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Stewardship?
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Antibiotic Stewardship: Ziele und Messgrössen

4
«Flurschaden oder Kehrseite der Medaille»

Outcome Prozesse 



Antibiotikaverbrauchszahlen LUKS 2017

5Quelle: ANRESIS

Defined Daily Dose…
«…is the assumed average maintenance 
dose per day for a drug used for its 
main indication in adults”



«DDD was never intended to be used as a metric for Antibiotic Stewardship»
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d 0 d 7

Ceftriaxon, 2g 24-stündlich i.v. (1 DDD = 2g)  

Piperacillin / Tazobactam, 4.5g 8-stündlich i.v. (1 DDD = 14g Piperacillin) 

Metronidazol, 500mg 8-stündlich p.o. (1 DDD = 1.5g) 

Morris, Curr Treat Opt Inf Dis 2014 
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Ceftriaxon, 2g 24-stündlich i.v. (1 DDD = 2g)  

Piperacillin / Tazobactam, 4.5g 8-stündlich i.v. (1 DDD = 14g Piperacillin) 

Metronidazol, 500mg 8-stündlich p.o. (1 DDD = 1.5g) 

Rechenbeispiele:

• Pip/Tazobactam 8-stündlich i.v. für 7 d:  84/14: 6 DDD

• Pip/Tazobactam 6-stündlich i.v. für 7 d:  112/14: 8 DDD

• Kind 10kg: 
Pip/Tazobactam 100mg/kg KG 8-stündlich i.v.: 21/14: 1.5 DDD

«DDD was never intended to be used as a metric for Antibiotic Stewardship»
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Ceftriaxon, 2g 24-stündlich i.v. (1 DDD = 2g)  

Piperacillin / Tazobactam, 4.5g 8-stündlich i.v. (1 DDD = 14g Piperacillin) 

Metronidazol, 500mg 8-stündlich p.o. (1 DDD = 1.5g) 

Rechenbeispiele: DDD Total bei De-Eskalation:

• Piperacillin/Tazobactam 8-stündlich 7d:  84 / 14   = 6 DDD 

• Ceftriaxon und Metronidazol 7d: 7 + 7 = 14 DDD

«DDD was never intended to be used as a metric for Antibiotic Stewardship»
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Monitoring des Antibiotikaeinsatzes: Impact auf Verschreinbung?
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Monitoring des Antibiotikaeinsatzes: Impact auf Verschreinbung?



AB Verbrauchszahlen (DDD) von limitertem Nutzen
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«Improved patient outcome»

«Flurschaden oder Kehrseite der Medaille»

• Geringe Aussagekraft über die Qualtät eines Stewardship-Programms
• Ohne zeitnahe Intervention nur bedingter Nutzen als Steuerelement
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Adaptiert nach NHS, UK

www.luks.ch/antibiotika
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Messung der «Appropiateness»:
Audit und Feedback

N (24%) = 110
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Messung der «Appropiateness»:
Audit und Feedback



Möglichkeiten der Digitalisierung:
Prozessbeobachtung und Intervention in Echtzeit am LUKS seit 09/2019
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 Folien aus Gründen der «intellectual property» des Softwareherstellers leer



Möglichkeiten der Digitalisierung:
Prozessbeobachtung und Intervention in Echtzeit am LUKS seit 09/2019
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Erstellung spezifischer Reports

Folien aus Gründen der «intellectual property» des 
Softwareherstellers leer



Voraussetzung für das Monitoring: «ISABV am LUKS»
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Folien aus Gründen der «intellectual property» des 
Softwareherstellers leer



Voraussetzung für das Monitoring: «ISABV am LUKS»
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Folien aus Gründen der «intellectual property» des 
Softwareherstellers leer



Weitere Argumente für einen sorgfältigen Antibiotikaeinsatz
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«Improved patient outcome»

«Flurschaden oder Kehrseite der Medaille»(changing a prescribers behaviour»)



Die antibiotische Therapie: 
Ein 4-schneidiges Schwert

Individuum Gemeinschaft

Nutzen

Kosten

Individueller Nutzen in 
Behandlung einer bakteriellen 

Infektion

Unterbrechung der 
Transmission

Kollateralschaden durch 
Zerstörung des 

patienteneigenen Mikrobioms
Antibiotikaresistenz

Blaser, Science 2016



Veränderung / Verlust des Mikrobioms

Blaser, Science 2015



Veränderung / Verlust des Mikrobioms
Korrelation / Kausalität (?) mit/für andere Erkrankungen

Knights, Cell Host and Microbe 2015, Buffington, Cell 2016



 18 Kinder mit schwerem Autismus, Follow up über 2 Jahre

 Vorbekannt: Autismuskranke mit insbesondere sehr wenig P. bifida im Stuhl

 Stuhltransplantation während 7-8 Wochen peroral

 2 Jahre später: Prevotella noch prävalent (84x) und nur noch 3/18 mit schwerem Autismus (CAR-Score)

 2
3

Kang, Nature Reports, 2019, The Economist Mai 2019

Veränderung / Verlust des Mikrobioms
Korrelation / Kausalität (?) mit/für andere Erkrankungen



Rice, CID 2008
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