
ABS als Zirkeltraining –
Antibiotikatherapie und Infektiologie

für Nicht-ABS-Experten



Lokale ABS-Leitlinien/-Standards

 wissenschaftlich begründete, praxisorientierte Entscheidungshilfen

 Handlungs- und  Entscheidungskorridor

 kein geschützter Begriff im engeren Sinn, nicht rechtsverbindlich (keine Richtlinien)

 Anwendbarkeit auf lokaler Ebene: „Mind the gap“ zwischen Evidenz und praktischer Umsetzung

 Ziel: Verbesserung der Behandlungsergebnisse v. a. hinsichtlich Sterblichkeit, Liege- und          
Therapiedauer und Eingrenzung der Ausbreitung resistenter Erreger

(Lokale) Leitlinien – Definition/Ziel

Auszug aus S3- Leitlinie Strategien zur Sicherung rationaler Antibiotika-Anwendung im

Krankenhaus AWMF-Registernummer 092/001 – update 2018

Bild C. Querbach



 „Aufhänger“/„Ist“-Erhebung

 wichtigste Infektionserkrankungen/Indikationen, gut eingrenzbares Thema

 Identifikation von Problembereichen z. B. anhand Antibiotika-Verbrauchssurveillance/lokaler Resistenzlage, 
überholtes Therapieverhalten

 Priorisierung

Lokale ABS-Leitlinien/-Standards

Checkliste
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 „Aufhänger“/„Ist“-Erhebung

 multidisziplinäres Team/Teamwork

 Leitung/Moderator, Einbindung der Anwender

 Organisation

 Vorbereitung der Themen

 Zeitmanagement

Lokale ABS-Leitlinien/-Standards

Checkliste
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 Leitung/Moderator; Einbindung der Anwender
 multidisziplinär: z. B. Antibiotikabeauftragte/ABS-beauftragte Ärzte, potenzielle Anwender, Apotheker

 Durchsetzungskraft: z. B. Oberarzt vs. Assistenzarzt

 Fachkompetenz

 Organisation
 Terminplanung z. B. https://terminplaner6.dfn.de/

 Termine festlegen z, B. über Outlook, Erinnerung an Termin 1 d vor Treffen

 Treffen online (ZOOM, Webex etc.) vs. Präsenz
 Führung Protokoll

 Vorbereitung der Themen

 aktive Mitarbeit einfordern

 Vorversion als Diskussionsgrundlage (siehe nächster Punkt „Recherche“) vor/bei Treffen zur Verfügung stellen

 Zeitmanagement
 max. 1 h/Termin

 ausreichend Zeit (und Geduld) für Vorbereitung und Rückmeldungen einplanen

Multidisziplinäres Team

https://terminplaner6.dfn.de/
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 „Aufhänger“/„Ist“-Erhebung

 multidisziplinäres Team

 Recherche (aktueller Stand der medizinischen Wissenschaft)

 Leitlinien-Datenbanken/Internetseiten Leitlinien-Ersteller/Fachgesellschaften

 Bücher/Datenbanken/Apps

 [systematische Reviews, Primärliteratur, Fachzeitschriften]

 [Hersteller, Behörden]

[cave: Evidenzbasierung, Aktualität, mehrfach bearbeitete (inter)nationale Leitlinien vs. Themen-Lücken, 
Übertragbarkeit/Anwendbarkeit, Interessenkonflikte/Beeinflussung Pharmaindustrie]

Lokale ABS-Leitlinien/-Standards

Checkliste
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Leitlinien-Datenbanken/Internetseiten Leitlinien-Ersteller/Fachgesellschaften

Guidelines International Network

 The library contains links to 

guidelines published or 

endorsed by GIN member 

organisations from across 

the globe. 

 It also contains a registry of 

planned guidelines and 

guidelines in development.

 https://g-i-n.net/international-

guidelines-library

https://g-i-n.net/international-guidelines-library
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Leitlinien-Datenbanken/Internetseiten Leitlinien-Ersteller/Fachgesellschaften

Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften (AWMF)

 deutscher Dachverband von 

184 medizinischen 

Fachgesellschaften (ADKA seit 

2011)

 koordiniert die Entwicklung  

medizinischer Leitlinien für 

Diagnostik und Therapie durch die 

Fachgesellschaften

 Mitglied des GIN

 https://www.awmf.org/

https://www.awmf.org/
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TRIP (Turning Research into Practice) Database

 Suchmaschine, die in meist 

englischsprachigen Webressourcen 

nach Zitationen von qualitativ 

hochwertiger Evidenz aus 

verschiedenen Quellen wie 

Leitlinien, Evidenzsynthesen, 

Primärforschung, Informationen für 

Patienten, Blogbeiträge 

 monatlich aktualisiert und erweitert 

 Basic- und PICO-Suchfunktionen 

kostenlos 

 https://www.tripdatabase.com

Leitlinien-Datenbanken/Internetseiten Leitlinien-Ersteller/Fachgesellschaften

https://www.tripdatabase.com/
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European Society of Clinical Microbiology and Infectious Diseases (ESCMID)

 Mitglied des GIN

 Published guidelines/Guidelines in 

development

 https://www.escmid.org/

Leitlinien-Datenbanken/Internetseiten Leitlinien-Ersteller/Fachgesellschaften

https://www.escmid.org/
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Infectious Diseases Society of America (IDSA)

 medizinische Organisation für 

Mediziner, Wissenschaftler und 

Mitarbeiter des Gesundheitswesens 

auf dem Gebiet der 

Infektionskrankheiten

 https://www.idsociety.org/

Leitlinien-Datenbanken/Internetseiten Leitlinien-Ersteller/Fachgesellschaften

https://www.idsociety.org/


12

Institut für Qualität und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG)

 untersucht den Nutzen/Schaden 

von medizinischen Maßnahmen für 

Patienten (wissenschaftliche 

Berichte)

 erste Orientierung

 https://www.iqwig.de/

Leitlinien-Datenbanken/Internetseiten Leitlinien-Ersteller/Fachgesellschaften

https://www.iqwig.de/
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Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN) unter http://www.sign.ac.uk

 National Institute for Health and Care Excellence (NICE ) unter https://www.nice.org.uk/guidance

 Datenbank UpToDate (€)

 bibliografische Datenbanken: Cochrane (€), Medline, Embase (€),
Pubmed unter https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/ Filter „Practice guideline“ unter Article Types

 Paul Ehrlich Gesellschaft unter https://www.p-e-g.org/

 DGHO/Onkopedia unter https://www.onkopedia.com/de

 Ausschuss für antiinfektive Therapie, ADKA: Vorstellung/Diskussion neuer und klinikrelevanter    
infektiologischer Leitlinien (E-Mailverteiler ADKA)

Weitere Quellen

Leitlinien-Datenbanken/Internetseiten Leitlinien-Ersteller/Fachgesellschaften

http://www.sign.ac.uk/
https://www.nice.org.uk/guidance
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/
https://www.p-e-g.org/
https://www.onkopedia.com/de
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Apps: „Rad nicht ständig neu erfinden“ 

Apple App Store    Google Play Store



Apps 

Chancen und Risiken der Digitalisierung für dieklinische
Infektionsforschung

Aus Vortrag: Vehreschild Janne. Chancen und Risiken der Digitalisierung für die klinische Infektionsforschung



Bücher – Datenbanken – Apps 

Infektiopedia (DGI)

• deutschsprachig

• webbasierter Leitfaden zum 
Wissensmanagement von Diagnostik und 
Therapie bei infektiologische Krankheitsbildern 

• kostenlos

• https://infektiopedia.de/wiki/Hauptseite

https://infektiopedia.de/wiki/Hauptseite
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Bücher – Datenbanken – Apps 

„Choosing wisely“ unter https://www.dgi-net.de/wissenschaft/klug-entscheiden/klug-
entscheiden-empfehlungen/ oder Dtsch Arztebl 2024; 19. April 2024

https://www.dgi-net.de/wissenschaft/klug-entscheiden/klug-entscheiden-empfehlungen/


• Printversion: jährliche Aktualisierung, Web-Edition/App: momatlich

• Printversion (ca. 40 €), Web-Edition (60 $/Jahr), App (30 $/Jahr)

• Printversion: unübersichtlich auf ersten Blick

• englischsprachig
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Bücher – Datenbanken – Apps 

Gilbert et al. Sanford Guide to antimicrobial therapy
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Bücher – Datenbanken – Apps 

Johns Hopkins ABX Guide

• Web-Edition (30 $/Jahr), App (30 $/Jahr), Buch (cave: 2012!)

• Monographien zu Erkrankungen, Antiinfektiva und Erregern 

• englischsprachig



Bücher – Datenbanken – Apps 

Abele-Horn et al. Antimikrobielle Therapie (2020)

• deutschsprachig 

• Buch (35 €)

• knappe, übersichtliche Darstellung von Behandlungsempfehlungen

• Quellenangaben ab 4. Version
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Bücher – Datenbanken – Apps 

Der neue „Simon/Stille“

• deutschsprachig

• Buch 2024 (165 €), E-Book (165 €)

• [vorherige Ausgabe: 
HR Brodt: Stille: Antibiotika-Therapie: Klinik und Praxis der 
antiinfektiösen Behandlung (2012)]
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 „Aufhänger“/„Ist“-Erhebung 

 multidisziplinäres Team

 Recherche (aktueller Stand der medizinischen Wissenschaft)

 Erstellung lokaler ABS-Leitlinien/-Standards

„Abholen“, abgleichen

 Aufbau 

 Adaption (inhaltlich, formal) 

 Freigabe/Zustimmung

Checkliste

Lokale ABS-Leitlinien/-Standards



 „Abholen“, abgleichen

 bestehende Konzepte/Vorgehen berücksichtigen/Gespräche mit potenziellen Anwendern

 Aufbau (siehe auch Checkliste Kommission ART)

 Erregerspektrum, Diagnostik, Therapie, Therapieversagen, Autoren/Ansprechpartner, Literatur, Stand

 Adaption (inhaltlich, formal) „herunterbrechen“

 Berücksichtigung hauseigener Ressourcen: Antiinfektivaliste, lokale Erreger-/Resistenzlage, 
Mikrobiologie/klinische Chemie, Patientenkollektiv

 anwenderfreundlich: u. a. Übersichtlichkeit/Verständlichkeit/angemessener Umfang

 anwenderbezogen: z. B. unterschiedliche Leitlinien bei verschiedenen Fachdisziplinen vs. „Eine für alle“

 Diskussion/Konsens: z. B. keine Evidenz/widersprüchliche Ergebnisse, Übertragbarkeit Recherche, DRAFT 

 Festlegung Maßnahmen bzgl. Implementierung (ggf. Pilotversuch)

 Freigabe/Zustimmung

 z. B. Klinikleitung, AMK, QM
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Erstellung lokaler ABS-Leitlinien/-Standards
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 „Aufhänger“/„Ist“-Erhebung

 multidisziplinäres Team

 Recherche (aktueller Stand der medizinischen Wissenschaft)

 Erstellung lokaler ABS-Leitlinien/-Standards

 Implementierung für Leitlinienadhärenz/sukzessive Verhaltensänderung

 Verfügbarkeit 

 Implementierungskonzept

 Implementierungshindernisse

 Überprüfung der Umsetzung/Akzeptanz

 Aktualisierung

Checkliste

Lokale ABS-Leitlinien/-Standards



 leichte Verfügbarkeit, ggf. kombiniert

 elektronisch: u. a. Intranet Homepage/QM, WebApp/mobile App

 Printversion: u. a. Antibiotika-Leitfaden“, Kitteltaschenformat

 Implementierungskonzept (cave: „Königsweg“ nicht bekannt), am besten kombiniert u. a.

 Vorträge/Schulungen, Fallbesprechungen/Visite/Konsiliartätigkeit, Kitteltaschenformat

 Implementierungshindernisse

 fehlende Bekanntheit/Aktualität/Akzeptanz/Multidisziplinarität/Berücksichtigung bestehender 
Konzepte/Gespräche mit potenziellen Anwendern

 Angst vor Einschränkung der ärztlichen Diagnostik- und Therapiefreiheit bzw vor „Kochbuchmedizin“

 für den Alltag nicht praktikabel/Widersprüche zwischen praktischer Erfahrung und Leitlinieninhalten

 mangelnde Gestaltung/Übersichtlichkeit/Verständlichkeit, nicht anwenderfreundlich

 Überprüfung der Umsetzung/Akzeptanz

 Punkt-Prävalenzanalysen mit Einverständnis Klinikleitung (z. B. Leitlinienkonformität bezüglich Substanzwahl 
und Therapiedauer)

 Aktualisierung

 Aktualisierungsturnus festlegen, z. B. 1x/Jahr, Prüfung der Verfügbarkeit neuer relevanter Evidenz 

 uptodate bleiben, z. B. Newsletter (Medscape, AkdÄ, MHRA, Deutsches Ärzteblatt, Evidence), regelmäßiges      
Screening/Ablage (inter)nationalen Leitlinien/Literatur Infektiologie

Implementierung Leitlinienadhärenz/sukzessive Verhaltensänderung



 „lokale ABS-Leitlinien sind keine Leidlinien“

 Ziel: i. R. der Antiinfektivatherapie Verbesserung der Behandlungsergebnisse und 
Eingrenzung der Ausbreitung resistenter Erreger

• multidisziplinär Lücken schließen zwischen Evidenz und Praxis

• kritisch bleiben 

• uptodate bleiben

•  Apotheker sind wichtige Partner im multidisziplinärem ABS-Team

•  Ausblick: Potenzial von Künstlicher Intelligenz (KI) für Leitlinienerstellung?
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Fazit

Lokale ABS-Leitlinien/-Standards

Bild C. Querbach


