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Hinweis auf 

potentielle Interessenkonflikte 

• inspiring-health bietet Krankenhäuser im ABS-Kontext die folgende 

kostenpflichtige Dienstleistungen an: 

– Infektiologisch-ökonomische Analysen mit Routinedaten (IMR) 

– Peer Reviews 

– Begleitung von ABS-Projekten 

• Klinisch-ökonomische Forschungsprojekte 

– Pfizer, Astellas 

– Thermofisher, Abbott 

• Die hier vorgetragenen Inhalte dienen zu Fortbildungszwecken 

• Keinesfalls ist eine unangemessene Werbung oder Beeinflussung 

hin zur Nutzung von Dienstleistungen des inspiring-health Instituts 

intendiert 
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• Ökonomischer Erfolg in Zeiten von DRG-
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Stewardship 
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DRG & Infektionen 

• Fall-PAUSCHALE auf 

Durchschnitts-KOSTEN 

 

• Komplexe Fälle bringen 

mehr Erlös 

 

• Intensivmedizin ebenfalls 

pauschaliert 

• Verursachen mehr 

KOSTEN als der 

Durchschnitt  

 

• Häufig komplexe Fälle 

 

 

• Liegen oft auf der 

Intensivstation 

DRG Infektionsfälle 

 

 
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Das DRG Paradigma: 

Wer Geld verdienen will, muss Liegedauern verkürzen!  
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DRG & Infektionen – Sepsis 

KH-Daten 



DRG & Infektionen – MRSA 

KH-Daten 



DRG & Infektionen – C.Diff 

KH-Daten 



DRG & Infektionen 
Kostentreiber 

• Leitlinien nicht 
eingehalten 

• Diagnostik verzögert 

• Patientenrisiko falsch 
eingeschätzt 

Inadäquate 
Therapie 

• Längere 
Beatmungszeiten 

• Längere VwD (ICU) 

• Kosten von 
Komplikationen 
(Dialyse) 

Höhere 
Kosten 



Die Themen 

• Ökonomischer Erfolg in Zeiten von DRG-

Fallpauschalen 

• Zahlen, Daten, Fakten zu ausgewählten 

Infektionsentitäten 

• Ökonomischer Impact von AntiBiotic 

Stewardship 

• Ausblick: bessere Initialtherapie durch effektive 

Risikoklassifikation 



Adäquate Initialtherapie 
VwD – Impact nosokomiale Pneumonie  

Author(s) Year patients (n)

Rate of 

inadequate 
initial therapy

weighted 

error data 

LOS data 

(Hospital, 
ICU)

Pat correct
LOS 

correct

weighted 

pat_days 
correct

Pat 

wrong

LOS 

wrong

weighted 

pat_days 
wrong

Wilke, Michael; Grube, R. F.; Bodmann, K. F.2011 221 51,6 11403,6 ICU 92 23,9 2198,8 84 28,3 2377,2

Rodvold, Keith A. 2009 76 22,4 1702,4 ./. ./. ./. ./. ./. ./. ./.

Joo, E-J; Kang, C-I; Ha, Y. E.; Park, S. Y.; Kang, S-J; Wi, Y. M.; Lee, N. Y.; Chung, D. R.; Peck, K. R.; Song, J-H2011 202 39,6 7999,2 ./. ./. ./. ./. ./. ./. ./.

Barlow, Gavin; Nathwani, Dilip; Will iams, Fiona; Ogston, Simon; Winter, John; Jones, Michael; Slane, Peter; Myers, Elizabeth; Sullivan, Frank; Stevens, Nicola; Duffey, Rebecca; Lowden, Karen; Davey, Peter2007 241 25 6025 ./. ./. ./. ./. ./. ./. ./.

Alvarez-Lerma, F. 1996 565 43,7 24690,5 ./. ./. ./. ./. ./. ./. ./.

Luna, C. M.; Vujacich, P.; Niederman, M. S.; Vay, C.; Gherardi, C.; Matera, J.; Jolly, E. C.1997 50 68 3400 ./. ./. ./. ./. ./. ./. ./.

Kollef, M. H.; Ward, S. 1998 60 73,3 4398 ./. ./. ./. ./. ./. ./. ./.

Rello, J.; Ulldemolins, M.; Lisboa, T.; Koulenti, D.; Manez, R.; Martin-Loeches, I.; De Waele, J J; Putensen, C.; Guven, M.; Deja, M.; Diaz, E.2011 689 32,3 22254,7 ICU 466 26,3 12255,8 223 32,8 7314,4

Heyland, D. K.; Cook, D. J.; Griffith, L.; Keenan, S. P.; Brun-Buisson, C.1999 142 21,8 3095,6 ./. ./. ./. ./. ./. ./. ./.

TOTALS 2246 84969 558 14454,6 307 9691,6

weighted error 

rate (%)

37,8 weighted 

LOS (days) 25,9 31,57

weighted 

mean 
difference 
LOS (WMD) -5,66

Mittlere Fehlerrate (9 Studien) = 37,8% 

WMD (VwD) (2 Studien) = -5,7 Tage 



Leitliniengerechte Therapie 

Beispiel 

• Retrospektiver Vergleich bei nosokomialer Pneumonie 

– Leitliniengerechte Therapie? 

– Nicht leitliniengerechte Therapie? 

– Basis: PEG-Empfehlungen 

• Durchführung in 5 Krankenhäusern 

– 3 Universitätskliniken 

– 2 Maximalversorger 

– n = 221 Patienten 

• Endpunkte 

– Klinische Besserung, Überleben 

– Gesamtkosten, ICU-Kosten, Arzneimittelkosten 

Wilke, Grube, Bodmann,  EurJMedRes 2011;16:315-323 



Leitliniengerechte Therapie 

Baseline characteristics der Gruppen 

Wilke, Grube, Bodmann,  EurJMedRes 2011;16:315-323 



Leitliniengerechte Therapie 

Klinischer Nutzen? 

85,6% 

73,7% 

81,7% 

46,4% 

Wilke, Grube, Bodmann,  EurJMedRes 2011;16:315-323 



Wilke, Grube, Bodmann,  EurJMedRes 2011;16:315-323 

Leitliniengerechte Therapie 
Ökonomischer (DRG) Nutzen! 



Häufigste Fehler 

bei „NICHT leitliniengerecht“ 

Fehlerart Häufigkeit

Mono- statt  Kombinat ionstherapie 64

Cephalosporin 3a anstatt  Cephalosporine 3b/ 4 16

Aminopenicillin/ BLI anstatt  Acylaminopenicillin/ BLI 16

Falsche Kombinat ionstherapie (min. 1 Partner falsch) 10

Falsche Therapie 4

Keine Therapie 3

Orale anstatt  i.v. Medikat ion 1

Gesamt 114

Wilke, Grube, Bodmann,  EurJMedRes 2011;16:315-323 

 



Adäquate Initialtherapie 

VwD-Impact bei Sepsis 

Author(s) Year patients (n)

Rate of 

inadequate 
initial 
therapy

weighted 

error data 

LOS data 

(Hospital, 
ICU)

Pat correct
LOS 

correct

weighted 

pat_days 
correct

Pat 

wrong

LOS 

wrong

weighted 

pat_days 
wrong

Wawrzeniak, Iuri Christmann; Loss, Sergio Henrique; Moraes, Maria Cristina Martins; De La Vega, Fabiane Lopes; Victorino, Josue Almeida2015 268 n.a. ./. ICU 97 9 873 171 18 3078

Micek, Scott T.; Welch, Emily C.; Khan, Junaid; Pervez, Mubashir; Doherty, Joshua A.; Reichley, Richard M.; Kollef, Marin H.2010 305 32,7 9973,5 KH 189 21 3969 52 34 1768

Ibrahim, E. H.; Sherman, G.; Ward, S.; Fraser, V. J.; Kollef, M. H.2000 492 29,9 14710,8 n.a. ./. ./.

Lodise, Thomas P.; McKinnon, Peggy S.; Swiderski, Linda; Rybak, Michael J.2003 167 28,7 4792,9 n.a. ./. ./.

Perez, Katherine K.; Olsen, Randall J.; Musick, William L.; Cernoch, Patricia L.; Davis, James R.; Peterson, Leif E.; Musser, James M.2014 265 n.a. ./. ICU 112 15,3 1713,6 153 23,3 3564,9

Perez, Katherine K.; Olsen, Randall J.; Musick, William L.; Cernoch, Patricia L.; Davis, James R.; Land, Geoffrey A.; Peterson, Leif E.; 2013 201 n.a. ./. ICU 101 9,3 939,3 100 11,9 1190

Menéndez, R.; Torres, A.; Reyes, S.; Zalacain, R.; Capelastegui2012 1572 29,9 47002,8 ICU 1102 6 6612 470 7 3290

TOTALS 2536 76480 1601 14106,9 946 12890,9

Results

Weighted 

error rate (%) 30,2

Weighted 

LOS 8,8 13,6

Weighted 

mean 
difference 
(WMD) in LOS 
(days) -4,8

Mittlere Fehlerrate (4 Studien) = 30.2% 

WMD (VwD) (5 Studien) = -4.8 Tage 
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ABS  

Regelkreis 

Befund  

• Datengetriebene Analyse 

•Akten prüfen 

• Auffälligkeiten ermitteln 

Diagnose 

•Fallsimulationen 

•Priorisierung 

•Handlungsfelder festlegen 

Planung der Therapie 

•Änderungen in den haus- 

internen Guidelines? 

• Messgrößen für den 

Umsetzungserfolg? 

Therapie 

•Änderungen umsetzen 

Befundkontrolle 

• Erfolg messen 

Der BDPT-Zyklus 



ABS - Beispiel 

Befund I 



ABS - Beispiel 

Befund II 



ABS - Beispiel 
Befund III – Kosten (Basis: InEK 

Kostenkalk.) 

KH in NRW – 240 Betten, Ergebnis 2011 

Substantielle Verluste bei nosokomialen Infektionen! 



ABS - Beispiel 

Diagnosen 

Quelle: eigene Daten 

Fehler in Abx-Therapie führen oft zu VwD-Verlängerung 



ABS - Beispiel 

Planung & Therapie 

 

• Schulung aller Ärzte in den Grundsätzen der AB-

Therapie 

• Einführung MRSA – Screening 

• Überarbeitung Hausleitfaden AB-Therapie 

• Schulung des neuen Leitfadens 

• Benennung ABS-Verantwortliche  

• Einführung ABx – Konsildienst  



ABS - Beispiel 

Befundkontrolle (2012) 

Einsparungen > € 300.000.-  

realisiert  



Fazit 

ABS nützt allen Beteiligten! 

• Bessere 
Therapie 

• Gutes Gefühl 

Ärzte 

• Mehr 
Überleben 

• Schneller 
daheim 

Patienten 
• Weniger 

Kosten 

• Gutes Image 
(Qualität) 

Verwaltung 
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Material & Methoden 

Wissenschaftliche Fragestellung(en) 

 

• Wann kommt es zu inadäquater Initialtherapie? 

 

• Gibt es Risikofaktoren die als Prädiktor tauglich sind? 

 

• Können die Risikofaktoren validiert und / oder 

quantifiziert werden? 



Material & Methoden 

• Bestimmte Keime 

• Resistenzen 

• Dosierung / 
Metabolismus 

Inadäquate 
Therapie 

• Patienteneigene 

• Umfeld-
bedingungen 

• Behandlungs-
bezogen 

Risikofaktoren 
• Anhand von 

Patientendaten 

• Ermittlung der 
Sensitivität / 
Spezifität 

Validierung 

• Über ein eigenes 
Scoringsystem 

• ODER 

• Über Anzahl 

Bewertung 



Literaturanalyse 
Suchbegriff: – „inadequate initial antibiotic treatment“ 

298 Records 152 Records from other sources 

440 Records in total 

233 Records screened 

Records excluded 

- Other clinical focus = 31 

- Microbiology focussed = 4 

- Double records = 6 

- Other reasons = 12 

182 Full text articles 119 full text articles excluded 

63 Full text articles used for analyses 



Inadäquate Therapie – Ergebnisse  

• Durchgängig wird berichtet, dass inadäquate 

Therapie vorliegt, wenn die nachgewiesenen 

Keime nicht abgedeckt waren  

• Keime, bei denen dies häufig auftritt: 

– MRSA 

– E.coli – insbesondere ESBL 

– K.pneumoniae – ESBL 

– A. baumannii 

– Pseudomonas aeruginosa 



Ermittelte Risikofaktoren 
gekürzt – ohne „Doubletten“ 

operational procedures 

trauma 

torso storage 

intravenous treatment 

acid blocker 

gender 

stay ICU 

malnutrition 

Late Onset Pneumonia 

Cerebrovascular disease 

dysphagia 

aspiration 

Diabetes 

chronic renal failure 

tube feeding 

prior CAP-DRP (1yr) 

antimicrobial therapy 

current hospitalization of 5 days or more 

high frequency of antibiotic resistance 

residence in a nursing home or extended care facility 

home infusion therapy (including antibiotics) 

chronic dialysis within 30d 

home wound care 

patient or family member with multidrug-resistant pathogen 

immunosuppressive disease  

immunosuppressive therapy 

age >65 

coma 

intubation  

tracheostoma 

mechanical ventilation 

organ failure and septic shock 

pre-existing disease of the respiratory tract/structural lung disease 



Risikofaktoren – Erkenntnisse  

• Es existiert eine Reihe von Risikofaktoren, die 

sich in verschiedenen Kombinationen 

wiederholen 

• Nur wenige Arbeiten haben den „Wert“ der 

Risikofaktoren systematisch untersucht 

• Bestimmte Risikofaktoren von einigen Autoren 

weitgehend kritiklos übernommen?! 

• Bisher keine Validierung der Risikofaktoren auf 

großen Kollektiven! 



Validierung mit Routinedaten 
Rückgriff auf große Kollektive möglich 

• Klinische Routinedaten aus der Kodierung und dem 

Patientenmanagement bilden eine Reihe der ermittelten 

Risikofaktoren bereits heute ab 

• Vorgehensweise: 

– Klassifizierung der Risikofaktoren, ob und wie sie mit 

Routinedaten abbildbar sind 

– Für alle abbildbaren 

• Beschreibung der Datenentitäten 

• Beschreibung der Dateninhalte und der Abfragelogik 

– Validierung mittels Routinedaten 

• Häufigkeit & Vorkommen der RF bei Fällen 

– Mit / ohne den gefundenen Keimen 

• In den Indikationen „Pneumonie“ & „Sepsis“ 



Risikofaktoren 
Validierbarkeit mit Routinedaten 



inspiring-health     http://www.inspiring-health.de 

;-) 
Vielen Dank! 

Fragen? 

 

info@inspiring-health.de 


