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Europaischer Antibiotikatag 2015
Infektiologen machen sich stark gegen Antibiotikami ssbrauch

Kdln, November 2015 — Die Halfte aller Européaer geh t davon aus,
dass Antibiotika gegen Erkaltungen und Grippe helfe n. Tatsachlich
wirken diese Medikamente aber nur bei bakteriellen Infektionen,
zum Beispiel Lungenentziindungen, infektiosen Durchf allen oder
Tuberkulose. Die vielfach unsachgemafie Verschreibun g und
Einnahme von Antibiotika fiihrt dazu, dass die Bakte rien
Resistenzen entwickeln. Schritte zur Eindammung die  ses Problems
sind dringend erforderlich. Darauf macht die Deutsc he Gesellschaft
fur Infektiologie e.V. (DGI) anlasslich des Européi  schen
Antibiotikatags am 18. November aufmerksam. Von zen  traler
Bedeutung ist die Ausbildung, Fortbildung und Weite rbildung von
Arzten, die in der Lage sind, das Wissen um eine fa  chgerechte
Antibiotikatherapie direkt zum Wohle des Patienten einzusetzen.
Die Fachgesellschaft setzt sich aktiv fur eine nati  onale
Antibiotikastrategie ein. Zudem bietet sie Arztena  nderer
Schwerpunkte die Mdglichkeit, sich auf dem Gebietd  er
Infektiologie fortzubilden und zertifiziert Klinike n, die sich durch
einen besonders verantwortungsbewussten Umgang mit

Antibiotika hervortun.

Die Ausbreitung von Krankheitserregern, die gegen Antibiotika resistent sind,
gehort mittlerweile zu den gréf3ten medizinischen Herausforderungen. In vielen
Landern Europas hat sich die Anzahl resistenter Bakterien in den letzten funf
Jahren mehr als verdoppelt. ,Antibiotika werden bei niedergelassenen Arzten,
aber auch in Kliniken, noch immer zu haufig verschrieben, so Professor Dr.
med. Gerd Fatkenheuer, Leiter der Infektiologie an der Klinik | fiir Innere
Medizin am Universitatsklinikum Kéln. ,Wir missen diese eigentlich
hochwirksamen und in vielen Féallen lebensrettenden Medikamente mit Bedacht
einsetzen und die Patienten Uber ihr Wirkungsspektrum und die richtige
Einnahme besser aufklaren“, so der Vorsitzende der DGI. Notwendig sei neben
der Entwicklung neuer Antiinfektiva die sparsame Verwendung von Antibiotika,
damit Patienten mit lebensbedrohlichen Infektionen auch in Zukunft wirksam

behandelt werden kénnen.
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Die DGI setzt sich ganz gezielt dafur ein, Antibiotikaresistenzen zu bekampfen.
Sie treibt unter anderem die Fortbildung von Arzten in Deutschland voran. In
zahlreichen Kliniken fehlt Personal mit spezieller infektiologischer Ausbildung.
Dabei tragen Infektiologen nachweislich dazu bei, sowohl den Verbrauch an
Antibiotika zu reduzieren als auch die Behandlungsergebnisse von Patienten
mit Infektionen zu verbessern. ,Wir bendétigen deutlich mehr Stellen fir
Infektiologen sowie viel mehr infektiologische Abteilungen an den Kliniken* so
Professor Dr. med. Winfried Kern, der u.a. zusammen mit Professor
Fatkenheuer die Akademie fur Infektionsmedizin leitet. Um das Wissen von
Arzten aller Fachrichtungen zur Antibiotikatherapie zu verbessern, engagiert
sich die DGI stark in der Forthildung zu Antibiotic Stewardship und fiihrt
entsprechende Veranstaltungen durch. Dartiber hinaus zertifiziert die DGI
Kliniken, die strukturierte Programme zur Behandlung von Infektionspatienten
sowie eine besondere Expertise in diesem Bereich aufweisen und die Arzte zu
Infektiologen weiterbilden. Damit macht die DGI eine hohe Versorgungsqualitat

im Bereich der Infektiologie fir Patienten transparent.

In der Woche des Europaischen Antibiotikatages veranstaltet die
Fachgesellschaft zusammen mit dem Deutschen Zentrum fir
Infektionsforschung vom 19. bis 21. November 2015 in Miinchen eine
wissenschaftliche Veranstaltung, bei der sowohl praktische Fragen zum
Umgang mit Antibiotika als auch wissenschaftliche Themen zur Erforschung
neuer Medikamente sowie zum Einsatz von Antiinfektiva im Mittelpunkt stehen.
Zuvor treffen sich mehr als 100 von der DGI fortgebildete Antibiotic
Stewardship-Experten im Rahmen ihres Netzwerktreffen zum

Erfahrungsaustausch.

,ES ist unser Ziel, die Bekampfung von Antibiotikaresistenzen auf allen Ebenen
voranzutreiben: international und in Deutschland, in Kliniken, bei
niedergelassenen Arzten und nicht zuletzt bei den Patienten®, so Fatkenheuer.
Man wolle den Européischen Antibiotikatag nutzen, um dem Thema weiterhin

Aufmerksamkeit zu verleihen.

Eine Pressemappe unter anderem mit Presseunterlagen zum Thema
Antibiotika, Links zu wissenschaftlichen Studien und Bildmaterial finden Sie im
Internet unter www.dgi-net.de oder Sie fordern Sie per E-Mail an

wetzstein@medizinkommunikation.org an.

Bei Abdruck Beleg erbeten.
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Terminhinweis:

Gemeinsame Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fur Infektiologie
(DGI) und des Deutschen Zentrums fur Infektionsfors ~ chung (DZIF)
Termin: 19. bis 21. November 2015

Ort: Paulaner am Nockherberg, Hochstr. 77, 81541 Miinchen

Kontakt fir Riickfragen:

Janina Wetzstein

Deutsche Gesellschaft fur Infektiologie e.V.
Pressestelle

Postfach 30 11 20

70451 Stuttgart

Tel: 0711 89 31 457

Fax: 0711 89 31 167

E-Mail: wetzstein@medizinkommunikation.org




s,

7
%,

FUR INFEKTIOLOGIE

/ dg| evrsone Adk'\

Lieferengpasse bei Antibiotika
Infektiologen und Apotheker warnen vor Gefahrdung d er Patienten

Freiburg/Berlin, August 2015 — Derzeit kommt es auf ~ dem
internationalen, aber auch dem deutschen Arzneimitt elmarkt
wiederholt zur Lieferunfahigkeit pharmazeutischer U nternehmen,
teilweise mit schwer zu ersetzenden Praparaten. Das  betrifft
insbesondere patentfreie Injektions- und Infusionsl Odsungen und
vermehrt auch bewéhrte und hochwirksame Antibiotika . Experten der
Deutschen Gesellschatft fur Infektiologie (DGI) und des
Bundesverbandes Deutscher Krankenhausapotheker (ADK  A)
beflrchten, dass Ersatzpraparate die Bildung resist enter Bakterien
beginstigen und Patienten gefahrdet werden kénnen. Sie fordern
umfassende und friihzeitige Information und Strategi enim Falle

bevorstehender Engpéasse.

Die Ursachen fur den Lieferengpass bei dem intravendsen Antibiotikum Ampicillin
sowie dem Kombinationswirkstoff Ampicillin/Sulbactam sind vielfaltig: die globale
Ausrichtung des Arzneimittelmarktes, Produktionsverlagerung,
Produktionsausfalle, Erkrankungsausbriiche, Ausschreibungen von
Krankenkassen sowie fehlende Importgenehmigungen. Diese Knappheit betrifft die
klinisch gleichwertigen, im Ausland haufiger verwendeten Alternativpraparate des
Antibiotikums Amoxicillin und Amoxicillin/Clavulanséaure. ,Manche Klinikapotheken
mussen vorhandene Reserven streng rationieren, wahrend andere noch ausliefern,
aber nur noch sehr kurze Zeit lieferfahig sind“, erlautert Dr. Matthias Fellhauer vom
ADKA die aktuelle Lage.

Ampicillin kommt nur bei ausgewahlten Erkrankungen zum Einsatz. Doch die
haufig verwendete Wirkstoffkombination Ampicillin/Sulbactam eignet sich fur Haut-
und Weichteilinfektionen, Wundinfektionen, bestimmte Formen der
Lungenentziindung und Infektionen im Kopf- und Halsbereich. ,Neben dem
glnstigen Wirkspektrum ist das Praparat vergleichsweise arm an Nebenwirkungen
und gehort deshalb zu den haufig verordneten intravenésen Antibiotika im
stationaren Bereich®, erlautert Professor Dr. med. Gerd Fatkenheuer die
Bedeutung des Medikaments. Die Substanzklasse der Aminopenicilline, wozu auch

Ampicillin gehort, ist seitens der Weltgesundheitsorganisation (WHO) als ,dringend
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bendtigter Wirkstoff* in der hochsten Kategorie eingestuft und durch andere
Préaparate schwer zu ersetzen. ,Oft miissen dann breiter wirksame Préparate
eingesetzt werden. Hierdurch wird aber die Wahrscheinlichkeit einer
Resistenzbildung der Bakterien gegen sogenannte Reserveantibiotika, also solche
mit breitem Spektrum, erhéht, so der Prasident der DGI. Alternativ kénnten
mehrere Wirkstoffe kombiniert werden, was die Vertraglichkeit der Medikamente

jedoch beeintrachtige.

Viele Arzte greifen ersatzweise auf Antibiotika der Gruppe der Cephalosporine
zuriick. Gerade diese Medikamente stehen aber in dem Verdacht, die Ausbreitung
von multiresistenten Bakterien und Clostridium difficile, einem gefahrlichen
Durchfallerreger, zu férdern. Eine rationale Antibiotikaverschreibung und die
EindAmmung resistenter Bakterien, wie sie Bundesgesundheitsminister Hermann
Grohe im ,,10-Punkte-Plan zur Bekampfung resistenter Erreger” fordert, drohen an
dem Lieferengpass zu scheitern; darauf weisen DGl und ADKA gemeinsam hin. ,In
der Konsequenz entstehen Nachteile fiir den Patienten bis hin zur Gefahrdung der
Patientensicherheit”, warnt Fatkenheuer. Zudem ergeben sich fir das
Gesundheitssystem erhebliche Folgekosten: durch die aufwandige Suche nach

Ersatz sowie durch die negativen Auswirkungen auf die Behandlung.

Hersteller sind nicht verpflichtet, Versorgungsengpéasse friihzeitig zu melden:
Haufig werden die Krankenhausapothekerinnen und -apotheker sowie die
behandelnden Arzte erst informiert, wenn keine Ware mehr vorhanden ist. Die DGI
und die ADKA fordern deshalb

- die unverziigliche Information von Arzten und Apothekern (iber aktuelle

Produktions- und Lieferschwierigkeiten.

- eine umfassende Strategie, welche die Produktions- und Lieferfahigkeit der
pharmazeutischen Industrie in Deutschland beziiglich dringlich benétigter

Arzneimittel verbessert, auch wenn deren Patentschutz abgelaufen ist.

- eine mit Experten abgestimmte Information der Fachkreise zum Verhalten bei

Lieferengpassen dringlich bendtigter Antibiotika.

Bei Abdruck Beleg erbeten.
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DGI appelliert an Gesundheitsministerium
Infektiologen sichern Versorgungsqualitat in Klinik en

Kdln, April 2015 — Bundesgesundheitsminister Grohe will mit einem
10-Punkte-Plan verstarkt gegen antibiotikaresistent e Erreger
vorgehen und plant dafur starkere Kontrollen in Kili niken und mehr
Transparenz bezuglich der Hygienemaflinahmen in Krank  enhausern.
Die Deutsche Gesellschaft fir Infektiologie e.V. (D  GI) begrif3t diesen
Vorstold und benennt konkrete Vorschlage fir die Ums etzung des
Programms. Entscheidend sei dabei die Bereitstellun g von
ausreichend Fachkraften, die hervorragende Kenntnis im Bereich der
Infektionskrankheiten aufweisen, so die DGI. Deren Qualitat spiegele
sich direkt in der Qualitat der Patientenversorgung wieder. Die DGI
setzt sich seit vielen Jahren fur eine bessere infe  ktiologische
Versorgung in Krankenhausern ein und hat hier berei ts eine Reihe

von konkreten MalRnahmen auf den Weg gebracht.

Die weltweite Ausbreitung von Krankheitserregern, die gegen Antibiotika resistent
sind, stellt eine der groRen medizinischen Herausforderungen dar, und Schritte zur
effektiven Eindammung dieses Problems sind dringend erforderlich. Aus vielen
Studien ist bekannt, dass dies am besten erreicht werden kann, wenn
Infektionskrankheiten generell starker beachtet werden. Hierzu muss ausreichend
Personal, insbesondere auch gut qualifiziertes Personal zur Verfiigung stehen. Die

Qualitat der Versorgung entscheidet sich im direkten Umgang mit den Patienten.

Wichtige Faktoren sind das Wissen um und die Einhaltung von allgemeinen und
speziellen Hygienemaflnahmen sowie der sorgsame Einsatz von Antibiotika. Unter
der Schirmherrschaft der DGI werden deshalb seit Jahren Fortbildungskurse in
Antibiotic Stewardship (ABS) durchgefihrt, die Wissen Uiber eine rationale
Antibiotikaverordnung vermitteln. Mittlerweile haben sich mehr als 300 Arzte und
Apotheker in dem zeitweise durch das Bundesgesundheitsministerium geforderten
Programm zu ABS-Experten fortbilden lassen. ,Dies ist ein erster Schritt dahin,
dass an jeder Klinik infektiologisch geschultes Personal zugegen ist, das zeitnah
und kompetent Patienten mit Infektionskrankheiten behandeln kann*, so Professor
Dr. med. Gerd Fatkenheuer, Vorsitzender der DGI und Leiter der Infektiologie an
der Klinik | fur Innere Medizin am Universitatsklinikum Koln. ,Wir brauchen aber

noch viel mehr Spezialisten fur Infektionskrankheiten, die Patienten mit komplexen
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Erkrankungen behandeln und die auch die Fortbildung anderer Arztgruppen
sicherstellen kdnnen*, sagt Fatkenheuer. Auch hier hat die DGI bereits Initiativen
ergriffen: In Zusammenarbeit mit der Deutschen Arbeitsgemeinschaft
niedergelassener Arzte in der Versorgung HIV-Infizierter (DAGNA) und der
Deutschen AIDS Gesellschaft (DAIG) wurde eine Akademie fiir Infektionsmedizin
gegriundet, die interessierten Arzten eine qualifizierte Fortbildung in Infektiologie

ermoglicht.

Teams aus Infektiologen, Mikrobiologen und Hygienikern sollten an jeder gréReren
Klinik die Behandlungsqualitat sichern und so Infektionen mit multiresistenten
Erregern vorbeugen. Dies miisse das zentrale Anliegen eines 10-Punkte-Plans
sein. Fatkenheuer erganzt: ,Erforderlich wéaren hier rund 1000 Infektiologen in

Deutschland statt der geschéatzten 300, die es bisher im Krankenhausbereich gibt.”

Die Weiterbildung einer ausreichenden Zahl von Infektiologen erfordert dringend
eine entsprechende Strukturférderung durch das Bundesgesundheitsministerium,
so Fatkenheuer. Auch sei die Behandlung von Patienten mit komplexen
Infektionserkrankungen nicht ausreichend durch das derzeitige Vergitungssystem
abgedeckt — ein Zustand, der sich dringend andern muisse. Die erforderlichen
Strukturmafnahmen sollten in enger Abstimmung mit klinisch tatigen Fachleuten
erfolgen. Fatkenheuer bietet dazu die Unterstiitzung der Fachgesellschaft an: ,Hier

wird die DGI gerne ihre Erfahrung und ihre Expertise einbringen.”

Hier finden Sie Vorschlédge der DGI an Bundesminister Gréhe zur
Verbesserung der Patientenversorgung: http://www.dgi-
net.de/files/Presse/Infektionsmedizin in Deutschland.pdf

Bei Abdruck Beleg erbeten.

Kontakt fir Riickfragen:

Janina Wetzstein

Deutsche Gesellschaft fur Infektiologie e.V.
Pressestelle

Postfach 30 11 20

70451 Stuttgart

Tel: 0711 89 31 457

Fax: 0711 89 31 167

E-Mail: wetzstein@medizinkommunikation.org




s | |

\~ / DEUTSCHE
GESELLSCHAFT

\ FUR INFEKTIOLOGIE

N

Deutschland fehlen Infektiologen
DGl fordert infektiologische Referenzzentren

Kdln, 21. Januar 2015 — Lungenentziindungen, ansteck  ende
Durchfélle oder Tuberkulose — nur gut ausgebildete Infektiologen
konnen Infektionskrankheiten wirksam behandeln und deren
Ausbreitung verhindern. Die Deutsche Gesellschaft f ur Infektiologie
e.V. (DGI) weist deshalb darauf hin, dass es wenig  zielfihrend sei,
wenn die Politik neue Gesetze und Verordnungen auf den Weg bringt,
um kurzfristig auf Angste in der Bevolkerung zu rea gieren. Dies
errichte burokratische Hurden, erschwere die Behand lung und
vergeude Mittel, die an anderer Stelle gebraucht wii ~ rden. Stattdessen
musste zuvor infektiologische Expertise eingeholt u nd die
Infektionsmedizin strukturell gestarkt werden. In e iner aktuellen

Stellungnahme fordert die DGI bundesweit Infektions zentren.

Wenn Bakterien lebenswichtige Organe oder den ganzen Koérper befallen, bedroht
dies das Leben der Betroffenen und gefahrdet auch Menschen in ihrem Umfeld.
Insbesondere altere und abwehrschwache Personen sind diesem Risiko
ausgesetzt. ,Wir sehen die Sorgen der Menschen, nehmen sie ernst und
begrifRen, dass der Gesetzgeber infektiologische Themen in den Fokus riickt,
sagt Professor Dr. med. Gerd Fatkenheuer, Vorsitzender der Deutschen
Gesellschatft fiir Infektiologie e.V. (DGI) und Leiter der Infektiologie an der Klinik |
fur Innere Medizin am Universitatsklinikum Kdln. Doch die Hebel mussten an
anderer Stelle ansetzen. Denn neue Vorschriften, etwa fiir Reihenuntersuchungen
und Isolierung von Patienten, wiirden wenig helfen. In der akuten Situation hdnge
alles von einer zigigen und korrekten Diagnose, dem Einsatz der geeigneten
Medikamente und der richtigen Therapiedauer ab. ,Dafir brauchen wir keine
neuen Screenings, sondern mehr und gut ausgebildete Infektiologen — sie fehlen
Deutschland heute.” Den Bedarf alleine im Krankenhausbereich fiir einen besseren
Einsatz von Antibiotika schéatzt die DGI auf mindestens 1000 Fachkréafte. Aktuelle
Studien zeigen, dass die Uberlebenschancen von Infektionspatienten steigen,

wenn ein Spezialist fiir Infektionskrankheiten in die Behandlung einbezogen wird.

Daher ist die zentrale Forderung der DGI, dass in der Mehrzahl der deutschen
Universitatskliniken und in der Halfte aller Kliniken mit Vollversorgung

infektiologische Referenzzentren eingerichtet werden. Dort gewahrleistet
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geschultes Personal die klinische Versorgung der Patienten,
Krankenhaushygieniker und Mikrobiologen tGiberwachen die Sicherheit.
»Zweifelsohne kdnnen sich groRe Kliniken hier besser aufstellen als kleine Hauser.
Wichtig ist aber, dass in jeder Klinik infektiologisch qualifiziertes arztliches Personal
am Krankenbett tatig ist“, so Fatkenheuer. Die Referenzzentren kdnnten zudem
kritische Patienten Gbernehmen, kleineren Kliniken beratend zur Seite stehen, den
Nachwuchs ausbilden und Forschung vorantreiben. Solche Zentren bdten sich
aulRerdem hervorragend als klinische Partner fir das Deutsche Zentrum fir

Infektionsforschung (DZIF) an.

Zunachst entstehen dadurch zwar Kosten. Denn erst eine Refinanzierung durch
das Vergitungssystem versetzt Kliniken in die Lage, den Fachbereich Infektiologie
auszubauen. Langfristig entlaste es aber das Gesundheitssystem, stellt die DGI
fest. Ein von Experten gesteuerter Antibiotikaeinsatz etwa verhindert die Bildung
resistenter Erreger und damit neue, schwierige Krankheitsfélle. ,Fir uns stehen
aber nicht ausschlieR3lich multiresistente Keime im Mittelpunkt, sondern die
Infektionsbekampfung insgesamt”, so Fatkenheuer. Hier misse sich die Politik von
Fachgesellschaften wie der DGI beraten lassen. Wie gut eine Klinik in Sachen
Infektiologie aufgestellt ist, sollen kiinftig auch Patienten sehen: Die DGI fordert in
ihrer Stellungnahme die Verdéffentlichung von Strukturkennzahlen, die dariber

informieren, wie viele Infektiologen und Hygiene-Experten dort beschéftigt sind.

Die Deutsche Sepsis-Gesellschaft (DSG) unterstitzt die Stellungnahme der DGI.
Die vollstandige Stellungnahme finden Sie hier: http://www.dgi-

net.de/index.php/aktuelles

Bei Abdruck Beleg erbeten.

Kontakt fir Riickfragen:

Janina Wetzstein

Deutsche Gesellschaft fir Infektiologie e.V.
Pressestelle

Postfach 30 11 20

70451 Stuttgart

Tel: 0711 89 31 457

Fax: 0711 89 31 167

E-Mail: wetzstein@medizinkommunikation.org

www.dgi-net.de
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Uber die Deutsche Gesellschaft fir Infektiologie e. V.

Gegrindet 1973 vertritt die DGI die Interessen der humanmedizinischen Infektionslehre in
Klinik, Praxis und Forschung. Als medizinisch-wissenschaftliche Fachgesellschaft verfolgt sie
das Ziel, die Versorgung infektiologischer Patienten — beispielsweise mit Erkrankungen wie
Knocheninfektionen, Lungenentziindungen, Grippe oder Hepatitis — zu sichern und zu
verbessern. Neueste Erkenntnisse aus der Forschung vermittelt sie tber die Fortbildung von
Arzten, unter anderem in der Akademie fiir Infektionsmedizin e.V., die auf Initiative der DGI
gegrundet wurde. Ziel ist es, der gesamten Arzteschaft infektiologisches Wissen zuganglich
zu machen und damit nationale Strategien zur Infektionsvermeidung und -bekampfung zu
etablieren. Zentrales Anliegen der DGI ist dabei unter anderem, das Bewusstsein Uber die
Notwendigkeit einer gezielten und maRvollen Anwendung von Antibiotika bei Arzten und
Patienten zu starken, um die weitere Verbreitung multiresistenter Bakterien zu verhindern.
Uber aktive Beteiligung an gesundheitspolitischen Prozessen unterstreicht die DGI ihre
Forderung nach mehr Stellen fir Infektiologen in Klinik, Praxis und Forschung, um eine

optimale Versorgung aller Patienten zu gewahrleisten.

Die DGI kooperiert mit zahlreichen Fachgesellschaften. Sie versteht sich vorrangig als
klinisch orientiertes Fach, betont dabei jedoch dessen interdisziplindren Charakter wie auch
die Relevanz der Infektionsmedizin fir das 6ffentliche Gesundheitswesen. Der Infektiologe
ist Schnittstelle zwischen Mikrobiologie, Krankenhaushygiene und dem Patienten. Er kennt
den Patienten und den Erreger. Um den Patienten Orientierung und Transparenz in Bezug
auf die Versorgungsqualitat zu erméglichen, aber auch um hohe Forschungsleistung und
Vernetzung zwischen qualifizierten Kliniken zu fordern, verleiht die DGI an ausgewéhlte

Kliniken die Bezeichnung ,Zentrum fir Infektiologie (DGI)*".

Die DGI hat zurzeit rund 860 Mitglieder. Die Fachgesellschaft erfahrt groRen Zuspruch, vor
allem auch durch den Nachwuchs. Hauptkongress der DGI ist der im zweijahrigen Turnus
stattfindende Kongress fiur Infektiologie und Tropenmedizin (KIT). Vom 19. bis 21.November
findet die gemeinsame Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fir Infektiologie (DGI) und

des Deutschen Zentrums fur Infektionsforschung (DZIF) in Mlinchen statt.



DEUTSCHE
GESELLSCHAFT
FUR INFEKTIOLOGIE

N

\\%

Rechercheliste fiur Journalisten
Die DGI stellt interessierten Journalisten eine Liste mit aktuellen Studien und relevanten

Links zum Thema Antibiotika zusammen. Online frei verfligbare Studien und Texte sind rot
hervorgehoben.

Wissenschatftliche Studien

Augustin J, Mangiapane S, Kern W: Antibiotika-Verordnungen im Jahr 2010 im regionalen
Vergleich. http://www.versorgungsatlas.de/fileadmin/ziva_docs/26/Antibiotika_Bericht final 2.pdf

Battegay M, Fatkenheuer G, Kern WV: Clinical infectious diseases: interdisciplinary and unique.
Internist (Berl). Oktober 2015. http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26482078

Borde JP, Nussbaum S, Hauser S, Hehn P, Hiibner J, Sitaru G, Kdéller S, Schweigert B, deWith K,
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Weitere Links

Antibiotikaverordnungen in der ambulanten Versorgun g in Deutschland bei bestimmten
Infektionserkrankungen in 2009
http://www.versorgungsatlas.de/themen/versorgungsprozesse/?tab=6&uid=46

BMG-Broschiire: Combating Antimicrobial Resistance E xamples of Best-Practices of the G7
Countries

http://www.bmg.bund.de/fileadmin/dateien/Downloads/G/G7-Ges.Minister 2015/Best-Practices-
Broschuere G7.pdf

Ein Fortbhildungsprogramm des Universitatsklinikums Freiburg hat mit Unterstiitzung des
Bundesministeriums fur Gesundheit in den Jahren 2010-2013 bereits weite mehr als 200 so genannte
ABS-Experten (ABS, Antibiotic Stewardship) geschuklt und zertifiziert. Bis 2017 sollen es weit Gber
500 ABS-Experten sein.

Flyer zur Kooperation der DGI und DGIM: Antibiotic Stewardship

http://dqi-
net.de/files/Fortbildungen/20150909 Flyer Fortbildung ABS DGIM LangDIN 6S ok Ansicht.pdf

S3-Leitlinie: Strategien zur Sicherung rationaler A ntibiotika-Anwendung
im Krankenhaus

http://www.awmf.org/uploads/tx_szleitlinien/092-

0011 S3 Antibiotika Anwendung im_Krankenhaus 2013-12.pdf
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