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Antibiotic Stewardship (ABS) 

 ABS-Programme im Krankenhaus haben das 
Ziel, 

 
•  die Qualität der Verordnungen von Antiinfektiva 
•  bzgl. Auswahl der Substanzen, Dosierung, 

Applikation und Anwendungsdauer zu verbessern 
und zu sichern, um  

•  beste klinische Behandlungsergebnisse unter 
Beachtung einer Minimierung von Toxizität für den 
Patienten sowie von 

•  Resistenzentwicklung und Kosten zu erreichen. 



Ø Primärziele 
•  Sterblichkeit senken 
•  Krankheitsdauer (ersatzweise Liegedauer) red. 
•  weniger MRE/C.difficile 

Ø Sekundärziele 
•  Leitlinienadhärenz erhöhen 
•  Adäquate Therapie (Wahl, Dosis, Dauer, Appl.) 
•  Kosteneinsparung (Krankenhausperspektive) 

Ziele von ABS  



Studientypen und Evidenz 

I 
II 

III 
IV-V 



Ø Klasse I - Studien 
•  (cluster-) randomisiert kontrollierte Studien 

Ø Klasse II - Studien 
•  kontrolliert vorher & nachher 
•  Zeitreihenanalysen (3+3 Zeitpunkte) 

Ø Klasse III - Studien 
•  Kohorten- oder Fall-/Kontroll-Studien 
•  unkontrollierte vorher & nachher 

Studientypen und Evidenz 



häufige Studientypen 

Ø Zeitreihenanalysen (II) 
Ø vorher-nachher Kohortenstudie (II) 

MacDougall and Polk, Clin Micro Rev 2005 
Davey et al., Cochrane 2006 



ABS-Interventionen 



Apotheker – Evidenz 

Ø Apotheker optimiert antibiotische Verordnungen von 
Infektionspatienten (I-II) 

Ø  von Gunten–Review 2007 (I) 
•  Dosisindividualisierung 
•  Sequentialtherapie 
•  unerwünschte Arzneimittelereignisse 
•  Prüfung der Leitlinienadhärenz 
•  Kosten 
•  Verordnungsbeschränkungen durch Sonderrezeptregelungen 

Ø Einfluss des Apothekers auf Sterblichkeit ist wenig gut 
studiert 

 
 

von Gunten, Pharm World Sci 2007-Ib 







Marrie, JAMA 2000-Ib 



Apotheker – Evidenz 

Ø  Apotheker … Sequentialtherapien (II) 
•   ABS-Team entwickelt Leitlinien zur Sequentialtherapie 
•   Apotheker überprüft die Leitlinienkriterien zur         

Oralisierung anhand der Patientenkurven/-akten 
•   Notiz oder Rücksprache mit Verordner erfolgt durch 

Apotheker 
ü   Reduktion parenterale Therapiedauer um 1-1,5 Tage 

 
 

Dunn et al., 2011-II, Int J Clin Pharm 



Klinische Relevanz von WW 

Ø Fluorchinolone und Chelatbildner 

Ø Rifampicin als Kombinationspartner 

Ø CYP-Induktoren/Inhibitoren 



ERGEBNISSE DER PPA  
(VOR INTERVENTION) 

¥  Eine	  Urologiesta.on	  gibt	  standardmäßig	  
Ac.mel	  zeitgleich	  mit	  Ciprofloxacin,	  
beides	  1	  –	  0	  –	  1.	  	  
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Patientenfall: Osteomyelitis mit 
S.aureus 



Patientenfall: Osteomyelitis mit 
S.aureus 

Ø Substanzwahl: Flucloxacillin/Cefuroxim oder 
Levofloxacin +/- Rifampicin 

Ø Applikation: parenteral vs. oral 
Ø Dosierung: Nierenfkts.einschränkung 
Ø cave: Antikoagulation mit Marcumar®, 

Calcium, etc.  
 



Patientenfall: Osteomyelitis mit 
S.aureus 


