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1 Kernelemente

Die nachfolgend dargestellten Kernelemente fiir den geplanten Qualitatsstandard Antiinfektiva-
Anwendung in Krankenanstalten wurden gemaR der Methode zur Erstellung von Qualitdtsstan-
dards (BMASGK 2019) von der Projektgruppe Qualitatsstandards am 1.6.2022 formuliert. Als in-
haltliche Grundlage hierfiir dient v. a. die Kurziibersicht zur Ausgangslage zum Qualitdtsstandard
Antiinfektiva-Anwendung in Krankenanstalten (Unden 2022). Die Kernelemente wurden von der
Fachgruppe Versorgungsprozesse am 28.6.2022 abgenommen.

1.1 Geltungs- und Anwendungsbereich

Der geplante Qualitatsstandard bezieht sich auf den umsichtigen Einsatz von Antiinfektiva in
Krankenanstalten.

Auf die besondere Bedeutung des niedergelassenen Bereichs im Rahmen der Antiinfektiva-An-
wendung wird ausdriicklich hingewiesen. Der niedergelassene Bereich ist aber nicht Anwendungs-
bereich des geplanten Qualititsstandards, da fiir den niedergelassenen Bereich in Osterreich der-
zeit keine der Thematik entsprechenden medizinischen Leitlinien vorliegend und weil vor einer
Ausweitung des Qualitdatsstandards auf den niedergelassenen Bereich eine Klarung der Daten-
/Dokumentationsthematik erforderlich ist. Das Nahtstellenmanagement zwischen stationdrem
und niedergelassenem Bereich (z. B. die Weitergabe von Resistenzlisten) soll jedoch im geplanten
Qualitatsstandard beriicksichtigt werden. Im Qualitdtsstandard ist auf die Einschrankung auf den
stationdren Bereich und auf die Wichtigkeit einer zukiinftigen Ausweitung des Qualitdatsstandards
auf den niedergelassenen Bereich ausdriicklich hinzuweisen.

1.2 Betroffene Patientinnen-/Patientengruppe

Der geplante Qualitatsstandard bezieht sich auf erwachsene Patientinnen und Patienten sowie auf
Patientinnen und Patienten im Kindes- und Jugendalter.

1.3 Adressatinnen/Adressaten

Der geplante Qualitdatsstandard richtet sich als Handlungs- und Entscheidungshilfe an:

»  klinisch titige Arztinnen und Arzte aller Versorgungsebenen

»  Krankenhausleitungen

»  Klinisch-pharmazeutisch tdtige Fachapothekerinnen und -apotheker

»  Trdger von Krankenanstalten und Leitungspersonal mit Verantwortung fir die Qualitat der
Patientenbetreuung in den Krankenanstalten
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»  Patientinnen und Patienten - bei ihnen soll durch zielgerichtete Informationen das Verstand-
nis fir Nutzen und Risiken einer Antiinfektiva-Therapie gestdrkt werden und die Compliance
bei der optimalen Durchfiihrung einer Antiinfektiva-Therapie (und bei der Einhaltung von
Hygienerichtlinien) sichergestellt werden.

1.4 Priorisierte Versorgungsbereiche (Handlungsfelder)

Im geplanten Qualitdtsstandard sollen folgende Versorgungsbereiche mit besonderem Interventi-
onsbedarf (Handlungsfelder) priorisiert beriicksichtigt werden:

» Um das Auftreten von Resistenzen zu vermindern, die Patientensicherheit zu erhéhen und
Kosteneffizienz zu erreichen, ist die Optimierung des Einsatzes antimikrobieller Substanzen
in Hinblick auf Indikation, Wirkstoffauswahl, Dosis, Applikationsform und Anwendungsdauer
erforderlich. Die Etablierung von Antimicrobial Stewardship Programs (ASP) hat sich hierfir
(international) als eine hilfreiche MaRnahme erwiesen.

» Derzeit gibt es fiir Osterreich keine einheitlichen Empfehlungen zu Rahmenbedingungen und
Qualititskriterien fiir ASP. Fiir eine bundesweit standardisierte Durchfiihrung von ASP in Os-
terreich sind diese zu definieren (u. a. zu/r Verfligbarkeit von Daten zu Infektionserregern,
Resistenzen und Antiinfektiva-Verbrauch, Zusammensetzung eines ASP-Teams, Aufgaben
eines ASP-Teams).

»  Fur Kinder und Jugendliche ergeben sich zum Teil spezifische Anforderungen beim Einsatz
antimikrobieller Substanzen, diese sollen in ASP entsprechend adressiert werden.

»  Eine wichtige Voraussetzung zur Bewaltigung der komplexen Anforderungen eines quali-
tdtsgesicherten Einsatzes antimikrobieller Substanzen ist der Einsatz geeigneter elektroni-
scher Informationstechnologien. Fiir lokale Therapieleitlinien, Antiinfektiva-Hauslisten, Frei-
gabeprocedere, Warn- und Erinnerungssysteme, Kommunikation von Befunden u. a. sind in
Osterreich IT-Lésungen teilweise noch nicht etabliert.

»  Fir eine umfassende Qualitdtssicherung und -verbesserung hinsichtlich des Einsatzes von
antimikrobiell wirksamen Substanzen sowie hinsichtlich der Durchfiihrung von ASP ist die
Entwicklung geeigneter Qualitatsindikatoren, Erfassungs- und Feedbacksysteme erforder-
lich.

»  Die Starkung des Bewusstseins von Gesundheitsdienstleistern sowie von Patientinnen und
Patienten bezuglich der Risiken der Anwendung antimikrobieller Substanzen sowie die Ver-
besserung der Kenntnisse zum Nutzen eines qualitdtsgesicherten Einsatzes antimikrobieller
Substanzen stellen weitere wichtige Handlungsfeld dar.

1.5 Leitlinien/Standards

Auf Basis der Bewertung der methodischen Qualitat (siehe Kurziibersicht zum Qualitatsstandard)
sowie unter Beriicksichtigung der inhaltlichen Relevanz und der Anwendbarkeit im &sterreichi-
schen Kontext werden folgende Leitlinien/Standards als Grundlagendokumente fiir den QS fest-
gelegt:
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»  S3-Leitlinie Strategien zur Sicherung rationaler Antibiotika-Anwendung im Krankenhaus
(AWMF 2018)

»  S2k-Leitlinie Antibiotic Stewardship - Konzeption und Umsetzung in der stationdren Kin-
der- und Jugendmedizin (AWMF 2019)

»  Final Set of Core and Supplemental Indicators for Hospital Antimicrobial Stewardship Pro-
grams (TAFTAR et al. 2015)

1.6 Datengrundlagen/-quellen

Nachfolgend sind in Osterreich verfiigbare Datengrundlagen und -quellen mit Bezug zum Thema
Antiinfektiva-Anwendung aufgelistet. Zur Bildung von Indikatoren bzw. zur Evaluation des Quali-
tatsstandards sollen vorranging Datengrundlagen/-quellen aus Routinedaten verwendet werden.
AURES - der 6sterreichische Antibiotikaresistenz-Bericht (aktueller Bericht: Datenjahr 2020)

In diesem jdhrlich erscheinenden nationalen Bericht des BMSGPK erfolgt die vergleichbare Darstel-
lung bestehender reprasentativer Daten zur antimikrobiellen Resistenz und zum Verbrauch anti-
mikrobieller Substanzen aus dem Human-, Veterindr- und Lebensmittelbereich (BMSGPK 2020)
AGES - Antibiotikaverbrauch-Surveillance im Krankenhaus

Kostenfreies und anonymisiertes Antibiotikaverbrauch-Surveillance-Projekt fiir dsterreichische
Krankenanstalten in Zusammenarbeit mit dem Robert Koch-Institut und der Charité Berlin (AGES
2022a)

AGES - HORIZON 2020 Projekt "ANSWER"

Internationales Forschungsprojekt zu Antibiotika und mobilen Antibiotikaresistenzen im aufbe-
reiteten Abwasser (AGES 2022b)

Apotheke in Zahlen

Bericht mit Daten zum Arzneimittelverbrauch (inklusive Antiinfektiva) in Osterreich (OAK 2020)
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1.7 Ziele und Nicht-Ziele

Das Ubergeordnete Ziel dieses Qualitatsstandards ist es, durch die umsichtige Anwendung von
Antiinfektiva die Sicherheit von Patientinnen und Patienten zu erh6hen. Der Qualitatsstandard
sollte jedenfalls Empfehlungen zu folgenden Bereichen beinhalten:

»  Voraussetzungen fir die Durchfiihrung von Antimicrobial Stewardship Programmen (ASP)

»  Verfugbarkeit von Daten zu Infektionserregern, Resistenzen und zum Antiinfektiva-Ver-
brauch

» Qualitatsindikatoren

»  Strategien zur Optimierung des Verordnungsverhalten

»  Spezifische Regelungen fir die Diagnostik und fiir die Kommunikation von Befunden

»  Pravention und Management von Clostridioides (friiher Clostridium) difficile (C. difficile) und
multiresistenten Erregern

»  Nahtstellenmanagement zwischen stationdrem und niedergelassenem Bereich

»  Spezifische Anforderung beim Einsatz antimikrobieller Substanzen bei Kindern und Jugendli-
chen

Nicht-Ziele des geplanten Qualitatsstandards sind:

»  Empfehlungen fiir den niedergelassenen Bereich
»  Empfehlungen zum ,best point of service”
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2 Externe Begutachter:innen

Der Entwurf des Qualitatsstandards wird einer Begutachtung durch externe Fachexpert:innen un-
terzogen. Die externe Begutachtung dient der fachlichen Beurteilung, d. h. der Uberpriifung der
inhaltlichen Darstellung und Korrektheit des Qualitdtsstandards. Folgende Fachexpert:innen sind
als Begutachter:innen nominiert (Reihung alphabetisch):

»

»

»

»

»

»

»

Prof. Dr. Ojan Assadian, arztlicher Direktor Klinikum Wiener Neustadt, FA fir Hygiene und
Mikrobiologie, Additivfach Infektiologie und Tropenmedizin, Leiter Fachbeirat Infektiologie
der NO Landesgesundheitsagentur

Dr.in Brigitte Ettl, ehemalige &rztliche Direktorin Krankenhaus Hietzing, FA fiir Innere Medi-
zin, Prasidentin der Osterreichischen Plattform Patientensicherheit

Prim. Priv.-Doz. Dr. Rainer Gattringer, stv. arztlicher Direktor, Vorstand der Abteilung fir
Hygiene und Mikrobiologie, Infektiologie und Tropenmedizin, Klinikum Wels-Grieskirchen,
FA fiir Innere Medizin und Infektiologie

Univ. Prof. Dr. Robert Krause, supplierender Leiter der Abteilung fiir Infektiologie Uniklinik
Graz, Innere Medizin, FA fir Innere Medizin und Infektiologie

Univ. Prof.in Dr.in Elisabeth Presterl, Leiterin der Univ. Klinik fiir Krankenhaushygiene und In-
fektionskontrolle, MedUni Wien, FA fiir Innere Medizin und Infektiologie

Prof. Dr. Andreas Widmer, emeritierter stv. Chefarzt der Klinik fur Infektiologie und Spitalhy-
giene, Universitatsspital Basel, Prasident des nationalen Referenzzentrums fir Infektpraven-
tion (Swissnoso, Schweiz), FA fir Innere Medizin und Infektiologie

DDr.in Katja de With, Leiterin des Zentralbereiches Klinische Infektiologie am Universitatskli-
nikum Carl Gustav Carus Dresden (Deutschland), Pharmazeutin und FA fiir Innere Medizin,
Erstautorin der S3-Leitlinie Strategien zur Sicherung rationaler Antibiotika-Anwendung im
Krankenhaus (AWMF 201 8)

Von den externen Experten und Expertinnen wird eine schriftliche Erklarung in Bezug auf mogliche
Interessenkonflikte eingeholt.
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3 Zeitplan

Der Projektzeitplan fiur die Erstellung des Qualititsstandards Antiinfektiva-Anwendung in Kran-
kenanstalten wurde von der Fachgruppe Versorgungsprozesse am 30.3.2022 abgenommen. Die
Fertigstellung und Veroéffentlichung dieses Qualitatsstandards sind fiir 2023 geplant.

Tabelle 1
Wichtige Projektschritte / Meilensteine im Erstellungsprozess des QS Antiinfektiva
Projektschritt / Meilenstein Datum/Zeitraum
(geplant)
Abnahme der Kurzibersicht und Kernelemente zum QS durch die FG VP 28.6.2022
Verdffentlichung der Kurziibersicht und der Kernelemente auf der GOG-Webseite Juli 2022
Abnahme des QS-Entwurfs und Freigabe fiir die externe Begutachtung durch die FG VP 20.9.2022
Externe Begutachtung des QS durch Fachexpertinnen/-experten Mitte Okt. bis Mitte
Dez. 2022
Durchfiihrung der 6ffentlichen Konsultation des QS April, Mai 2023
Veroffentlichung des QS 2023

FG VP = Fachgruppe Versorgungsprozesse, QS = Qualitatsstandard

Darstellung: GOG 2022
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