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Warum ist ein
multidisziplinarer

Teamansatz fur das
Antimicrobial Stewardship
erforderlich?
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Ein Experten-MDT wird benotigt, um ein AMS

AMS-Fokus: Pravention, Diagnose und Behandlung von Infektionen!

Kern-MDT*

* Fachberater fiir Mikrobiologiel2 Wichtige Aufgaben*
Spezialist fur Infektionskrankheiten'2
Arzt fur Akutbehandlungen? Flihrung
Chirurg? Verantwortlichkeiten
Senior-Mitglied des Pharmazie-Management-Teams®?2 und Aufgaben
Anésthesist? Beobachtung
Kinderarzt? Berichterstattung
Stationsschwester/-pfleger?3 Aus- und Weiterbildung
Priméarversorger?3 AMS-bezogenes

* |T-Experten? Handeln
\ Lokale Behorden3

* In Umgebungen mit begrenzten Ressourcen oder kleinen Krankenhdusern kann das MDT aus weniger spezialisierten Arzten wie GPs und nicht-klinischen Pharmazeuten bestehen.!

AMS, Antimicrobial Stewardship; GP, Allgemeinmediziner; IT, Informationstechnologie; MDT, multidisziplindres Team.

1. Mendelson M et al. Clin Microbiol Infect. 2020;26:447-53; 2. Public Health England 2015. Antimicrobial Stewardship Toolkit for English Hospitals. Verfligbar unter: "'U.rh
https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment data/file/417032/Start Smart Then Focus FINAL.PDF (abgerufen am 14. Januar 2022); éINFECTIOUS
3. Alividza v. Nurs Times. 2017;113:22-5; 4. WHO 2019. Antimicrobial Stewardship. Verfiigbar unter: www.who.int/publications-detail-redirect/9789241515481 (abgerufen am 14. Januar 2022). DISEASES



https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/417032/Start_Smart_Then_Focus_FINAL.PDF
http://www.who.int/publications-detail-redirect/9789241515481

Was sollten lhrer Meinung
nach die besten
Verfahrensweisen flr die

Kommunikation zwischen
Arzten sein, damit das MDT
effektiv arbeitet?
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brganisatorische Strategien sind unerlasslich, um einen
erfolgreichen Betrieb des MDT zu gewahrleisten.

Ein klinischer Leiter muss aus dem Kern-MDT bestimmt werden!-2

Das MDT kann die Umsetzung des Regelwerks bestarken.
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Ausarbeitung eines Aufbau von Aufbau eines hohen
AMS-Plans unter Koalitionen und klinischen und
Verwendung eines grenziibergreifende Managementprofils
Rahmens fiir Arbeit34 fiir Infektionen im
Verhaltensanderun- Krankenhaus3#
gen23
AMS, Antimicrobial Stewardship; MDT, multidisziplindres Team.

1. Mendelson M et al. Clin Microbiol Infect. 2020;26:447-53; 2. Gregory JR et al. US Pharm. 2018;43:HS-7-HS-12; é far.h
3. Murray E, Holmes A. J Antimicrob Chemother. 2012;67(Suppl 1):i29-36; 4. Kpokiri EE et al. Antibiotics. 2020;9:204. B‘IFSEER‘S’EE




Wie kénnen Arzte in
verschiedenen Landern mit
unterschiedlichen Kulturen

und Ressourcen einen MDT-
Ansatz zur Bekampfung der
Antibiotikaresistenz
umsetzen?
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Festlegung und Messung des Erfolgs des
MDT-AMS-Plans

VORBE-
REITEN

PLANEN

HANDELN

BEOBACH
TEN

ANPASSEN

Zeigt mogliche Enabler (Champions) und Barrieren (hierarchisches Gesundheitssystem,
Ressourcenbegrenzungen usw.) aufl2
Engagement mit dem breiteren medizinischen Team, einschlieBlich Krankenpfleger:innen und Pharmazeuten:innen2

Vorstellung des AMR-Problems, Herausforderungen bei der Verwendung von Antibiotika und Ausgangsdaten?
Setzen Sie sich SMARTe Ziele, um den Einsatz von Antibiotika in Ihrer Einrichtung zu dndern?

Entscheiden Sie Gber AMS-Interventionen, wie sie umgesetzt werden sollen und wie Veranderungen gemessen
werden sollen?!

Implementierung evidenzbasierter MaRnahmen zur Verbesserung der Verwendung von Antibiotika
(Aus- und WeiterbildungsmaRnahmen und Audits)®3

Uberwachung von Antibiotika, Verschreibungen und Resistenzmustern3
Bewertung der AMS-Interventionen und ihrer Umsetzung?
Uberpriifung der Ressourcennutzung und der Kosten und Feststellung, ob Einsparungen erzielt wurden?

RegelmiRige Berichterstattung tiber den Einsatz und die Resistenz von Antibiotika an Arzte, Krankenpfleger:innen
und klinische Mitarbeiter?

Einigung auf Anpassungen der MaBnahmen, der Durchfiihrung und der Messungen?

Nachfassen mit einem kontinuierlichen Verbesserungszyklus?

AMR, antimikrobielle Resistenz; AMS, Antimicrobial Stewardship; MDT, multidisziplindres Team; SMART, spezifisch, messbar, erreichbar, relevant, zeitgebunden. ;
1. WHO 2019. Antimicrobial Stewardship. Verfligbar unter: www.who.int/publications-detail-redirect/9789241515481 (abgerufen am 14. Januar 2022); fur.h
2. Charani E et al. PLoS One. 2019;14:e0209847; 3. Gregory IR et al. US Pharm. 2018;43:HS-7-HS-12. 'NFECT'oé’s
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Wie konnen Experten
fur Antimicrobial Stewardship
in Landern mit hoheren
Einkommen und solchen mit

niedrigen und mittleren
Einkommen zusammenarbeiten,
um die antimikrobielle
. Resistenz anzugehen?
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: '§ci1lﬁsselfaktoren fur die Umsetzung der

- AMS-Programme

Politisches Engagement und Fuhrung sind entscheidend fur die
Umsetzung einer AMS-Agenda und fir die Bereitstellung von Ressourcen?

Globale Forschung und Entwicklung in Bezug auf bewahrte Verfahren in
der Landwirtschaft sowie bei der Entwicklung von antimikrobiellen
Mitteln und Diagnosemethoden sind erforderlich?

Lander mit mittleren und niedrigen Einkommen brauchen einen besseren
Zugang zu antimikrobiellen Wirkstoffen3

Eine globale Vereinbarung mit mehreren Stakeholdern ist erforderlich, um
Ressourcen zu koordinieren, Interessengruppen einzubeziehen und ein
verbindliches Engagement zum Handeln zu sichern?

AMS, Antimicrobial Stewardship.

1. WHO 2018. Tackling antimicrobial resistance (AMR) together. Verfigbar unter: www.who.int/antimicrobial-resistance/publications/Tackling-AMR-multisectoral-

coordination-june2018.pdf?ua=1 (abgerufen am 14. Januar 2022); 2. IACG 2018. Verfugbar unter: www.who.int/antimicrobial-resistance/interagency-coordination- é far.h
group/IACG Future global governance for AMR 120718.pdf (abgerufen am 14. Januar 2022); 3. Charani E et al. PLoS One. 2019;14:€0209847. ) BIFSEER(S)EE



https://www.who.int/antimicrobial-resistance/publications/Tackling-AMR-multisectoral-coordination-june2018.pdf?ua=1
http://www.who.int/antimicrobial-resistance/interagency-coordination-group/IACG_Future_global_governance_for_AMR_120718.pdf

. Individualisierung der Patientenversorgung
bei antibiotikaresistenten Infektionen

Prof. Antoni Torres

Professor fir Pulmonologie und Intensivmedizin
Universitat Barcelona
Spanien
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Mit welchem Ansatz sollten

mikrobielle Infektionen
diagnostiziert werden?
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biagnosetools fur mikrobielle Infektionen

klinische
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und 9
Symptome \§
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Cooley N. Clin Pharm. 2010;2:217-20. DISEASES




Welche Kriterien sollten
Arzte anwenden, um die

am besten geeignete
antimikrobielle Behandlung
auszuwahlen?
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i=aktoren, die die Wahl der antimikrobiellen
Behandlung beeinflussen

Wahr-
scheinlicher
kausaler

Patientenmerkmale

L Vo Bei der Wahl einer
T antimikrobiellen Therapie

sollten von den Arzten die
schwere- UL R AGE Leitlinien fiir hiufige

grad der A mit Arzneimitteln

Infektion Infektionen als Referenz
verwendet werden.

Lokale

Widerstands-
muster

Patel K et al. Cureus. 2021;13:€13925. éINFEC:TIOUS
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®
Welche Faktoren sollten

bei der Einleitung einer
antimikrobiellen Behandlung

berlicksichtigt werden, um
sicherzustellen, dass sie fur
den betreffenden Patienten
geeignet ist?

®
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2eitplan der antimikrobiellen Therapie

Initiilerung von
Antibiotika

Frihe Verabreichung
kann die Mortalitat
reduzieren und die
Ergebnisse verbessern

Kurslange
bestimmen

Oft abhangig von
Infektionsort,
Schweregrad und
Kausalorganismus

De Waele JJ et al. Intensive Care Med. 2020;46:236—-44.

Fortfahren, deeskalieren Ende der Behandlung
oder abbrechen

Deeskalation
basierend auf
Kulturergebnissen
Eliminierung der
redundanten Therapie
kann wirksamer auf
Kausalerreger abzielen
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Wie sollten Patienten,
die eine antimikrobielle

Behandlung erhalten,
beobachtet werden?
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iEmpfethngen zur Beobachtung von Patienten,
die eine antimikrobielle Behandlung erhalten

6uf antimikrobielle

Mittel wird in folgenden -
Intervallen gepriift:! Diagnostische ehandiungsversagen

=  48-72 Stunden (oral) Bewertung eines ATl emplrlsch.e
. . Anpassung an die
24 Stunden (i.v.) potenziellen S .
2 Antibiotikatherapie
Behandlungsversagens

angehen3
STARTEN > BEENDEN

Endgiiltige Kurslange
bestimmt?

i.v., intravenos.

1. Jethwa s. 2016. Verfligbar unter https://pharmaceutical-journal.com/article/ld/principles-of-initiating-antimicrobial-therapy-and-empiric-prescribing (abgerufen am 31. Januar 2022);

2. Public Health England. 2015. Verfugbar unter: www.gov.uk/government/publications/antimicrobial-stewardship-start-smart-then-focus (abgerufen am 31. Januar 2022); @U.Ch

3. Bassetti M et al. Intensive Care Med. 2018;44:73-5. INFECTIOUS
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https://pharmaceutical-journal.com/article/ld/principles-of-initiating-antimicrobial-therapy-and-empiric-prescribing

Neue und aufkommende
Behandlungsoptionen fiir
antibiotikaresistente Infektionen

Prof. Ignacio Martin-Loeches

Professor fur Intensivmedizin
Trinity College, Dublin, Irland
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Warum sind neue
Managementoptionen

fur antibiotikaresistente
Infektionen erforderlich?




.* Fir multi- und weitestgehend arzneimittelresistente
- Bakterien werden neue Managementoptionen benotigt.

: oiin ®

Hohe Sterblichkeitsraten Hohere Begrenzte Fortschritte bei
in den am stéarksten Gesundheitskosten
gefahrdeten durch langere

o 1
Bevolkerungsgruppen Krankenhausaufenthalte, Infektionen und
Nutzung von

Ressourcen und Bereitstellung geeigneter
3
Produktivitatsverlust? Behandlungen

weltweiten Initiativen zur
Begrenzung von

Evidenzbasierte AMS-Programme helfen bei der Bewaltigung dieser Herausforderungen.

AMS, Antimicrobial Stewardship.
1. Cassini A et al. Lancet Infect Dis. 2019;19:56—66; 2. Naylor NR et al. Antimicrob Resist Infect Control. 2018;25:58;

3. WHO 2019. Verfugbar unter: www.who.int/docs/default-source/documents/no-time-to-wait-securing-the-future-from-drug-resistant-infections- éfux:h
en.pdfsfvrsn=5b424d7 6 (abgerufen am 18. Januar 2022). igrggﬂggg



http://www.who.int/docs/default-source/documents/no-time-to-wait-securing-the-future-from-drug-resistant-infections-en.pdfsfvrsn=5b424d7_6

®  Welche Daten
° unterstiitzen den Einsatz

neuer Therapien mit Nicht-

B-Lactamase-Inhibitoren
zur Behandlung von
antibiotikaresistenten
. Infektionen?
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.* Nicht-B-Lactamase-Inhibitoren kénnen fiir die Behandlung
- mehrerer Arten von Infektionen wirksam sein.

Die Phase-llI-Studie EPIC bei cUTIs, einschlieRlich der akuten
Pyelonephritis, ergab, dass Plazomicin nicht weniger wirksam war
als Meropenem.!

Die Phase-lll-Studie CARE bei HABP/VABP berichtete von weniger
Todesfallen von Tag 14 bis Tag 60 mit einer plazomicinbasierten
Kombinationstherapie.?

Eravacyclin

Die Phase-IlI-Studien IGNITE1 und IGNITE4 bei clAls ergaben, dass
Eravacyclin nicht weniger wirksam war als Ertapenem bzw.
Meropenem.34

Phase-llI-Studien mit Eravacyclin vs. Ertapenem (NCT03032510)
und Levofloxacin (NCT01978938) fiir cUTI zeigten niedrigere
Heilungsraten fir Eravacyclin.®

Die Phase-lll-Studien PRISM-MDR und PRISM-UDR mit
Murepavadin i.v. wurden aufgrund einer (iber den Erwartungen
liegenden Haufigkeit akuter Nierenschadigungen abgebrochen.
Die Entwicklung von zu inhalierendem Murepavadin wird
fortgesetzt, auch fir Infektionen mit Pseudomonas aeruginosa bei
Menschen mit zystischer Fibrose.

Breitspektrum-Aktivitat gegen carbapenemresistente
Krankheitserreger

Der Einsatz ist oft aufgrund der Nephrotoxizitat begrenzt.

Es besteht eine Diskrepanz zwischen der bei Labortests
beobachteten antimikrobiellen Wirksamkeit und der klinischen
Beobachtung.

clAl, komplizierte intraabdominale Infektion; cUTI, komplizierte Harnwegsinfektion; HABP, im Krankenhaus erworbene bakterielle Pneumonie; i.v., intravenés;
VABP, ventilatorassoziierte bakterielle Lungenentziindung.
1. Wagenlehner FME et al. N Engl J Med. 2019;380:729-40; 2. McKinnel JA et al. N Engl J Med. 2019;380:791-3; 3. Solomkin J et al. JAMA Surg. 2017;152:224-32;

4. Solomkin JS et al. Clin Infect Dis. 2019;69:921-9; 5. Yusuf E et al. J Clin Med. 2021;10:1068; 6. Provezani A et al. Int J Clin Pharm. 2020;42:1016-25;

7.Doi Y. Clin Infect Dis. 2019;69(Suppl. 7):5565-75.
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e Welche Rollen spielen
o B-Lactamase-
Inhibitoren bei der

Behandlung von
antibiotikaresistenten
Infektionen?




. Die Kombinationstherapie mit B-Lactamase-Inhibitoren
kann helfen, die Wirksamkeit gegen MDR-Infektionen

wiederherzustellen.

cUTIs (einschlieBlich akuter Pyelonephritis)

Relebactam/Imipenem/Cilastatin:!
* Nicht weniger wirksam (bei 250 mg und 125 mg Relebactam) als Imipenem/Cilastatin, gemessen anhand der mikrobiologischen
Ansprechraten

Vaborbactam/Meropenem:?
* Nicht weniger wirksam als Piperacillin/Tazobactam, gemessen anhand des kombinierten Ergebnisses einer vollstandigen Behebung oder

Verbesserung der Symptome

Avibactam/Ceftazidim:3
Ahnlich wie die beste verfiigbare Therapie, gemessen anhand der klinischen Heilung bei der Visite zur Priifung des Heilerfolgs

Relebactam/Imipenem/Cilastatin:*
* Nicht weniger wirksam (bei 250 mg und 125 mg Relebactam) als Imipenem/Cilastatin, gemessen anhand der klinischen Ansprechraten bei

DCIV

Avibactam/Ceftazidim:3
* Die klinische Heilungsrate bei der Visite zur Prifung des Heilerfolgs war bei Avibactam/Ceftazidim hoher als bei der besten verfiigbaren

Therapie.

clAl, komplizierte intraabdominale Infektion; cUTI, komplizierte Harnwegsinfektion; DCIV, Abbruch der intravendsen Therapie; MDR, multiresistent.
1. Sims M et al. J Antimicrob Chemother. 2017;72:2616-26; 2. Kaye KS et al. JAMA. 2018;319:788-9; 3. Carmeli Y et al. Lancet Infect Dis. 2016;16:661-73; éfo,r.h
INFECTIOUS

4. Lucasti C et al. Antimicrob Agents Chemother. 2016;60:6234—-43.
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.* Die Kombinationstherapie mit B-Lactamase-Inhibitoren
kann helfen, die Wirksamkeit gegen MDR-Infektionen

wiederherzustellen.

HAP und VAP

* Tazobactam/Ceftolozan:!
* Nicht weniger wirksam als Meropenem, gemessen anhand der Gesamtmortalitdt nach 28 Tagen
* 25 % der Patienten waren mit Pseudomonas aeruginosa infiziert.
* Avibactam/Ceftazidim:?2
* Nicht weniger wirksam als Meropenem, gemessen anhand der klinischen Heilung bei einer Visite zur Priifung des Heilerfolgs
* 30 % der Patienten waren mit Pseudomonas aeruginosa infiziert
* Relebactam/Imipenem/Cilastatin:3
* Nicht weniger wirksam als Tazobactam/Piperacillin, gemessen anhand der Gesamtmortalitat bis zum 28. Tag und anhand des positiven

klinischen Ansprechens bei friihzeitiger Nachsorge
* 18,9 % der Patienten waren mit Pseudomonas aeruginosa infiziert.

HAP, nosokomial erworbene Pneumonie; MDR, multiresistent; VAP, beatmungsassoziierte Pneumonie éfo,r.h
1. Kollef MH et al. Lancet Infect Dis. 2019;19:1299-311; 2. Torres A et al. Lancet Infect Dis. 2018;18:285-95; 3. Titov | et al. Clin Infect Dis. 2021;73:e4539-48. EIFSEERS‘?I‘E'@




Wie kdnnen Arzte neue
und aufkommende

Therapien in ihre
tagliche klinische Praxis
integrieren?




- Schliisselfaktoren fiir die Einflihrung neuer und
aufkommender Therapien

r
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Neuere Wirkstoffe sollten im Rahmen der AMR-Uberwachung auf der
Grundlage der lokalen Epidemiologie und der wichtigsten klinischen
Auswirkungen verwendet werden, die einem spezifischen AMR-Profil
zuzuschreiben sind.?

Schnelle, robuste und kostengtinstige Verfahren zur Prifung der
antimikrobiellen Empfindlichkeit sind in Entwicklung, um die bendtigte
Zeit zu verkiirzen.?

Zur Umgehung einer Resistenzentwicklung sollten neuere Antibiotika
nicht wahllos eingesetzt werden, sondern auf Patienten mit spezifischen
therapeutischen Anforderungen abzielen.3

AMR, antimikrobielle Resistenz.

1. Pezzani MD et al. J Antimicrob Chemother. 2020;75:ii2—ii19; 2. Vasala A et al. Front Cell Infect Microbiol. 2020;10:308; 3. Cars O et al. Lancet Glob Health. 2021;9:e1022-7.
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