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Digitalisierung im Antibiotic Stewardship

Potenziale, Evaluation und Datenbedarf

WHO. Global Action Plan on Antimicrobial Resistance.
Davey et al. 2017 Interventions to improve antibiotic prescribing practices for hospital inpatients. Cochrane Database.
Pulcini et al. 2019. Developing core elements and checklist items for global hospital antimicrobial stewardship programmes. JAC.
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Ein Fullhorn an Moglichkeiten
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www.safetyandquality.gov.au/wp-content/uploads/2018/04/Chapter4-Information-technology-to-support-antimicrobial-stewardship.pdf



Helfen Computerassistierte Systeme?

Krankenhausweites System (Epidemiologie, Empfehlungen, Warnungen)

A computer-assisted management program for antibiotics and other antiinfective agents.

Evans et al. 1998:
“A computerized antiinfectives-management program can improve the quality of patient
care and reduce cosfts.”

Rettungsstelle (Information, Empfehlungen)
Improving antibiotic prescribing for adults with community acquired pneumonia: Does a computerised decision support system
achieve more than academic detailing alone? — a time series analysis.
Buising et al. 2008:
“Deployment of a computerised decision support system was associated with an early
improvement in antibiotic prescribing practices”.

Ambulanter Sektor (Information, Empfehlungen)

Clinical Decision Support and Appropriateness of Antimicrobial Prescribing; A Randomized Trial;

Samore et al. 2005:
“Computer assisted decision support implemented in rural primary care settings reduced overall
antimicrobial use and improved appropriateness of antimicrobial selection for acute respiratory tract
infections.”

Evans; N Engl J Med 1998;338:232-8. Buising; BMC Med Inform 2008 Jul 31;8:35. Samore; JAMA. 2005;294:2305-2314.
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Elektronische Verschreibungssysteme

Vivantes. Berlin kann Gesundheit.



Einfuhrung eines Electronic Medical Record

« Alle Informationen laufen bei der Apotheke zusammen
« ABS ausgebildeter Apotheker reviewed die Empfehlungen und kann Informationen auf die
elektronische Akte spielen
 Deren Kenntnisnahme muss bestatigt werden
« Zur Nachverfolgung konnen die Falle offen gelassen werden
 z.B. wenn die mikrobiologischen Befunde noch nicht fertig sind
« oder zur Uberprifung der Therapiedauer

« oder zur Hilfe bei Oralisierung

Cook PP, Rizzo S, Gooch M, Jordan M, Fang X, Hudson S. J Antimicrob Chemother. 2011 Jan;66(1):205-9



Ein spannender Weg: Unit Dose

Vermeiden von Medikationsfehlern

Die ausgeeinzelten Arzneimittel werden in codierte

Kassetten geflllt. Die Fehlerquote beim manuellen Stellen,
in der Bedarfs- und Notfallmedikation lag bei 21,5 Prozent,
in der Unit-Dose-Versorgung hingegen bei nur 0,7 Prozent
(Quelle Apotheke Adhoc)

Je nach Bedarf werden die Blisterautomaten
mit den erforderlichen Kassetten bestickt.
Was in den einzelnen Blister kommt, ist im

Medikationsplan vorgegeben



Fur ABS

Vorstellbar: Antibiotika werden nur fiur eine begrenzte Zeitdauer herausgegeben

Ein ABS ausgebildeter Arzt muss zustimmen, ob die Antibiotika herausgegeben werden durfen.

AuBerdem einbaubar: automatische Stoppregeln, automatisierte Plausibilitatsprufungen, edukative

Instrumente, Weitergabe der kumulativen Behandlung



Bei der perioperativen Prophylaxe

Wenn elektronische Patientenakte,
dann auch Checkliste digital,

inklusive Erinnerung

Consider Redosing Antibiotic

You may consider redosing the antibiotic ampicillin
which was Initially given at 04:20:00 PM now.

fox] Don't Remind Me Anymore |  Remind Me in 15 Minutes

Sicherheits-Checkliste Chirurgie

.Safe surgery saves lives"”
Globale Initiative fiir Patientensicherheit der WHO

1. Initialer-Check (vor Narkoseeinleitung)

O Patient bestétigt seine Identitdt (Personalien), Eingriffsort, Art des Eingriffs und Zustimmung zum Eingriff
O Eingriffsort markiert/nicht anwendbar

0 Anasthesie - Sicherheitscheck abgeschlossen

) Pulsoxymeter ist am Patienten angebracht und funktioniert

Hat der Patient:

Allergie O nein O ja
Intubationsschwierigkeit/ () nein O ja (notwendige Instrumente und Personal
Aspirationsrisiko sind vorhanden)
Risiko von Blutverlust > 500 ml
(> 7 mi/kg bei Kindern) ) nein O ja
. J

2. Vor Hautschnitt (Team Time Out)

O alle Mitglieder des Teams haben sich mit Namen und Funktion vorgestellt
) Operateur, Anasthesist und Pflegepersonen bestatigen Identitdt des Patienten,
von Eingriffsort und -art sowie korrekte Lagerung

Vorhersehbare kritische Ereignisse
() Operateur fasst entscheidende und magliche kritische Schritte der Operation zusammen
und nennt zu erwartende(n) OP-Zeit und Blutverlust
O Anasthesieteam definiert evtl. notwendigen Reanimationsplan und patientenspezifische Probleme
() Pflege nennt Ergebnisse der Sterilisations-Indikatoren und Funktionsweise spezieller Gerite

Wurde Antibiotika-Prophylaxe wihrend der letzten Stunde gegeben?

O ja () nicht sinnvoll
Wurden alle nétigen Bilder (Rontgen, MR usw.) sichtbar prisentiert?
O ja () nicht sinnvoll

andere Punkte

\

-




Elektronische Verschreibung von Antibiotika — Potenziale fur ABS

1. Automatisches Stoppen / Re-Evaluierung

Tt Stop-/Review-Datum voreingestellt (z. B. 48—72 h)
« &) Vermeidung unnétig langer Therapiedauer durch automatisches Ende, welches ggf. Giberschrieben werden muss
% 2. Klare Zeitabstande

*|i] Exakte Start- und Endzeitpunkte dokumentiert

* |5/ Transparenz fir alle im Behandlungsteam

¥ 3. Gezieltere Dosierung

- & Beriicksichtigung von Gewicht, Nierenfunktion etc.
« . Dosierungshilfen gemal Leitlinien

« 4. Warnhinweise bei Fehl- oder Uberdosierung

. 4. Positive Effekte

. Mehr Sicherheit und Qualitat in der Verordnung

* 4 Grundlage fur Monitoring und ABS-Analysen



E! eMedication — Digitale Unterstiitzung fiir die richtige Antibiotikatherapie

Modul im KIS oder als eigenstandiges System, das Medikationsmanagement digitalisiert und mit klinischen Regeln verknupft.

Eindeutige Verordnung (Substanz, Dosis, Dauer)
« % Reminder flr Review-Zeitpunkte
« Ly Verlinkung mit Leitlinien & lokalen Empfehlungen
- & Warnungen bei Interaktionen, Allergien, Uberdosierung
& Therapiehistorie sichtbar — auch bei Verlegung
« Q, Automatisiertes Ende

Nutzen far ABS:
« . Weniger Fehler & bessere Adhéarenz zu Standards

« [=] Unterstiitzung bei Umstellung auf orale Therapie

- 2 Bessere Kommunikation im Team durch gemeinsame Datengrundlage



Closed-Loop-Systeme — Antibiotikatherapie ohne Lucken

Vollstandig digitales System, das alle Schritte von Verordnung bis Verabreichung und Dokumentation verbindet.
Elemente des Closed-Loop:

¥ Digitale Verordnung mit Dosierungshilfen

« & Automatisierte Lagerverwaltung und Ausgabe

« [ Elektronische Kurve mit Checklisten & Reminder

* i Pflegedokumentation in Echtzeit

.~ Monitoring (z. B. TDM, Laborparameter) integriert

@& Vorteile fir ABS:

« () Vermeidung von Medienbriichen und Missverstandnissen

«:T* Schnellere Reaktionen bei Anderungen (z. B. Erregernachweis)

4l Luckenlose Dokumentation fur Qualitat und Analyse

* 4 Grundlage fir automatisierte ABS-Checks



V#a ntes

Clinical Decision support Systeme

CDSS

Vivantes. Berlin kann Gesundheit.



Vorteile: computergestutzte vs. Standardtherapie

ot
Zahl Antiinfectiva e ! 23.6 (20.2-26.9)
Dosierungen 11.4 (6.2 — 16.7)
27.6 (22.0-33.1)
Exzessive O s 5.4 (4.5-6.4)
Dosierung 1.4 (0-2.7)
(Tage) 3.6 (2.0 - 5.1)
FOH
6.8(5.7-7.9
MiBi Kulturen (n) 3.2(1.5-4.9)
10.6 (8.7 — 12.6)
4.9 (4.1-5.8)
Dauer ITS (Tage) 2.7 (1.5-4.0)
8.3 (7.0-9.5)
o
Dauer nach ITS o 10.5(9.3 -11.8)
bis zur Entlassung 7.8(5.9-9.7)
(Tage) 14.3 (12.2 - 16.3)
KH-Liegedauer '_._"l." 12.9 (11.5-14.4)
(Tage) 10.0 (7.7 - 12.3
16.7 (14.2 — 19.1)
Gesamt —e— 35.3(31.5-39.2)
KH-Kosten ($) —e— 26.3 (20.4 —32.2)
44.9 (38.6 —51.2)
Daten: Mittelwert (95 ClI) J T T T T T T T T T 1
0 10 20 30 40 50

Praintervention (n = 766)
Computervorgabe (n = 203)
Computerabweichend (n = 195)

Evans RS, Pestotnik SL, Classen DC, Clemmer TP, Weaver LK, Orme JF Jr, Lloyd JF, Burke JP.N Engl J Med. 1998 Jan 22;338(4):232-8.



Schulungen vs. CDSS plus Schulungen

Anteil Konkordanz / Monat
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Buising et al, BMC Medical Informatics and Decision Making 2008



Experten aus allen Richtungen arbeiten am CDSS mit

1.1 Verfugbarkeit eines Teams von ABS-Experten

Wichtige Voraussetzung fur die wirksame DurchfUhrung von ABS-Programmen ist ein multidiszi-
plinares Team, das von der Krankenhausleitung den Auftrag und Ressourcen erhalten soll, im Kon-
sensus mit den Anwendern Leitlinien zur Behandlung von Infektionserkrankungen zu erstellen und

deren Umsetzung durch ABS-MalRnahmen zu sichern (A).
Das Team soll mindestens aus einem Infektiologen (bzw. infektiologisch ausgebildeten, klinisch

tatigen Facharzt) und erfahrenen Fachapotheker fur klinische Pharmazie/Krankenhauspharmazie

sowie einem fur die mikrobiologische Diagnostik und klinisch-mikrobiologische Beratung zustandigen
Facharzt fur Mikrobiologie, Virologie und Infektionsepidemiologie und dem fur die Krankenhaus-
hygiene lokal verantwortlichen Arzt bestehen. Die Mitglieder des Teams sollen im Bereich Antibiotic
“Stewardship fortgebildet sein oder bereits Uber entsprechende Erfahrung verfigen (A).

Das Team erfahrt von der Krankenhausleitung Unterstutzung, und die Tatigkeit im Rahmen der ABS-
Programme soll mit mindestens 0,5 Vollzeitstellen/250 Krankenhausbetten ausgeglichen werden. Eine
gute Kooperation zwischen Arzneimittelkommission, Hygienekommission, Apotheke und den Ver-
tretern klinischer Fachabteilungen (ABS-Beauftragte) ist notwendig, dafur soll sich das Team eine

Geschaftsordnung geben (A).
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Mehr Adharenz, mehr Antibiotika-freie Tage

1316 Patiente mit 12965 Medikationstagen

freie Tage

Leitlinieneinhaltung und Antibiotika

% mit 95% Konfidenzintervall
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Before
intervention
n =328

6 month after
intervention
n =311

3 years after
intervention
n =384

4 years after
intervention
n =293

Nachtigall I, et al. BMJ Open. 2014 Dec 22;4(12):e005370
Nachtigall I, et al. Crit Care Med. 2009 Jan;37(1):159-66



Entwicklung CDSS mithilfe von Big Data und Ki

Anforderungen an ein CDSS:
* Inhalte mussen nachvollziehbar sein, keine Black Box

* Lernen uber Analyse der Daten als Ki Ee==

* Risikofaktoren mussen berucksichtigt werden 2

Information, .
Actions ( >

* Von Klinikern gestaltet, die die Fragen kennen, die sich der Benutzer

wirklich stelit

Algorithms

* Wissenschaftlicher Inhalt muss unangreifbar sein

ey

Dazu bendtigt es klare Peer Review Strukturen um Sicherheit, Validitat, Reproduzierbarkeit und l}~:'7.|

Verlasslichkeit zu garantieren



Implementierung!
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Figure 1: Framework of the multimodal computerized intervention
The computerised decision-support system is embedded into the electronic-prescribing system and triggered by the prescription of an antimicrobial in the computerised physician-order entry.
The intervention contains four components: decision support for antimicrobial treatment and request for an accountable justification in case of deviation from the recommended duration; alert for

self-guided re-evaluation of the prescription on calendar days 3-5; decision support for the duration and request for an accountable justification in case of deviation from the recommended duration;
and feedback of quality indicators of antimicrobial prescriptions delivered at the ward level. CAP=community-acquired pneumonia. IV=intraveinous. PO=per os.

* Multizentrische, cluster-randomisierte Studie (24 Stationen, 3 Schweizer Kliniken)
+ Kein signifikanter Unterschied in der Antibiotikaverordnung CDSS allein senkte den Antibiotikaverbrauch nicht signifikant.

» Aber kein ,Einfuhrungsteam® kein Nudging, betont ,menschenarm®

Catho G, Sauser J, Coray V, et al and COMPASS study group. Impact of interactive computerised decision support for hospital antibiotic use (COMPASS): an open-label, cluster-randomised trial in
three Swiss hospitals. Lancet Infect Dis. 2022 Oct;22(10):1493-1502.



A systematic review of clinical decision support systems for
antimicrobial management: are we failing to investigate these
interventions appropriately?

58 Studien eingeschlossen, keine Intensivmedizinischen

Studien sehr unterschiedlich vor allem das betrachtete Outcome, teils Appropriateness ohne

Definition, was das bedeuten soll, meist Antibiotikaverschreibungsmenge

Ein grol3es Problem ist, dass meist die Kollegen, die mit dem Tool arbeiten sollen,

vor der Erstellung nichteinbezogen wurden -> Usability

Weiteres Problem, nicht der ganze Weg der Patienten wird angesehen, sondern nur entweder

Ambulant oder Stationar, keine Verknupfung und wenig Verknipfungen, wenn erst ITS

dann Normalstation (Problem mit Erregerempfindlichkeitsdetektion)

Rawson TM, Moore LSP, Hernandez B, Charani E, Castro-Sanchez E, Herrero P, Hayhoe B, Hope W, Georgiou P, Holmes AH.Clin Microbiol Infect. 2017 Aug;23(8):524-532



CDSS fur POP

[ CPOE/CDSS start }

Surgeon prescrbed
cefazolin in a surgical ward

Surglecal Prophylaxis?

Prescription Blocked

Adeguate dosing?

Obese patients and pediatrics dosing
regimen were discussed with
stewardship program
(case-by-case fashion)

Time of prophylaxis
=24h7

Prescription Blocked

Order Accepted
(Cefazolin for 1 day)

Cost-DDD M Cost-DDD avoided

100%
90% 0.78
20% 1.25
1.58 1.62
70% 1.88 1.88 1.91
2.19 2.18
60%

50% 3.31
1.73 1.69

20% 143 3134 148 1.41

40% 2.54

30% 2.06

122 112 113

Average Cost-DDD per 100 beds-day

10%

0%
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

) Years
e 2002 vor Intervention

+ 2003 — 2004 Evaluation durch klinischen Pharmakologen
* Ab 2005 CDSS

Okumura LM, Veroneze |, Burgardt Cl, Fragoso MF Pharm Pract (Granada). 2016 Jul-Sep;14(3):717. Epub 2016 Sep 15..



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Okumura%20LM%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=27785159
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Veroneze%20I%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=27785159
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Burgardt%20CI%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=27785159
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fragoso%20MF%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=27785159
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27785159
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Survelllance-Tools & Dashboards
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Mogliche tagliche online Visite + Alerts

Figure 2. Screenshot of the AS dashboard with alerts
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Dzintars K, et al. Development of an antimicrobial stewardship module in an electronic health record: Options to enhance daily antimicrobial stewardship activities. Am J Health Syst Pharm. 2021 May 27:zxab222.
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Wissensweltergabe und -vermittiung
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Und Telemedizin

Things To Know About
Tele-Antimicrobial Stewardship

Besonders interessant fur landliche Gegenden

3 verschiedene Methoden

»  ABSler lockt sich in die Akte

»  Kontakt Uber Videokonferenzen

»  Kollaborativ/Edukativ online
Bisher geringe Evidenz Uber den Nutzen
Kann das Wissen vor Ort nicht ersetzen nur

unterstutzen

Gupta N, et al. Six-year Longitudinal Analysis of an Inpatient Infectious Diseases Telemedicine Service at a Community Hospital. Open Forum Infectious Diseases. 2020;7:S191-SAnderson DJ, et al. Feasibility
of Core Antimicrobial Stewardship Interventions in Community Hospitals. JAMA Netw Open. 2019;2(8):e199369.
Ceradini J, et al. Telemedicine as an effective intervention to improve antibiotic appropriateness prescription and to reduce costs in pediatrics. Ital J Pediatr. 2017;43(1):105



Apps zur Antibiotikatherapie — wirken sie?

B Apps steigern die Leitlinienadharenz deutlich — in einigen Fallen um bis zu +74 %.
Nutzerfreundlichkeit hoch, aber Nutzung manchmal als ,,unprofessionell” empfunden.
al SCRIPT-App (2023):
Verbesserte Verordnung bei Community-Acquired Pneumonia (CAP) — kurzfristig deutlich, langfristig stabil nur bei CAP.
Zeigt: Apps wirken — aber mit zeitlich begrenztem Effekt.
4 eHealthResp (2022):
Arzt*innen beurteilten die App als:
+ vertrauenswurdig
+ korrekt
+ hilfreich fur bessere Antibiotikaverschreibung
< Fazit:
Apps verbessern Verordnungspraxis, fordern Adharenz und Bewusstsein

— dauerhafte Wirkung bendtigt allerdings zusatzlich Schulung, Feedback und AMS-Integration.

Helou RI, et al. Use of stewardship smartphone applications by physicians and prescribing of antimicrobials in hospitals: A systematic review. PLoS One. 2020 Sep 29;15(9):e0239751

Yoon CH, et al Long-Term Impact of a Smartphone App on Prescriber Adherence to Antibiotic Guidelines for Adult Patients With Community-Acquired Pneumonia: Interrupted Time-Series Study. J Med
Internet Res. 2023 May 2;25:e42978.

Silva TM, et al eHealthResp, a Digital Intervention to Improve Antibiotic Prescribing in Respiratory Infections: A Pilot Study. Life (Basel). 2022 Jul 30;12(8):1160.



Infectious diseases Applikationen

* Problem:

« Schwer zu finden, bzw. schwer aus dem Wust herauszufischen

» Fur Apple User im Apple App Store, eigene Rubrik ,,Apps for Healthcare
Professionals*

* Weitere Unterteilung auch mit ,,Patient Education*

« Sanford Guide z.B. nicht dabei und Spiele enthalten

* Fur die Android Nutzer noch schwieriger, da diese Unterscheidung nicht vorhanden

* Noch groReres Problem: die Validierung, jeder kann alles einstellen und muss noch

nicht mal Arzt sein Validierungssystem geplant

—

Moodley A, Mangino JE, Goff DA. Clin Infect Dis. 2013 Oct;57(8):1145-54



App aus Leipzig UKL

« 2024 aktualisiert
* Erweitert um Hygienekapitel

« Sehr zeitnah anpassbar
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Der klassische Sanford Guide

Problem an der schonen Applikation: andere Resistenzen, andere Epidemiologie, andere Vorgaben, andere

Empfehlungen in den Leitlinien, teils deutlich abweichend
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App oder nicht App

Table 2. Comparison of mean knowledge scores and overall mean confidence scores between the control group and the app group

Control Group App Group Mean
Variable ] i change-in-score for app group
Baseline Follow-up Baseline Follow-up
(n=30) (n=26) p value (n=32) (n=27)  Pvale compared to control
Unadjusted
Knowledge scores :
(Mean, Standard Deviation) p=0.2¢ p<0.01° 15 (ssa:;: %Lo%;s. 2.48)
Adjusted
1.1(95% C1: 0.10, 2.1)
p=0.04
O pare o RS
Very confident (5) 0% 4% 3% 0%
Confident (4) 13% 15.0% 9% 1%
Neutral (3) Ce0% 6203 31% 56%
Not very confident (2) 27% 20.0% 34% 30%
Not at all confident (1) 0% 0.0% 22% 4%

Fralick M, et al. Can a smartphone app improve medical trainees' knowledge of antibiotics? Int J Med Educ. 2017 Nov 30;8:416-420..



Blended Learning

Plus Online Kurse E-Learning Kurse

Horizontal als Gentransfer
Die zweite Moglichkeit Reslstenzgene weiterzugeben st der horizontale Transfer, Ein
Gentransfer kann Uberwiegend als Transduktion oder Konjugation erfolgen. Klicken Sie

auf die Flashcards fir weitere Informationen,

Grafikelemente: Canva

Konjugation

Alsoufi A, et al., Impact of the COVID-19 pandemic on medical education: Medical students' knowledge, attitudes, and practices regarding electronic learning. PLoS One. 2020 Nov 25;15(11):
Wilson BM, et al. An online course improves nurses' awareness of their role as antimicrobial stewards in nursing homes. Am J Infect Control. 2017 May 1;45(5):466-470.
Caniza MA, et al Development, Implementation, and Outcomes of a Global Infectious Disease Training Course. J Med Educ Curric Dev. 2021 May 28;8:



Social Media

B£3. 77 ,THB ulmvaasx TY OF

MDD ;Cl NE

 Grofdes Problem mit Missinformationen

« Datenschutzproblem T
» Gefahr des Missbrauchs
« Gefahrlich, wenn Nutzung direkt durch Laien

« Bisher noch nicht komplett verstanden, wie Ausbreitung gut funktioniert

» Aber grundsatzlich gut zur Verbreitung kurzer Informationen

Merchant RM. Evaluating the Potential Role of Social Media in Preventive Health Care. JAMA. 2020 Feb 4;323(5):411-412



Wissenszuwachs durch Facebook und Twitter

ASP Awareness

Il

Access Pathways Drugdosage  Abxusage Links to
website criteria guidelines

Number of respondents
N
o

M Pre-intervention Post-intervention

Pisano J, et al., Social media as a tool for antimicrobial stewardship. Am J Infect Control. 2016 Nov 1;44(11):1231-1236.
Marcelin JR, et al How the Field of Infectious Diseases Can Leverage Digital Strategy and Social Media Use During a Pandemic. Open Forum Infect Dis. 2021 Jan 19;8(2) Acharya KP, Subedi D. Use of Social Media
as a Tool to Reduce Antibiotic Usage: A Neglected Approach to Combat Antimicrobial Resistance in Low and Middle Income Countries. Front Public Health. 2020 Dec 10;8:558576..



Wissenszuwachs per E-Mail Alert

ANTIMICROBIAL STEWARDSHIP (27): WOELD HEATLTH ORGANIZATION TOOLBOX,

TARGETED ANTIMICROBIAL RESISTANCE INTERVENTIONS
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A ProMED-mail post

http-/fwww._promedmail org

ProMED-mail is a program of the

International Society for Infectious Diseases

hitp:/fwww.asid.ore

Date: Thu 10 Jun 2021
Source: World Health Organization Europe [edited)]
https:/'www.euro.who.int/en‘health-topics/disease-prevention/pages/news/news/2021/6/new-who-tools-use-behavioural-insichts-to-help-curb-the-spread-of-antimicrobial -resistance

WHO has released 3 documents that aim to strengthen efforts to tackle
antimicrobial resistance (AMR) through a behavioural insights
approach: the TAP Quick Guide, the TAP Toolbox and the TAP Process
poster. A 4th document -- the TAP Manual - will be available by the
end of the vear [2021]. Antimicrobial agents_ such as antibiotics, are
essential to treat some human and animal diseases. However, the misuse
and overuse of these drugs has led to microbes developing resistance

to antimicrobials. As a result, the world 1s running out of effactive
antibiotics to treat infectious diseases.

"COVID-19 has contributed to changes in the way antibiotics are used
across the WHO European Region These new tools offer practical
actions and measures to stop the spread of AMR, which is essential to
saving lives and ensuring the continued usefulness of antibiotics, and

iz part of being responsible and effective practitioners and

consumers,” said Dr Nino Berdzuli, Director of the Division of Country
Health Programmes.



Podcasts

¢ - The Open Forum
HE LANCET , SN Infectious
Infectious Diseases | Diseases
Podcast 1
. P[HSIF[AGEHS INFECTIOUS
s~ DISEASE PODCAST

SUPERBUGS et ok
U'NPLUGGED

| ~§' B
A PODCAST WITH DR. LANCE B. PRICE
& MATTHEW WELLINGTON

bimonthly review of the Infectious Disease literature




Kann ich ChatGPT fur die Infektiologie nutzen?

Als klinstliche intelligenz ist ChatGPT in der Lage, Informationen Gber Infektionspravention
bereitzustellen und auf Fragen dazu zu antworten. Es ist jedoch wichtig zu beachten, dass
ChatGPT keine medizinischen Fachkrafte sind und keine individuellen medizinischen
Ratschlage geben konnen. Wenn Sie spezifische Fragen oder Bedenken bezlglich threr
Gesundheit haben, soliten Sie sich Immer an einen Arzt oder medizinisches Fachperscnal

wenden.

Sie konnen ChatGPT jedoch fur allgemeine Fragen zur Infektionspravention und fir die
Bereltstellung von Informationen zu bewahrten Praktiken nutzen, wie zum Belsplel:

* Wie Sie Ihre Hande richtig waschen

* Wie Sie eine Maske tragen

* Wie Sie soziale Distanzierung Uben

* Wie Sie Ihre Umgebung reinigen und desinfizieren

Wenn Sie Fragen zu diesen oder anderen verwandten Themen haben, konnen Sie sie
ChatGPT stellen. Es ist jedoch wichtig, sich daran zu erinnern, dass ChatGPT keine
medizinischen Fachkrafte sind und Ihre Fragen nicht als medizinische Beratung angesehen

werden soliten.

@ Therapieunterstiitzung
« Auswahl geeigneter Antiinfektiva (nach Erreger, Resistenz, Infektionsort)

* Bewertung von Therapiedauer, Umstellung i.v. — p.o., Deeskalation

< Befundinterpretation
+ Analyse mikrobiologischer und laborchemischer Daten

« Unterstlitzung bei Differenzialdiagnosen

i Patient*innen-individuelle Empfehlungen
« Besondere Situationen: Immunsuppression, Schwangerschaft, Alter

» Mitdenken von Risikofaktoren und Komorbiditaten

Ik Leitlinien- und evidenzbasierte Hinweise
» Orientierung an aktuellen AWMF-, ESCMID- oder IDSA-Empfehlungen

® Unterstlitzung in Lehre und Praxis
» Fallbesprechungen, Konsile, Prasentationen

* Vorbereitung auf Visiten oder interdisziplindre Boards

ChatGPT ersetzt keine drztliche Expertise — es unterstiitzt sie.
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Elektronische Helfer



Smarte Armbander zur Sepsis-Erkennung?

Ergebnisse 10:09
Blutsauerstoff @
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Herzfreq uenz

68
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Uber die Verianderung der Stimme

Smartphone-App identifiziert Lungenerkrankungen
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Daten in der Infektiologie, f ‘

welche brauchen wir und wofur

Vivantes. Berlin kann Gesundheit.



Ein Fullhorn an Daten

Mobile
Applikationen

Antimikrobielle

Uberwachungssysteme
Pathologie
Apotheke
Elektronisches
Medikationsmanagement
Mikrobiologie
Radiologie : 1

Infektionstiberwachung




Evaluation von ABS durch digitale Daten

Wir basteln uns einen Algorithmus

» Verordnungsdaten: Wirkstoff, Dosis, Dauer, Indikation

« Labordaten: Mikrobiologie, Entzundungsparameter,

+ Patientendaten: Alter, Geschlecht, Vorerkrankungen

« Daten zu nosokomialen Infektionen, wie viel Labor wurde abgenommen zum

Beispiel als Surrogatparameter Abnahmefrequenz von Blutkulturen




Was kann man noch evaluieren

* Prozessdaten: Zeit bis zur Therapie,

« Dokumentationsqualitat

« Adéaquanz von Verordnungen (z. B. gemessen an Leitlinien oder via Audit)
« Deeskalation, Therapiedauer, Switching-Strategien

« Auswirkungen auf Resistenzlage, C. difficile-Raten, Mortalitat

« Benchmarking & Feedback-Kultur



Was sind denn die Big Data in der Infektiologie?

Volume

Die 3 ,V* der Big Data
Variety: Die Daten sind nicht strukturiert, genau das

ist in der Infektiologie zu finden

Velocity: die Datenmenge wachst schnell: Jeden Tag

kommen neue Infektionen und Kolonisationen dazu

Volume: Die Daten liegen in grol3er Menge vor, das
ist der Fall bei der Infektiologie, sie missten blofl3

gebilindelt werden



Zukunftsmusik: intersektorale Vernetzung

Vermetzung mit anderen Systemen
(Praxen, Reha, Apotheken, etc.)

Elektronische
Patientenakte

TR -«
, Weitere interne Subsysteme

Patienlportals
Patienten-Apps

E-Health —
eic.

Befunde
Arztbriefe
Akten
Einweiserdaten
elc.




Personalisierung

DIE GLEICH-
BEHANDLUNG |




Personalisierte Infektiologie

* Nutzung um personalisierte Behandlungsplane zu entwickeln, die auf den
spezifischen Bedirfnissen jedes Patienten abgestimmt sind.

« Wirksamkeit von Behandlungen verbessern und unerwiinschte
Nebenwirkungen reduzieren

« Genetische, klinische und soziale Faktoren kdnnen bericksichtigt werden.

» Beispiel Gendermedizin




Datenanalyse

Pandemie hat gezeigt:
Digitalisierung der Medizin: -ﬁ-
»donst tun das die Tech-Giganten®

Forderung nach Recht auf Datennutzung 85% der Biirger
]

sind bereit ihre Daten zur
Verfligung zu stellen.

Kommission bringt europaischen
Gesundheitsdatenraum auf den Weg




Qualitatsmanagement in der Infektiologie

Hospital admissions
during the COVID-19 pandemic

Gender

1 Method

2 Results




Nutzung von Daten fur die Pravention

The power of przmaion models in medigine — CVD primary
prevention example

Total population: 1.37 million

Very high risk:

5% of the population

21% of reds (will have a CVD event)
PPV = 34%, Lift=4.3

High risk:

15% of the population

52% of reds (will have a CVD event)
PPV = 28%, Lift - 3.5

Without using a model:
PPV = 8% = prevalence




Erlernen von Mustern

* Aber auch im MALDI-TOF, der bisher nur Erreger erkennt,

kann mit Resistenzdaten geflttert werden

Separation: Time Of Flight (TOF) tube
Field free drift region

Electrostatic field
( (Acceleration) |

23 5!1\;..‘\‘.‘,1-/:. .!. A
MALDI Target




Infektiologische Forschung

« Geschwindigkeit und Effizienz der infektiologischen Forschung kann erhoht

werden, indem Forscher schnell auf gro3e Datenmengen zugreifen und diese

analysieren kdnnen

« Grol3e Datenmenge erlauben detaillierte Subgruppenanalysen
—> Identifikation von komplexen Zusammenhangen von Risikofaktoren far

Infektionskrankheiten, dazu kommen tber  Social Media noch Life Style Daten




Gesundheitsokonomie

* Matching von Patienten mit und ohne multiresistente
Erreger unter 6konomischer Sicht

« Korrelation von Liegedauer zu Akquisition von
multiresistenten Erregern

« Kostenanalysen von Krankenhausbehandlung unter

Beeinflussung durch bestimmte Erreger




Herausforderungen und Grenzen

» Datenqualitat

» Interoperabilitat

« Standardisierung

« Datenschutz

 Implementierung & Akzeptanz bei Arzt*innen

« Bias und geschlechtsspezifische Aspekte in Algorithmen




Vl{/antes

Max Mustermann
Position XYZ

max.mustermann@vivantes.de
+49 30 12345678

Vivantes. Berlin kann Gesundheit.
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