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Aufwärmtraining - kurzes Brainstorming 
Welche Tätigkeiten sehen Sie als 

typisch pharmazeutische Aufgaben in einem 
ABS-Team?



S3-Leitlinie zur Sicherung rationaler 
Antibiotika-Anwendung im Krankenhaus

AWMF 092/001 – update 2018

▪ Fachpersonal mit Mandat 

und Deputat 

(u.a. ABS-Team)

▪ Qualitätsindikatoren

▪ Informationstechnologie

▪ Surveillance-Daten: 

Erreger, Resistenzen, 

Antibiotikaverbrauch

▪ Lokale Leitlinien

▪ Hausliste, 

Freigaberegelung

▪ ABS-Visiten

▪ Fortbildung, Behaviour

Change Techniques

▪ Mikrobiologische 

Diagnostik und 

Befundmitteilung

▪ Dosisoptimierung

▪ Oralisierung

▪ Therapiedauer

▪ Therapierevaluation

VORAUSSETZUNGEN zur 
Implementierung von 

ABS-Programmen

Strategien zur 
Optimierung des 

VERORDNUNGSVERHALTENS

Strategien zur 
THERAPIEOPTIMIERUNG

S3-Leitlinie



Surveillance-Daten

• Surveillance = 
Datenerfassung, -Analyse, -Interpretation

• = sehr wichtige Voraussetzung für ABS

• Infektionserreger (C. diff., MRSA, MRGN) 
-> i.d.R. Aufgabe der Abteilung Hygiene

• Resistenz-Statistik 
-> in Zusammenarbeit mit der Mikrobiologie

• Antiinfektiva-Verbrauch: 
Anwendungsdichte in Tagesdosen (DDD / RDD) 
pro 100 Pflegetage

• Punkt-Prävalenz-Analysen
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Surveillance - Antiinfektiva-Verbrauch

Hilfreiche Literatur:
• Surveillance des Einsatzes von Antiinfektiva im Krankenhaus; W. Probst, K. de With; 

Krankenhauspharmazie 2017; 38:6-22

• Antibiotika-Verbrauchs-Surveillance; B. Schweikert et al.; Bundesgesundheitsblatt 2013; 56:903–91



typische Apothekeraufgabe? ja nein

Sorgfältige Indikationsstellung vor AB Therapie

MiBi Diagnostik wenn immer möglich VOR Therapie

Richtige Substanzwahl: so schmal wie möglich, so breit wie nötig 
(Beachte NW, WW)

Dosisanpassung (Niere, Leber, Adipositas); Hochdosis notwendig

Richtige Applikation Infusionsdauer? 
Oralisierung möglich?

Richtige Therapiedauer: so kurz wie möglich, so lang wie nötig

Reevaluation empirischer Therapien nach 2-4 d mit 
entsprechender Dokumentation
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ABS-Grundsätze 
für eine rationale Antibiotika-Therapie

(x)



Richtige Substanzwahl
Antiinfektiva-Liste

S3-Leitlinie: „Die Antiinfektivaliste ist ein nützliches ABS-Tool, wenn sie 
praxisrelevante Zusatzinformationen enthält.“

Wichtige praxisrelevante Zusatzinformationen:
• Ampelsystem (Standard – Reserve – Spezial)
• Dosierung: normal <-> Hochdosis; 

eingeschränkte NIerenfunktion
• Tagestherapiekosten
• u.a.m.



Antiinfektiva-Liste



Kritische Wirkstoffgruppen:

• Fluorchinolone

• Makrolide (v.a. Clarithromycin)

• Rifampicin

• Linezolid

• Azole

• u.a.m.

Routinemäßiger 
Wechselwirkungs-Check:

• Sonderanforderungsregelung

• Filterfunktion bei digitalen 
Verordnungssystemen

Richtige Substanzwahl
Wechselwirkungscheck bei kritischen WS



Häufige Nebenwirkungen
bei Antiinfektiva

• Gastrointestinale UAW
• prokinetische Effekte
• AAD (antibiotika-assoziierte Diarrhoe)
• C.diff.-Infektion, Selektion MRE

• Organtoxizitäten
• Nephro-, Hepato-, Oto-, Neurotoxizität
• Myelosuppression

• QT-Zeitverlängerung / Torsades de 
pointes

• Allergie bzw. allergie-ähnliche UAW

Mögliche Recherchequellen

• Fachinformation (immer 1. Quelle)

• Amerikanische SmPC (oft abweichend von 
Europa; Vergleich zu Plazebo)

• Faktendatenbanken: 
Drugdex, Lexicomp, UpToDate
(wirklich neue Quellen?)

• Spezialdatenbanken: 
Crediblemeds, Livertox

• Pharmakovigilanzdatenbanken: 
EMA, WHO, FDA

• Literaturdatenbanken (Zeitaufwand!!)

• Med.Wiss.-Abteilung der Firmen

Richtige Substanzwahl
Nebenwirkungen



Richtige Dosierung
Anpassung an Nierenfunktion

• Bei Therapiestart immer volle Initialdosis!

• Ziel einer sicheren Antibiotikatherapie: „Dosisanpassung bei Patienten 
mit eingeschränkter Nierenfunktion innerhalb von 2 Tagen“

• unzählige Tabellen, Literaturstellen,… 
• Fachinformationen

• www.dosing.de

• Sanford Guide

• C. Ashley. The Renal Drug Handbook
5. Auflage kostenlos als pdf:
https://medicinainterna.net.pe/sites/default/files/
The_Renal_Drug_Handbook_The_Ultimate.pdf 



Richtige Dosierung
Anpassung bei Adipositas

• Body Mass Index  > 30

• Wichtige Literaturstellen:
Kostenfrei - ältere Veröffentlichungen
• https://www.antibiotic-

stewardship.de/fileadmin/media/infothek/Castro-
Balado_et_al_AAC_2024_Updated-antimicrobial-dosing-
recommendations-for-obese-patients.pdf

• https://med.stanford.edu/content/dam/sm/bugsanddrugs/documents/
antimicrobial-dosing-protocols/SHC-ABX-Obesity-Dosing-Guide.pdf

• https://accpjournals.onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/phar.2023

Kostenpflichtig:
• Update 2022: 

https://accpjournals.onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/phar.2769



Richtige Applikation
parenterale Verabreichung

• Infusionslösung und -volumen

• Infusionsdauer
• Vancomycin über mind. 1 h

• Verlängerte Infusionszeiten von Betalactam-Antibiotika, z.B. Flucloxacillin

• Prolongierte Infusion vs. Dauerinfusion

• TDM (Vancomycin, Aminoglycoside, Linzezolid)



Richtige Applikation
Oralisierung

• Antibiotika mit guter Bioverfügbarkeit vorzugsweise oral verabreichen

• Oralisierung ist abhängig von der klinischen Situation des Patienten

• Orale Sequenztherapie sollte frühzeitig eingeleitet werden 
(Reevaluation nach 48-72h)

• Vermeidung von parenteralen Zugängen 
-> weniger Katheter-Infektionen, verminderte Sepsis-Gefahr
-> häufig Kostenersparnis

• Wichtig: Erreger-Identifikation zur Auswahl der richtigen Substanz



Richtige Applikation
Oralisierung



Fazit

• Bedenke bei Deiner Beratung: Du bist Apotheker und kein Arzt! 

• Erkenne Deine Grenzen und respektiere sie!

• Setze Deine Schwerpunkte auf pharmazeutische Themen!

• Fange mit Themen an, die Dir vertraut sind!  

Pharmazeutisches Spezialwissen  = 
wichtiger Bestandteil eines guten ABS-Teams!



Station „Pharmazeutische ABS-Aufgaben“ ist geschafft! 
Viel Spaß bei den weiteren Stationen!

Quelle: https://www.intersana.de/sport/zirkeltraining-eignet-sich-f%C3%BCr-alle-sporttreibenden_arid-1262.html


