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Interessenkonflikte

7.  Finanziell:
keine

2. Nicht-finanziell:
Kinder- und Jugendarzte Bielefeld: stellvertretender Obmann (bvkj)

Initiative Bielefelder Hausarzte (IBH): Vorstandsmitglied
Arztenetz Bielefeld: Vorstandsmitglied

ABS-Netzwerk Bielefeld — OWL: Sprecher

AG ABS ambulante Padiatrie (DGPI/bvkj/AnTiB): Sprecher




Antibiotic Stewardship (ABS)
Strategien - Handlungsebenen

ABS aus arztlicher und eher ambulanter Sicht Lokal
Aus der Praxis fur die Praxis Regional
Unmittelbare Handlungsorientierung National

Komplexitat reduzieren

Bezug deutsches Gesundheitswesen







Fallbeispiel Antibiotikaverordnung

1,6 Jahre alter Junge .
2 Tage Fieber 39,6 Sozialer Kontext
keine klinischen Infektzeichen, trinke gut, esse maRig

guter AZ, klinische Untersuchung unauffallig Variabilitat

Konflikt
Urin unauffallig, symptomatische Therapie zu Ungunsten rationaler
ggf. Verlaufskontrolle Verordnung
Am gleichen Abend Vorstellung Notfallpraxis Motivation
Diagnose: Tonsillitis - antibiotische Therapie Positive Riickkopplung
(,,infektios”)

Am Folgetag Anruf in Praxis
Beschwerde: Mandelentziindung Gbersehen

Bezug Gesundheitswesen




Variabilitat




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 Bevtlkerung, ausgedrackt als DDD pro 1.000 Versicherte bzw. Einwohner und Tag (Quelle: ESAC-Net, Daten for 2011-2014).




AB-VO national: Deutschland




AB-VO Kinder/Jugendliche nach Regionen




AB-VO regional: KJA in Westfalen-Lippe

(QUELLE: KVWL, VERORDNUNGSMANAGEMENT)



AB-VO regional: KJIA in Westfalen-Lippe




Anteil der Antibiotika-Patienten an allen Arzneimittelpatienten je Praxis
der Allgemeinmediziner in Westfalen-Lippe im 1. Q 2018
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Anteil der Antibiotika-Patienten an allen Arzneimittelpatienten je Praxis
der Allgemeinmediziner der Bezirksstelle Bielefeld im 1. Q 2018
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B rugel. Allgemeinmediziner, Praktische Arzte, haus. Intemisten ====- Median der Fachgruppe




Variation in antibiotic use among and within different
settings: a systematic review

Veronica Zanichelli et al (2018):

Conclusions:

Our review confirms the large variation in antibiotic use even across similar settings and providers.

Further studies should try to better elucidate reasons for the observed variation to facilitate interventions
that reduce unwarranted practice variation.




Variabilitat

Individuell Regional

Individuelles Verhalten Kollektives Verhalten

Kultur




The Role of Behavior Change in Antimicrobial Stewardship

Esmita Charani, MPharm, MSc*, Enrique Castro-Sanchez, MPH, RGN, Alison Holmes, FRCP, MD, MPH
The National Centre for Infection Prevention and Management, Imperial College London

... Local cultural unspoken
rules often play a more
pivotal role than the
recommendations of
guidelines and policies
drawn up by experts in
influencing antimicrobial
prescribing. ...“




Bausteine ABS:
1. Infektiologie

Patient:in Arzt:in

Beschwerden Fachwissen




Bausteine ABS:
1. Infektiologie
2. Individuelle Faktoren

Patient:in Arzt:in

Beschwerden Fachwissen

Vorkenntnisse Personliche Erfahrungen

Personliche Erfahrungen Vermutete Erwartungen

Erwartungen Unsicherheit
Zeitmangel

Mudigkeit




Verwandte
Bekannte
Medien

Bausteine ABS:

Notfallpraxis

1. Infektiologie Krankenhaus

2. Individuelle Faktoren Notaufnahme Krankenhaus
Hausarztpraxis

3. Kultur HNO
Apotheke

Patient:in

Beschwerden

Vorkenntnisse
Personliche Erfahrungen
Erwartungen

Arzt:in

Fachwissen

Personliche Erfahrungen
Vermutete Erwartungen
Unsicherheit

Zeitmangel

Mudigkeit




AnliB

WHO: Antibiotic resistance: using a cultural contexts of health
approach to address a global health challenge (2019)

» -.- This suggests that complex health challenges such
as ABR can only be effectively addressed by:

1. harnessing, and, where necessary, challenging and
transforming, cultural norms, relationships and
practices;

2. recognizing how culture can act as an enabler of
health and well-being;

3. facilitating change across diverse sites, sectors and
organizations;

4. involving the people dfacing the problem and/or
directly involved in its development in the process of
solving it;

5. encouraging careful translation of research and

practice to new settings and different cultural
contexts.”

Roland Tillmann, Bielefeld



AnliB

WHO: Antibiotic resistance: using a cultural contexts of health
approach to address a global health challenge (2019)

» - Dies legt nahe, dass komplexe medizinische
Herausforderungen nur effektiv angegangen werden
koénnen durch:

1. Nutzung und Veriinderung kultureller Normen,
Beziehungen und Handeln;

2. Beachtung, wie Kultur Gesundheit und
Wohlbefinden erméglichen kann;

3. Erleichterung von Verdnderungen iiber
verschiedene Orte, Sektoren und Organisationen
hinweg;

4. Beteili%ung von Menschen, die direkt von einem
Problem betroffen oder an der Lésung beteiligt sind;

5. Ermutigung einer vorsichtigen Ubertragung von

Forschung und Mafinahmen in neue Bereiche und
unterschiedliche kulturelle Zusammenhdénge.”

Roland Tillmann, Bielefeld



1. Strukturierte Erstellung und Konsentierung lokaler Therapieleitlinien
2. Verordnungs-Feed

3. Transfer

4. Lokales fach- und sektoribergreifendes ABS-Netzwerk

5. Integration in nationale Programmatik

6. Innovative Versorgung




Antibiotische Therapie in Bielefeld AnliB

Lokaler Kommunikationsprozess:

Konsens Uiber Standardtherapie haufiger Infektionskrankheiten:
kurz gefasst, anwendungs- und anwenderorientiert
strukturierter Prozess

formelle Beschlussfassung

Veroffentlichung

innerhalb einer Fachrichtung
zwischen Fachrichtungen

zwischen Versorgungssektoren:
Praxis — Notfallversorgung — Klinik

Lokal — regional — GUberregional




AnTiB Paed 2017 AnliB

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 AnliB




AnliB

Hauptziele

Reduktion von Antibiotika(AB)-Verordnungen:
Unnotige AB-Therapie vermeiden bzw. sofort beenden

AB-Therapie so kurz wie moglich und so schmal wie moglich
AB-Therapie bei leichten selbstlimitierenden bakteriellen Erkrankungen bei Immunkompetenten

vermeiden
In unklaren Situationen ohne Risikokonstellation kurzfristige Kontrolle empfehlen: ,wait and watch”

Topische AB-Therapie z.B. bei Haut- und Augeninfektionen reduzieren

Verbesserung der Qualitat der AB-Verordnungen:
Dosis, Therapiedauer und Einnahmebedingungen (Bezug zu Mahlzeiten!) auf Verordnung angeben

Kritische AB reduzieren und nur gezielt einsetzen:

- Cephalosporine — insbes. Cefuroxim p.o. wegen schlechter oraler Bioverfligbarkeit und MRGN-
Entwicklung

- Makrolide — insbesondere Azithromycin wegen langer Halbwertszeit

Roland Tillmann, Bielefeld



1.1 Tonsillopharyngitis
* Keine AB-Therapie, kein Rachenabstrich bei: Alter unter (2-)3 Jahre, geringes Krankheitsgefihl, Hinweise auf Virusinfektion

(Husten, Schnupfen, Konjunktivitis, Heiserkeit, Stomatitis, Zeichen einer EBV-Infektion u.a.); ggf. Verlaufskontrolle
Keine Indikation fir AB-Therapie sind auch: Vermeidung eitriger bzw. immunologischer Folgeerkrankungen, Vermeidung

von Infektionen bei Kontaktpersonen, Nachweis Haemophilus influenzae oder Staphylococcus aureus, hoher ASL-Titer u.a.
*  AB-Therapie und Strep-A-Schnelliest erwdgen bei: Alter ab (2-)3 Jahre, starkes Krankheitsgefiihl, Fieber, schmerzhafte

zervikale Lymphknoten, kein Husten, keine Konjunktivitis (d.h. hohe Wahrscheinlichkeit auf GAS-Tonsillopharyngitis nach

Mclsaac-5core)

Penicillin V 50.000-100.000 E/kgKG/T (max. 3 Mio.E)in2-3ED | 7T nicht zu den Mahlzeiten
Penicillin V 100.000 E/kgkG/T (max. 3 Mio. E) in 2-3 ED 10T | bei Rezidiv
Benzathin-Penicillin | 50.000 E/kgKG/T (max. 1,5 Mio. E) in 2 ED 7T

Clarithromycin 15 mg/kgKG/T (max. 1 g)in 2 ED 7T bei Penicillin-Allergie

Mach GAS-Infektion: Keine routinem&dRige Kontrolle von EKG und Urinstatus

Bestimmung ASL-Titer nur bei V.a. immunologische Folgeerkrankungen wie z.B. Akutes Rheumatisches Fieber




AnTiB: Stand Mai 2021

Padiatrie 2017/2018/2020/2021
Gynakologie 2017/2019/2020
Hausarzte 2018/2019/2021
Urologie 2019

HNO 2019

Zahnmedizin i.B.

Augen, Derma, Chirurgie vorgesehen




Feedback:
Antibiotika-Verordnungsreport der KVWL




ABS-Netzwerk Bielefeld - Ostwestfalen-
Lippe

Fachiibergreifend Beteiligte in Bielefeld

Sektoriibergreifend Ambulant (Arztenetz Bielefeld): die Fachgruppen Kinder- und
o ] Jugendarzte, Frauenarzte, Hausarzte, Urologen und HNO-Arzte

Institutionsiibergreifend Bielefeld/(Gutersloh);

angefragt: Dermatologie, Ophthalmologie, Zahnmedizin

Stationar: die Kliniken Ev. Klinikum Bethel, Franziskus-Hospital und
Klinikum Bielefeld (via ihre jeweiligen ABS-Teams)

Labore Krone und Diamedis
KVWL u.a. mit den Notfallpraxen

Fakultat fur Gesundheitswissenschaften (AG 2) der Universitat
Bielefeld

Apothekenkammer




Transfer




Mehr als
,Schon, dass wir uns mal ausgesprochen haben®?







Ausblick

Etablierung sozialer Normen

Forderung lokaler ABS-Initiativen/-
Netzwerke:

- buttom-up

- fachubergreifend

- sektorubergreifend

Fortbildungsformat fiir Qualitatszirkel

Gezielte Programmatik fur
Hochverordnungsregionen

Nationale Programmatik

Innovatives Versorgungskonzept

AnliB

» ... Dies legt nahe, dass komplexe medizinische )
geralslsfor erungen nur effektiv angegangen werden kénnen
urch:

1. Nutzung und Veriinderung kultureller Normen,
Beziehungen und Handeln;

2. Beachtung, wie Kultur Gesundheit und Wohlbefinden
ermdéglichen kann;

3. Erleichterung von Verdnderungen iiber verschiedene Orte,
Sektoren und Organisationen hinweg;

4. Beteiligung von Menschen, die direkt von einem Problem
betroffen oder an der Losung beteiligt sind;

5. Ermutigung einer vorsichtigen Ubertragung von
Forschung und Mafinahmen in neue Bereiche und
unterschiedliche kulturelle Zusammenhdnge.”

Roland Tillmann, Bielefeld



Herzlichen Dank flir Ihr Interesse!!

www.antib.de
antib@posteo.de
abs-ambulante-paediatrie@dgpi.de

Roland Tillmann, Bielefeld






