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Was bringen ABS-Programme? 
Antibiotic Stewardship in Österreich 

Agnes Wechsler-Fördös 

Antibiotic Stewardship Programm 

Österreichische Gesellschaft für Antimikrobielle Chemotherapie 
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Fehler bei der Medikation hospitalisierter 
Patienten nach Substanzklassen 

Lustig, Pharm World Sci, 2000 



© AWF 

 



© AWF 

800 Betten 
Schwerpunktkrankenhaus  

der Stadt Wien 
Lehrspital der MedUni Wien 

WHO-Projekt 1990-1995  
„Gesundheit und 

Krankenhaus“  
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Ergebnisse AB-Liste Rudolfstiftung  

Resistenz P. aeruginosa % 
1992 

n = 946 

1993 

n = 1077 
Differenz 

Piperacillin 17,2 13,8 -19,8% 

Ceftazidim 4,2 3,3 -21,4% 

Cephalosporine 3 - ATS 105 5.568 4.687 -15,8% 

• Kosten  

Ohne Intervention: Zunahme der Ausgaben für AB  
um 4-8% pro Jahr  

 4,68% = € 88.000 

Kumulative Einsparung 1992-1998: 
47,8 Millionen ATS ( = 3,66 Mio €)! 
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1998-2000: Projekt  
„ABS-AntiBiotikaStrategien“ 

• Ziele: 

 Erfassung und Weiterentwicklung 
der “Antibiotika-Kultur” in  
Krankenanstalten 

Optimierung der 
Patientenbetreuung bei Antibiotika-
Prophylaxe und Antibiotika-Therapie 

Reduktion von Antibiotika-
Resistenzen und Kosten 

5 Pilotspitäler betreut 

• Initiatorin: Dr. Mara Woschitz-Merkac 

• Auftraggeber: BM für Arbeit, Gesundheit und Soziales 
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ABS-Intervention in Österreich 

• Gesamtkonzept 

Organisationsentwicklung 
Neue Rollen:  

AB-Beauftragte/r ~ AB-Experte 

AB-spezialisierte/r Apotheker/in 

AB-Ansprechpartner/in 

Personalentwicklung 

Arbeiten mit Hilfsmitteln 

- Hauseigene Antibiotikaliste 

- Empfehlungen zur AB-Prophylaxe und AB-Therapie 
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ABS-Intervention in Österreich 

• Gesamtkonzept 

Organisationsentwicklung 
Neue Rollen:  

AB-Beauftragte/r ~ AB-Experte 

AB-spezialisierte/r Apotheker/in 

AB-Ansprechpartner/in 

Personalentwicklung 

Arbeiten mit Hilfsmitteln 

- Hauseigene Antibiotikaliste 

- Empfehlungen zur AB-Prophylaxe und AB-Therapie 
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Legende: Abteilungsinterne/r  Antibiotika-Ansprechpartner/in Stammorganisation 

Antibiotika-spezialisierte/r Apotheker/in AB-bezogene Kommunikation 

Kollegiale Führung 

 Ärztliche  

Direktor/in 

Krankenhaus- 
hygieniker/in, 

Hygienebeauftragter 

 
AB-Beauftragte/r 

Abteilung 1 Apotheke Abteilung 4  Abteilung 3 Abteilung 2 

Organisationsentwicklung 
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ABS-Intervention in Österreich 

• Gesamtkonzept 

Organisationsentwicklung 
Neue Rollen:  

AB-Beauftragte/r ~ AB-Experte 

AB-spezialisierte/r Apotheker/in 

AB-Ansprechpartner/in 

Personalentwicklung: Wissen vermitteln 

Arbeiten mit Hilfsmitteln 

- Hauseigene Antibiotikaliste 

- Empfehlungen zur AB-Prophylaxe und AB-Therapie 
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5-tägiges ABS-Training Modul 1 
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Hausarbeit Therapie 
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ABS-Intervention in Österreich 

• Gesamtkonzept 

Organisationsentwicklung 
Neue Rollen:  

AB-Beauftragte/r ~ AB-Experte 

AB-spezialisierte/r Apotheker/in 

AB-Ansprechpartner/in 

Personalentwicklung 

Arbeiten mit Hilfsmitteln: Entwicklung in Workshops 

- Hauseigene Antibiotikaliste 

- Empfehlungen zur AB-Prophylaxe und AB-Therapie 
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2006

AB-Gruppe iv/po Handelsname Wirksubstanz
durchschnittliche 

Tagesdosis

Tages-

therapie- 

kosten TTK 

Penicilline i.v. PENICILLIN G Benzylpenicillin 3 x 10 Mio IE €€

oral OSPEN Phenoxymethylpenicillin 3 x 1,5 Mio IE €

i.m. RETARPEN Benzylpenicillin-Benzathin 1 x 2,4 Mio IE €€

i.v. FLOXAPEN Flucloxacillin 3 x 2g €€€

oral FLOXAPEN Flucloxacillin 3 x 1 g €€

i.v. STANDACILLIN Ampicillin 3 x 2g €€

oral AMOXILAN Amoxicillin 3 x 1g €

oral SELEXID  Pivmecillinam 3 x 200mg €

i.v. UNASYN Ampicillin/Sulbacatam 3 x 3g €€

oral AUGMENTIN  Amoxicillin/Clavulansäure 2 x 1g €

i.v. PIPERACILLIN Piperacillin 3 x 4g €€€€

i.v. TAZONAM Piperacillin/Tazobactam 3 x 4,5g €€€€

Cephalosporine i.v. KEFZOL Cefazolin 3 x 2g €€

1. Generation oral OSPEXIN Cefalexin 3 x 1000mg €

2. Generation i.v. CEFUROXIM Cefuroxim 3 x 1,5g €€

oral ZINNAT Cefuroxim 2 x 500mg €

3. Generation i.v. CEFTRIAXON Ceftriaxon 1 x 2g €€

i.v. CLAFORAN Cefotaxim 3 x 2g €€€€

oral BIOCEF   Cefpodoxim 2 x 400mg €€

i.v. FORTUM Ceftazidim 3 x 2g €€€

4. Generation i.v. MAXIPIME Cefepim 2 x 2g €€€€

Monobactame i.v. AZACTAM Aztreonam 3 x 2g €€€€€

Carbapeneme i.v. INVANZ Ertapenem 1 x 1g €€€€

i.v. OPTINEM  Meropenem 3 x 1g €€€€€

i.v. ZIENAM Imipenem/Cilastatin 4 x 500mg €€€€€

Trimethoprim oral MOTRIM Trimethoprim 2 x 200mg €

i.v. LIDAPRIM Sulfametrol/Trimethoprim 2 x 250ml €€

oral LIDAPRIM FORTE Sulfametrol/Trimethoprim 2 x 1 Tabl. €

AB-Liste Rudolfstiftung                                                         
Erstellt von Dr. Agnes Wechsler-Fördös (Antibiotikabeauftragte Ärztin)                                                                    

...und Mag. Ute Heubrandtner (Antibiotikabeauftragte Apothekerin)

Sulfonamid und 

Trimethoprim
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Verbrauchserfassung Ampelklassifizierung 

ABC-Calculator: http://www.escmid.org/ 
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2007-2009: Project „ABS Roll-out“ 

2002-2004: Projekt „ABS Optimierung” 

• Auftraggeber und Finanzierung: BM für Gesundheit 
 Rekrutierung von 30 österreichischen Krankenhäusern 

 ABS Beratung bei der Implementierung der ABS Hilfsmittel für  
60 KH-Abteilungen: Jeweils 1 operative & 1 konservative 

 ABS Ausbildung für 150 Ärzte/innen und ApothekerInnen 
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ABSGROUP PartnerInnen 

 
 
 

Petra Apfalter 
analyse BioLab 

Heinz Burgmann 
AKH Wien 

 
 
 

Annegret Frank 
ABSGROUP 

 
 
 

Oskar Janata 
Donauspital 

 
 
 

Robert Krause 
Uniklinik Graz 

Roland Gareis 
ROLAND GAREIS CONSULTING 

 
 
 

Arno Lechner 
SALK 

Agnes Wechsler-Fördös 
Rudolfstiftung 

+ 11 KooperationspartnerInnen aus ganz Östereich 
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ABSbasics 

• 5-tägige, grundlegende ABS 
Ausbildung für  
AB-Beauftragte und  
AB-Ansprechpartner 

• 2x pro Jahr 

ABSupdate 

• 1-tägiges 
Weiterbildungsseminar zu 
neuen Entwicklungen in AB-
Therapie und Prophylaxe 

• 2x pro Jahr  

ABSforICU ABSinderPflege 
• 2,5-tägiges ABS Seminar 

für Intensivmediziner  

• 3x pro Jahr  

 

• 2-tägiges ABS Seminar 
für Gesundheits- und 
KrankenpflegerInnen  

• 2x pro Jahr  
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• Analyse Antibiotikakultur Krankenhaus 
 Infektionsdiagnostik 

 AB-Verbrauchserhebung 

 ABS-bezogenen Organisation, ABS-bezogenen Personalmanagements 

 ABS-bezogenen Umweltbeziehungen eines Krankenhauses  

 

• Analyse Antibiotikakultur Abteilung 
 AB-Einsatz und „adhearance to the local guidelines“ 

 AB-Verbrauchserhebung 

 ABS-bezogenen Organisation und Personalmanagement 

ABSberatung  

ABSaudit 
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Patientenbezogenes ABSaudit  
für Therapie und Prophylaxe 
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Maturity Model: ABS hospital mature 

ABS Maturity einer KH-Abteilung

2,67

2,33

4,42

4,80

4,87

A: AB-Therapie

B: AB-Prophylaxe

C: AB-VerbrauchD: ABS-bezogene Organisation

E: ABS-bezogenes 

Personalmanagement

Chirurgische Abteilung KH
Kirchdorf

Maturity Kennzahl: 3,82

Maturity Model: ABS department mature 
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Maturity der AB-Therapie einer KH-Abteilung (interne Abteilung)

3,71

4,33

4,79
4,83

A: Indikation

B: Antibiotikum

C: Dauer der AB-Gabe

D: Dosierung des AB

Durchschnitt Therapie (12
Krankengeschichten)

Maturity Kennzahl: 

Durchschnitt Therapie (12 

Krankengeschichten): 4,42

ABS department mature CHIRURGIE

4,80

5,00

3,53

4,40

A1: Indikation

A2: Antibiotikum

A3: Dosierung des AB

A4: Dauer der AB-Gabe

Ø AB-Prophylaxe (10 KG)

 Ø AB-Prophylaxe (10 KG): 

4,43

Interventionsbedarf perioperative Prophylaxe 
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ABS Tirol  
2011-2012 

• Finanzierung durch Tiroler Gesundheitsfonds 

• Beratung und Training vor Ort in 4 Tiroler 
Krankenhäusern  
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2006-2009: EU Projekt „ABS International“ 

• Erstes EU-finanziertes Projekt zur Implementierung  
von Strukturmaßnahmen zur Förderung von „Prudent Use“ 

• Budget: EURO 1,3 Mio., Dauer: 09/2006 – 02/2009 (2,5 a) 

• 11 Partner aus 9 EU Mitgliedsstaaten 

Österreich, Belgien,  
Deutschland, Italien, Ungarn,  
Tschechische Republik,  
Polen, Slowenien und Slowakei 

 

The project was co-financed by the European Union, DG 
Health and Consumer Protection through the community 
action programme for public health (2003-2008) 
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Project Objectives 

• Analyse the ABS “maturities” of hospitals in the partner 
countries 

• Develop templates for ABS tools (surgical prophylaxis, AB 
therapy, ABS organization and ABS marketing) 

• Perform a Train the ABS Trainer/ABS Consultant program 

• Implement the ABS tools in cooperating hospitals by ABS 
training and ABS consulting 

 • Develop and validate quality indicators for AB use 

• Establish an international network of ABS experts 
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www.antibiotic-stewardship.de 
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Antimicrobial Stewardship Programm-Ö  
seit Herbst 2012 im Rahmen der ÖGACH 
Österreichische Gesellschaft für antimikrobielle Chemotherapie 

www.oegach.at 
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www.oegach.at 
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ABS-Was bringt es? 
Programme mit geschulten ABS-Teams 

 

• Abnahme der Sterblichkeit von Infektionspatienten 

• Abnahme nosokomialer Infektionen  

• Signifikante Verkürzung der Liegedauer  

• Zunahme der Verordnungsqualität von Antiinfektiva  

 Senkung unerwünschter Arzneimittelereignisse 
 

Gums, Pharmacotherapy 1999 RCT  

Carling , ICHE 2003 PBA 

Bantar, CID 2003;37:180 PBA  

Bevilacqua, Med Mal Infect. 2011;41:532 PBA  

Danaher, Mil Med. 2009 Feb;174:201 PBA 
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Fazit ABS Österreich 2013 

• Breites Roll-Out in Österreich: 

 Schaffung von Awareness für die Problematik 

 Freiwilligen Implementierung von Strukturen 

Netzwerk von Partnern mit anhaltendem Interesse 
  

• Keine Finanzierung für nationale AB-Verbrauchserfassung 

• Keine Daten zu Impact von ABS-Programmen 

• Nur vereinzelt Daten zu Impact auf Verbrauch, Resistenz 
und Kosten 
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ABS-Teilnehmer seit 1997 bis Ende 2012 

ABSberatung 71 Krankenhäuser seit 1998 

ABSaudits 8 Krankenhäuser seit 2006 

ABSbasics 520 Teilnehmer  seit 2002 

 
ABSupdate 

  (34 Apotheker) 
196 Teilnehmer  

 
seit 2005 

ABSforICU 281 Teilnehmer  seit 2007 

ABSinderPflege  161 Teilnehmer  seit 2008 

ABSsymposien 1070 Teilnehmer  seit 2006 
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Was ist in Österreich optimierbar? 

• Formelle/gesetzliche Verankerung von 
Antibiotikabeauftragten/Antibiotic Management Teams 

• Personalressourcen 

• Commitment Behörden & Finanzielle Unterstützung 

• Formale Anerkennung der ASP-Kurse 

• Erfassung ABS-Maturity, um Impact von ABS im Vorher-
Nachher-Vergleich zu erfassen 

• EDV-Tools: Expertensystem für Verordnung & 
Datenauswertung 

• Implementierung eines nationalen Aktionsplanes  
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ABS in Deutschland seit 2011  
gesetzliche Verpflichtung für 

Krankenanstalten 

• Mit einer Novellierung des Gesetzes zur Verhütung und 
Bekämpfung von Infektionskrankheiten beim Menschen 
(Infektionsschutzgesetz) wurde im Jahr 2011 Antibiotic 
Stewardship in Deutschland für Krankenhäuser zur gesetzlichen 
Verpflichtung.  
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Ziel: Gesetzliche Verankerung von ASP 

• Wie bei Krankenhaushygiene: ASP-Teams in allen Spitälern 
 Mit klinischen Infektiologen oder in ASP geschulten 

FachärztIn als „ASP- oder Antibiotika-beauftragten“ Arzt  
 mit geregelter Arbeitszeit und gesicherter 

Ressourcenausstattung  
 Mit KrankenhaushygienikerInnen, MikrobiologInnen, 

ApothekerInnen, InformatikerInnen und anderen 
fachverwandten ExpertInnen  

 Entsprechend Größe der Krankenanstalt zu dimensionieren  
• Standardisierte Dokumentation des Antibiotikaverbrauchs durch 

die versorgende Apotheke  
• Therapeutische Konsequenzen in Zusammenschau mit 

Resistenzdaten 
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In its recent annual report on global 
risks, the World Economic Forum (WEF) 
concluded that “arguably the greatest 
risk . . . to human health comes in the 
form of antibiotic-resistant bacteria“. 

NEJM 368;4:299 January 24, 2013 


