
zertifikat „ABS
beauftragter Arzt“
Erster Kurs zum Erwerb dieser 
Qualifikation von den Ärztekam
mern Sachsen und Thüringen 
durchgeführt

„Bad bugs, no Drugs, no ESCAPE”. 
Mit diesen Worten kritisierte die 
Infectious Disease Society of America 
bereits 2009 die Situation, die auf-
grund der weltweiten Resistenzent-
wicklung von Infektionserregern 
gegen Antibiotika zu gravierenden 
Problemen bei der Behandlung von 
bakteriellen Infektionskrankheiten 
geführt hat. zur Bekämpfung von 
Resistenzen wurden in Deutschland 
eine Reihe von Initiativen entwickelt. 
Dazu gehören unter anderem „Anti-
biotika-Resistenz-Surveillance (ARS)“  
und die „Deutsche Antibiotika-Resis-
tenzstrategie (DART)“. 

Unter dem Begriff „Antibiotic Ste-
wardship“ (ABS) werden Bemühun-
gen und Maßnahmen zusammenge-
fasst, die angesichts der gegenwärti-
gen Probleme zu einer Verbesserung 
der Antibiotikaverordnungspraxis 
sowohl in der stationären als auch in 
der ambulanten Versorgung dienen 
sollen. zu diesem zweck hat die 
AWMF (Arbeitsgemeinschaft der 
Wissenschaftlichen Medizinischen 
Fachgesellschaften e.V.) eine S3-Leit-
linie zum Thema „Strategien zur 

Sicherung rationaler Antibiotika-
Anwendung im Krankenhaus“ ent-
wickelt. Die Leitlinie fasst wesentli-
che Aspekte und Eckpunkte von 
ABS-Programmen zusammen. Sie 
sieht unter anderem die Etablierung 
eines multidisziplinären Teams vor, 
das mindestens aus einem Infektio-
logen (beziehungsweise infektiolo-
gisch ausgebildeten, klinisch tätigen 
Facharzt), einem erfahrenen Facha-
potheker für klinische Pharmazie/
Krankenhauspharmazie, sowie einem 
für die mikrobiologische Diagnostik 
und klinisch-mikrobiologische Bera-
tung zuständigen Facharzt für Mik-
robiologie, Virologie und Infektions-
epidemiologie und dem für die Kran-
kenhaushygiene lokal verantwortli-
chen Arzt bestehen soll. 

Da es derzeit einen Mangel an ent-
sprechend qualifizierten Ärzten gibt, 
hat die Bundesärztekammer im Feb-
ruar 2016 in Anlehnung an die curri-
culare Fortbildung „Krankenhaushy-
giene“ nun auch ein Curriculum 

„Antibiotic Stewardship“ vorgelegt. 
Im Februar dieses Jahres wurde nach 
diesen Vorgaben von den Landesärz-
tekammern Sachsen und Thüringen 
in Leipzig ein erster Kurs durchge-
führt, der die über 40 Teilnehmer 
zum zertifikat „ABS-beauftragter 
Arzt“ führte. Mit der wissenschaftli-
chen Leitung wurden Prof. Dr. med. 
Arne Rodloff, zentrum für Infektions-
medizin des Universitätsklinikums 

Leipzig und Prof. Dr. med. Mathias 
Pletz, zentrum für Infektionsmedizin 
und Krankenhaushygiene des Uni-
versitätsklinikums Jena beauftragt. 
Beide wurden durch namhafte Kolle-
gen verschiedener Fachrichtungen 
unterstützt, die Vorträge umfassten 
zwei Wochenendtermine. Das The-
menspektrum reichte von den 
Grundlagen der mikrobiologischen 
Diagnostik über die Eigenschaften 
verschiedenster Antibiotika bis hin 
zur leitliniengerechten Prophylaxe 
und Therapie vieler Infektionsentitä-
ten. Darüber hinaus hatten die Teil-
nehmer durch die Landesärztekam-
mer zertifizierte internetbasierte Pati-
entenfälle zu bearbeiten, um die 
gewonnenen Kenntnisse am Praxis-
beispiel zu vertiefen. Dadurch konn-
 te das vorgegebene 40 Stunden-Cur-
riculum an zwei mal zwei Präsenz-
tagen umgesetzt werden, was vielen 
Ärzten die Teilnahme erleichterte. 
Gedankt sei an dieser Stelle den 
SRH-Kliniken, die die Finanzierung 
des Kurses übernommen hatten. Die 
Landesärztekammern Sachsen und 
Thüringen beabsichtigen, die erfolg-
reiche Veranstaltung wiederholt in 
Kooperation durchzuführen. Termine 
dazu werden noch bekannt gegeben, 
Interessenten wenden sich an fortbil-
dung@slaek.de.
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CIrSFall:
Der Fall des Monats im Juni 2016 auf 
der hausärztlichen Fehlermeldeplatt-
form www.jeder-fehler-zaehlt.de han-
delt vom alltäglichen Stress in einer 
Hausarztpraxis, durch den schnell ein 
Fehler entstehen kann.

Den besagten Fall schildert ein Haus-
arzt, bei dem sich ein älterer Patient 
vorstellt, der angibt, seit einer knap-
pen Woche gallig zu erbrechen. Es 
ist ein Montag, die Praxis ist kurz vor 
der Mittagspause noch übervoll, die 
Mitarbeiter haben mehrfach moniert, 
dass montags auf Grund des Patien-
tenandrangs die Mittagspause fast 

immer entfällt bzw. verkürzt ist. In 
der Anamnese wird festgestellt, dass 
der Allgemeinzustand nur geringfü-
gig eingeschränkt ist und der Patient 
keine Diarrhoe hat. Er wird auf eine 
akute Gastritis behandelt. obwohl 
der Arzt selbst berichtet, dass er 
noch kurz differentialdiagnostisch an 
einen Ileus dachte, hat er diese 
Arbeitshypothese auch auf Grund 
der übervollen Praxis nicht mittels 
Sonografie und sorgfältiger körperli-
cher Untersuchung überprüft, nicht 
zuletzt wegen des klinisch guten All-
gemeinzustandes des Patienten. 
zwei Tage nach der Vorstellung ruft 
die Frau des Patienten in der Praxis 
an und berichtet, dass ihr Mann 

wegen Darmverschluss notoperiert 
wurde. 
Ganz abgesehen von den Vorwürfen, 
die sich der Kollege selbst gemacht 
hat, sieht man hier deutlich die 
schweren Auswirkungen von Über-
lastung, die einfach menschlich sind.

Dr. med. Patricia Klein
Ärztliche Geschäftsführerin

TakeHomeMessage
- Bewusstsein für alle Beteiligten 

stärken
- Alle Patienten anhand der glei-

chen Qualitätskriterien beur-
teilen, der zeitfaktor darf hier 
nur eine untergeordnete Rolle 
spielen.
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