Voraussetzung und Folge

Auswirkung auf Verschreibungsverhalten wird evaluiert:
Fakultat Gesundheitswissenschaften (Uni Bielefeld)

Protagonisten/Multiplikatoren werden benoétigt
AG , ABS ambulante Padiatrie”



AnliB

Herzlichen Dank!

e Verordnungsmanagement der KVWL

e Fakultat fur
Gesundheitswissenschaften/Uni Bl

e DGPI:
Prof. Berner/Dresden
Prof. Simon/Homburg

e Kinder- und Jugendarzte Bielefeld

Herzlichen Dank fiir lhr Interesse!!
www.antib.de - E-Mail: antib@posteo.de



Antibiotic Stewardship (ABS)
= Verantwortung fur eine rationale Antibiotikatherapie

Antibiotic Stewardship
in der ambulanten Medizin

Wer sind die Stewardessen und Stewards?
=Wir!
= Wir alle!
= Wir alle gemeinsam!



Zwischenstand

AB-VO finden in einem z.T. dysfunktionalen sozialen
Kontext statt.

AB-VO sind u.a. ein , kulturelles” Phanomen:
ylocal cultural unspoken rules”

»More of the same is not enough!“
Kooperative Losungen sind notwendig.
Entscheidungen haufig schnell und automatisiert

Integration der Infektiologie



Rationale antibiotische Therapie

e Qualitat der Verordnung von Antibiotika
Auswahl der Substanzen
Dosierung
Applikation
Anwendungsdauer

Notwendigkeit
Wirksamkeit

Minimierung von Toxizitat
und Resistenzentwicklung

e => quantitativ weniger AB-VO
qualitativ bessere AB-VO
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AB-VO regional: KJA in Westfalen-Lippe

(Quelle: KVWL, Verordnungsmanagement)

Anteil Antibiotika-Patienten an allen Arzneimittelpatienten der Kinder- und Jugendarzte je
Bezirksstelle in Westfalen-Lippe
- 1. Quartal 2016-
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AB-VO lokal: KJA Bielefeld/Giitersloh

(Quelle: KVWL, Verordnungsmanagement)

Kassendrztliche
Vereinigung
Westfalen-Lippe

KVWL

Anteil Antibiotika-Patienten an allen AMP je Kinderarztpraxis in Bielefeld

40,0%
35,0%

30,0%
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Praxen in Bielefeld

Anteil Antibiotika-Patienten an AMP Gesamt
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Anteil der Antibiotika-Patienten an allen Arzneimittelpatienten je
Praxis der Allgemeinmediziner in Westfalen-Lippe im 1. Q 2018

Quelle: KVWL, Verordnungsmanagement




Anteil der Antibiotika-Patienten an allen Arzneimittelpatienten je
Praxis der Allgemeinmediziner der Bezirksstelle Bielefeld im 1. Q 2018

Quelle: KVWL, Verordnungsmanagement
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AB-VO: 2005 vs 2014

60+

m DDD 2005
m DDD 2014

45+

304

15+

Amoxicillin/ | Cefadroxil Weitere
Clavulansaure Wirkstoffe

Cefaclor Cefixim Ceftibuten Sultamicillin

Cefpodoxim| Cefuroxim

Abb. 2.1.2: Entwicklung des Verordnungsvolumens (in Mio DDD) 2005-2014

bei ausgewahlten Wirkstoffen der Gruppe der B-Lactame (Quelle: WIdO, GKY
Arzneimittelindex).



AB-VO: Cephalosporine 2008 vs. 2014

Definierte Cephalosporin-Tagesdosen (DDD) pro 1.000 GKV-Versicherte
zwischen 15 und 69 Jahren nach Bundeslandern

2008

——
<
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AB-VO nach Alter 2008 - 2014

Bundesweite Entwicklung der jahrlich verordneten definierten Tages-
dosen (DDD) pro 1.000 GKV-Versicherte

6'000 h T Alluuuumu
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Welche Antibiotika-Resistenzstrategie?

e Gesellschaftliches Problem
e Gesellschaftliche Losung

e Gemeinsame Regeln:
formell oder informell



4.

Kooperative Losungen sind notwendig.



DART 2020

Antibiotika-Resistenzen bekampfen

e Unsere nachsten Schritte sind: e e e et
Humanmedizin

Verbesserung der Ruickkopplung von Antibiotika-
Verbrauchsdaten

Erarbeitung von Konzepten zur Erstellung und
Anwendung lokaler Leitlinien und Empfehlungen
im ambulanten und stationaren Bereich

Dazu werden wir mit dem RKI, BfArM, WIdO, Zi, der IF, Charité Berlin,
GKV, PKV, dem AzZQ, der Kommission ART, AWMF, den
Fachgesellschaften, der DKG, KBV, den Landes-KVen,

- bulanten Praxen und dem G-BA
zusammenarbelten.




Add On

Infektiologie: Leitlinien, Mikrobiologie, DGPI, DGI ...
Vergleichende Auswertung der AB-VO fir Praxen

Anteil AMP mit Antibiotika an den Gesamt-Fallen lhrer Praxis
im Vergleich zur Fachgruppe
Westfalen-Lippe
18% -
16,0%
1 Bielefeld
14%
12% PraxiS 1o,0% 10,5%
10%
8% &,6%
6% 4. 7%
49 2. B%
2%
0%
20161 20162

Vergleichende Auswertung der AB-VO der Region
Kooperation mit Antibiotic Stewardship(ABS)-Projekten
Auswertungen und Veroffentlichungen

Finanzierung und Honorierung



,Halbzeitpause”

AnTiH — AnTiB
0:1

Inhalte verfugbar unter der Lizenz CC BY-NC-SA 3.0 DE
(https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/3.0/de/)



Konzeption

Kooperation
Praxen, Kliniken, Notfallpraxis, Fachgruppen

Koordination

Kommunikation
QZ, Fortbildungen, E-Mail-kommunikation ...

Konsens
formelle Beschllsse, ggf. Verdffentlichung

Kommunikation
Implementierung: Praxen, Notfallpraxis, Kliniken
Fachgruppen, Presse, Region ...




Antibiotische Therapie in Bielefeld — AnTiB Padiatrie 2018

Inhalt dieser Empfehlungen ist die kurzgefasste Standardbehandlung
haufiger Infektionskrankheiten in der ambulanten Medizin. Sie
dienen ausschliellich der Kommunikation in und zwischen den
beteiligten Arztgruppen. Sie ersetzen nicht die individuelle
Beurteilung und Entscheidungsfindung. Abweichungen von den
Empfehlungen sind daher moglich, sollten aber begriindbar sein.
Haufige Abweichungen geben Anlass, die eigenen
Behandlungsstrategien zu tGberdenken.

Eingeschrankt anwendbar sind die Empfehlungen bei Vorliegen
besonderer Ausgangsbedingungen wie Grunderkrankung,
komplizierter Verlauf, junges Sauglingsalter, antibiotische
Vorbehandlung, Auslandsaufenthalt u.s.w.

Fir die Inhalte, insbesondere Dosierungen, kann keine Gewahr
ubernommen werden.

Rickmeldungen an die Herausgeber sind ausdrucklich erwiinscht!



Hauptziele:

e AB-Therapie so kurz wie moglich und so schmal wie moéglich,
unnotige AB-Therapie sofort beenden

' ,Makrolide in den Giftschrank”
* ,Cephalosporine in den Giftschrank™

e Dosis und Dauer auf VO vermerken



Tonsillopharyngitis

Keine AB-Therapie, kein Rachenabstrich: geringes Krankheitsgeflihl, Hinweis auf Virusinfektion:
<(2-)3 Jahre, Husten, Schnupfen, Konjunktivitis, Stomatitis, EBV, PFAPA-Syndrom u.a.; ggf.
Verlaufskontrolle.

AB-Therapie und ggf. Strep-A-Schnelltest erwdgen:
starkes KrankheitsgefUhl, Alter 3-14 >(2-)3)., Fieber, zervikale LK, KEIN Husten, KEINE Konjunktivitis
bzw. hoher Wahrscheinlichkeit einer GAS-Tonsillopharyngitis nach Mclsaac-Score

Penicillin V (50-)100.000E/kgKG/T (max. 2,4-3 Mio E) in 7 nicht zu den Mahlzeiten
2-3ED T
Benzathin-Penicillin 50.000E/kgKG/T (max. 1,5 Mio E) in 2 ED 7
\'} T
Clarithromycin 15mg/kgKG/T (max. 0,5-1g) in 2 ED 7 bei Penicillin-Allergie
T

Keine Ind flr eine AB-Therapie sind auch:

Vermeidung von Infektionen bei Kontaktpersonen, Vermeidung eitriger bzw. immunologischer
Folgeerkrankungen, Nachweis Haemophilus influenzae oder Staph. aureus, hoher ASL-Titer u.a.

Nach GAS-Infektion: Keine routinemallige Kontrolle von EKG, Urinstatus; Bestimmung ASL-Titer nur bei

V.a. Rheumatisches Fieber o.a.




Rekurrierende GAS-Pharyngitis

Strenge Indikationsstellung

Penicillin V 100.000E/kgKG/T (max. 2,4-3 Mio E) in 10T nicht zu den Mahlzeiten
2-3ED
Cefadroxil 50mg/kgKG/T (max. 2g) in 2 ED 10T alternativ Cefaclor

(Cefaclor)



Akute Otitis media

I.d.R. symptomatische Therapie mit Méglichkeit zur Verlaufskontrolle.
AB-Therapie erwagen bei Sauglingen <6 LMo, schwerer, protrahierter Otitis, Grunderkrankung

Amoxicillin 50 (60/50-90)mg/kgKG/T (max. 1,5-3g) 5(-7) TS bevorzugen, viel
in 2-3 ED T trinken



Perforierte Otitis media

Bei gutem AZ Gehorgangsabstrich, Verlaufskontrolle nach 2-3 Tagen und ggf. gezielte Therapie
Bei Fieber, starker Otalgie, persistierender Otorrhoe:

Amoxicillin 50 (60/50-90)mg/kgKG/T (max. 1,5-3g) 5 (-7) TS bevorzugen, viel
in 2-3 ED T trinken



Otorrhoe bei liegendem Paukenrohrchen

Uberweisung HNO
Rein seromukdses Sekret, kein Foetor: ggf. Lokaltherapie mit H202 L6sung 3%
Bei Persistenz, starkem Foetor:

Ciprofloxacin (+ 2x1mg/T 7-10 Ggf. Kombination mit
Flucinolon)OT T Kortikoid



Otitis externa

Uberweisung HNO
Salbenstreifen z.B. Betamethason/Gentamycin fiir 1-2 Tage, anschlieBend ggf.

Ciprofloxacin (+ 2x1mg/T 7-10T
Flucinolon)OT

Bei starker Schwellung periaurikular und Fieber

Amoxicillin 50 (60/50-90)mg/kgKG/T (max. 1,5- 5(-7)T TS bevorzugen, viel
3g)in 2-3 ED trinken



Akute Sinusitis

I.d.R. symptomatische Therapie: physikalische Therapie, ggf. Mometason NS 2x2 Hub/Nasenloch 5-10 T
AB bei schwerer oder persistierender (>10 T) Erkrankung.

Amoxicillin 50 (60/50-90)mg/kgKG/T (max. 1,5-3g) 5-10T TS bevorzugen, viel
in2-3 ED trinken

Doxycyclin 1.T: 4Amg/kgKG/T (max. 200mg) 5-10T ab 9 Jahre, Einnahme
ab 2.T: 2mg/kgKG/T (max. 100mg) in 1- ohne Milchprodukte,
2ED Lichtschutz

Keine AB-Therapie lediglich aufgrund von ,eitrigem“ Sekret/Sputum



Lymphadenitis colli

Ggf. Sonographie, Einweisung zur i.v.-Therapie und/oder OP bei Therapieresistenz und/oder
Abszedierung

Cefadroxil 50(-100)mg/kgKG (max. 2-4g) in 2 ED je nach Befund und
(Cefaclor) Verlauf

1. Wahl Amoxicillin/Clavulansaure 60mg/kgKG/T in 3 ED



(Pseudo-)Krupp, akute (obstruktive) Bronchitis, RSV-Bronchiolitis,
Influenza, Laryngitis

(i.d.R.) keine AB-Therapie



Ambulant erworbene Pneumonie

Entziindungsparameter differenzieren nicht sicher in virale bzw. bakterielle Genese. Erhohung z.B. auch
bei Adenovirus-Infektionen.

Bei V.a. virale Pneumonie (Vorschulalter, relativ guter AZ, bronchiale Obstruktion, ggf. Labor) keine AB-
Therapie, jedoch engmaschige Verlaufskontrolle, ggf. antiobstruktive Therapie.

Bei V.a. bakterielle Pneumonie: <6LMo stationar parenterale Therapie

Amoxicillin 50 (75/50-90)mg/kgKG (max. 1,5-3g) 5(-7)T TS bevorzugen, viel
in 2-3 ED trinken

Bei unkompliziertem Verlauf keine Ind fiir R6-Thorax.

Nur bei dringendem V.a. Mykoplasmen-Pneumonie und deutlichem Krankheitsgefiihl: Alter >5 J.,
Epidemiologie (Inkubationszeit 1-3 Wo), trockener Reizhusten, Obstruktion, protrahierter Verlauf, ggf.
positive Serologie u.a.

Clarithromycin 15mg/kgKG/T (max. 0,5-1g) in 2 ED 7-10 bis 8 Jahre
T
Doxycyclin 1. T: 4mg/kgKG/T (max. 200mg) 7-10 ab 9 Jahre, Einnahme
ab 2. T: 2mg/kgKG/T (max. 100mg) in T ohne Milchprodukte,
1-2ED Lichtschutz

Mykoplasmen-Serologie ggf. bei Virus-Infektionen falsch positiv.



Keuchhusten

AB beenden Ansteckungsfdhigkeit innerhalb von 5 Tagen, verkiirzen aber den Krankheitsverlauf nur bei
Therapiebeginn bis zum friihen Stadium convulsivum.

Ind: innerhalb von 3 Wo nach Hustenbeginn bzw. bei positivem Erregernachweis (PCR),

Chemoprophylaxe bes. im Umfeld von nicht vollstandig geimpften Sauglingen bzw. Kindern mit
kardialer od. pulmonaler Grunderkrankung

Clarithromycin 15mg/kgKG/T (max. 0,5-1g) in 2 ED 7T ab 2. LMo

Azithromycin 10 mg/kgKG/T (max. 1,5-2g) in 1 ED 5T im 1. LMo, i.d.R. stationar

Pertussis-Impfung (TdaP) bei Erwachsenen (besonders Eltern)



(Unkomplizierte) Zystitis

Bei unsicherer Diagnose (z.B. DD Vulvitis), nur leichten Beschwerden ohne Fieber ggf. hohe Trinkmenge
und kurzfristige Kontrolle. Urinkultur empfehlenswert.

Trimethoprim 6mg/kgKG/T (max. 300-400 mg) in 2 5T Lokale Resistenzlage beachten
ED

Nitrofurantoin 3-5mg/kgKG/T (max. 300-400 5T zugelassen bei fehlender
/200mg) in 2 ED Alternative,

nicht geeignet bei
Pyelonephritis.

Fosfomycin 1x3g (abends 2h nach Mahlzeit) 1T unkomplizierte Zystitis bei
Madchen ab 12 Jahre und
>50kgKG
2 Tage Trinkmenge begrenzen

Cefaclor 50mg/kgKG/T (max. 1,5g) in 3 ED 5T Reserve bei Resistenz



Pyelonephritis

Unkomplizierte Pyelonephritis ab 4-6 LMo: Urinkultur dringend empfehlenswert, ggf. Deeskalation der
Therapie nach Ergebnis der Urinkultur auf Trimethoprim oder Amoxicillin

Cefixim 10mg/kgKG/T (max. 0,4g) in 7-10T alternativ Cepodoxim
1-2ED

Komplizierte Pyelonephritis (<4-6 LMo, pathologische Harnwege, reduzierter AZ u.a.):
Einweisung zur stationdren parenteralen Therapie

Harnwegsinfektions-Prophylaxe: Strenge Indikationsstellung

Trimethoprim 1-2 mg/kgKG/T in 1 ED max. 6 Mo >6 LWo
Nitrofurantoin 1mg/kgKG/T in 1(-2) ED max. 6 Mo >3 LMo

(Zulassung!)

Cefaclor 10mg/kgKG/T in 1 ED <6 LWo

Cefalosporine wegen Resistenzentwicklung (z.B. ESBL-E. coli) nach Méglichkeit vermeiden!



Hautinfektionen

Soweit moglich antiseptische (und ggf. antiinflammatorische) Lokaltherapie:

z.B. Dexpanthenol/Chlorhexidin Creme, Clioquinol Creme (begrenzte Flache und Dauer bei Sgl und
Kleinkindern), Eosin Losung 0,5/1% NRF 11.95., Polihexanid Losung 0,04% NRF 11.128., Hydrophiles
Polihexanid Gel 0,04% NRF 11.131., Hydrophile Chlorhexidinglukonat Creme 0,5/1% NRF 11.116.
Topische und systemische AB-Therapie nur falls notwendig,

dabei Mupirocin vermeiden (Reserve fliir MRSA)

Superinfiziertes atopisches Ekzem

Antiseptische (s.0.) und antiinflammatorische Therapie:

z.B. Prednicarbat-Creme (bis 6 LMo und Gesicht 0,08%, bis 12 LMo 0,15%, ab 12 LMo 0,25%) NRF 11.144.
mit Octenidin 0,1% Zusatz NRF 11.145.

AB-Therapie erwagen bei >10% der KOF, Fieber, red. AZ, Therapieresistenz u.a.: s. Impetigo

Impetigo contagiosa

Wenige kleine Lasionen: ggf. Antiseptika + konsequente Hygiene

Fusidinsaure 3x/T z.B.7-10T bei begrenzter Zahl Lasionen
Creme

Cefadroxil 50 mg/kgKG/T (max. 2g) in 2 z.B.7-10T bei ausgedehntem Befund
(Cefaclor) ED

1. Wahl Amoxicillin/Clavulansdure 60mg/kgKG/T in 3 ED



“infizierte” Insektenstiche

Bei ausgepragter Reaktion und ,beginnender” Lymphangitis Umschlage mit Antiseptika, Ruhigstellung

und Verlaufskontrolle
Bei sicherer Lymphangitis

Cefadroxil 50 mg/kgKG/T (max. 2g) 35T je nach Befund und Verlauf

(Cefaclor) in2ED

1. Wahl Amoxicillin/Clavulansdure 60mg/kgKG/T in 3 ED

Perianale GAS-Dermatitis

Ggf. Strep-A-Schnelltest: hohe Sensitivitdat, maBige Spezifitat

Penicillin V 100.000 E/kgKG/T (max. 3 Mio E) in 2-3 10T
ED

Benzathin-Penicillin 50.000 E/kgKG/T (max. 1,5 Mio E) in 2 10T
ED

Cefadroxil 50 mg/kgKG/T (max. 2g) in 2 ED 7T

(Cefaclor)

nicht zu den Mahlzeiten



Borreliose

Erythema migrans (EM): klinisch variabel, typisch: randbetontes sich zentrifugal ausbreitendes Erythem
mindestens 5 cm, 3-30 T nach Zeckenstich.

Therapiedauer einfaches EM: 10 (-14) T, multiple EM/Allgemeinsymptome: 21 T

Lymphozytom: Serologie empfohlen/notwendig, Therapiedauer 21 T

Amoxicillin 50 (60)mg/kgKG/T (max. 1,5-3g) in S.0. bis 8 Jahre
3ED
Doxycyclin 4mg/kgKG/T (max. 200mg) in 1-2 S.0. ab 9 Jahre, Einnahme
ED ohne Milchprodukte,
Lichtschutz

Bemerkung: Ein Zeckenrest (,,Kopf“) ist nicht infektiés und muss nicht entfernt werden.
Keine Indikation fiir Untersuchung einer entfernten Zecke auf Erreger.



AB-VO: nach Alter

M OO0y 1000 Versicherten/Tag

Antibiotikaverordnungsdichte (in DDD pro 1.000 Versicherte und Tag) in
Abhangigkeit vom Alter im Jahr 2014 (Quelle: WIdO)
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AB-VO: nach Alter und AB-Gruppen
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75%

m Antibiotika zur lokalen Anwendung |

100%

m (-Lactame mit erweitertem Wirkspektrum

m Chinolone

B Erythromycin und andere altere Makrolide

W Folsdureantagonisten
Harnwegsantibiotika

W Imidazole

m Neuere Makrolide/Ketolide/Azalide

W Penicilline

® Oralcephalosporine, Aminopenicillin/
B-lactamase-Inhibitor, Staphylokokkenpenicilline

W Tetracycline

B Weitere Antibiotika

Abb. 2.1.9: Haufigkeit der verordneten Antibiotikagruppen (in DDD) in Abhangigkeit vom Alter (Altersgruppen in Jahren) im Jahr 2014 (Quelle: WIdO, GKV-Arznei-

mittelindex, systemische und topische Antibiotika)



Antibiotische Ophthalmika:
KJA in Westfalen-Lippe

(Quelle: KVWL, Verordnungsmanagement)
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zugel. Kinder- und Jugendarzte Median der Fachgruppe



Augeninfektionen

Strenge Indikationsstellung auch fiir antibiotische AT u.a. wegen indirekter Wirkung auf
nasopharyngeale Flora

Tranengangstenose

keine AB-Therapie

Eitrige Konjunktivitis

Therapienotwendigkeit individuell entscheiden:
Ausmalfl und Dauer eitriger Sekretion und konjunktivaler R6tung, KiTa-Besuch

Kanamycin oder Gentamycin 1 Tropfen je Auge 4x/T 4-5T ab 2. LMo
AT

Bei deutlicher Konjunktivitis im 1. LMo an Chlamydien und Gonokokken denken

Hordeolum

ggf. feuchte Warme, ggf. Bibrocathol 2% AS 3-5xtgl., keine AB-Therapie



Chirurgie

Panaritium, Abszess, Balanitis, oberflachliche Wunden und Wundinfektionen u.a.

Chirurgische und antiseptische Therapie, in der Regel keine lokale oder systemische AB-Therapie



Wiederzulassung flir

Gemeinschaftseinrichtungen

nach Enpfehlungen des RKI, des
Gesundheitsamtes Bielefeld und den
Kinder- und Jugendarzten Bielefeld
(u.a. auf www.antib.de)

Wiederzulassung fur Gemeinschaftgeinrichtungen (Stand 1

1.8.2017/Ende 2017")

inach Ermplenlungen von: Roberi-Koch-instbut Barin { Gasundrefs- VeterinSrund LebensmEeitbe rpachungsamt Eielefeid
Kirder- und Jugendarspranen Eislefsid)
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Antibiotische Therapie in Bielefeld — AnTiB Padiatrie 2018

Meningitis — Postexpositionsprophylaxe

IVI e n i n git i S — 1. Meningokokkzn-Infektione=n

Bufklarang Uber Friuhsymptome

b Indikation fir antibiotische Postexpositionsprophylaae bei engen Kontaktpersonen:

P O St ex p o S It I o n S p ro p y a xe - HaushaRsmitglieder, haushaltsahnlicher Kontakt wis Internate, anper Kontakt = 4.5td. in
Kingersinrichtung=n in den letzten 7 Tagen wor Erankhaitssusoruch, enge Freunde, Kontakt mit
oropharyngealen Selreben Wi bis madmal 10 Taze nach dem kKantakt

- micht routinemakig in Schulen, am Arbeitsoletz, bed medizinischem Fersonsl, ingirsitem Kankakt

Rifampidn 0 mg'kg GT (max. 1,2g) in 2 ED 2T | Kontraindilationen: Schwangerschaft,
Neugsborene: 10 mgf e G/ T in 2 ED Hepatopathie

1. Meningokokken-Infektionen Sane S0.50 min. worf2 hnach Mahizei

CranzefBrowns Urin, Kontzktlins=n wa

Cettriznion Dis 12 ). 1S mgfab 12 ) L3230 mg | LT | Indikstionan: Schwangens, Stillende
m Neusshorens: 1ed0me/'keEG L
Ciprofioxacin | 1500 mg 1T | Erwachsene

2. Invasive Haemophilus influenza Typ B
( H i B)'I nfe ktionen 2. Invasive Hazmophilus influenza Typ B (HiB|-Infekticnen

Hufklarung iber Frihsymptome

Indiketicn fr antibictische Postexpesiticnsprophylaes bei engen Kontakipersonen:
- talls sich im Heushalt =in unzursichend geimpftes Kind bis 4 Jahre oder eine Persan mit

3 (] P n e u m O ko kke n-l nfe ktio n e n relevantem Immundefekt Defindet: alle Haushaltsmitgieder ab 2. LMo suBer Schwangere,

- unzureichend geimpftes Kind bis 4 lahre in Semeinschaftssinrichtung
- maximal bis 7 Tage rach Erirankungsoeginn des indeapatisnten
- micht routinemaBig in Schulen, am Arbeitsoletz, el medizinischem Fersonsl, incireitem Kantakt

Ritsmaoidn | 20 mE/EgEG)T (max. €00mg) in L E 4T | Kontraindiketionen: Schwangerschadft,
Heostopathie

Gabe 30-60 min. wor/2 b nach Mahlzei
Crangeffiroung Urin, Eontmktlinszn s

3. Pneumokokken-Infektion=n

kzine Indikaticn fOr antibictische Fostexpositionsprophylae

Hinweis: Diz Angaben richten sich ausschlizlich an Arzt=. Fir die Inhalte, insbesonders
Dosisrungen, kann keine Sewahr Gbsnommen wenden

Literatur: BEF Handbuch: Infektionen bei Kindarn wnd Jugendlichen, Stuttgart: Thiems, 6. Aufl. 2013

RKL htkps:ffwww.rki.de/DE/Content finfeit/Epid Bul/Merkblaetter/Rat==ber Menirgokokken htm

ANTi\: htto: )/ faara uni-piekefeld. e/ mesundhw fa e fantind
Kontakt: antio@oosteo.os Staned: Jsnusr 2012




Kardiologie:
Endokarditisprophylaxe

Kardiologie: Endokarditisprophylaxe

Indikcstionen

Witien:

Klppenersaiz (mechanisch oder biologisch],

rekonstruizriz Klappsn mit Fremadmaterial bis § Monate nach GF

riach durchgemachter Endokarcitis

angeborens Herzrzhler wie

8] .blue Herzfehler=, die nicht cder lediglich paliativ mit Kurzschiuss maischen Lurgsnkreisiau?
ungd groBem Kreisiauf opariert wurden

b| operierte Hearzfehler mit Conduitimplantation |[E@nstiche Rikrchean) mit oder ohne Kiappe
oder Restoefekt im Bereich prothetizchen Materisls

alle Operationern, Interventicnen 2m Harzen unter Verwerdung von Fremdmaterial i S Monste
riach Herztrarsplantation mit karciziem Kiaopendefekt

und misch indiwidualler Abwagung

Eingritfe Op=rationen:

1.

Mund und Rachen / obere Atemwege:

- :ahinarztliche Eingrifie, bei densn das Zahnfieisch verietzt wird und die 20 Sakteridmis fhren:
z.E. oei Zahnsteinentfemung. Zahneatraktion, Zahnimplantation.

micht z.B. bei Trauma von Lippen, Mundschieimhawt, physiclogischem Zahrwechsel, Injektion won
Lokalardsthetika in nicht-=ntzindichem Gewebs

- Operationsn der obere Atemwege, bei cznen die Schizimhawt verietzt wenden kann wie 2.E.
&denotomiz, Torsillektomie, Torsillotomie, Eiopsien w.a.

micht z.B. oei rein diagnostischer Bronchoskapie

Amoaicilin p.o. oder | 30mEkgKS [max. 2gl 1ED 3060 min. wor dem Eingrit!
Ampacillini.v.

Clindamycin 20ME/REKS [max. G00mE] 1 ED 3060 min. wor dem Eingriff,

.0, ader Ly bei Faniclin- amonicilim-Allergie

Alterrativ: Feniclin ¥, 5, C=falexin/Cefsdroail 'Cefazolin

Eingritte im Respirationstrakt, Magen-Darm-Trait, an den Harnwegen oder der Haut:
riur bai floricen Infektionen: z.B. Drainage von Aoszessen, Pleursemayem
micht oei Gastreo-, Kalo-, Zystoskopie inkl. Biopsie

&uswahl des Antibiotikums j= nach erwartetem Erreserspeictrum, Cauer individusll, reine
Frophylaae =f. nichk susrsichend:

- Infeitione=n im Respirationstrakt und an der Hawt: meistens 3tregtokokken unc
Staphylokokken: Amoniciling/ClvulansSuare, Cefalexin/Cefadronil/Cefazolin, Clindamycin [als
Resame VaRcomydn|

- Gastrointestinale und urogenitale Infektionen: meistens Enterciokken:
Ampaiclin/&mpaidllin, Pioeracilin |ak Resarde Vanooemycin]

Hinweis: Die angsben richt=n sich awusschlieBich an Arzte. Fr die Imhalte, insbesarders
Dosierungen, kanm kzine Gewdnhr doemommen werder

Lit.: Leitlinie Infektidse Endokarditiz und Endokarditisprophylze im Eindes- und Jugendaiter 2014
nttosf www. swmfore/Ieitliniery'detail/15023-024 . htm

ANTiB: hitto:/feaa uni-bislefeld. de/mesundiw 'ap 2 fantib
Kontaki: -:ﬁl:i:!ﬁ posteo. e Stamd: Janusr 2042




3.1. Leitlinien

Trotz existierender Leitlinien ... ist ... die Umsetzung oft
unzureichend.

... dass die Akzeptanz von Leitlinien durch ... die Erarbeitung lokaler
Empfehlungen durch Arzte-Netzwerke méglicherweise erhoht
werden kdnnte.

,Es braucht lokale Kondensationen der allgemeinen Leitlinien.”
... um eine bessere praktische Umsetzung fur den Praxisalltag zu
ermoglichen.

Ein Beispiel fur ein zu diesem Thema praktizierendes Arzte-Netzwerk
existiert zum Beispiel in Bielefeld3.



A|B|S

antibiofic stewardship

ABS-Netzwerk Bielefeld
Ostwestfalen-Lippe

'*.ﬂ }w

BN

DART 2020

Antibiotika-Resistenzen bekampfen
zum Wohl von Mensch und Tier

Um die Gesundheit von Menschen und
Tieren zu schitzen und die Wirksamkeit
von Antibiotika zu erhalten, ist eine
Zusammenarbeit aller Verantwortlichen
sektorenuibergreifend notig. Nur
gemeinsam konnen wir die Entstehung
und Ausbreitung von Antibiotika-
Resistenzen erfolgreich eindammen.

ZIEL 1: One-Health-Ansatz
national und international
starken



AB-VO nach Fachrichtungen |

W Hausarzte 46%

m Hausarztlich tatige
Internisten 13%

m Kinderarzte 9%

W Zahnarzte 7%

m HNO-Arzte 6%
Hautarzte 5%

m Urologen 4%

m Gynakologen 2%

W Sonstige 9%

Abb. 2.1.7: Anteil einzelner Facharztgruppen am Gesamtverbrauch in Deutsch-
land im Jahr 2014 (Quelle WIdO, GKV-Arzneimittelindex, systemische und
topische Antibiotika).



AB-VO nach Fachrichtungen 11|

Tab. 2.1.4: Antibiotikaverordnungsvolumen pro Arzt bestimmter
Facharztgruppen fiir 2014 (Quelle: WIdO).

Facharztgruppe | Verordnete Antibiotika-DDD pro Facharzt

HNO-Arzte 5.563
Kinderarzte 5.533
Urologen 5.309
Hautdrzte 5.243
Hausarzte 5.003
Alle Arzte 2.186




Effekt?:
KJA Bl vs. WL

(Quelle: KVWL, Verordnungsmanagement)
Vergleich: 1. Halbjahr 2016 und 1. Halbjahr 2017

Anteil Antibiotika-Patienten an allen AMP [Mittelwert) der Kinder- und Jugendarzte der Stadt Bielefeld im
Vergleich zu den Bezirksstellen in Westfalen-Lippe

508 1. Halbjahr 2016 vs. 1. Halbjahr 2017
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Auswertung der Antibiotika-Verordnungen
der zugel. Allgemeinmediziner in Westfalen-Lippe

Quelle: KVWL, Verordnungsmanagement

1.) Anteil Antibiotika-Patienten an allen Arzneimittelpatienten (AMP) (Median) der Allgemeinmediziner je Bezirksstelle in Westfalen-Lippe
- 1. Quartal 2017 vs. 1. Quartal 2018
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AB-VO: HA Blelefeld

(Quelle: KVWL,

n an allen AMP je Praxis (Allgemeinmediziner, Bezirksstelle Bielefeld)
im 4. Quartal 2016
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Exkurs: erfolgreiche Kooperation

« Nach Prof. Dirk Messner
(Centre for Global Cooperation Research):

1. Reziprozitat

2. Kommunikation
3. Vertrauen

4. Reputation

5. Fairness

6. Wir-ldentitat

/. Sanktionen



Auswertung der Antibiotika-Verordnungen
der zugel. Kinder- und Jugendmediziner in Westfalen-Lippe

Quelle: KVWL

1.) Anteil Antibiotika-Patienten an allen Fillen (Median) der Kinder- und Jugendmediziner je Bezirksstelle in Westfalen-Lippe
- 1. Quartal 2017 vs. 1. Quartal 2018
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Arztenetz Bielefeld: ,AnTiB — Antibiotische Therapie in Bielefeld“

Projektpartner

Kinder- und Jugendarzte Bielefeld/Gltersloh
Frauenarzte Bielefeld/Gltersloh

Initiative Bielefelder Hausarzte (IBH)

HMNO-Arzte Bielefeld/Gltersloh

Evangelisches Klinikum Bethel, Bielefeld (EvKE)
Franziskus-Hospital, Bielefeld

Klinikum Bielefeld

Labor Diamedis, Bielefeld

Labor Krone, Bad Salzuflen

Fakultat fiir Gesundheitswissenschaften, Universitat Bielefeld

Unterstiitzer

DOt. Ges. fur Padiatrische Infekticlogie (DGPI)
Dt. Ges. fur Infektiologie (DGI)

kKassendrztliche Vereinigung Westfalen-Lippe (KVWL)




,AnTiB — Antibiotische Therapie in Bielefeld“

e Projekttriger: Arztenetz Bielefeld

* Projektpartner:
Praxen:
Kinder- und Jugendarzte Bielefeld/Gutersloh
Frauenarzte Bielefeld/Gitersloh
Initiative Bielefelder Hausarzte (IBH)
HNO-Arzte Bielefeld/Giitersloh
Urologie Bielefeld
Kliniken:
Evangelisches Klinikum Bethel, Bielefeld (EvKB)
Franziskus-Hospital Bielefeld
Klinikum Bielefeld
Labore:
Krone, Bad Salzuflen
Diamedis, Bielefeld
Fakultat fiir Gesundheitswissenschaften/Universitat Bielefeld

e Unterstitzer:
Deutsche Gesellschaft fur padiatrische Infektiologie (DGPI)
Deutsche Gesellschaft fur Infektiologie (DGI)
Kassenarztliche Vereinigung Westfalen-Lippe (KVWL)
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Misusing and overusing

ANTIBIOTICS

puts us all at risk

/- Zi??

Taking antibiotics when they are not needed
accelerates emergence of antibiotic resistance,
one of the biggest threats
to global health
Oo
°o
You can help reduce w o

antibiotic resistance

Overuse of antibiotics
can cause bacteria to
become resistant,
meaning current treatments
will no longer work

Antibiotic resistant
infections can lead to

longer hospital stays,
higher medical costs
and more deaths

® 506 0 Always follow the advice of a AP«
[} [ qualified health care professional
ﬂ\ @ when taking antibiotics
Antibiotic resistant

It is the bacteria itself
infections can (% not the person or the animal —
that becomes resistant
affect dHyors 9£ e to antibiotics
of any age, in any country QQ ®

When bacteria become resistant to antibiotics,
common infections will no

@ longer be treatable
S
ANTIBIOTIC re
.—\5/ ¢ J’%\‘@, World Health
S \‘1\‘%,2/ Organization



https://www.tagesschau.de/wirtschaft/novartis-antibiotika-forschung-101.html

Antibiotika-Entwicklung schwierig und unlukrativ

Laut dem Verband forschender Pharma-
| Unternehmen (VfA) ist die Entwicklung neuer
Antibiotika-Klassen schwierig. Sie gelinge nur

mit weit hoherem Aufwand als vor der
Jahrhundert-Wende. Zugleich seien die
| Ertragsmoglichkeiten gering, weil Arzte

ausdriuicklich dazu angehalten wiirden, neue

Der Pharma

Mittel als "Reserve-Antibiotika" zu verstehen.

Kampf gegen resistente Keime

Novartis stoppt Antibiotika-Entwicklung

Stand: 13.07.2018 17:27 Uhr
Bl v #=

Multiresistente Keime verbreiten sichimmer mehr. Gleichzeitig ziehen sich groRRe
Pharma-Konzerne aus der Antibiotika-Forschung zuriick. Auch Novartis hat nun die
Entwicklung der wichtigen Mittel gestoppt.




B Human antimicrobial misuse oroveruse [ Suboptimal dosing, including
[ Animal antimicrobial misuse or overuse from substandard and falsified
[ Environmental contamination drugs

[ Health-care transmission = Travel

[ Suboptimal rapid diagnostics Mass drug administration for
Suboptimal vaccination human health

High

Low

Relative contribution of factor as a driver
for antimicrobial resistance
=
2
(1"
8
m

T T
Low Moderate High
Evidence that factor is contributing to antimicrobial resistance
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