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Antibiotics have helped to reduce global deaths from i

infectious diseases by over 70% since 1942
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Die Verfligbarkeit
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zuverlassig wirksamer und
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First use gut vertraglicher Antibiotika

of penicillin

DEATHS FROM INFECTIOUS DISEASE (PER 100,000 PEQPLE)

100 Ist eine Grundlage vieler Bereiche der
modernen Medizin!
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....aber leider werden Antibiotika zu viel verordnet B R

The number of antibiotics used each day globally

increased by almost 70% between 2000 and 2015 . . G . .
5 ’  inadaquate Antibiotikaverschreibung in den

meisten Studien 30-50% 1

[6)]
o

» Rate an optimaler ATB-Verordnung in der
ambulanten Medizin (300 Verschreibungen in
59 Praxen) von 11-29% ?
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NUMBER OF ANTIBIOTICS USED DAILY (BILLIONS)

! Davey P et al., Cochrane Database Syst Rev 2005;4:CD003534

0 2 Shively NR et al., Antimicrob Agents Chemother 2018;62:€00337-18
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...aber leider werden Antibiotika zu lange verordnet = -

» traditionelle Therapieempfehlungen sind meist nicht evidenzbasiert

» traditionelle Therapieempfehlungen von 7-14 Tagen
gehen auf den rémischen Kaiser Konstantin der GrofRe (321 BC) zuriick, der 1 Woche mit 7 Tagen

festlegte (sog. ,.konstantinische Einheit*)

 traditionelle Therapieempfehlungen von 5-10 Tagen gehen auf die Anzahl von Fingern einer

Hand zuriick

» kirzere Therapie ist oft besser* (Ergebnisse von 40 randomisierten kontrollierten Studien)

Wald-Dickler N et al., Clin Infect Dis 2019;69:1476-9 | Fatkenheuer G et al., Dtsch Arztebl 2017;114:A2206-8
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....aber leider werden die falschen Antibiotikaklassen verordnet =~ ———

. r

90% - Staphylokokken-Penicilline

Basispenicilline

0% —— 5 L |

Cephalosporine
70% +— = i i

60% -  Makrolide / Lincosamide
50% B Fluorchinolone
40% B Metronidazol
0 B Nitrofurantoin / Fosfomycin /
Nitroxolin
20%
—T Sulfonamide / Trimethoprim
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' Tetracycline
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Holstiege J et al., Versorgungsatlas.de, Zentralinstitut der KV, August 2019
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Ungezielter Einsatz fuhrt zu Fehlende Entwicklung e

einem Anstieg von neuer Antibiotika
Resistenzen

Resistance to many key antibiotics has increased Chloramphenicol
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Unterschiedliche Antibiotika-Verordnungshaufigkeit bei Kindern — ——~—~—~——
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Antibiotika-Verordnungen bei Kindern
Verordnungshaufigkeit bei Kindern und Jugendlichen zwischen 0 und 17 Jahren

Prévalenz in Prozent

Kassendrztliche
Vereinigung
Westfalen-Lippe

Anteil Antibiotika-Patienten an allen AMP je Kinderarztpraxis in Westfalen-Lippe
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Quelle: Faktencheck Gesundheit. Antibiotika-Verordnung bei Kindern, 2012 | BertelsmannStiftung

Tillmann, Padiatrie (2020) | Bertesimann Stiftung KV Westfalen-Lippe, 1. Quartal 2018 (Dia von R. Tillmann)
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85 % der AB-Verordnung erfolgen ambulant = -

Tab. 2.1.4. Antibiotikaverordnungsvolumen pro Arzt bestimmter

Facharztgruppen fur 2014 (Quelle: WIdO).

Facharztgruppe Verordnete Antibiotika-DDD
pro Facharzt

HNO-A

Kinderarzte 5533

Urologen

Hautarzte 5243

Hausarzte 5003

Alle Arzte 2 186

Hufnagel Monatsschrift Kinderheilkunde (2020) i GERMAP (2015) | bvl.bund.de 8
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Hochste Antibiotika-Verordnungsdichte bei Kinder < 5 Jahre = -
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Holstiege J, Batzing J, Akmatov MK, Roland Tillmann R, Hufnagel M, Hiibner J, Berner R, Simon A Riickgang der ambulanten
Antibiotika-Verordnungen bei Kindern und Jugendlichen in Deutschland 2010-2019 - Regionale Entwicklung in den deutschen
KV-Regionen, Monatsschrift fur Kinderheilkunde 2021



Antibiotic Stewardship in der ambulanten Padiatrie * 4

: <
Kinderarzte = ==
Hamburg West f/[|\§

Ein Beispiel aus dem Alltag ... - T

Nl

= o) &5

Tillmann, Padiatrie (2020) 10
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Was ist eine rationale antibiotische Therapie? - T~

Nicht-Auswahl

Noch- Nicht-
Auswahl

Rationale antibiotische Therapie

Tillmann, Padiatrie (2020)
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Hindernisse einer rationalen antibiotischen Therapie

» Wissendefizite, keine praxisgerechte Fachliteratur, nicht kongruent

Vermutete Patientenerwartung und —zufriedenheit

Furcht vor schlechter Bewertung durch den Patienten

Zeitmangel, Ermudung, Sicherheitsbedirfnis (Komplikationen)

Diagnostische Unsicherheit und mangelnde Ressourcen

Mangelnde Problemwahrnehmung

Tillmann, P&diatrie (2020)
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-97%

- 71%

- 82%

Okonomische Orientierung Umfrage (N=488) exmer etal 2020

12
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Antibiotikaverordnung in einem dysfunktionalem Kontext - T

» Unterschiede sind nicht durch eine Varianz
der Infektionslast zu erklaren...

» Sondern Hinweise auf eine unsachgemalie
Verordnung

 Verordnungsverhalten nicht ausschlieRlich
ein infektiologisches Phanomen...

« Sondern ein Ergebnis eines
multifaktoriellen Entscheidungsprozesses

Holstiege J et al. Monatsschrift fiir Kinderheilkunde 2021
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Antibiotikaverordnung in einem dysfunktionalem Kontext - T~

14

Charani, Infedt Dis Clin N Am (2014) | Tillmann, Padiatrie (2020)
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Der Weg: Antibiotic Stewardship (ABS) in der amb. Versorgung i

Analyse der lokale Verordnungskulturen und Diskurs
» Konsentierungsprozess in QZ, Kooperationen mit lokalen Kinderklinken
« Teilhabe der Arztinnen und Arzte steigert die Verbindlichkeit

» Formelle Beschlussfassung

 Die Verordnungssicherheit- und qualitat, sowie die Arbeitszufriedenheit steigt
 Einmal eingeftinrt méchte man nicht mehr darauf verzichten*

 Patienten profitieren: bessere Behandlungsergebnisse, weniger Nebenwirkungen,

kongruenter Sprachgebrauch durch einheitlichen Therapieempfehlungen

Hufnagel, Monatsschrift Kinderheilkunde (2020) | Bronemann, Monatsschrift Kinderheilkunde (2020)

15
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Der Weg: Antibiotic Stewardship in der amb. Versorgung - T

2016 ,,AnTiB — Antibiotische Therapie in Bielefeld

o Strukturierter Entscheidungsfindungsprozess auf Padiaterebene
 Einbeziehung der Praxen, Notfallpraxen und lokalen Kinderklinik
 Veroffentlichung der Empfehlung ,,AnTiB Paed 2017

» Einbeziehung anderer Fachgruppen (Hausarzte, Gynakologie, Urologie, HNO)
» Fach- und sektorlbergreifendes ,,ABS-Netzwerk Bielefeld-Ostwestfalen Lippe“
 Lokal adaptierte Leitlinien in weiteren Regionen (z.B. Augsburg, Minster...)

» 2019 Grundung der AG Antibiotic Stewardship ambulante Padiatrie der DGPI und BVKJ

Tillmann, P&diatrie (2020) | Hufnagel, Monatsschrift Kinderheilkunde (2020) 16
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Erste Ergebnisse: Antibiotic Stewardship in Bielefeld - T~

35%
30%
25%

20%

5%

0%

Persdnliche Kommunikation Roland Tillmann 17

Quelle: Arzneimittelverordnungsdaten der Apothekenrechenzentren gemaR § 300 Abs. 2 SGB V
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Hauptziele des Antibiotic Stewardship - T~

1) Reduktion von Antibiotika (AB) Verordnungen
- unnotige AB-Therapie vermeiden bzw. sofort beenden
- 50 kurz und schmal wie mdglich
- .Watch and Wait“ Strategie
- ,Delayed Prescribing* Strategie

- Reduktion topischer Therapie

2) Verbesserung der Qualitat der AB-Verordnung
- das richtige Antibiotikum in der korrekten Dosis und Einnahmebedingung anwenden und

angeben

- Kritische Antibiotika reduzieren und gezielt einsetzen (Cephalosporine, Makrolide)

Tillmann, Pédiatrie (2020) | Hufnagel, Monatsschrift Kinderheilkunde (2020) 18
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Verzbgerte Antibiotikaverordnung -

e ,,Zuwarten und Beobachten* (watchful waiting)
« Unter symptomatischer Therapie Beobachtung des Kinder durch die Eltern
« Arztliche Kontrolle nach 48 h oder zumindest eine telefonische Ricksprache

» Wenn sich der Zustand des Kindes nicht bessert oder verschlechtert, kann nach Ablauf von
48 h ein Antibiotikum verordnet werden

 Insbesondere bei Otitis media (> 24 Monate) sinnvoll

o ,verzdgerte Verschreibung® (delayed prescribing)
» Ein Rezept mitgeben, das nur bei ausbleibender Besserung eingel6st wird
» Geringere in Antibiotikareduktion als watchful waiting
» Hbhere Antibiotikareduktion als direkte Antibiotikaverordnung
» Hbhere Patientenzufriedenheit

19
Tillmann, P&diatrie (2020) | Spurling et al.Cochrane Review (2017)
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Erwartungshaltung der Eltern -

* Nur 24% der Eltern konsultieren eine Arzt, damit ein Antibiotikum verordnet wird
» Grund fur Konsultationen
- Angst vor schwerwiegenden Komplikationen — 70%
- Eltern méchte die Diagnose erfahren und wie sie symptomatisch helfen konnen — 89%

- Eltern mdchten auf Warnzeichen und Komplikationen hingewiesen werden - 76%
Mattwich, Reichert, Simon 2021

 Kreislauf der Erwartungen
» Mit jeder Antibiotikaverordnung wird bei einer zukinftigen Erkrankung ein Kreislauf angestof3en
- ahnliche Symptome erfordern erneuten Einsatz von Antibiotika
- die Antibiotika sind entscheidend, nicht der natlrliche Verlauf der Infektion
- Sorge ohne Antibiotika treten Komplikationen auf

20
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Hauptziele des Antibiotic Stewardship - T~

CAVE: Einschrankungen der Empfehlung flr

Sauglinge < 3 Monate

Antibiotische Vorbehandlung

Grunderkrankungen wie Immunosuppression

Oder anderen Risiken fur einen komplizierten Verlauf '

Tillmann, Padiatrie (2020) | Hufnagel, Monatsschrift Kinderheilkunde (2020) 21
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Leitlinie des QZ Hamburg West

Basiert auf aktuellen Leitlinien — insb. der Leitlinie ABSaP der DGPI
Anwendung auf die haufigsten, typischen ambulanten Behandlungsanlasse
Ersetzt weder eine sorgféltige Patientenversorgung noch ein Lehrbuch
Ersetzt nicht die individuelle Beurteilung und Entscheidungsfindung

Abweichung der Empfehlung sind méglich, aber sollten begriindbar sein

Kinderarzte =

Hamburg West //[|\\
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1l

Antibiotische Therapie
in der ambulanten Padiatrie

1. Auflage 2021
Antibiotic Stewardship Team des

\/
itatszi %
Kinderarzte

Hamburg West ‘x;/”\}\

/‘\_/

Haufige Abweichungen sollten Anlass geben die eigene Behandlungsstrategie zu tiberdenken

Tillmann, P&diatrie (2020)

22
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Leitlinie des QZ Hamburg West - T~

Wesentlicher Aspekt Uber die Leitlinien Hinaus ist:

e die Kommunikation mit den Patienten/Eltern:

« Ausraumung von Mythen wie ,,Ein Antibiotikum muss man immer nehmen bis die Packung
leer ist“ oder ,,Ein Antibiotikum muss man immer flr mindestens 7 Tage nehmen*

« Empathie fr die Sorgen und Bedtrfnisse der Patienten/Eltern

 Lokale Vereinbarung bei unklarer Situation unter Teilhabe des Patienten bzw. der Eltern
(“watchful waiting“, “delayed prescribing®)

 das ABS-Netzwerk (sektorentibergreifende Kooperation)

* Insb. bei der Schnittstelle Notfallpraxis/Notaufnahme und Krankenhaus, damit ein Vorgehen
zur Nachbehandlung beflirwortet wird

 Eine kongruente Kommunikation mit den Patienten eingehalten wird

23
Tillmann, P&diatrie (2020)
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Le|t||n|e deS QZ Hambu rg WeSt [ KIinischerVerdachtaufiniektic'jseTonsillopharyngitis ] ~———

/Mclsaac-Score bestimmen \
Diagnostischer Pfad als zusatzlicher | et runehr

- Kérpertempteratur > 38°C

- kein Husten

AnsatZ ZU r Antl b I Otl kared U ktl On - zervikale Lymphadenopathie

- Tonsillenhyperplasie oder - exsudat
- Alter 3-14 Jahre

- 2. & 3. Lebensjahr und enger Kontakt mit Personen mit einer GAS

\positiven Tonsillopharyngitis (Modifikation) /

z.B. Tonsillopharyngitis I 1
[ Mclsaac-Score < 3 Punkte [ Mclsaac-Score 2 3 Punkte ]
A\ 4 l
— — 2 ™~
Virale Tonsillopharyngitis Schnelltest-Rachenabstrich fiir
(70-95% der Tonsillopharyngitiden) . Gruppe-A-Streptokokken (GAS)
Bei glinstigem Spontanverlauf Bei negativem Ergebnis und
keine weitere Diagnostik hochgradigem Verdacht
\ j Kulturnachweis, da dieser auch Strep.
Gruppe C und G erfasst, die 5-10% der
v Streptokokken-Tonsillopharyngitis
/ \ \ausmachen.
Keine antibiotische Therapie /
CAVE auch keine antibiotische
Therapie bei: +
- Nachweis von H. influenza, Staph. h 4
aureus (auBer bei immunsupp. Pat.) GAS-Tonsillopharyngitis
- Zeichen einer EBV-Infektion

(15-30% der Tonsillopharyngitiden)
- /

l ’
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Leitlinie des QZ Hamburg West - T~

Zusatzinformationen
z.B. Tonsillopharyngitis

— Verhinderung des rheumatischen Fiebers oder anderer Gruppe A-
Streptokokken-Folgeerkrankung ist keine Begrtndung flr eine AB-Therapie

— Ruckgang der AB-Therapie in GroRRbritannien hat nicht zu einer Zunahme des
rheumatischen Fiebers geflhrt

z.B. Otitis media

— Uberschéatzung der Komplikation einer Mastoiditis, oft als Argument fir eine
grol3ztigige Antibiotikatherapie herangezogen wird

— Number needed to treat um eine Mastoiditis zu vermeiden ist 16.000

25
CarsT et al., BMJ Open (2017) | Thomposn et al., Pedaiatrics (2009)
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Leitlinie des QZ Hamburg West

Einheitliche Angabe der
Antibiotika mit
Zusatzinformationen

Z.B.
Ambulant erworbene Pneumonie

Qualitatszirkel
Kinderarzte =
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Einsatz Antibiotikum Dosierung Dauer\\ Bemerkung
1. Wahl Amoxicillin 50 mg/kg/d in 2-3 5d TS bevorzugen,
ED p.o. (max. 3g/d) \| / viel trinken
Penicillin- | Cefuroximaxetil | 30 mg/kg/d in 2 ED 5d
Allergie p.o.
Erythromycin- 40 mg/kg/din2ED | 5d Bis 8 Jahre
Estolat p.o. (max. 2 g/d)
Clarithromycin | 15 mg/kg/din2ED | 5d Bis 8 Jahre
p.o. (max. 1 g/d)
Doxycyclin Am1.Tag4d 5d Ab 9 Jahre,
mg/kg/d in 1 ED Lichtschutz,
(max. 200 mg/d), Einnahme
ab dem 2. Tag2 ohne
mg/kg/d in 1 ED Milchprodukte
(max. 100 mg/d)
Co- Amoxicillin- 50 mg/kg/d 7d Dosierung
Infektion Clavulansaure <2 Jahre4:1in3 ED bezogen auf
mit p.o. Amoxicillin-
Influenza >2 Jahre7:1in 2 ED Anteil

p.o. (max 3,75g)

26
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Leitlinie des QZ Hamburg West

Berlcksichtigung der
lokalen Resistenzlage

Z.B.

Unkomplizierte Zystitis
und Zysto-Urethritis fr
Kinder > 2 Jahre

Qualitatszirkel /4
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Einsatz Antibiotikum Dosierung Dauer | Bemerkung
TMP-Resistenzlage E. Coli > 20 % (z.B. Hamburg)
<12 Jahre
1. Wahl | Nitrofurantoin* | 5mg/kg/din 2 ED p.o. 5d Urinkultur mit

Antibiogramm

2. Wahl | Cefaclor 30 mg/kg/d in 2 ED p.o. 5d
3. Wahl | Amoxicillin / 50 mg/kg KGin2EDp.o. | 5d Dosierung
Clavulansaure bez. auf
7:1 Amoxicillin-
Anteil
>12 Jahre und > 50 kg KG
1.Wahl Fosfomycin 1 x 3 g (2 h nach der Mahlzeit,
Miktion verzdégern, 2 d die
Trinkmenge begrenzen)
TMP-Resistenzlage E. Coli < 20 %
1. Wahl | Trimethoprim 6 mg/kg/d in 2 ED p.o. 5d

* Nitrofurantoin nur in Tablettenform 20 mg (Nifuretten) oder 50 mg (Nifurantin).

27
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Klinisches Kriterium
Taglicher produktiver Husten >4 Wochen (Hinweis: Alter meist < 6 Jahre)

L 2

Hinweise auf Fremdkorperaspiration
Hinweise auf andere Erkrankung oder Warnzeichen*

Berlcksichtigung seltener J

Diagnosen - ~

Nein Weitere Diagnostik
Evtl. stationare Versorgung

Leitlinie des QZ H. West

.
A 4
/Einsatz Antibiotikum Dosierung Dauer | Bemerkung \
Z B 1.Wahl | Amoxicillin- 50 mg/kg/d 14d | Dosierung
. . Clavulansiure <2 Jahre4:1in 3 ED p.o. bezogen auf
>2 Jahre 7:1in 2 ED p.o. Amoxicillin
. . (max 3,75g) Anteil
P rotrah Ie rte bakte r I el I e Penicillin- | Clarithromycin | 15 mg/kg/d in 2ED p.o. | 14d oder
Allergie (max. 1 g/d) Erythromycin
BI’OﬂChItIS (PBB) TMP/SMX Smg/kg/din2EDp.o. | 14d
\ (TMP-Anteil) /
v
[ Ansprechen der Therapie
Nein l y Ja

- Diagnose hinterfragen
- evtl. weitere Diagnostik
- ggf. Pneumologen dazuziehen

- Verlangerung der Therapie auf

4 Wochen ist méglich

Y

y

[

Diagnose PBB bestatigt ]

A

y

[ Rekurrierende Episoden sind maéglich ]

* Thoraxschmerzen, Dyspnoe, Uhrglasfingerndgel, thorakale Deformitaten, feinblasige RG,
Gedeihstorung, Trinkschwierigkeiten, anamnestisch oder klinische Hinweise fir

kardiologische/neuropéadiatrische Auffilligkeiten, Immundefizienz oder Tuberkulose.

28
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 Rationale Antibiotikatherapie ist besonders in der ambulanten
Therapie ein wichtiges Thema, auch wenn schon erste Erfolge sichtbar| |
Antibiotische Therapie
. in der ambulanten Padiatrie
sind
 Kinderarzte sind durch das Verordnungsvolumen wesentlich beteiligt
* Die Leitlinie des QZ West ist ein erster Entwurf zur Verbesserungund | veoeen
soll im Weiteren kontinuierlich bearbeitet werden e S &
/\_/

o Ziel ist eine mdglichst einheitliche antibiotische Therapie der haufigen
Krankheitsbilder in Notfallpraxen, Kinderarztlichen Praxen,

Allgemeinérztlichen Praxen und Notfallambulanzen
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Antibiotic Stewardship in der ambulanten Padiatrie RS & z

Hamburg West //[|\\

Leitlinie des QZ Hamburg West - T~

Kurzfassung (nur Antibiotika-Angaben)
Langfassung (mit diagnostischen Flowcharts und Zusatzinformationen)
1. Ausgabe Herbst 2021 als PDF mit anklickbarem Inhaltsverzeichnis

Download von der KVHH verfiigbar
(https://www.kvhh.net/de/praxis/verordnung/antibiotika-therapie.html#item-
5430950d-91a2-4413-b46d-45dbd8497b43)

- Jahrliche Updates (neue Literatur und Riickmeldungen)

Herzlichen Dank fur Ihr Interesse!

Patricia Bieling-Weber, Regina Kurthen, Sigrid Renz, Sarah Midiller-Stover,
Jorn-Michael Klein, Holger Brockmeyer
Antibiotic Stewardship Gruppe QZ Hamburg West
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https://www.kvhh.net/de/praxis/verordnung

Kassendrztliche
Vereinigung
Hamburg

Kassenarztliche Vereinigung Hamburg > Praxis > Verordnung > Antibiotika-Therapie

VERORDNUNG VERORDNUNG

@mmsora  Antibiotika gezielt antibietika  BUndnis fur gezielte
einsetzen Antibiotikatherapie
Initiative der Hamburger Hamburger Arzte haben in Kooperation
Landeskonferenz fiir gesundheitliche mit der Kassenarztlichen Vereinigung
und pflegerische Versorgung unter > Hamburg das Biindnis fiir gezielte
Mitwirkung der Kassenarztlichen Antibiotikatherapie gegriindet.

Vereinigung Hamburg

Handlungsleitfaden fur die Praxis

.Empfehlungen fiir die Praxis“ von AnTiB (Antibiotische Therapie in Bielefeld) +

"Antibiotische Therapie in der ambulanten Padiatrie"” - Leitfaden des Qualitatszirkels Kinderarzte Hamburg-West =+
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