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Unser Ziel
Durch Umsetzung dieser Regelung („internen Leitlinie“) wollen wir 
· unsere Patienten bei postoperativen Wundinfektionen bestmöglich versorgen sowie 

Antibiotika nicht unnötig und nur zielführend rational einsetzen,
· Antibiotikatherapie-Entscheidungen individuell treffen und
· Fehlerquellen und Risiken minimieren.
Inhalt der Regelung
Die Indikationsstellung und Durchführung der Antibiotika-Initialtherapie erfolgen in unserer Einrichtung regelhaft auf Grundlage aktueller wissenschaftlicher Erkenntnisse sowie ausschließlich durch einen Arzt. Alle von dieser Internen Regelung betroffenen Teammitglieder werden bei ihrer Einarbeitung und bei Bedarf erneut darüber informiert. Unser Vorgehen basiert auf den aktuellen „Empfehlungen einer Expertenkommission der Paul-Ehrlich-Gesellschaft zur kalkulierten parenteralen Initialtherapie bakterieller Erkrankungen bei Erwachsenen“ und bezieht zusätzlich die lokale/ regionale Resistenzlage sowie die einrichtungsbezogenen Daten zur Antibiotikasurveillance ein. 

A. Eckpunkte zur Durchführung einer Antibiotika-Initialtherapie
1. Bei klinischem Verdacht auf eine postoperative Wundinfektion wird ein mikrobiologischer Erregernachweis durchgeführt.

2. Mögliche Risikofaktoren/ weitere Kriterien [z. B. Wundstatus, Allgemeinsymptome (Fieber), Komorbidität (Immunsuppression), drohende Sepsis] werden berücksichtigt.
3. Operative Komplikationen (z. B. Nahtinsuffizienz, Prothese/Implantat ist infiziert, verbliebene Fremdkörper) werden ausgeschlossen.
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Als primäre Therapie der Wahl wird die infizierte Wunde eröffnet und eine weitere Wundbehandlung eingeleitet. Eine systemische antibiotische Therapie setzen wir nur bei streng gestellter Indikation und bei Vorliegen entsprechender Risikofaktoren ein.
B. Auswahl und Dosierung des Antibiotikums für die kalkulierte Initialtherapie

Auswahl

1. Bei vorliegender Indikation erfolgt zunächst eine kalkulierte Antibiotikatherapie mit systemischer Gabe. Hierfür wählen wir das Antibiotikum nach Art des Eingriffs, dem zu erwartenden Keimspektrum (kompetitiv zum ggf. perioperativ eingesetzten Antibiotikum) und der praxiseigenen bzw. lokalen/ regionalen Resistenzlage anhand einer regelmäßig aktualisierten Auflistung (siehe Tabelle 1) aus.
2. Grundlage für die Tabellen 1 und 2 sind:

· Empfehlungen der Paul-Ehrlich-Gesellschaft
· Ergebnisse unseres eigenen Surveillance-Systems zum Antibiotikaeinsatz und zur einrichtungsbezogenen Infektions- und Resistenzlage
· Antibiotika-Resistenz-Surveillance (ARS) des Robert-Koch-Instituts 
· Aktuelle Resistenzauswertung des von uns beauftragten mikrobiologischen Labors
3. Zudem fragen wir regelhaft patientenindividuelle Faktoren ab (z. B. Antibiotika-Allergie und -Verträglichkeit, Komorbidität, Komedikation) und berücksichtigen diese.
4. Bei vermuteter oder nachgewiesener Infektion mit resistenten Erregern sowie bei sehr schweren Erkrankungen achten wir darauf, mit der kalkulierten bzw. initialen Antibiotika-Therapie auch ggf. resistente Erreger zu erfassen (siehe Tabelle 2). Findet sich in den mikrobiologischen Untersuchungen kein entsprechender Nachweis, wird die Therapie deeskaliert.
5. Nach mikrobiologischer Ermittlung der spezifischen Erreger und Resistenzen erfolgt eine gezielte Antibiotikatherapie. Ggf. ist hierfür eine Änderung des ursprünglich gewählten Antibiotikums notwendig.
Dosierung 

Die Dosierung passen wir entsprechend der patientenindividuellen Faktoren (z. B.  Körpergewicht, Komorbidität, Nieren- und/oder Leber-Funktion) an. 
Therapiedauer
Die Behandlungsdauer bei den eingesetzten Antibiotika entnehmen wir den aktuellen Leitlinien. Konkret richtet sich diese nach dem jeweiligen Krankheitsbild, dem Verlauf und weiteren patientenindividuellen Faktoren.

Antibiotika-Auswahl, Dosierung und Therapiedauer dokumentieren wir in der Patientenakte sowie für den Patienten auf dem Medikationsplan.
Tabelle 1: Kalkulierte Initialtherapie (häufigste Erreger)
	Diagnose
	Häufigste Erreger unter Berücksichtigung des regionale bzw. praxiseigenen Erregerspektrums
	Lokale/ regionale bzw. praxiseigene Antibiotika-Resistenzen
	Initialtherapie
	Tagesdosis

	Bakterielle Arthritis
	Staph. aureus (MSSA)
ß-hämo-lysierende Strepto-kokken (Gruppe A, B, C, G)
	
	Flucloxacillin

+ Clindamycin
Aminopeni-cilline/ BLI

Cephalosporin Gruppe 2 + Clindamycin
	

	…
	
	
	
	


Tabelle 2: Kalkulierte Initialtherapie (resistente Erreger)
	Diagnose
	Resistente Erreger
	Antibiotikum (Auswahl)
	Therapiedauer

	
	
	
	

	 [Beispiel ergänzen]
	
	
	

	…
	
	
	


Quelle: vgl. Bodmann, K.-F.; Grabein, B.; Expertenkommission der Paul-Ehrlich-Gesellschaft für Chemotherapie e.V. – Update der Empfehlungen von 2004 (2010): Empfehlungen zur kalkulierten parenteralen Initialtherapie bakterieller Erkrankungen bei Erwachsenen; http://www.p-e-g.org/econtext/Leitlinien%20und%20Empfe
Mitgeltende Dokumente

Medikationsplan
Aktualisierung*

Letzte Aktualisierung am:________________________ [mm.jjjj]
Zugriff auf Interne Regelungen („interne Leitlinien“)*
Alle Internen Regelungen/ Ablaufbeschreibungen/ Leitlinien/ Standards finden sich in unserem (elektronischen) QM-Handbuch. Sämtliche Teammitglieder kennen den Standort (Speicherort) und wissen, wie sie jederzeit und aufwandsarm darauf zugreifen können.
Verantwortlich

Alle operierenden Ärzte sämtlicher Fachrichtungen
*Im Rahmen von QEP und den meisten anderen umfassenden QM-Verfahren werden die Internen Regelungen und weiteren Dokumente des QM-Handbuchs (QM-Systems) bzgl. Aktualität und Vollständigkeit regelhaft mindestens jährlich sowie bei Bedarf überprüft. Allen Teammitgliedern ist das QM-Handbuch bzw. sind die für sie relevanten Internen Regelungen und weiteren Dokumente verlässlich zugänglich. Sind diese Bedingungen gegeben, könnten beide Punkte hier entfallen. 
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