EUROPEAN

ANTIBIOTIKARESISTENTE BAKTERIEN susorean ),

Eine Bedrohung fiir Krankenhauspatienten -

Mafinahmen, die eine Anleitung fiir die Verordnung von
Antibiotika bieten, konnen die Antibiotikaresistenzen in
Krankenhdusern verringern. Zu diesen Maflnahmen geho-
ren:

Antibiotikaresistente Bakterien sind ein Pro-
blem, das tagtaglich in Krankenhausern in
ganz Europa auftritt. Infektionen mit resisten-
ten Bakterien erschweren eine angemessene
Antibiotikatherapie und konnen Komplikati-
onen verursachen, die zu langeren Kranken-

1. Gewinnung von Kulturen
Angemessenes und rechtzeitiges Anlegen von Kulturen
vor Einleitung der empirischen Antibiotikatherapie und

hausaufenthalten, schwereren Erkrankungen
und manchmal zum Tod fiihren.

Antibiotika — mit Vorsicht einsetzen

Abstimmung der Antibiotikabehandlung auf die Ergebnis-
se der Kulturen.

2. Uberwachung lokaler Antibiotikaresistenzmuster

Die Beriicksichtigung lokaler Antibiotikaresistenzmuster
(Antibiogramme) ermdglicht eine angemessene Auswahl
der anfdanglichen empirischen Antibiotikatherapie.

Der unsachgemadBe Einsatz von Antibiotika ist eine der
Hauptursachen fiir die Entstehung von Antibiotikaresis-
tenzen in Krankenhdusern. Leider ist der unsachgemafie
Einsatz von Antibiotika keine Seltenheit. So ist z. B. die
Wahrscheinlichkeit sehr hoch, dass Patienten wahrend
ihres Krankenhausaufenthaltes Antibiotika erhalten, und
Untersuchungen zeigen, dass 50 % aller Antibiotikaver-
ordnungen in Krankenhdusern moglicherweise unange-
messen sind.

3. Beratung durch Spezialisten

Beziehen Sie wahrend der Stationierung lhres Patienten
Fachdrzte fiir Infektionskrankheiten, Mikrobiologen und
Apotheker in Ihre Entscheidungen iiber eine Antibiotika-
therapie mit ein.
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wenn die Dauer der Antibiotikabehandlung zu kurz
oder zu lang ist Untersuchungen zeigen, dass Antibiotikamanagement-
programme dazu beitragen, die Anzahl resistenter Bak-
terien zu reduzieren:

Anzahl Vancomycin-resistenter Enterokokken in Kranken-
hdusernvor und nach Einfiihrung des Antibiotikamanage-
mentprogramms im Vergleich zur Anzahl in Krankenhdu-
sern des National-Nosocomial-Infections-Surveillance
(NNIS) Systems* gleicher GroRe.

wenn die Antibiotikabehandlung nicht auf die
Ergebnisse der mikrobiologischen Kulturen abge-
stimmt ist

N J

Durch den umsichtigen Einsatz von Antibiotika konnen
Entstehung und Selektion antibiotikaresistenter Bakte-
rien verhindert werden. Alle Krankenhausdrzte konnen
sich aktiv an der Einddmmung der steigenden Zahl resis-

tenter Bakterien beteiligen. Der Europdische Antibiotikatag ist eine européische

Gesundheits-Initiative. Weitere Informationen erhalten
Sie unter:
*NNIS ist jetzt das National Healthcare Safety Network (NHSN)
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